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1. GIRiS

1.1. Problemin Tanitimi ve Onemi

Cocuklar toplumda Onemli bir yere sahiptirler. Saglikli bir toplumun
gelismesi i¢in; ¢ocuklarin biiyiime, gelisme ve kisilik 6zelliklerinin nitelikli olmasi
gerekir. Cocuklarin deneyimleri, iliskilerini, davranmislarini, inanclarimi ve deger
yargilarini etkiler (1).

Diinya niifus biiyiikliigii yoniinden en kalabalik yirmi {ilkesi arasinda yer
alan tlkemizin, Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, genel
niifus yaklasik 71 milyondur. 2003 yil1 niifus istatistiklerinde niifusumuzun %18’ini
sadece 5 ile 14 yas arasindaki ¢ocuklarin olusturmasi ise, okul yas dénemi ¢ocuklarin
toplumdaki agirliginin ¢ok 6nemli oldugunu gostermektedir (2, 3).

Okul yas donemi 7 — 11 yas arasin1 kapsar. Bu donem gelecegin saglikli
toplumunu olusturma bakimindan ¢ok onemlidir. Bu dénemde ki ¢ocuklar, biiyiime
ve gelisme i¢indedir. Okul doneminde goriilen cesitli saglik sorunlar1 6grenmeyi
olumsuz yonde etkiledigi i¢in, cocugun saglikli olmas1 okul bagarisint da etkileyen
onemli bir faktordiir (4).

Okul yas doneminde, cocuk ailesi ve ¢evresine kendini kanitlayabilmesi i¢in
okulda basarili olmay1 ve akranlariyla iyi bir sekilde iletisim kurmayi ister. Bu yasta
kendini algilayis1, onun ¢ocukluk ve yetigkinlik donemi boyunca basarisi, sosyal
etkilesimi ve duygusal durumu tizerinde 6nemli bir etki olusturur (5).

Cocukluk cagi onkolojik hastaliklar1 (CCOH) her biri farkli epidemiyoloji,
patoloji ve mortalite hizina sahip olan, sik karsilagilan malign hastalik grubundan
olusur (6,7). Cocuklarda onkolojik hastaliklarin, goriilme sikligi 15 yas altinda
milyonda 110-150 arasindadir (8). Her yil iilkemizde, 0-14 yas grubunda 2,500-
3,000 civarinda onkolojik hastalik vakasinin goriilmesi beklenmektedir (8).
Gelismekte olan iilkelerde 15 yasindan once her 500 ¢ocuktan 1 c¢ocukta malign
gelismektedir (7,9). Malignite 1 ile 16 yas arasinda en sik 6liim nedenlerindendir
(6). CCOH insidansi artmakla beraber, mortalite oran1 diismektedir (6,10).

CCOH’nda bugiin i¢in 5 yillik yasama sanst %70 civarindadir. Bu sans
hastaligin cinsine ve hastalia tan1 asamasindaki yayilma derecesine gore degisir. Bu
nedenle onkolojik hastalik siliphesi olan g¢ocuklarda bir an Once taniya giderek

tedaviye baslamak hedeflenmeli ve ebeveynlerde bu konuda egitilmelidir (11).



Onkolojik hastaliklarin olusumu sadece ¢ocuklart degil aynm1 zamanda tiim
aileyi de olumsuz yonde etkiler ve cocuklarin kendilerinden ¢ok annelerinde
psikiyatrik sorunlar ortaya g¢ikmaktadir. Bu sorunlardan genellikle post travmatik
stres bozuklugu ile karsilagilmaktadir (11, 12).

Okul yas grubu cocugun viicudunda yara ve agri korkusu vardir. Viicut
fonksiyonlarimi kaybetmekten korkar. Hastalik ya da yaranin arkadaslar1 tarafindan
reddedilmesine neden olacag: kaygisini yasar. Olecegini, ameliyat olacagini diisiiniir.
Uykuda genellikle 6liim korkusunu sayiklayarak, endiseli bi¢imde ifade eder. Sihirli
kelimeler kullanarak, o6lim korkusunun yarattigi kaygiyr ortadan kaldirmaya
calisir(13).

Okul donemindeki c¢ocuklar icin artik teshis ve prognoz onemli olmaya
baglamigtir. Okul donemindeki ¢ocuklarin hastaliga ve hastaneye yatisa gosterdikleri
tepkiler; izolasyon getirdigi sikinti yalmizlik, korku ve kaygi, okul problemi,
akranlarindan ayrilma ve sucluluk duygularini yogun olarak yasar (14, 15).

Onkolojik hastaligi olan ¢ocukta fiziksel ve ruhsal agidan zorlanmalara yol
acarken hem ekonomik hem de ruhsal a¢idan ailenin tiim bireylerini etkileyebilmekte
ciddi uyum sorunlarmma ve ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir. Onkolojik
hastalig1 olan cocuklarda hastaligin alevlenme evreleri siklasip uzadik¢a, hastalik
ilerledikce, ¢ocuklarmn o&liimle ilgili korku ve kaygilar1 artmaktadir. Oliimciil
hastaliga iliskin ortaya ¢ikan duygusal tepkiler arasinda gelecek kaygisi, caresizlik,
depresyon, 6tke ve 6liim korkusu en dnde gelenlerdir (16).

Okul donemindeki c¢ocuklar, herhangi bir hastalik durumunda hastaliga
kendilerinin neden oldugunu diisiinebilirler (17). Cocuklar hastalandiklarinda
kendilerini farkli hissederler. Yetersiz olduklarmi diisliniirler. Hastalikla ilgili her
seyi tam anlayamadiklari i¢in bilgideki bosluklari1 fantazilerle doldururlar. Yedi -on
bir yas grubundaki cocuklar; belirli islemlerin nasil yapilacagini, anatomi ve
fizyolojiye iliskin gercekleri, hastaligin dogasini, hastane personelinin ¢esitli rollerini
ogrenebilecek biligsel diizeyde olduklarindan, onlara yapilan egitimden yeterince
yararlanabilirler. Bu nedenle ¢ocuklar hastaneye yatacaklari kararlastirildiginda ve
hastaneye yatista, hastane ve hastaliklar1 konusunda hazirlanmalidir (17, 18).

Komplikasyonlar tanindik¢a, cerrahi girisimler, radyoterapi uygulamasi,
ndtropenik donemler gibi ciddi sinirlamalar ve zorunlu izolasyon yeni korku ve kaygi
yaratacagindan c¢ocuk ve aile bilgilendirilmeli, yanlis kaygi ve endiseler

diizeltilmelidir (12).



Hasta ¢ocukta en ¢ok dikkat edilmesi gereken husus sadece ¢ocugun hastalik
durumuna odaklanmak yerine, ¢ocugun gereksinimlerine ydnelmektir. Cocugun,
biligsel ve gelisimsel diizeyine uygun bicimde tasarlanmig bilgilerin verilmesi,
cocugun daha etkin bir bi¢gimde giiveninin saglanmasi ve tibbi bakimi ile ilgili
endiselerinin azalmasi agisindan ¢ok 6nemlidir (19).

Cocugun hastaneye vyattig1 ilk giinde klinige ve tedaviye uyumunun
saglanmasi, endiselerinin azaltilmasi i¢in yapilan islemler dizisi kabul siireci olarak
tanimlanmaktadir. Hemsire, hasta ¢cocugu klinikte kabul ederken, ¢ocugun endise ve
korkularini anlayarak ¢ocuga yakin olmali, cocugun bireysel 6zelliklerini 6n planda
tutarak kabul siirecini gerceklestirmelidir. Hasta ¢ocugun servise kabul siirecinde
hemsirenin; kendisini, saglik personelini, klinigi tanitmas1 ¢ocuga bildigi bir ortamda
kendini giivende ve rahat hissetmesi konusunda yardimci olacak, bakim agamasinda
da bu alanlara bagl olarak ¢ikabilecek sorunlari en aza indirebilecek ve gocugun
hastanede yatma siiresinin kisalmas1 konusunda da etkili olacaktir (13).

Hemsirenin temel amaclarindan biri, hastane bakiminin risklerini en aza
indirilmesi, ¢cocuklarin hastane deneyimi sonucu, hastane bakimimnin faydalarinin en
iist diizeye cikarilmasidir. Hemsireler diger saglik personeline gore hasta ¢cocuklar ve
ebeveynleriyle daha sik ve siirekli iletisimde bulunduklart icin hasta ¢ocuk
bakiminda temel role sahip olup, kemoterapi ilaclari, potansiyel ve goriilen yan
etkileri hafifletecek girisimler konusunda hastalar1 bilgilendirme sorumlulugu tasir
(20, 21).

Hemsire, ¢ocuklarin sagliklarin1 yeniden kazanmalar1 ve korumalari igin
saglik bakimina yonelik uygulamalari, cocuklara ve ebeveynlere 6gretme konusunda
yardimc1 olur. Hemsirenin egitim roliinii de kapsayan yaklasimlari bireylerin
psikolojik ve sosyal problemlerini tanimalarini ve bunlarla bas etmelerini
kolaylagtirir. Kemoterapi alan onkolojik hastalarda, semptom kontroliine ydnelik
olarak yapilan egitimler hastalarin rahatlatilmasi ve giiveninin kazanilmasini saglar.
Cocugun ve ebeveynlerinin hemsireye ve diger saglik personeline olan giliveninin
arttirllmasi, ayrica yapilabilecek islemler hakkinda bilgi verilmesi hastane

endisesinin azaltilmasi sonucunda hasta memnuniyetini saglar (20, 21).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; onkolojik hastalig1 olan okul yas donemi ¢ocuklarin hastalik ve
hastaneye yatma durumunun 6nemli bir endise kaynagi olmasi nedeniyle, onkolojik
hastalig1 olan okul yas donemi ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye yatma durumunda

endise kaynaklar1 6lgegi gelistirilmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OKUL YAS DONEMI COCUKLARIN GENEL OZELLIiKLERI

“Son ¢ocukluk™ adi verilen 7-11 yas gelisim evresinde ¢ocuk, ergenlige gegis
olgunlugunu kazanmaktadir. Okul yas donemi olarak adlandirilan bu dénemde
cocuk, bireysel kimligini olusturma c¢abasi i¢indedir. Kisilik gelisimleri hem bir
onceki donemin basarilar1 lizerinde yapilanir, hem de bir sonraki gelisimin
temellerini atar ( 5, 22, 23).

Okul yas doneminde, ¢ocugun ebeveyn ile 6zdesimin yani sira, 6gretmen ve
arkadas gibi baska kisilerle 6zdesimleri onem kazanir. Ebeveynlerin ¢gocuga aktardigi
deger ve kurallarin yani sira ¢ocugun, benimsedigi deger ve yargilar 6nem tasimaya
baslar. Cocuklar ayrica, baskalarinin onaymi kazanacak anlamli girisimleri nasil
iiretecekleri konusuna yogun bir ¢aba gosterirler (5, 23, 24 ).

Okul yas donemi ¢ocuklarin gelisim 6zellikleri bes alanda cesitlilik gosterir.

2.1.1. BILISSEL GELIiSIiM

Cocuk, ortalama olarak 7 yas civarinda sezgisel donemden somut iglemler
donemine gecis yapar. Bu gecis donemi yaklasik olarak, 7-11 yas arasini kapsar.
Fakat somut islemleri yapabilme kapasitesi bir biitiin olarak gelismez. Somut
islemler donemine gecis yapan ¢ocuk, baski altinda kaldiginda onceki donemin
ozelliklerine doniis yapabilir. Sezgisel ve somut islem donemi karsilastirildiginda,
cocugun yasadigr en belirgin farklilik; cocugun kendi kafasinda zihinsel iglemler
yapabilir duruma gelmesidir. Cocuk, goriisleri siraya koyabilir, islemleri
doniistiirebilir, parcalara bolerken biitiinii hatirlar ve yaptig1 faaliyetleri kendi orijinal
ifadesine doniistiirebilir. Cocuk bu donemde korunum ilkesini gelistirir (24, 25, 26).

Okul yas donemindeki ¢ocukta, diisiince daha mantikli hale gelir. Kural ve
diizenlemelerin nig¢in gerekli oldugunu ve oyunlarin kurallara gore oynanmasi

gerektigini anlar (22, 27).

2.1.2. FiZIKSEL GELIiSIiM
Fiziksel biliyiime bebeklik ve ilk cocuklukta oldugundan daha yavastir.
Erkekler ve kizlar arasinda belli belirsiz farkliliklarla kararli bir hizla siirer. Viicut
agirlig1 ve boy uzamasi yavas ama siireklidir. Yilda yaklagik 2-3 kg. tart1 artis, en az

5 cm. boy uzamasi olur. Ekstremitelerde biiylime 6n plandadir ve eriskin boyuna



yakindir. Kemik gelisimi kas gelisiminden daha hizli oldugu i¢in kas agrilar1 olabilir
(22, 28).

2.1.3. SOSYAL GELISIM

Okul yas donemi ¢ocuklarin gruplagsma doénemidir. Cocugun okula baglamasi
ile birlikte, daha ¢ok sayida arkadasla etkilesimde bulundugu, aile iliskilerinin
zayiflamaya basladig1 ve grup oyunlarinin arttig1 bir donem olup, akran gruplarina
katilmak hem c¢ocuk i¢in bir ihtiyag hem de sosyallesmesi i¢in bir zorunluluktur (29).

Cocuklarin iletisim becerilerindeki ilerlemeler, sosyal becerilerinin
gelismesine bagli olarak saldirgan davramiglarimi azaltirken, igbirligi, uzlasma ve
paylasma gibi olumlu tutumlarin arttirir (30).

Okul yas doneminde goriilen 6nemli bir 6zellik, kolay etkilenmedir. Higbir
donemde rastlanmayacak diizeyde kolay etkilenme bu donemde goriiliir. Bu yas
cocuklar1 kendi arzularinin diger ¢ocuklarin dogrultusunda oldugu inancindadir. Bu

da onlarin gruba girmelerini kolaylastirir (27, 29).

2.1.4. KISILIK GELIiSiMi
Cocuk gelisiminin en 6nemli siireclerinden biri toplumsallagsmadir. Kisisel
bagimsizlik kazanma, akranlariyla gecinmeyi 0grenme ve cinsiyet roliine uygun
gruplarinda yer alma en 6énemli toplumsal 6zelliklerindendir. Okul yas donemindeki
cocuklar kim olduklarina iliskin 6zgiil diisiincelere ulasirlar (5, 22).
Okul yas donemindeki bir ¢ocugun benlik kavraminin biiylik bir bolimii
akranlardan saglanan geribildirimlere bagli olsa da, hem aile i¢i hem de aile disindaki
yetigkinlerle arasindaki olumlu iliskiler cocugun benlik saygisinin gelistirebilmesinde

onem tagimaktadir (5).

2.1.5. OKUL CAGINDA ARKADAS ILISKILERi

Okul yasamimin heyecanli yonlerinden biri yeni arkadashiklar kurmaktir.
Cocuk bagkalar tarafindan sevilmek, oyunlara, etkinliklere kabul edilmek ve deger
verilmek ister. Cocugun grup i¢indeki konum 6nemli bir yer teskil eder. Kurdugu
arkadasliklar sayesinde aile biriminin 6tesinde ufkunu genisletir, dis diinyaya iliskin
deneyim kazanmaya baslar, benlik imaj1 olusturur ve bir sosyal destek sistemi
gelistirir (5, 31).

Okul yas donemi ¢ocuklarda oyun oynama se¢iminde cinsiyet ayrimi ortaya

cikabilir. 6 - 8 yaslar aras1 kiz ve erkek cocuklar pek fazla ayrim yapmaksizin oyun



oynayabilirler. Ancak 9 - 11 yaslarima gelen g¢ocuklar, kendi cinslerinden olan
arkadaslariyla oynamay1 tercih ederler (29).

7-11 yaslarinda arkadaslik kurmak, c¢ocukluk doneminin en O&nemli
ozelliklerinden biridir ve okul hayatlar1 boyunca devam edecek olan sosyal bir
beceridir. Gelisimsel olarak okul ¢agi ¢ocugu daha karmasik iliskiler gelistirmeye
hazirdir. Giderek duygu ve disilincelerinden daha ¢ok haberdar olmaya baglar.
Zamana iliskin ge¢mis, simdiki zaman ve gelecek kavramlarin1 daha i1yi anlar. Bu
yasta artik aileye eskisi kadar bagli olmadigi gibi kendine doniik ilgileri de
azalmigtir. Artik arkadaslik konusunda akranlarina daha ¢ok gilivenmeye,
arkadaslariyla birlikte okul Oncesi doneme kiyasla daha fazla zaman gecirmeye

baslar (5).

2.2. COCUK, HASTALIK, HASTANEYE YATMA VE HEMSIRELIK
YAKLASIMI

2.2.1. COCUK VE HASTALIK
Hastalik, her ¢ocugun basina gelebilecek en yaygin ve genel stres
kaynaklarindan biridir. Cocuklarin hastaliklar1 kazanim sekillerine gore temelde
ikiye ayrilir. Dogustan olanlar ve sonradan kazanilan hastaliklar. Hastaligin
kazanilma sekli ve zamani ¢ocugun hastalik doneminde yasayacagi psikolojik ve
sosyal degisiklikler a¢isindan farkliliklar gosterebilir (17, 20).
Cocugun hastaliga kars1 gosterdigi tepkilerinin bazilar1 genel, bazilari ise
hastaliga 6zgiidiir.
Cocuklarin hastaliga gosterdigi genel tepkiler bazi faktorlere baglidir. Bu
tepkiler;
* Cocugun duygusal ve biligsel gelisim siirecine,
e Daha onceki uyum yetenegine, ¢ocugun hastaliktan Onceki kisilik
ozelliklerine ve ayriliklara gosterdigi psikolojik tepkilere,
* Agrmin ve sakathigin derecesine,
* Hastaligin cocuk ve ebeveynleri igin tasidigt anlama, ebeveyn-¢ocuk
iligkisine, cocugun ebeveynin tepkilerini yanitlama bi¢imine,
* Hastalandig1 yerin kosullarina,

* Ebeveyn-cocuk iliskisinin hastalik dncesindeki diizeyine,



» Hasta organ, agr1 veya kaybin derecesine,
* Hastaligin ¢ocugun tiim fiziksel, psikolojik islevlerine getirdigi kisitlamalara,
*  (Cocugun toplumsal uyumuna, okul yasantisina, aligkanliklarina, kardes ve
arkadaslar ile iliskilerinin etkisine goére farkliliklar gostermektedir (5, 17).
Hastaliga 6zgii tepkiler ise o hastaligin nitelik ve siddetine baglidir. Cocugun
ihtiyaglar1 ve kapasitesi, i¢cinde bulundugu gelisimsel doneme bagli oldugundan,

cocugun tepkileri ve sorunlar1 da i¢inde bulundugu doneme gore farkliliklar gosterir

(17).

2.2.2. COCUGUN HASTANEYE YATISI

Hastaneye yatis cocuklar i¢in endise yaratan, olumsuz bir deneyimdir. Bu
olumsuz deneyimi ¢ocuk icin en az stresli hale getirmek amaciyla hastalik ve
hastaneye yatiga yonelik bilingli bir hazirlik yapilmasi gerekir (17).

Okul yas donemi cocuklarin hastaneye yatirilmasi onun ailesinden,
okulundan, arkadaglarindan ve alistig1 ¢cevresinden ayrilmasi demektir. Cocuklar i¢in
hastalik ve hastaneye yatmanin endise kaynagi olmasinin nedeni; normal saglik
durumu ve g¢evresel rutinlerinin degigsmesinin ¢ocuklar i¢in endise kaynagi olmasi ve
cocuklarin endise olusturan olaylar1 ¢ozmede bas etme yontemlerinin yeterli
olmamasidir (20).

Cocuklarin cesitli derecelerde 6zerkliginin kontrol altina alinmasi nedeniyle

hastalik ve hastaneye yatma ¢ocuklar iizerinde regresyona neden olabilir (20).

2.23. COCUGUN SERVISE KABULU VE HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Okul ¢ocugunun hastaneye yatmasina karar verildiginde; hastalik ve
hastaneye yatis nedenine yonelik endisesini azaltmak icin, anlama diizeyine gore
ni¢cin hastaneye yatmasi gerektigi anlatilir. Bu nedenle hemsire; kendini ¢ocuga
tanitmali, aciklamalar yapmali, agiklamalar sirasinda soru sormasina ortam
hazirlayarak, sordugu sorulara dogru ve anlayacagi bicimde yanitlar verilmelidir.
Cocuklara hasta oldugunu ve iyilesinceye kadar, bir siire hastanede yatmasi
gerektigi, hastanede kendisiyle ilgilenecek ¢ok sayida saglik personeli oldugu
anlatilmalidir. Servise giderken oyuncak, yastik, ¢arsaf ya da battaniye gibi sevdigi

bir esyay1 yanina alabilecegi sdylenmelidir. Servisin yemek saatleri, tuvalet, banyo,



cagirma zili, oyun odasimin ve televizyon odasinin yeri gosterilerek servis tanitimi
yapilir (17, 28).

Cocuklar; hastaliklart ve hastaneye yatislarina karsi yanlis tepkiler
verebilirler. Hemsire, c¢ocuklarin yanlis olan bu tepkilerini bilerek tepkilerine
diizeltici yaklasimlarda bulunmalidir. Cocugun hastaneye yatisinda; hazirlikla ilgili
hemsirelik egitiminin devam etmesi gerekir. Yapilan egitimin yararli olmasi i¢in
cocugu iyi anlamak gereklidir. Bunun ic¢in de her ¢ocugun ayri bir birey oldugu,
farkli algilayis ve deneyimlere sahip oldugu g6z oniine alinmalidir (18).

Okul yas donemindeki ¢ocuklar i¢in ebeveynlerinden ¢ok, okulu, arkadaglar
ve sosyal aktiviteleri 6nemlidir. Bu nedenle ebeveynlerinden ayrildigi zaman, ¢ok
fazla ayrilik endisesi yasamaz. Ancak hastaneye yatista ve ciddi hastalig1 oldugunda
ebeveyni yaninda olmayisini yalnizca kisa siirelerde tolere edebilir. Cocuk bagimli
goriinmekten korktugu i¢in, onlarin yaninda kalmasini istemekten rahatsizlik duyar
ve endise yasar. Yasanilan bu endise yatis siiresince; gece kabuslari, uykusuzluk,
tirnak yeme ile kendini gostereceginden, yatis hazirlig1 yapilirken; ¢ocuga hastanenin
ziyaret saatleri oldugu, bu ziyaret saatlerinde ebeveyniyle goriisebilecegi,
ebeveynlerine cok ihtiyacit oldugunda onlar1 mutlaka gorebileceginin sdylenmesi
gerekir (17, 28).

Ebeveynler, cocuklar1 hastaneye hazirlayacak ilk kisilerdir. Bu nedenle
onlarin ¢ocugun hastaligint ve hastaneye yatma nedenlerini iyi anlamalar1 gerekir.
Deneyimsiz ebeveynler icin hastaneye hazirlik gii¢ olabilir. Hemsireler bu konuda
ebeveynleri desteklemeli, ailelerin bu hiiziinli durumlarini anlamali ve onlarla
empati kurarak tedavi siirecinin daha olumlu ge¢mesini saglamalidir. Ebeveynlerin
endisesi azaldik¢a, hemsireye olan giivende artacaktir. Bilingli bir hemsirelik
yaklasimi ¢ocuk ve ebeveynlerin hastane siirecini daha rahat, olumlu duygularla
gecirmesine; cocuk ve ebeveynleri i¢in olumlu bir degisim meydana gelmesine

yardime1 olacaktir. Cocugun hastaneye uyumu kolaylasacaktir (20).

2.24. HASTALIK VE HASTANEYE YATMA DURUMUNDA
COCUKLARIN ENDIiSE KAYNAKLARI VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Endise evrensel, subjektif ve gozlemlenebilen bir deneyimdir. Bu nedenle,
endisenin varligr gozlemlenmelidir. Endise yasayan bireyde belirsizlik bir tehlike
olarak algilanabilir. Boylece, belirsizlik durumu endiseyi, endise diizeyinin yiiksek

olmasi da belirsizligi artirabilir (14, 15).



Spilberger endiseyi siddetine gore degisebilen bir durum ya da karmasik bir
yanit olarak ele almis bireysel farkliliklarin bulundugu bir kisilik 6zelligi olarak da
degerlendirmistir. K. Horney’e gore ise, endise tiim norotik belirtilerin kaynagidir ve
cevresel basilara karsi gelistirilmis savunma sistemidir. Biligsel yaklagima gore,
endisenin nedeni olaylarin kendisi degil; kiginin beklentileri ve olaylar1 nasil ve ne
sekilde algilayip yorumladigidir (33).

Endise, caresizlikten dogar. Kontrolii kaybetme duygusu ile ¢ok ilgilidir. Bu
durum, ortaya ¢ikan bir hastaligin, hangi yasta ve hangi kosullarda olursa olsun
insanlar i¢in endise kaynagi oldugunu ve sagligi bozulan her insanin bu durumda
dogal olarak endise hissedecegi gercegini ortaya koyar. Hastaligin anlam ve 6nemine
iligkin biling¢ dis1 unsurlar, kisilik organizasyonu, sosyal destek sistemlerinin etkinligi,
endisenin gelisimini ve siddetini etkileyen o6gelerdir (33).

Hastaneye yatan okul yas donemindeki ¢ocugun hastaneye yatisla ilgili farkl
disiinceleri vardir. Bu donemdeki cocuklar, herhangi bir hastalik durumunda
hastaliga kendilerinin neden oldugunu ve yetersiz olduklarini diistinebilirler. Belirli
islemlerin nasil yapilacagini, anatomi ve fizyolojiye iliskin gercekleri, hastaligin
dogasini, hastane personelinin ¢esitli rollerini 6grenebilecek biligsel diizeyde
olduklarindan, onlara yapilan egitimden yeterince yararlanabilirler. Bu cocuklar
tedavi ve bakim gormesi gerektigi i¢in degil, evde ve okulda belli hatalar yaptigi,
belli kurallara uymadig1 ve ¢ignedigi icin evden uzaklastirilarak cezalandirildiginm
kendisine yeni roller yiiklendigini ve ebeveynlerinin beklentilerine uygun
davranmas1 gerektigini de disilinerek, tutucu davramiglar gosterebilir. Cocuga
yapilacak agiklamalar, hastaneye yatisin bir ceza olmadigi, ebeveynlerinin kendisini
sevdigi, terk edilmedigi ve 1iyilesmesi icin hastaneye yatirildig1 {iizerinde
odaklanmalidir (5, 17).

Okul ¢agindaki ¢ocuk kisilik 6zelligi nedeniyle yatakta kalmay1 kabul etmez.
Hastanede yatmak zorunda kaldiginda ise endiseli tavirlar gosterir ve yalnizca
zorunlu ihtiyaglarin1 gidermek ic¢in yatagindan kalkar. Eger c¢ocuk tamamen
kisitlanirsa kendini caresiz ve depresif hisseder, uzun siire yatakta kalacagini
diistiniir. Tepki olarak kisitlama karsisinda kizar, saldirgan davranir. Bagimsizlik
gereksiniminin artmasina ragmen, hastanede bagimli role sokuldugunda 6fkeli ve
suskun olabilir. Cocugun bagimsizligina gecis doneminde sevmedigi seylere maruz

kalmasi, ayn1 zamanda biligsel diizeyinden geride davranmasina neden olur. Cocugun



bu ozellikleri ve verebilecegi tepkiler bilinerek hastanede sikildigi zaman oyun
odasina ve televizyon odasina gidebilecegi sdylenir ve yeri gosterilir (34).

Hastanin psikolojik durumu, hastaligin seyrini 6nemli 6lgiide etkiler. Cocuk
pek cok psikolojik ve fizyolojik degisimlerle karsi karsiya kaldigindan, ¢ocuga
psikolojik destegin onemi daha da artar. Cocuk okuldan uzaklastig1 igin, siniftaki
yerini, en 1yl arkadasini kaybedecegini diisiinerek endise yasar. Arkadaslarimi ve
sosyal aktivitelerini ozler, saldirgan ya da pasif tepkiler verebilir. Eniirezis
goriilebilir. Cocugun yasayacagi bu duygu ve diislinceler géz Oniine alinarak
hastaneye yatisi iyi diizeyde hazirlanirsa, endise diizeyi en aza indirilir. Ayrica ¢ocuk
- ebeveyn, ¢ocuk hastane personeli, ebeveyn - hastane personeli iligkilerinde uyum
saglanir. Uyumun olumlu etkisi de ¢ocugun iyilesmesine olumlu yansir (17, 28, 35,
36).

Cocugun yasayacagi endiseler, daha c¢ok hastalifa ve tedaviye bagli olarak
olusabilecek agri, tedavide olusabilecek agri, uyku ve beslenme diizeni bozukluklari,
yataga baglanma ya da hareket kisitliligi, kucaga alimamama gibi fiziksel
rahatsizliklardir. Burada ¢ocugun hastane ortami ve saglik personeline yabanci olma,
korkma durumu da énemli bir endise kaynagi olusturabilir (17).

Hastaligin tamisim1 koyan ve tedavisini iistlenen saglik ekibinin, tedavide
medikal sorunlar1 iyilestirmesi kadar, hastanin ruhsal gereksinimlerini bilmesi ve
dogru yonde karsilamasi, hastayla ve ailesiyle destekleyici bir etkilesim iginde

olmasi da uyum agisindan ¢ok 6nemlidir (37).

2.3. COCUKLUK CAGI ONKOLOJIK HASTALIKLAR

Onkolojik hastaliklardan s6z edildiginde kanser tanimiyla karsilasiimaktadir.
Kanser; genellikle tek bir somatik hiicrenin hizla biiylimesi ve kontrolsiiz
cogalmasiyla olusan bir durumdur (38).

CCOH tiim onkolojik hastaliklar icerisinde %2 oraninda goriiliir (16). 15 yas
altindaki tiim c¢ocukluk cag1 icerisinde rastlanilan Sliimlerin %10°u CCOH nedenidir
(16). Diinyada 0-14 yas grubu ¢ocuklarda onkolojik hastalik en yaygin ikinci 6lim
nedenidir (39). Istatistiklere gore tiim diinyada her yil 160 bin cocuk onkolojik
hastalik tanis1 almakta ve bu ¢ocuklarm 90 bini kaybedilmektedir (40). Son 40 yil
icinde yapilan bilimsel calismalar sayesinde, erken teshis yoluyla CCOH artik
yaklagik %70'1 tedavi edilebilmektedir (40).



CCOH’n insidansit hi¢bir zaman sifir diizeyine indirilemez, ama yeterli
koruma onlemlerinin alinmasi azaltilabilir ve erken tedavi ile iyi bir yasam kalitesi
saglanabilir. Tedavi basarisinin yiiksekligi ve ¢ocuklarin 6niindeki beklenen yasam
stiresinin uzunlugu; erken ve etkin tedaviyi, en iyi hizmete erisimi, yasam kalitesini,
psikososyal yaklasimi1 daha da 6nemli hale getirmektir (7, 8, 9, 40, 41).

Bilimsel ¢alismalar olumlu sonuglar vermesine ragmen CCOH’nda hayatta
kalma oranm iilkeden iilkeye degismektedir. Gelismis {iilkelerde c¢ocuklarin %80°1
sagliklarina yeniden kavusurken, gelismekte olan iilkelerde bu rakam 9%50’lere
diismektedir (39).

Gelismis iilkelerde onkolojik hastalikli her dort cocuktan {icii teshisten sonraki
5 yil i¢inde sagligina kavusmaktadir. Oysa gelismekte olan iilkelerde kanser teshisi
alan her iki ¢ocuktan biri, ge¢ teshis konulmasi ya da tedavi gérme sansina sahip
olmamalar1 nedeniyle Slmektedir, bu da bize erken taninin tedavideki Onemini
vurgulamaktadir (39).

Tablo 1°de Diinyada (2001 yili) ve Tablo 2’de Tirkiye’de (2005 yili)
cocukluk doneminde en sik karsilasilan onkolojik hastaliklarin dagilimi verilmistir
(16, 42).

Tablo1: Diinya’da Cocukluk Déneminde En Sik Karsilasilan Tiimér Tiplerine Gore
Onkolojik Hastaliklarin Dagilimi

HASTALIK ADI YUZDE (%)

Akut Losemi (Akut Lenfoblastik Losemi (ALL), Akut Miyeloid

Losemi (AML)) 273

Santral sinir sistemi timorleri 20.7

Lenfomalar ( Non Hodgkin Lenfoma (NHL), Hodgkin Lenfoma

(HL)) 11.3
Noroblastoma 7.3
Bobrek tiimorleri 6.1
Kemik tiimdrleri 4.7
Rhabdomyosarkoma 3.4
Retinoblastoma 2.9
Diger tiimorler 16.1

Toplam 100




Tablo 2: Tirkiye’de Cocukluk Dénemi Onkolojik Hastaliklarinin Tiimor Tiplerine
Gore Dagilimi (2005)

Tiimor tipleri Say1 Yiizde %
Losemiler 391 27.2
Lenfomalar/RES 240 16.7
SSS/Intrakranial/Intraspinal 166 11.6
Sempatik sistem 152 10.6
Retinoblastom 40 2.8
Renal tiimorler 77 54
Hepatik tliimorler 13 0.9
Malign kemik tiimorleri 74 5.2
Yumusak doku sarkomlar1 111 7.7
Germ hiicreli/Trofoblastik/Diger gonadal 67 4.7
Karsinoma/diger Malign epitelyal 68 4.7
Diger/non-spesifiye malign 29 2
LCH 7 0.5

Toplam 1435 100

2.3.1. ONKOLOJIiK HASTALIGI OLAN COCUKLARDA ENDISE VE
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Onkolojik hastaliklar; cocugun fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
boyutlarint etkileyerek yasaminda 6nemli degisimler meydana getiren ¢ok boyutlu
hastaliklardir. Onkolojik hastaliklar kronik ve ciddi bir hastalik olmanin 6tesinde,
belirsizlikler igeren agr1 i¢cinde olimii c¢agristiran, sucluluk, terk edilme, kargasa,
panik ve endise uyandiran bir hastalik grubu olarak algilanir (43, 44).

Onkolojik hastalik tanisina sahip olma, cocukta fiziksel ve ruhsal agidan
zorlanmalara yol acarken hem ekonomik hem de ruhsal agidan ailenin tiim bireylerini
etkileyebilmekte ciddi uyum sorunlarmma ve ruhsal bozukluklara neden
olabilmektedir. Onkolojik hastalig1 olan cocuklarda hastaligin alevlenme evreleri
siklasip uzadikga, hastalik ilerledik¢e, cocuklarin oliimle ilgili korku ve endiseleri
artar. Hastalarin endiselerine kars1 gelistirdigi tepkiler tibbi, psikolojik ve ikili insan
iligkilerinin durumuna bagli olarak degisir (45, 46).

Cocuk gercegi kabul edip basarili bag etme yontemleri gelistirmeye zorlandigi
bir donem yasamaya bagslar. Onkolojik hastaligin tanisi ile basa ¢ikabilme giicii bir
cok degiskenle ilgilidir. Bunlar; yas, cinsiyet, egitim, kisilik 6zellikleri, sosyal destek
ag1, duygusal alanda destekleyici olarak algilanan bir kisinin varligi, ekonomik
olarak tedavileri karsilayabilme giicili, ¢evresel Ozellikler, prognoz, agri, yasam

kalitesini ne oranda diisiirdiigii, okul, arkadaslik, ailenin varligidir (43, 44, 67).



Cocuk yasadig1 bu korku ve endise nedeniyle icine kapanir, hi¢ konusmaz ve
olacaklar1 sessizce beklemeye baslar. Bu durum cocugun psikolojik ve fiziksel olarak
duydugu agr1 esigini ylkseltebilecegi gibi, personelin isini de zorlastiracagi igin
cocuklara yatigta servis ve servis personeli tanitilarak ihtiyaci oldugu zaman yaninda
olacaklar1 sdylenir (32).

Cocuklarda 6liim kavrammin gelismesi yasla ilgilidir. Oliim kavrammin
olusmasinda cocugun dil gelisimi ve soyut diislince kapasitesi ¢ok Onemlidir.
Cocuklar 10 yasindayken somut islem donemindedirler ve ¢ocuk 6liimii 10 yasindan
sonra gercek boyutuyla algilamaya baglar (48).

Cocuklarin  hastalik konusundaki endise ve korkulari, bilgi edinme
gereksinimleri, 6lime iliskin diisiince ve fantezileri, yaslarina, zihinsel ve ruhsal
olgunlagsma diizeylerine, ge¢misteki hastalik ve hastaneye yatis deneyimlerine,
hastaliga bagh sekil bozukluklar1 olup olmamasina gore degisiklikler gdsterir. Okul
yas donemi ¢ocuklar, hastalig1 anlar ve tedavinin gerekliligini bilirler. Hastaliklar1 ve
hastaligin gelecegi ile ilgili korku ve endiseleri vardir. Hastalik ve hastaneye yatma
nedeni ile okula devam edememe de Onemli bir endise nedenidir. Hastalik ve
tedavinin yan etkilerine bagli goriintimlerindeki degisiklikler ve islev kaybi
nedeniyle kendilerini akranlarindan farkli goriip reddedilebileceklerini diisiinebilirler.
Bu yas ¢ocuklarina onkolojik hastaliklarin anlatilmasi daha detayli olabilir. Hastalik
ve Oliimle ilgili endise, korku ve fantezilerini konusmak, kendine 6zgii simgesel
digavurum yollartyla hastaliina iliskin duygularini aktarmasina firsat tanimak uygun
bir yaklagim olacaktir (37).

Hastalik tekrari, ilk tani konulmasindan daha biiyiik bir krize neden olur.
Cocugun iyilesme umudunu biraz daha azaltir. Bu donemde yeme bozukluklari,
endise, depresyon, umutsuzluk, 6liime iliskin korkularin artmasi goriilebilir (37).

Ailede onkolojik hastalia sahip bir ¢ocugun bulunmasi, tiim aileyi etkiler ve
ozellikle de anneler, daha yakindan ilgilenmekte, daha fazla sorumluluk almakta, bu
durum, annelerin, diger aile bireylerine yeterince zaman ayirmamalarina ve sorunlar
yasamalarina neden olmaktadir. Sosyal destegin azalmasi, iletisim zorluklar1 ve

maddi zorluklar aile dongiisiiniin bozulmasina neden olmaktadir (49).



2.3.2. ONKOLOJIK HASTALIGI OLAN COCUKLARDA
HEMSIRELIK TANILARI VE YAKLASIMLARI

Onkolojik hastalik tanis1 konduktan sonra hastanin egitimi, rehabilitasyonu,
semptom kontrolii, komplikasyonlarin erken tanisi ve izlemi de hemsirenin gorevleri
arasinda yer almaktadir (50).

Gliniimiizde bir¢cok hemsirelik uygulamasi incelendiginde, cocuklara belli
derecede manevi destek saglandigi fark edilecektir. Ornegin; cocuklarin; umut,
yasamin anlami, amaci, sevgi ve ait olma gibi gereksinimleri manevi
gereksinimlerdir. Bu durumda hemsirenin, ¢gocugun endiselerini dinlemesi, empati
yapmasi, bu gereksinimlere yanit vermesi, tedavi edici bir uygulamadir. Hemsireler

hasta cocugun beklentilerini karsilayabilmek i¢in onun ne bekledigini bilmelidirler

(51).

2.3.2.1. Onkolojik Hastaliklarda Olas1 Hemsirelik Tanilar:

* Yasa 0zgi endiselere; ayrilik, yabancilar, agri, goriilen belirtilere, diger
insanlarin tepkilerine ve gelecege iliskin belirsizliklere bagli “Anksiyete
Riski”

* Hastaligin ve tedavilerin goriiniimii etkilemesine bagli olarak fiziksel
goriiniimdeki degisiklik nedeniyle “Sosyal izolasyon Riski”

*  Fiziksel goriiniimii nedeniyle “Beden Imajinda Bozukluk Riski”

* Hastaligin ve tedavilerin getirdigi smirliliklara bagl olarak, gelisimsel
gorevleri basarabilmede yetersizlik nedeniyle “Biiyiime ve Gelismede
Gecikme Riski”

* Hastalik siirecine, tedaviye, komplikasyonlarin belirti ve bulgularina, risk
faktorlerinin azaltilmasina, toplumdaki kaynaklara iliskin bilgi eksikligine
bagli “Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme Riski”

*  Cocugun terminal donemde olmasina bagl “Aci1 Cekme Riski”

» Kanser hiicresinin kemik periostuna infiltrasyonuna bagli “Agr1 Riski”

e Hastalik siliresince ve kemoterapinin yan etkilerine sekonder olarak
yatkinligin artmasina bagl “Enfeksiyon Riski”

* Hastalik siiresince ve kemoterapinin yan etkilerine sekonder olarak kanamaya

egilim olmasina bagli “Travma Riski”



* Anoreksi, kaseksi ve malarbsorbsiyona bagli olarak “Gereksinimden Az
Beslenme Riski”

*  Durumu kontrol edememeye bagh “Giigsiizliik Riski”

* Prognoza iliskin belirsizliklere, agrili islemlere, tedavilere ( kemoterapi )
yetersizlik duygularina bagl “Ebeveynlerde Anksiyete Riski”

* Metabolik enerji iiretiminde azalma, hiicre yikiminda artma ve kemik iligi
baskilanmasi nedeniyle “Yorgunluk Riski”

+ Anemiye bagl Aktivite “Intolenransi Riski”

* Yetersiz beslenme ve kusma nedeniyle “Sivi-voliim Eksikligi Riski”

» Kemoterapinin Gastrointestinal Sistem ( GIS ) irritasyonu nedeniyle Diyare
Riski

+ Kemoterapinin GiS’e etkisi nedeniyle “Oral-Mukoz Membranlarda

Degisim Riski” (50, 52, 53)

2.3.2.2. Hastaya Bakim Amaclar1 ve Hemsirelik Girisimleri

Son yillarda, CCOH’n tedavinin yani sira hemsirelik bakimindaki ilerlemeler,
cocukluk donemi onkolojik hastaliklarin bazilarinda yasam siiresinin artmasini
saglamistir (54).

Onkolojik hastaligi olan ¢ocugun bakimindan sorumlu hemsireler; onkolojik
hastalifi olan c¢ocuklarla hastaligin kronik o6zelligi nedeniyle tani, tedavi,
rehabilitasyon v.b. donemlerinde karsilagabilirler. Hemsire ¢ocukla hastaligin hangi
doneminde karsilasirsa karsilagsin, verecegi bakimin temel amaci genel olarak(54);

*  (Cocugu rahatlatmak,

» Kemoterapik ilaclart uygun sekilde hazirlamak ve uygulamak,

* Kemoterapinin yan etkilerinden korumak, gelisen komplikasyonlar
dogrultusunda bakim vermek,

* Radyoterapi oncesi ¢ocugu hazirlamak, radyoterapinin yan etkilerinden
cocugu korumak, gelisen komplikasyonlara yonelik bakim vermek,

 Immiinoterapi uygulanan ¢cocugu ve aileyi egitmek,

* Cerrahi tedavi ya da kemik iligi transplantasyonu gerekiyorsa hastay1
hazirlamak, 6ncesi ve sonrasi bakimi uygun sekilde yapmak,

* (Cocuga ve ailesine psikolojik yonden destek olmak, hastaliga uyumuna

ve hastalikla basetmelerine yardimci olmak,



Onkolojik aciller konusunda gereken gozlem, izlem, uygulama ve egitim
programlarini uygulamak,

Onkolojik hastaliklar rehabilitasyonu konusunda yeterince bilgi ve
deneyime sahip olmak,

Cocugu ve aileyi hastalik, tedaviler ve yan etkileri, bakima katilma, 6z
bakim gelistirme, evdeki bakimi siirdiirme v.b. konularda egitmek,

Cocugu ve aileyi sosyal destek gruplar ile tanistirmaktir,

Hemsirenin bakim amac1 hastay: rahatlatmak, kemoterapinin yan etkilerini en

aza indirmek, komplikasyonlar1 Onlemeye c¢alismak, hastaya psikolojik yonden

destek olarak, egitim yapmaktir (55).

Bu amaglar dogrultusunda verilecek hemsirelik girisimleri sunlar olabilir (50,

52, 53, 54, 56, 57).

Cocugun bireysel yeteneklerini ve ilgilerini ifade etmesi saglanir,
Cocugun giin i¢indeki enerji durumunu degerlendirerek aktivite programi
yapilir,

Cocuga; giinliik aktivitelerini yaparken, enerjisini koruma teknikleri
ogretilir,

Cocuga, fiziksel ve psikolojik stresdrlerin enerji diizeyine olumsuz etkisi
agiklanir,

Hastalik siireci, immiinosiipresyon, ndétropreni v.b. gibi nedenlerle
enfeksiyona egilimli olan cocugu, korumak i¢in, cocuga ve aileye
enfeksiyonlardan korunma yontemleri Ogretilir, gelismis enfeksiyonlarin
tedavi ve bakimi saglanr,

Deri, tirnak degisiklikleri, sa¢ dokiilmesi v.b. gibi nedenlerle beden imaj1
bozulan, kendine giiveni, saygist azalan c¢ocugun bu degisikliklerin
nedenleri anlatilir. Yeniden diizelme olacagini anlamasi ve kendini iyi
hissetmesi saglanir,

Hastalik siiresince, yapilan uygulamalar, agri, ayrilma v.b. gibi
nedenlerden kaynaklanan endiseyi azaltmak i¢in ¢ocuga psikolojik destek
vererek, duyularini ifade etmesi saglanir,

Kemoterapi, kusma, bulanti, istahsizlik, diyare, depresyon v.b. nedenlerle

yetersiz beslenen c¢ocugun yetersiz beslenme bulgular1 saptanarak,



bliytime-gelismesini saglayacak sekilde yeterli protein ve kalori alimin
saglanir,

* Radyoterapi, kemoterapi, oral hijyen eksikligi v.b. gibi nedenlerle olusan
oral mukéz membrandaki degisiklikleri gidermek i¢in c¢ocugun rahat
edecegi bir agi1z hijyeni saglanir,

* Kemik iligi siipresyonu, trombositopeni, miyeloproliferatif bozukluklar
v.b nedenlerle kanamaya egilimli olan ¢ocugu travmalardan korumak i¢in
giivenlik onlemleri alinir. Kanama belirti ve bulgular1 erken donemde
belirlenir, kanama olusmussa tedavi ve bakimi saglanir,

* Yasamu tehdit eden hastaligin tedavisi, kontrolii, gelecek endisesi v.b.
nedenlerle ailede gelisen iiziintiiyli azaltmak i¢in aileye psikolojik destek
saglanir, aile biitiinliiglinlin korunmasina yardime1 olunur,

* Alopesi, cilt degisikligi, agri, yorgunluk, stomatit, disfaji, diare, ates,
kanama, bulanti, kusma, kabizlik gibi semptomlar izlenir, bu semptomlari
kontrol altinda tutmaya yonelik 6nlemler alinir,

* Kemoterapinin yan etkileri ve yapilan uygulamalar, tiimoriin yayilmasi,
ameliyat sonrasi v.b. nedenlerle gelisen agrinin giderilmesi saglanir,

* Radyoterapi, kemoterapi, batin i¢inde kitle v.b. nedenlerle gelisen
bagirsak bozukluklarint gidererek normal bagirsak hareketlerinin
stirdiiriilmesi i¢in egzersizler yaptirilir,

* Cocugun ve ailenin tani, igslemler, tedavi, bakim v.b. konulardaki bilgi
eksikligini gidermek i¢in g¢ocuk ve aileye egitim verilerek, aile ile
cocugun bakimi i¢in isbirligi saglanir,

* Kanama, anemi, kemoterapi, yorgunluk, enerji kaybi v.b. nedenlerle
olusan aktivite intolarsin1 gidermek ve dokularin oksijenasyonunu
saglamak i¢in, uygun aktivite diizeni planlanir,

* Kusma, diyare, oral alimda yetersizlik, isteksizlik v.b. nedenlerle gelisen
stvi-elektrolit dengesizliginin belirti ve bulgular1 goézlenerek cocugun
yeterli stv1 ve elektrolit alim1 saglanir.

Cocuk kendini gercekten ekibin bir iiyesi gibi hissederse daha ¢ok isbirligi

yapacak ve tedavisini kabul edecektir, ne olacagini bilmesini ve bakimi konusunda

basit, giivenli karar vermesini saglayarak ona yardimci olunmalidir (37).



Tedaviye baslama genellikle umut ve endise karisimi bir duygu yaratir.
Onkolojik hastaligin {istesinden gelinebilecek bir hastalik oldugu inanci taginir. Aile
ve ¢ocuk, tedaviyi, bakimi ve her tiirli zorlugu goze alir (37).

Terminal donemde ¢ocugun ilerleyen hastaliginin getirdigi hareket kisitliligs,
sekil bozuklugu, yorgunluk ve sosyal izolasyona neden olabilir. Bu evrede
ebeveynler kaciilmaz gercekle yilizlesmek zorunda kalabilirler. Cocugun yaklasan
oliime duygusal tepkisi kuvvetlidir ve kendine 6zgii yollarla a¢iga vurabilir. Her tiirli
soru, endiselerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmesi gerekir (37).

Hastanin durumuna gore aktiviteye izin verilir. Uygun olursa, ¢ocugun okula
gitmesi saglanir, haftada birka¢ saat sosyal amagh katilima desteklenir. Eve, yakin
akraba ve arkadaslar c¢agirilarak, cocuga sosyal yonden destek wverilir. Cocuk
aktiviteye katilamayacak durumda ise evde, tercihen aileyle her an birlikte
olabilecegi, oturma odasina yatirilir (58, 59, 60).

Hemsire, diger saglik ekibi tiyeleriyle 15 birligi icerisinde g¢ocuga ve aileye
hastalikla ilgili kisa, basit bilgi verdikten sonra tedavide kullanilan ilaglarin yan
etkileri konusunda bilgilendirmelidir. Rolaps, remisyon gibi yabanci terimlerin ne
anlama geldigini anlatmali ve tedavinin etkisi hakkinda kisa bilgi vererek onlarin
destegini ve isbirligini saglamaya caligmalidir. Cocuk ve aileye psikolojik destek
vermek ve giivenli bir iligki kurmak ¢ok énemlidir. Cocuk ve aileye kizginliklarini ve
endiselerini agiklamalari i¢in firsat verilmelidir (55).

Bu ¢ocuklarin aileleri ve arkadaglari ile iliskilerinin devami i¢in kosullara
uyarak ziyaret saatleri kisitlanmamali, ¢ocugun ailesi ve arkadaslari ile her tiirlii
iletisim saglanmaya caligilmalidir (55).

Tedavinin uzun siirmesi, masrafli olmasi aileyi ekonomik ve sosyal yonden
olumsuz yonde etkiler. Ayrica ¢ocuklarin liimciil bir hastaliga yakalanmis olmasi da
onlarda gelecekle ilgili endise olusturur. Bu nedenle birgok konusmalar: ve
aciklamalar1 yanlis anlayabilirler. Hemsire bu konularda da aileye yardimci olmali
onlarla 1iyi iligkiler kurarak destek olmali korku ve endiselerini azaltmak igin
teropatik yaklasimda bulunmalidir. Ayrica; saglik calisanlart aile iiyelerinin 6fke
duygularini ifade etmelerine izin vermeli ve bu tepkilerinin anlayisla kabul edildigini
gosterebilmelidir (55, 61).

Hasta ¢ocuk ve aile iiyelerine duygusal yonden destek olabilmek, bu alanda
bilgi ve beceriye sahip saglik ekibini gerektirir. Saglik elemanlar1 onkolojik

hastaliklarin semptom ve komplikasyonlarint daha kolay yonetebilmelerine ragmen,



duygusal problemlerin yonetilmesini fark edemeyebilirler. Bu durum ise ailelerin
kronik kedere uyum siireclerinin uzamasina neden olabilmektedir (61).

Cocuk ve aile ile yeni hedefler belirlenmeli, yeni umut yollar1 bulunmalidir
(27). Cocugun hastalifinin Onemini kavramasi konusunda dikkatli ve yavas
davranilmalidir. Cocugun soru sormasina firsat verilmelidir. Cocugun bu sorulari
sorma sebebi acikliga kavusturulmalidir. Bu sorular agri, yalmizlik, digerlerine
ihtiyag duyma ile de ilgili olabilir. Oliimii anlayabilecek yasta olanlar bu donemde
olim endisesi de yasarlar. Bu ylizden terminal donemdeki hasta ile hastalik ve

gelecek hakkinda konusma, hasta ile kurulacak iletisim sekli cok dnemlidir (49).

2.4. OLCEK VE OLCEK GELISTIRME
Olgek, bir takim &zelliklere gore gruplanmis 6lgme metodu olarak tanimlanir.
Demirel’e gore de oOlgek, Olgme sonuglarini gosteren sembol veya sayilarin

matematiksel nitelikleridir (15, 62, 63).

2.4.1. OLCME
Bir fark bulma islemi olarak ifade edilir. Bir nesnenin belirli bir 6zellige

sahip olup olmadigini, sahipse bunun derecesinin gozlenip gézlem sonuglarinin say1
ve sembollerle ifade edilmesidir (59, 64, 66). Standart bir dlgegin gelistirilmesi
yogun bir istir ve sirasiyla su adimlarin izlenmesi gerekir;

» Olciilecek kavramin tanimlanmas,

e Aracin formatinin agiklanmasi,

* Konuyla ilgili maddelerin gelistirilmesi,

e Konuyla ilgili maddelerin siralanmasi,

*  Konuyla ilgili yonergenin yazilmasi,

* Taslak aracin ve destek materyallerinin gelistirilmesi,

* Aracin tekrar gozden gecirilmesi ve 6n test uygulanmasi,

* Aracin diizenlenmesi (66).

Gerek giinliik yasayisimizda gerekse bilimsel ¢alismalarda 6l¢gmenin 6nemli
bir yer tuttugu agiktir. Olgme, bilim icin o kadar énemli hale gelmistir ki, cesitli
bilim dallar1 i¢in 6lgme teorileri gelistirilmistir. Bir bilim dalina 6zgii 6lgme arag ve
yontemlerinin bulunmasiyla o bilim dalindaki bilimsel ¢aligmalar hizlanmistir. Bilim,

bir yandan kuramsal yapi, diger yandan deneysel verilerin bulundugu bir sistemdir.



Bu sistemde bilimin konusu, sistemin elemanlar1 arasindaki iligkileri ortaya koymak
ve dogrulamak, dogrulanmis iliskileri genellemek ve genellemelerden kanunlara
varmaktir. Olgmenin bilimdeki 6nemi, deneysel yontemin kurulmasina temel

olusturan giivenilir ve gecerli 6lcme sonuglarinin elde edilmesinde yatar (67).

2.4.2. OLCME ARACININ OZELLIiKLERIi
Bir 6lgme aracinin sahip olmasi gereken bazi 6zellikleri vardir. Bunlar

gecerlilik, giivenilirlik ve kullanighlik 6zellikleridir (64, 68)

2.4.2.1. OLCEGIN GUVENIRLILIK VE GECERLILIiGI
Olgek gelistirmede temel amag gegerli ve giivenilir 8lgme arac1 olusturmaktir.
Giivenilir olamayan bir 6l¢ek gegerli de olamayacagindan bu durumda gegerliliginin

saptanmasina gerek yoktur (57, 69).

2.4.2.1.1. GUVENIRLILIK

Giivenirlilik kisaca, bir 6lgme aracinin tutarli bir sekilde her durumda benzer
sonuclar ortaya koyabilmesidir. Diger bir ifadeyle giivenirlilik, bir 6lgme aracinin
O0lecmek istedigi Ozellige iliskin elde ettigi Ol¢lim puanlarinin ne derece tutarh
olduguyla ilgilidir. “ bir 6lgme aracinin giivenirligi i¢in aranilan iki temel Olciit,
‘degisik zamanlarda elde edilen cevaplar (puanlar) arasinda tutarlilik’ ve ‘ayni
zamanda elde edilen cevaplar arasinda tutarlilik’ olarak agiklanabilir” (70, 71).

Olgme aracinda bulunmasi gereken giivenilirlikte; dlgme aracinin dl¢tiigii
seyi tutarli bir bicimde 6l¢gmesidir. Olgme sonuglarinin tesadiifi hatalardan armnmis
olmas1 giivenilirligini saglar. Olgme aracimin kiiciik farklar1 belirleyebilme 6zelligi
(duyarlilik), elde edilen sonuglarin birbiriyle tutarli olmasi, ayni sartlarda tekrar
uygulanmast durumunda birbirine benzer sonuglar elde edilmesi (kararlilik)
gilivenilirligin boyutlar1 olarak goriliir. Testin glivenirliligi yapilacak istatistiksel
analiz teknikleriyle belirlenebilir (63, 72, 73).

Likert tipi 6l¢egin gilivenirligini kestirmek i¢in Oncelikle, Cronbach (1951)
tarafindan gelistirilmis olan ve kendi adiyla anilan “alfa” katsayisinin kullanilmasi
gerekir. Bu katsay1 6l¢ek i¢inde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin (homojenliginin)
bir Olciisiidiir. Yani Olgegin “alfa” katsayist ne kadar yiiksek olursa bu Olgekte
bulunan maddelerin o o6lgiide birbirleriyle tutarli ve aym o6zelligin 6gelerini

denetimleyen maddelerden olustugu seklinde yorumlanir. I¢ tutarliliginin dlgiilmesi



likert tipi Olcek igin Oncelikli ve gereklidir. Bunun i¢in en uygun yol ise “Cronbach
alfa giivenirlik katsayisinin” hesaplanmasidir ki, bu katsayinin da 1’e yakin olmasi

gereklidir (74).

Cronbach Alfa Katsayisi

Alfa katsayis1 Olgekte yer alan k adet sorunun varyanslar1 toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir.
Cronbach alfa katsayisi, bireysel puanlarin k adet soru igeren bir dlgekte sorulara
verilen cevaplarin toplanmasi ile bulundugu durumlarda sorularin birbirleri ile
benzerligini, yakinligin1 belirten bir katsayidir. Alfa katsayisi, 6l¢ekte yer alan k
sorunun tiirdes bir yapiy1 agiklamak ya da sorgulamak iizere bir biitiin olusturup
olusturmadiklarini aragtirmaya yarar.
Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki Olgiite gore yapilir:
0.0 £ 0 <0.40 ise 6l¢cek glivenilir degildir.
0.40< 0 <0.60 ise olgek diisiik giivenirliktedir
0.60< 0 <0.80 ise oldukga giivenilirdir.
0.80< @ <1.00 ise olgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

Onemli kavramlardan biride dis tutarliliktir. Burada, esaslardan biri dlgme
isleminin  tekrar  yapilmasidir. Tekrar, Olgme sonuglarinda tutarliligin
saglanmasinda kullanilmaktadir. Eger bir dlgme isleminde sansa bagli hatalar
yoksa, ayn1 ya da farkli kisilerce ayni kosullarda tekrarlandiginda ayni sonucu
vermesi beklenir (62). Dis tutarliligin yiiksek oldugu durumda giivenirlik de yiiksek

olacaktir.

2.4.2.1.2. GECERLILIK

Bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacgladigi 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle
karistirmadan dogru olarak o&lgebilme oOzelligidir. Bunun ig¢in belirtge tablosu
hazirlama, uzman goriislerini alma gibi istatistiksel olmayan yontemlerden ya da
istatistiksel analizlerden de yararlanilabilir (64, 68).

Olgme aracinin standart olmasi i¢in yukarida belirtilen gegerlilik, giivenirlilik
ve kullanighilik 6zelliklerini tasimasi saglanmalidir. Standart olmayan 6l¢me araglari
ile yapilan olctimlere yiiksek diizeyde hata karisacak ve dlgme sonuglar1 da siipheli

olacaktir. Boyle bir aragla yapilacak arastirmalarin gecerlilikleri ve giivenilirlikleri



siipheli olacaktir. Bu nedenle kullanilacak 6lgme aracinin séz konusu niteliklere
sahip olmasi i¢in gerekli islemler yapilmalidir (63, 65, 72, 73, 75).

Likert tipi Ol¢eklerde gegerligin sinanmasi, diger dlgeklerden farkli degildir.
Gegerlik igin ne kadar ¢ok kanit toplanirsa o kadar iyidir. Olgegin kullanim amacina
uygun olan kanitlar belirlenmelidir.

Olgek gegerliliginin bes ¢esidi vardir. Bunlar;

a) Icerik (Kapsam) Gegerliligi

Icerik gecerligi, 6lgme aracinda bulunan maddelerin dlgme aracina uygun olup
olmadig1 olgiilmek istenen alani temsil edip etmedigi sorusu ile ilgili olup, uzman
goriisiine gore saptanir. Kapsam gegerligi, bir biitiin olarak testin ve testteki her bir

maddenin amaca ne derece hizmet ettigidir (28).

b) Goriiniis Gegerliligi
Testin hangi davraniglar1 Slgtiigliniin goriilmesi ile ilgilidir (62). Bir 6lgme
aracinin yonergesinde yer alan bilgiler baslik, diizen gibi etkenler goriiniis

gecerligini igerir.

¢) Uyum Gegerliligi

Bir testin gecerliginin tahmin edilmesinde, gelistirmis oldugumuz 6lgme araci
ile gecerligi Onceden belirlenmis bir test birlikte uygulanarak, aymi kisiler ve
durumlar icin, iki test arasindaki korelasyona bakilir. Gelistirdigimiz aracla,
gecerligi onceden tescil edilmis testin ortalamalar1 karsilastirilir (76). Sonuglar

arasindaki uyum diizeyi aracin gegerlik diizeyini gosterecektir.

d) Yapi Gecgerliligi

Herhangi bir testte bir niteligin 6l¢iilmesi ile ilgilidir. Bir testin ilgi veya tutum
Olgeklerinin Olclilmek istenen ilgi veya tutum yoniinden farkli oldugu Onceden
bilinen kisilere veya bu nitelikteki gruplara uygulanmasidir. Psikolojik dl¢ekler i¢in
yap1 gecerligi birincil derecede 6nem tasir. Madde analizi islemlerinin de temel
amaci belirli bir yapiy1 diger yapilarla karistirmadan 6lgebilecek maddeleri secerek

kendi i¢inde tutarl bir 6l¢ek olusturmaktir (59, 76).



e) Yordama Gecgerligi

Olgme araclarinda elde edilen puanlarin daha sonra sergilenecek olan
performanslara iliskin tahminlere dayanak kullanildig1 durumlarda gereklidir. Olgiit
puanlarimin tahmin edilen puanlardan sonra elde edilmesi halindeki gegerlige

yordama gegerligi denir (77).

2.4.3. TUTUM OLCEKLERI

Tutum, bir tepkide bulunma egilimidir. Tutum Olcekleri acisindan belirli bir
teknige dayali olarak hazirlanan, yine bu teknigin kendi kurallarina uygun yollarla
hazirlanarak simanan tutum ifadeleri, 6l¢iilmek istenen tutumla iligkili olup olmadig:
ve tutum boyutu iizerinde degisik dereceleri birbirinden ayirt edebilme 6zellikleri
bakimindan incelenir. Tutumla iligkisi giicli veya ayut edici olanlar Olgege
konulmak iizere segilebilir (74).

Tutum &lgeklerinin siklikla kullanilan cesitleri; Thurstone Aralikli Olgegi,
Thurstone Ayirma Olgegi, Likert Olgegi, Osgood Olgegi ve Q tipi Olgektir. Cesitli
Olgek tiirlerinden, sadece sira 6zelligini igeren siralayict Ol¢iim, likert tipi 6lgekle
iligkilidir (28). Tutum ol¢eklerinde madde analizi, Likert dlgekleme tekniginin en
onemli konusu olan tek boyutluluk 6zelligini saglamak amaciyla yapilir (78).

Siralayici 6lgek tipi sahip olunan 6lgek 6zelliginin derecelerine gore esyayi,
olay1 ve insanlar1 siralamay1 amaglar. Boy sirasi, alinan notlarin sirast bir drnektir.
Gorildiigii gibi sahip olunan 6zellik, sadece digerlerine gore az ya da ¢ok bigimde
nitelendirilir. Aralarinda farkin miktarini belirtmez. Sinif mevcudunun 20 tanesinin
kiz 10 tanesinin erkek oldugunu tespit ettifiniz zaman, siniflama Olge8i yapmis

oluruz. Ancak bu 6l¢ekte o kategoriyi olusturan sayiy1r ve toplam igindeki yiizdesini
bulabiliriz (74).

2.4.3.1. LIKERT TiPi OLCEK

Likert tipi Olcekler; dereceleme toplamlariyla Olgcekleme modeli olarak
kullanilir. Temel varsayim her bir maddenin tek bir tutumu 6l¢tiigli yoniinde olan
olceklerdir (78).

Likert tipi Ol¢ekler bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesi esasina dayalidir.
Burada birey genel olarak, cesitli 6zellikler bakimindan kendini gozleyerek, kendisi

hakkinda gbzlem sonuglarini bildirir. Teknigin uygulanisinda izlenen yol, belirli bir



durum kargisinda bireyin nasil davranig gostereceginin kendisine yazili ya da sozli
olarak sorulmalidir (74).
Genellikle bireye bir soru listesi (anket, envanter, Olcek test) verilir ve
bireylerden listedeki 6l¢cek maddelerini cevaplamasi istenir (74).
Likert tipi Olcek gelistirme yaklagiminda izlenen ardisik islem adimlarini su
sekilde siralamak miimkiindiir:
+  Olgiilecek 6zelligin (tutumun) tanimlanmasi
* Deneme 6lceginin diizenlenmesi ve deneme uygulamast
* Deneme 6lgeginden elde edilen verilerin analizi islemleridir.
Bir o6lgme islemi, Olgililecek oOzelligin belirlenmesi ile baslar ki,

tanimlanamayan Ozellikler Ol¢iilemez. Tanimlama, olgiilmek istenen 6zelligin
teorik tanimindan yola ¢ikarak gozlenebilir ve dOlgiilebilir olarak tespitidir. Diger
yandan, drnegin “tutum, bireye sunulan ve onun bir psikolojik obje ile ilgili duygu,
diistince ve davranislarinin diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir” tanimi1 soyut
ve kuramsal bir tanimdir. Oysa burada sozii edilen tanimlama, Ol¢lilmek istenen
ozelligin kuramsal tarifinden yola ¢ikarak goézlenebilir ve Olgiilebilir bir bigimde
tanimlanmasidir. Olgiilmek istenen tutumun kuramsal tanimi iginde, gozlenmek
istenen tepkileri uyaracagi diisiiniilen durumlarin tasarlanmasi ve kullanilan
Olcekleme teknigine bagli olarak ifade edilmesi gerekir. Buradaki uyarici durumlar,
belirli bir tutum konusuna ve nesnesine iliskin, tutumun gostergesi sayilan
ifadelerdir (74).

Taslak o6lceginin diizenlenmesi ve deneme uygulamasi asamasinda,
genellikle olgekte kullanilmasi tasarlanan madde sayisinin ii¢ dort kati1 kadar sayida
hazirlanmasi idealdir. Cilinkii maddelerin bir grup iizerinde denenmesinden sonra
amaca hizmet etmeyen yeterli giivenirlik ve gecerlikte olmayan maddeler ortaya
cikarilir. Ayrica c¢ok sayidaki madde arasindan istenen kapsayicilikta ve ayirt
edicilikte madde segme olanag1 daha fazladir. ilk denemede istenen niteliklere sahip
yeterli madde sayisina ulasilmadigi zaman deneme uygulamalari tekrar edilebilir.
Analizler sonucunda kusurlu olduklar1 tespit edilen maddeler iizerinde yapilan
incelemelerin 151¢inda diizeltilerek yeniden yazilan ifadeler tekrar denenmelidir
(74).

Deneme uygulamasindan elde edilecek verinin analizi ve madde se¢me

asamasinda ise, deneme/taslak Olceginden elde edilen veriyi incelemedeki temel



amag giivenilir ve gegerli bir dlgek elde etmektir. Biitiiniiyle dlgegin sahip olacagi
psikometrik ozellikler, bu Olgekte bulunan maddelerin psikometrik O6zelliklerine
baghdir. Yukarida da vurgulandigi iizere, bu asamadaki uygulama, var olan maddeler
arasindan olusturulacak oOlcek icin en iyi psikometrik 6zelliklere sahip olanin
secilmesini amaglamaktadir (74).

Taslak Olceginin uygulamasi sonucunda elde edilen veri tlizerinde madde ve
Olcek puanlamasi yapilir. Likert tipi 6lgekte 3, 2, 1, 0 gibi her cevaplayicinin her bir
maddeye verdigi cevap puanlanir. Puanlama bi¢imi 6lgek boyunca ayni kalmalidir.
Veri, lizerinde yapilacak islemleri ve madde analizini kolaylastirici bigimde
diizenlemelidir. Analizler i¢in en genel amacli veri diizenleme bigiminde “madde-
cevaplayict” matris hazirlanir.  Yanitlayicilarla ilgili islemler satirlar; Glgek
maddeleri ile ilgili islemler siitunlar iizerinden yapilir. Olgek puanlarinin dagilim

ozellikleri incelendikten sonra madde analizine gegilir (74).

2.4.3.1.1. LIKERT TiPi OLCEKTE KULLANILAN ISTATISTIKSEL
YONTEMLER

2.4.3.1.1.1. TEST TEKRAR TEST YONTEMI
Bir test ayn1 gruba belli bir zaman araligiyla uygulanir. ki test puani arasidaki
korelasyon giivenirlik katsayisidir. Ayn1 zamanda bu katsay1 giivenirlik anlaminda

kararlilik katsayis1 olarak da bilinir (74, 78).

Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Ayni dl¢limiin ikinci bir durumda tekrarlanmasi yoluyla elde edilen giivenilirlik
katsayisina test-tekrar test giivenilirligi denir. Bir olguyu olgen ¢esitli maddeler
iceren bir anket belli bir gruba uygulanmay1 takiben bir siire sonra ayni1 gruba tekrar
uygulanir. Bu iki farkli zamanlarda ayn1 6rneklem grubundan elde edilen puanlar
arasindaki korelasyona test-tekrar test katsayis1 denir. Bu katsay1 ne kadar yiiksek
cikarsa test-yeniden test giivenilirligi diger bir deyisle Ol¢limiin zaman igindeki

istikrar1 o kadar iyidir (74, 78).

Olgiimlerin i¢ Tutarlihg
Olgiimlerin i¢ tutarliligi, Slciimleri olusturan maddelerin homojenliginin bir

gostergesidir. Diger bir deyisle maddeler hep birlikte bir set olusturmalidirlar ve



birbirlerinden bagimsiz olarak ayni konsepti 6lgebilmelidirler. Cevaplayicilar her bir
maddeye bu maddelerin olusturdugu genel anlami verebilmelidirler. Bu, o6lgiim
aracindaki maddeler ve alt maddeler arasinda yiiksek bir korelasyon olup
olmadiginin incelenmesi yoluyla goriilebilir. Tutarlilik, i¢ tutarlilik giivenilirligi ve

ikiye bolme giivenilirligi testleri kullanilarak incelenebilir (74, 78).

I¢ Tutarhlik Giivenilirligi

Cevaplayicilarin bir dlgiimdeki tiim maddelere verdikleri cevaplarin bir tutarlilik
testidir. Eger maddeler ayni diisiincenin bagimsiz Slgekleri iseler aralarinda bir
korelasyon olacaktir. Cronbach Alfa Katsayisi, i¢ tutarlilik giivenilirligi testlerinin en
popiileridir. Alfa, dogru varyansi toplam varyans iizerinden 6lgmektedir. Bir dlgegin

olusturulabilmesi i¢cn 6l¢egin alfasi 0.7 den biiyiik olmasi gereklidir (74, 78).

2.4.3.1.1.2. MADDE ANALIZi

Madde analizinin asil amaclarindan biri dlgek ya da testlerin ne derece iyi
isledigini tespit etmektir. Madde analizi, deneme amaciyla hazirlanan tutum ve
ifadeleri, kendi icinde tutarli, kararli olma ve gozlenmek istenmeyen tepkileri
uyarmadan, gozlenmek istenen tepkileri uyarabilme giicii bakimindan incelenir.
Madde analizi sonucunda denemelik 6l¢ekte bulunan ifadelerle karsilasilan sorunlar
tespit edilir ve alinacak tedbirler saptanir. Gerekiyorsa, ongoriilen diizeltmeler
yapildiktan sonra bu asamadaki islemler tekrarlanir (74, 79).

Madde analizi Olgegin yap1 gecerligine iliskin ipucu vermektedir. Clinkdi,
madde analizi islemleri, Ol¢ekteki maddelerin, Olgegin Ol¢meyi amagladigl bir
ozelligi baska ozelliklerle karigtirmadan 6l¢iip dlgmedigini belirleyerek, bu belirleme
sonucunda bu tiir maddeleri secerek kendi icinde tutarli bir dlgek olusturmak igin
yapilmaktadir. Tutum 6lgekleri i¢in madde analizi yapilmasinin bir amaci da ‘hangi
maddelerden olusturulacak o6lgegin giivenirligi ve gecerligi daha yliksek olur
sorusuna cevap aramaktir (74, 78).

Taslak olgekten elde edilen verilere degisik madde analizleri uygulayarak, her
maddenin 6lgegin son haline alinip alinmayacagina karar verilebilir (78).

Denemelik-taslak- maddeler arasindan madde segmede genellikle madde ya
da 6lgek puanlari 6lgiit alinmaktadir. Bir maddenin 6l¢me giiciinii belirlemek icin; a)
korelasyona dayali, b) i¢ tutarlilik Slgiitiine (t test) dayali olmak iizere 6zgiin olarak

iki farklt madde analizi 6nerilmektedir (78).



2.4.3.1.1.3. FAKTOR ANALIZI

Bir arastirmada, ¢alismaya konu olan biitiin degiskenlerin ayn1 anda bir biitiin
olarak ele alinip incelendigi analize, ¢ok degiskenli analiz denilmektedir. Cok
degiskenli analiz yoOntemlerinden biri olan faktdr analizi ydnteminde; birbirine
bagiml 6lciilebilir degiskenler arasindaki iliski incelenerek ¢ok degiskenli sistemin
isleyisi hakkinda daha detayl1 bilgi edinilir. Faktor analizi, birbirleriyle iligkili veri
yapilarini birbirinden bagimsiz daha az sayida yeni veri yapilarina doniistiirmek, bir
olusumun nedenini acikladiklar1 varsayilan degiskenleri gruplamak ve ortak
faktorleri ortaya koymak, major ve mindr faktorleri tanimlamak amaciyla bagvurulan
bir ¢cok degiskenli istatistiksel analiz tlriidiir (80).

Faktor analizinin temel amaci boyut indirgeme ve bagimlilik yapisini yok
etmektir. Faktor analizinin diger amacglarini su sekilde siralamak miimkiindiir.
Degiskenler arasindaki karsilikli bagimliligin  kokenini arastirmaktir. Faktor,
gozlenen degiskenlerin dogrusal bir bilesimidir (81). Faktor analizinde kovaryans
veya korelasyon matrisinden hareket ederek bilgi kaybi olmadan daha az sayida
faktor adin1 verdigimiz yeni degiskenlere ulasilmaya calisilir. Esasinda faktorler
yapaydir ancak, bunlarin sistemin temelinde oldugu kabul edilir. Karsilikli olarak
aralarinda iliski olan degiskenleri bir araya toplamak ve bdylece veri grubunu daha
az sayida degisken ile temsil edilebilecek duruma doniistiirebilmektir. Faktor analizi,
gruplandirdigi degiskenler arasindaki ortaklasa iliskileri inceleyerek birbirleriyle
yiiksek iliski kuran degiskenleri bir grupta; daha az iligki i¢cinde bulunan degiskenleri
diger bir grupta toplayabilir (82). Ayrica faktér analizi ile dogrudan goézlenen
degiskenlere dayanarak dogrudan goézlenmeyen faktorleri belirlemek miimkiindiir
(83).

Faktor analizinde ilk olarak degiskenler arasindaki korelasyon veya
kovaryans matrisi ile ise baglanir ve korelasyon matrisi ¢esitli yontemler kullanilarak
faktorlestirilir.  Orijinal  degiskenler kullanilarak  faktorlerin  hesaplanmasi
asamasinda, hesaplanan tim faktorler  birbirlerinden bagimsiz  olarak
belirlenmislerdir. Faktor sayist1 konusunda karar wverilirken, birinci faktoriin
katsayilari, birinci faktoriin varyansinin en biiyiik olmasina bakilarak sec¢ilmektedir.
Yani toplam varyansin en biiyiik kismini agiklayan birinci faktordiir. Ikinci faktoriin
varyanst birinci faktdrden kiiclik olmasina karsin digerlerinden biiyiiktiir. Bu

faktorlesme siireci orijinal degisken sayist1 kadar faktor elde edilene kadar



stirmektedir. Ancak faktor sayisi arttik¢a ilave edilen her faktoriin toplam varyansi
aciklama giiciine katkis1 git gide azalmaktadir. Yani, belirli bir faktoér sayisina
ulasildiginda toplam varyansin 6nemli bir boliimii agiklanabilmekte ve bdylece
orijinal degiskenler yerine daha az sayida bagimsiz, iliskisiz faktorler analizde
kullanilabilmektedir (84).

Faktor analizi degisken azaltmada en etkili yontemlerden biridir. Degiskenler
arasinda var olan dogrusal bagintilarin giicline dayanarak, benzer degiskenleri daha
kiigtik degisken setleri (faktor) olarak gruplar. Temel bilesenler analizi her faktoriin
tiim veri matrisinde rotasyonu ile hangi degiskene daha giiclii dogrusal bagintida
oldugunu saptar. Bu yontemle faktorii olusturan degiskenlerin de dengeli dagilimi
saglanmis olur (85)

Kuramsal olarak faktor sayis1 degisken sayisina esit olabilir ancak basarili bir
faktor analizi uygulamasinda, elde edilen faktor sayisi degisken sayisina gore ¢ok
daha az olmalidir. Ortak faktoér sayisinin belirlenmesinde ise; Kaiser kriteri en
siklikla kullanilmaktadir. Bu kritere gore bir faktoriin ortak faktér olarak
sayilabilmesi i¢in;

* En az iki faktor yiikiiniin anlamli goriilmesi,
e Varyansa katilma miktarinin 1°den biiylik olmas1 veya,
* Varyansa katilma yiizdesinin %10’dan biiyiik olmas1 gerekmektedir (86).

Cok sayida iliskili degiskenden bagimsiz, yorumlanabilmesi giic ve
kavramsal olarak anlamli az sayida faktdriin bulunmasi ile elde edilen iyi bir faktor
doniisiimii sonucu, boyutun indirgenmis olmasi, bagimsizligin saglanmis olmasi ve
kavramsal olarak anlamli olmasi kosullarimin saglanmasi beklenilmektedir. Bu
islemlere faktorlestirme adi verilir (84).

Faktorlerin yorumlanmasi ve kavramsal olarak isimlendirilmesi agamasinda
degisken ile ortak faktor arasindaki iliskiyi gosteren bir korelasyon katsayis1 olan
faktor yiikli degerlerinden yararlanilir. Faktor dondiirmesindeki amaci daha somut bir
bicimde ifade edebilmek i¢in yorumlamada asagidaki kriterler ve esaslar dikkate
alimmalidir (86).

. Kabaca faktor yikiiniin 0.50 ve daha biiylik olmasi gerekir. Bdylece,
degisken ile ortak faktdr arasinda anlamli ve 6nemli bir iliski bulundugu

yargisina varilir.



Iki ve daha ¢ok sayida anlamli ve dénemli faktdr yiikii bulunan faktor, ortak
faktor niteliginde sayilir.

Bir faktoriin biitiin yiiklerinin pozitif, anlamli ve 6nemli olusu, bu faktoriin
onemli bir simge olarak kabul edilebilecegini gdstermektedir. Yani bu faktor
yardimiyla biitiin degiskenler az veya ¢ok duyarl olarak 6l¢tilebilirler.

Faktor yiikii en biiyiik olan degisken, bu faktoriin 6l¢iisii olarak goriilebilir.
Bir faktoriin isimlendirilmesi, faktor yiikii biiylik olan bir veya birkag
degiskenin ortak 6zelligine gore yapilabilir.

Bir faktoriin iginde pozitif ve negatif isaretli faktor yiiklerinin bulunmasi, bu
faktorin  1ki  kutuplu olabilecegini gosterir. Bu durumda zit isaretli
degiskenler iki ayr1 kiimeye ayrilabilir.

Basarili bir faktor analizi ile yorumlama, 6zellikle isimlendirme i¢in, 6rnek
hacmi biiylik tutulmali ve degisken sayis1 da beklenilen ortak faktoriin bes

kat1 olmalidir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Onkolojik hastalig1 olan okul yas donemi ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye
yatma durumunun 6nemli bir endise kaynagi olmasi nedeniyle arastirma; onkolojik
hastalig1 olan okul yas donemi ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye yatma durumunda
endise kaynaklar1 Ol¢eginin gelistirilmesi amaciyla yontem arastirmasi olarak

planlandi.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma, Gaziantep Kocatepe Ilkdgretim Okulundan (GKIiO) ve Gaziantep
Universitesi Onkoloji Hastanesinden (GUOH), gerekli sozlii ve yazl izinler

alindiktan sonra, Mayis - Eyliil 2007 tarihleri arasinda yapildu.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Evreni;

GKIO’da egitim-6gretim géren okul yas dénemi gocuklar,

GUOH’de yatarak tedavi goren CCOH olan okul yas dénemi ¢ocuklar,

GUOH’de ayaktan tedavi géren CCOH olan okul yas donemi g¢ocuklar
olusturdu.

Orneklem grubu, vaka secim kriterlerine uygun olarak basit rasgele drneklem

metoduyla belirlendi ve ¢alismanin evrelerine gore gruplandirildi.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
Veri, aragtirmaci tarafindan hazirlanan; hastanede yatan ve ayaktan tedavi alan
cocuklarin sosyodemografik degiskenler ve islemlerle ilgili sorular1 igeren “Bilgi
Formu” (Ek 1), Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarda Endise
Kaynaklar1 Taslak Olgegi” (Ek 2), Onkolojik Hastalign Olan Okul Yas Dénemi
Cocuklarda Endise Olusturan Diisiince Kaynaklar1 Olgegi” (Ek 3) kullanildi.

Bilgi Formu (Ek 1)
Bilgi formu; cocugun, yasini, cinsiyetini, egitim diizeyini, ka¢ kardes
oldugunu, ailenin yasadigi bolgeyi, ¢ocuk siralamasindaki yeri gibi demografik

ozelliklerini, hastaneye daha Onceden ka¢ defa yattii, hastaneye neden yattigini



belirleyen sorular ile hastalik ve hastaneye yatisla ilgili endiselenme durumlarini
belirlemek amaciyla 10 agik, 26 kapali uglu olmak {iizere toplam 36 sorudan

olusturdu.

Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarda Endise
Kaynaklar Taslak Olcegi” (Ek 2)

37 maddelik bu form onkolojik hastalik nedeniyle hastanede yatan okul yas
donemi ¢ocuklarin, hastaneye yattiklarindaki endiselerini Olgmek amaciyla
olusturulmustur. Olgek, uygulamaci ya da ¢ocuk tarafindan doldurulabilir.
Olgegin yanitlanmasinda, maddelerin ifade ettigi diisiince ve davramslarmm
siddetine gore, ¢ok kaygilaninim, kaygilanirim, c¢ok az kaygilanirim, hig

kaygilanmam segeneklerinden birini segmesi ya da isaretlenmesi istendi.

Onkolojik Hastahi@i Olan Okul Yas Donemi Cocuklarda Endise
Kaynaklar Olcegi” (Ek 3)

36 maddelik bu form onkolojik hastalik nedeniyle hastanede yatan okul yas
donemi ¢ocuklarin, hastaneye yattiklarindaki endiselerini 6lgmek amaciyla
olusturulmustur. Olgek, uygulamact ya da c¢ocuk tarafindan doldurulabilir.
Olgegin yanitlanmasinda, maddelerin ifade ettigi diisiince ve davranislarmm
siddetine gore, ¢ok kaygilanirim, kaygilanirim, cok az kaygilanirim, hi¢

kaygilanmam seceneklerinden birini segmesi ya da isaretlenmesi istendi.

Olcegin Puanlamasi

Olgekte verilen yamitlara 0 ile 3 arasinda degisen puanlar verilmistir. Puan
Araligi 0-3 tiir. Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi, okul yas donemi
cocugun yasadigi endisenin siddetini géstermektedir.

Ankette yer alan Olceklerde 3 en yiiksek puan 0 en diisiik puan olarak

degerlendirilmistir.
Verilen agirhk Secenek
3 Cok kaygilanirim
2 Kaygilanirim
1 Biraz kaygilanirim
0 Hig kaygilanmam




3.5. VERI TOPLANMASI

Veri toplanmasi arastirmaci tarafindan yapildi. Veri iki asamada toplandi:

Birinci asamada “taslak 6lgek”(Ek 2), GKIO'de egitim-dgretim gdren vaka
secim kriterlerine uygun olan saglikli okul yas donemi ¢ocuklara uygulanarak elde
edildi. Arastirma, saglikli okul yas donemi ¢ocuklarin egitim gordiikleri siniflarda
yiiz yiize iletisime gecilerek, dncelikle formlarin igerigi, kullanilma amaci ve nasil
doldurulacagi hakkinda bilgi verildi. Sonrasinda ise verilen formlar arastirmaci
tarafindan uygulandi.

Ikinci asamada arastirma verisi, diizeltilmis taslak haline gelen 36 maddelik
“Onkolojik Hastaligt Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Hastalik ve Hastaneye
Yatma Durumunda Endise Kaynaklar1 Olgegi” (Ek 3), ve Bilgi Formu”(Ek 1)
GUOH’deki vaka segim kriterlerine uygun, yatarak ve ayaktan tedavi géren okul yas
donemi onkolojik hastaligi olan ¢ocuklara aragtirmaci tarafindan uygulandi.
GKIiO'deki egitim-ogretim goren saglikli okul yas donemi ¢ocuklara ise, “Onkolojik
Hastaligi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Hastalik ve Hastaneye Yatma
Durumunda Endise Kaynaklar1 Olgegi” (Ek 3) uygulandi.

3.6. Vaka Secim Olciitleri

Calismanin evrelerine gore belirlendi.

3.6.1. Giivenirlik ve Gegerlik Analizinde Okul Yas Donemi Cocuklar I¢in

Vaka Secim Kriterleri
Secim kriterleri; 7-11 yas aras1 egitim-0gretim goren okul yas donemi saglikli ¢ocuk
olmasi, 7-11 yas arasi onkolojik hastalig1 nedeniyle hastanede yatan okul yas donemi
cocuk olmasi, 7-11 yas arasi onkolojik hastaligi nedeniyle hastanede ayaktan tedavi
goren okul yas donemi cocuk olmasi, anksiyete bozuklugunun olmamasi, ruhsal
hastaliginin olmamasi, ilag ya da madde bagimliliginin olmamasi, mental hastaliginin

olmamasi, kolay iletisim kurmasi, katilmaya goniillii olmasi olarak belirlendi.

3.7. Giivenilirlik Analizleri icin Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Taslak oOlceginin giivenirligini belirlemede test tekrar test analizi igin;
orneklem sayisini belirlerken, parametrik testlerde analiz i¢in, vaka sayisinin en az
30 kurali olmasina ragmen test tekrar test analizinin yapilacak okuldaki, okul yas

donemi ¢ocuklarin sayis1 dikkate alinarak 80 kiside yapilmasina karar verildi (70).



3.8. Gegerlilik Analizleri I¢in Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Bu amagla GKIO’deki okul yas dénemi saglikli cocuklar test-tekrar test i¢in
80 tane cocuk, dlcek uygulamasinda 160 gocuk, GUOH’deki onkolojik hastalig
nedeniyle yatan 30 ve ayaktan tedavi goren 30 ¢ocuk arasinda vaka sec¢im kriterlerine

uyan toplam 300 ¢ocuga uygulama yapildu.

3.9. OLCEGIN GELISTIRILMESININ ASAMALARI

Olgek gelistirmenin ilk asamasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan taslak
Olcegin madde sayisi 44 olarak belirlendi. 44 madde olarak belirlenen 6lgegin taslagi,
16 uzman goriisiine sunuldu. Uzman goriisti 6nerileri dogrultusunda madde sayis1 37

olarak belirlendi.

3.9.1. GUVENIRLILIK-GECERLIK CALISMASI

3.9.1.1. Giivenirlilik
Test Tekrar Test Giivenirliligi: Taslak dlgek GKIO egitim-6gretim géren 80
okul yas donemi gocuga bir hafta arayla 2 kez uygulandi. Olgegin test tekrar test
uygulamasinda siire konusunda kesin bir kural olmadigi i¢in siirenin
belirlenmesindeki kosullar gdz oOniine alinarak yanitlayicilarin birinci uygulamada
verdikleri yanit1 hatirlayacak kadar kisa, dlgegin olctiigii 6zellik bakimindan énemli
Olciide degismelerine yetecek kadar uzun olmamasi ilkesi dikkate alinarak
GKIiO’deki vaka se¢im 6lgiitlerine uygun, okul yas donemi 80 ¢ocuga bir hafta arayla
iki kez uygulandi.
I¢ Tutarhikhk: I¢ tutarlik icin Cronbach Alfa degerine bakildi. 80 kisiye
yapilan test-tekrar test uygulamasi sonucunda;
I. Uygulamada;
Alpha= 0,92 Standardized item alpha = 0,93 olarak bulundu.
II. Uygulamada;
Alpha= 0,94  Standardized item alpha = 0,94 olarak bulundu.
Her iki uygulamada da alpha > 0.80 oldugu i¢in yiiksek derecede giivenilir
bir 6l¢ek olarak saptandi.
Olgegin Cronbach’s alpha katsayisinin 0,93 olmasi ileri derecede giivenilir

oldugunu ortaya koymaktadir.



Madde Analizi: 37 maddelik, “Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Dénemi
Cocuklarin Hastalik ve Hastaneye Yatma Durumunda Endise Kaynaklar1” taslak
Olceginin madde toplam puan korelasyon Spearman’s korelasyon analizi ile
belirlendi. Madde analiz islemleri sonucunda, taslak dl¢ekteki anlamli bulunmayan ve
uyumsuzluk gdsteren 11. soru maddelerin Spearman’s korelasyonlar: anlamsiz
bulundugu icin 6lgekten ¢ikarildi ve 6lgek 36 maddelik diizeltilmis taslak 6lgek haline
geldi. Test-tekrar test agsamasinda her bir soru i¢in Spearman’s korelasyon analizi

yapild1 (Tablo 12). Spearman’s korelasyon katsayis1 0,92 bulunmustur.

3.9.1.2. Gegerlilik
Uzmanlarin goriislerine sunularak 6lgek taslaginin kapsam, dil ve anlam

gegerligi saglandu.

3.10. FAKTOR ANALIZI

Faktor analizi ile birbiriyle iliskili veri yapilari birbirinden bagimsiz ve
daha az sayida yeni veri yapilarina doniistiirmek, bir nedeni ag¢ikladiklar1 varsayilan
degiskenleri gruplayarak ortak faktorleri ortaya ¢ikarildi (82).

Faktor analizi sonucunda, 6l¢ekte yer alan maddeler birbirinden bagimsiz bes
faktdr altinda toplanmistir (Tablo 3). Olgekte yer alan 5 faktdriin agikladigi varyans
%52,7 olarak hesaplanmigtir.

Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar
Taslak Olgeginde birbirinden bagimsiz alt faktorleri belirlemek amaciyla Varimax
dik doniistiirme yontemi kullanildi. Analiz sonucunda faktorlerin yiik degerleri %25
altinda bulunan sorular atilarak tekrar ayni degerlendirmeye tabii tutulmustur. Dik
doniistiirme sonucunda Olgekte yer alan “Ailemin tedaviye ¢ok para harcayacagin

diisiinmek” ifadesinin yiik degeri %25’in altinda oldugu i¢in ¢ikarildi.

Tablo 3’de faktorlerin kapsadiklari soru dagilimlar: ve faktor puanlari belirtilmistir.



Tablo 3: Faktorlerin Kapsadiklar1 Soru Dagilimlar1 ve Faktor Puanlar

FAKTORLER Kapsadiklar: Sorular Faktor

Puam

1.Hastaligin Cocukta Olusturabilecegi | 21, 20, 24, 19, 25, 35, 22, 13,96
Fiziksel Ihtiyag ve Sorunlara Yénelik | 13,31, 16, 15

Endise Kaynaklari

2.Hastanede Kalma Nedeniyle Yasanan | 1,26, 34,8, 28,5, 3. 10,55
Endise Kaynaklari

3.Cocugun Okul, Ailesi ve Cevresi ile Ilgili | 7, 11, 6,2,10,4, 12, 14, 17. 10,54
Endise Kaynaklari

4.Cocugun Hastalign ile 1lgili Endise | 36, 30, 33, 27, 32. 10,17
Kaynaklari

5.Cocugun Sosyal Faaliyetleri Ile Tlgili | 18,9, 29, 23. 7,49

Endise Kaynaklari

3.11. VERININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin {i¢ gruba gore karsilagtirmalarinda Oneway Anova
testi ve farkliliga olan ¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi; iki grup
degerlendirmelerinde ise student t test kullanildi. Gelistirilen 6l¢ekteki sorular faktor
analizi  yontemi ile aynstirilarak  siniflandirildi.  Niteliksel — verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi kullanildi.

Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.



4. BULGULAR

Onkolojik hastalig1 olan okul yas donemi cocuklarin hastalik ve hastaneye

yatma durumunda endise kaynaklar1 6l¢eginin gelistirilmesi amaciyla gerceklestirilen

arastirmada bulgular 3 boliimde ele alind1.

Boliim 1: Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin demografik 6zellikleri

ile ilgili bulgular,

Boliim 2: Arastirma kapsamina alinan poliklinige gelen/yatan hastalarin,

hastalik/hastaneye yatma durumlar1 ve endiselenme durumlan ile ilgili

bulgular,

Béliim 3: Endise Kaynaklar1 Olgegi ile ilgili bulgular yer almaktadur.

Boliim 1: Arastirma Kapsamima Alinan Cocuklarin Demografik Ozellikleri ile

Tlgili Bulgular

Tablo 4'de arastirma kapsamina alinan onkolojik hastaligi olan ve saglikli, 30

poliklinige gelen; 30 hastanede yatan ve 160 saglikli 7-11 yas arasindaki toplam 220

okul yas donemi ¢ocuklarin yaslar1 ve cinsiyetleri ile ilgili bulgular verilmistir.

Tablo 4: Arastirma Kapsamina Alinan, CCOH olan Cocuklarin Yaslari ve

Cinsiyetlerine Gore Dagilimi (n=220)

Poliklinige Yatan Saghkh Istatistiksel
Toplam
Gelen Hasta Cocuk Degerlendir
(n=30) (n=30) (n=220) me
Ozellikler (n=160)
7-8yas | 12(%40,0) | 12(%40,0) | 64(%40,0) | 88(%40,0)
9-10yas | 13(%43,3) | 13(%43,3) | 64(%40,0) | 90(%40.9) X=0,339
Yas
p=0,987
Nyas |5%167) |5%16,7) | 32(%20,0) |42(%19,1)
Toplam | 30(%100,0) | 30(%100,0) | 160(%100,0) | 220(%100,0)
Kiz 9% 30,0) | 13(%433) | 83(%51,9) | 105(%47,7)
Cinsiyet | Erkek [ 21(%70.0) [ 17(%56,7) | 77¢448.1) | 115(%523) X=5,114
p=0,078
Toplam | 30(%100,0) | 30(%100,0) | 160(%100,0) | 220(%100,0)

Arastirma kapsamina aliman cocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi
incelendiginde; poliklinige gelen ¢ocuklarin 12’sinin (% 40,0) 7 - 8 yas grubunda
oldugu, 13’lniin (% 43,3) 9-10 yas grubunda oldugu, 5’inin (% 16,7) 11 yasinda



oldugu; bunlardan 9’unun (% 30,0) kiz, 21’inin (% 70,0) erkek oldugu belirtilmistir.
Yatan hastalarin 12’sinin (% 40,0) 7 - 8 yas grubunda oldugu, 13’iiniin (% 43,3) 9-10
yas grubunda oldugu, 5’inin (% 16,73) 11 yas grubunda oldugu, bunlardan 13’iiniin
(% 43.,3) kiz, 17’sinin (% 56,7) erkek oldugu saptanmistir. Saglikli ¢ocuklarin ise
64’linlin (% 40,0) 7 - 8 yas grubunda oldugu, 64’iiniin (% 40,0) 9-10 yas grubunda
oldugu, 32’sinin (% 20,0) 11 yas grubunda oldugu, bunlardan 83’iinlin (% 51,9)
kiz,77’sinin (% 48,1) erkek oldugu saptandi. Gruplar arasinda ¢ocuklarin yaslar1 ve
cinsiyet dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan poliklinige gelen ve yatan CCOH olan hastalarin
demografik Ozellikleri incelendiginde; poliklinige gelen hasta ¢ocuklarm 11’inin
(%36,7) ailesinde 1-3 cocuk, 11’inin (%36,7) ailesinde 4-6 cocuk, 8’inin (%26,7)
ailesinde 7-9 ¢ocuk, 0'inin (%0,0) ailesinde 10 ve {izeri cocuk oldugu saptandi. Yatan
hastalarin ise 4’lniin (%13,3) ailesinde 1-3 cocuk, 17’sinin (%56,7) ailesinde 4-6
cocuk, 6’sinin (%20,0) ailesinde 7-9 cocuk, 3'liniin (%10,0) ailesinde 10 ve iizeri
cocuk oldugu saptandi. Poliklinik ve yatan hastalarin sahip olduklar1 kardes
sayilarina gore dagilim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Poliklinik hastalarmin 1-3 kardese sahip olma oranlar1 (%
36.7), Yatan hastalariin 1-3 kardese sahip olma oranlarindan (% 13.3) anlaml
diizeyde yiiksekken; yatan hastalarin 4-6 kardese sahip olma oranlar (% 56.7);
poliklinik hastalarinin 4-6 kardese sahip olma oranlarindan (% 36.7) anlamli sekilde
yiiksektir.

Poliklinige gelen ve yatan hastalarin ailedeki ¢ocuk sirasi incelendiginde;
poliklinige gelen hasta ¢ocuklarin 6’sinin (%20,0) ailedeki 1. ¢cocuk, 4’iiniin (%13,3)
2. ¢ocuk, 8’inin (%26,7) 3. ¢ocuk, 5'inin (%16,7) 4. ¢ocuk, 7’sinin (%23,3) 5 ve
iizeri ¢cocuk oldugu saptandi. Yatan hastalarin ise 5’inin (%16,7) ailedeki 1. ¢ocuk,
2’sinin (%6,7) 2. ¢ocuk, 5’inin (%16,7) 3. cocuk, 4'iniin (%13,3) 4. cocuk, 14’iiniin
(%35,0) 5 ve iizeri ¢ocuk oldugu saptandi. Poliklinik ve yatan hastalarin ¢ocuk
siralamasindaki  yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Poliklinige gelen ve yatan hastalarin 6grenim durumlar1 incelendiginde;
poliklinige gelen hasta c¢ocuklarin 3’liniin (%10,7) okula devam ettigi,10'unun

(%33,3) hasta oldugu i¢in okula hi¢ gidemedigi,17’sinin (%56,7) hastalik nedeniyle



okuldan ayrildig1 saptandi. Yatan hasta ¢cocuklarin ise 8’inin (%26,7) okula devam
ettigi, 4'iniin (%13,3) hasta oldugu i¢in okula hi¢ gidemedigi,18’inin (%60,0)
hastalik nedeniyle okuldan ayrildig1 saptandi. Poliklinik ve yatan hastalarin 6grenim
durumlar1 arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte;
Poliklinik hastalarinin hasta oldugu i¢in hi¢ okula gidememis olma oranlarinin (%
33.3), yatan hastalarinin hasta olduklar1 i¢in hi¢ okula gidememis olma oranlarindan

(% 13.3) daha yiiksek olusu dikkat c¢ekicidir.

Poliklinige gelen ve yatan hastalarin ailelerinin yasadig1 yerler
incelendiginde; poliklinige gelen hasta cocuklarin ailelerinin 23’tintin (%76,7)
Gaziantep’te, 1’inin (%3,3) Kilis’te, 0’min (%0,0) Kahramanmaras’ta, 2’sinin
(%6,7) Sanlrfa’da, 2’sinin (%6,7) Adiyaman’da, 2’sinin (%6,7) Mardin’de yasadigi
saptandi. Yatan hasta ¢ocuklarin ise ailelerinin 19’unun (%63,3) Gaziantep’te, 1’inin
(%3,3) Kilis’te, 6’smin (%20,0) Kahramanmaras’ta, 4’iiniin (%13,3) Sanliurfa’da,
0’min (%0,0) Adiyaman’da, 0’1in (%0,0) Mardin’de yasadig1 saptandi. Poliklinik ve
yatan hastalarin yasadiklari yerlere gore dagilim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Poliklinik hastalarinin Gaziantep’te
yasama oranlar1 (% 76.7), Yatan hastalarinin Gaziantep’te yasama oranlarindan (%
63.3) anlamhi diizeyde yiiksekken; yatan hastalarin Kahramanmaras’ta yasama
oranlar1 (%20) poliklinik hastalarinin Kahramanmaras’ta yasama oranlarindan

anlaml gekilde yiiksektir.

Poliklinige gelen ve yatan hastalarin anne ve babalarinin egitim durumlari
incelendiginde; poliklinige gelen hasta ¢ocuklarin annelerinin 9’unun (%30,0) okur-
yazar oldugu, 21’inin (%70,0) ilkdégretim, 0’min (%0,0) lise mezunu oldugu,
babalarinin ise 2’sinin (%6,7) okur-yazar oldugu, 21’inin (%70,0) ilkdgretim, 7’sinin
(%23,3) lise, 0’min (%0,0) iiniversite mezunu oldugu saptandi. Yatan hasta
cocuklarin annelerinin 21’inin  (%70,0) okur-yazar oldugu, 8’inin (%26,7)
ilkdgretim, 1’inin (%3,3) lise mezunu oldugu, babalarinin ise 5’inin (%16,7) okur-
yazar oldugu, 20’sinin (%66,7) ilkogretim, 4’iiniin (%13,3) lise, 1’inin (%3,3)
tiniversite mezunu oldugu saptandi. Poliklinik ve yatan hastalarin annelerinin egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). Poliklinik hastalarinin annelerinin ilkdgretim mezunu olma oranlar1 (%

70); yatan hastalarin annelerinin ilkdgretim mezunu olma oranlarindan (% 26.7) ileri



diizeyde anlamli yiiksektir. Poliklinik ve yatan hastalarin babalarinin egitim

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilhik bulunmaktadir

(p<0.01).

Tablo 5'de arastirma kapsamina alinan, 30 poliklinige gelen; 30 hastanede

yatan CCOH olan toplam 60 c¢ocugun demografik ozellikleri ile ilgili bulgular

verilmistir.

Tablo 5: Arastirma Kapsamina Alinan Poliklinige Gelen ve Yatan CCOH olan

Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=60)

Poliklinige

. Yatan Hasta Toplam | Istatistiksel
Ozellikler Gelen
(n=30) (n=30) (n=60) Degerlendirme
n=
. EE 11 (% 36,7) 4 (% 13,3) 15(%25,0)
Ailedeki | 4.6 11 (% 36,7) 17 (% 56,7) 28(%46,7) x=7,838
Cocuk 7-9 8 (% 26,7) 6 (% 20,0) 14(%23,3) 0 ’049*
Sayisi 10 ve iizeri 0(%0,0) 3 (% 10,0) 3(%5,0) ’
Toplam 30(%100,0) 30(%100,0) | 60(%100,0)
1. ¢ocuk 6 (% 20,0) 5 (% 16,7) 11(%18,3)
Bu 2. cocuk 4 (% 13,3) 2 (% 6,7) 6(%10,0)
Cocugun | 3. ¢ocuk 8 (% 26,7) 5 (% 16,7) 13(%21,7) | X*=6,961
Ailedeki | 4- cocuk 5 (% 16,7) 4 (% 13,3) 9%15.0) | ,—p.420
Sirasi 5 ve iizeri cocuk 7(%23,3) | 14 (% 46,7) 21(%35,0)
Toplam 30(%100,0) 30(%100,0) | 60(%100,0)
Okula gidiyor 3 (% 10,7) 8 (% 26,7) 11(%18.,3)
Bu Hasta oldugu icin
Lo 10 (% 33,3 4(% 13,3 14(%23,3
Cocugun okula hi¢ gitmedi (% 33,3) (%% 13,3) (%23.3) X¥=4,873
.l Okulu gidiyordu =0,087
Ogrenim h . o o o p=0,
astalik nedeniyle 17 (% 56,7) 18 (% 60,0) 35(%58,3)
Durumu ayrildi
Toplam 30(%100,0) 30(%100,0) | 60(%100,0)
Gaziantep 23 (% 76,7) 19 (% 63,3) 42(%70,0)
Kilis 1(%3,3) 1(%3,3) 2(%3,3)
Ailesinin | Kahramanmaras 0(%0,0) 6 (% 20,0) 6(%10,0) Y=11,048
Yasadi@i | Sanlurfa 2(% 6,7) 4 (% 13,3) 6(%10,0) =0 0’5*
Yer Adiyaman 2 (% 6,7) 0(%0,0) 2(%3,3) ’
Mardin 2(% 6,7) 0(%0,0) 2(%3,3)
Toplam 30(%100,0) 30(%100,0) | 60(%100,0)
Annenin | Okur- yazar 9 (% 30,0) 21 (% 70,0) 30(%50,0)
Egitim ilkégretim 21 (% 70,0) 8 (% 26,7) 20(%48,3) | X=11,628
Lise 0(°%0 0 1(% 33 1(%1 7 p=0,003**
Durumu | Toplam 30(%100,0) 30(%100,0) | 60(%100,0)
OKur-yazar 2(% 6,7) 5 (% 16,7) 7(%11,7)
Babanm | fiigsretim 21(%70.0) | 20(%667) | 41(%683) | o3 7g
Egitim Lise 7 (% 23.3) 4 (% 13.3) 11(%118.3) ’
Durumu | Universite 0(%0,0) 1(%3,3) 1(%1,7) | P=0.372
Toplam 30(%100,0) 30(%100,0) | 60(%100,0)
* skk
p<0.05 p<0.01




Bolim 2: Arastirma Kapsamma Aliman Poliklinige Gelen/Yatan
Hastalarin, Hastalik/Hastaneye Yatma Durumlar1 ve Endiselenme Durumlar
Ile ilgili Bulgular

Tablo 6’da arastirma kapsamina alinan 30 poliklinige gelen, 30 hastanede
yatan CCOH olan ¢ocuklarin tanilari, tan1 konulduktan sonra gegen siire ve hastaligin

asamast ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

Tablo 6: Arastirma Kapsammma Alman CCOH Olan Cocuklarin Tanilar,

Tan1 Konulduktan Sonra Gegen Siire ve Hastaligin Asamasina Gore Dagilimi

(n=60)

Poliklinige .
OZELLIKLER Gelen Yatan Toplam Istatistiksel
(n=30) (n=60) Degerlendirme
(n=30) &
Ewing Sarkomu 0 (% 0,0) 3 (% 10,0) 3(%S5,0)
Wilms Tiimér 2 (% 6,7) 3 (% 10,0) 5(%38.,3)
ALL 8 (% 26,7) 7 (% 23,3) 15(%25,0)
Noéroblastom 1 (% 3,3) 3 (% 10,0) 4(%6,7)
Tam NHL 4 (% 13,3) 5% 16,7) 9(%15,0) -
Osteosarkom 2 (% 6,7) 5% 16,7) 7(%11,7)
Malign Melanom 2 (% 6,7) 0 (% 0,0) 2(%3,3)
HL 11 (% 36,6) 4 (% 13,3) 15(%25,0)
Toplam 30 (%100,0) | 30 (%100,0) 60(100,0)
0-3 ay 1 (% 3,3) 13 (% 43.3) 14(%23,3)
Tam o o o
Konulduk 4-12 ay 8 (% 26,7) 13 (% 43,3) 21(%35,0) =23,385
tan Sonra - 0 o 0
Gegen 1-3 yil 18 (% 60,0) 4 (% 13,3) 22(%36,7) p=0,001%
Siire 3 yil ve iizeri 3 (% 10,0) 0 (% 0,0) 3(%S5,0)
Toplam 30 (%100,0) | 30 (%100,0) | 60(%100,0)
Tam-Tedavi 19 (% 63,3) | 29 (% 96,6) 48(%80,0)
Hastahgin | Remisyon 9 (% 30,0) 0(%0,0) 9(%15,0) X=15,06
Asamagsi Rélaps 2 (% 6,7) 1(%3.,3) 3(%S5,0) P=0,002%*
Toplam 30 (%100,0) | 30 (%100,0) | 60(%100,0)
** p<0.01

Arastirma kapsamina alinan, poliklinik ve yatan hastalarinin tanilari
incelendiginde; poliklinige gelen hastalarinin 2’sinin (% 6,7) wilms tiimorii, 8’inin
(% 26,7) ALL, I’inin (% 3,3) néroblastom, 4’liniin (% 13,3) NHL, 2’sinin (% 6,7)
Osteosarkom, 2’sinin (% 6,7) malign melanom, 11’inin (% 36,6) HL, yatan

hastalarin ise, 3’iiniin (% 10,0) Ewing sarkomu 3’iniin (% 10,0) wilms tiimér,



7’sinin (% 23,3) ALL, 3’{iniin (%10,0) néroblastom, 5’inin (% 16,7) NHL, 5’inin (%
16,7) osteosarkom, 4’iiniin (% 6,7) HL tanisina sahip oldugu saptanda.

Poliklinige gelen ve yatan hastalarin tan1 konulduktan sonra gecen siireleri
incelendiginde; poliklinige gelen hastalarinin 1’inin (% 3,3) 0-3 ay, 8’inin (% 26,7)
4-12 ay, 18’inin (% 60,0) 1-3 yil, 3’{iniin (% 10,0) 3 y1l ve {izeri, yatan hastalarin ise,
13’liniin (% 43,3) 0-3 ay, 13’{iniin (% 43,3) 4-12 ay, 4’tintlin (% 13,3) 1-3 yil siireyle
onkolojik hastaliga sahip olduklar1 saptandi. Poliklinik ve yatan hastalarin tam
konulduktan sonra gegen siireleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Poliklinik hastalarinda tani1 konulduktan sonra
gecen siirenin 1-3 yil arasinda olma orani (% 60); yatan hastalarda tan1 konulduktan
sonra gecen siirenin 1-3 yil arasinda olma oranindan (% 13.3) ileri diizeyde anlamli
yiiksektir. Yatan hastalarda tani konulduktan sonra gegen siirenin 0-3 ay arasinda
olma orani da (% 43.3); poliklinik hastalarinda hastalarda tani konulduktan sonra
gecen slirenin 0-3 ay arasinda olma oranindan (% 3.3) ileri diizeyde anlamli
yiiksektir.

Poliklinige gelen ve yatan hastalarda hastaligin asamalar1 incelendiginde;
poliklinik hastalarinin  19’unun (%63,3) tani-tedavi, 9’unun (%30,0) remisyon,
2’sinin (%6,7) rdlaps, yatan hastalarin ise 29’unun (%96,6) tani-tedavi, 1’inin (%3,3)
r0laps asamasinda oldugu saptandi. Poliklinik ve yatan hastalarda hastaligin
asamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). Yatan hastalarda hastaligin tani-tedavi asamasinda (% 63.3) olma orani
yiiksekken; poliklinik hastalarinda hastaligin remisyon asamasinda olma orani (%

30,0) ileri diizeyde anlamli yiiksektir.

Tablo 7'de aragtirma kapsamina alimman CCOH olan 30 poliklinige gelen, 30
hastanede yatan ¢cocugun hastalik nedeniyle hastaneye daha once yatma durumu ile

ilgili bulgulara yer verilmistir.



Tablo 7: Arastirma Kapsamina Alinan CCOH Olan Cocuklarin Hastalik
Nedeniyle DahaOnce Hastaneye Yatma Durumuna Gore

Dagilimi(n=60)

Poliklinige Yatan Toplam .
.. . Istatistiksel
OZELLIKLER Gelen Hasta
Degerlendirme
(n=30) (n=30) (n=60)

Bu Hastalik

Yatan 30(% 100,0) | 22(% 73,3) | 52(%86,7)
Nedeniyle
DahaOnce | vocamyan | 0%0,0) | 8(%26,7) | 8(%13,3) X=9,231
Hastaneye p=0,010*
Yatma Toplam 30(% 100,0) | 30(%100,0) | 60(%100,0)
Darumu

1-5 9(% 30,0) 19(%63,4) | 25(%41,6)

6-10 7(% 23.,3) 9(%30,0) 14(%23.3)

xX=10,929
Yatma Sayis1 | 11-15 3(% 10,0) 1(%3,3) 4(%6,7)
p=0,012*
16 ve iizeri | 11(% 36,7) 1(%3.3) 12(%20,0)
Toplam 30(% 100,0) | 30(%100,0) | 60(%100,0)
*p<0.05

Arastirma kapsamina alinan, poliklinige gelen ve yatan hastalarin hastalik
nedeniyle daha Once hastanede yatma oranlar1 incelendiginde; poliklinige gelen
hastalarinin 30’unun (% 100,0) daha once hastaneye yattigi, yatan hastalarin ise
22’sinin (% 73,3) daha Once hastaneye yattigi, 8’inin (%26,7) ilk kez hastaneye
yattig1 saptandi. Poliklinik ve yatan hastalarin hastalik nedeniyle daha once
hastanede yatma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Poliklinik hastalarinin tamami hastalik nedeniyle daha 6nceden hastaneye
yatarken; yatan hastalarda daha 6nce hastaneye yatma orani % 73.3’tir.

Poliklinige gelen ve yatan hastalarin hastaneye ka¢ kez yattiklar
incelendiginde; poliklinige gelen hastalarinin 9’unun (% 30,0) 1-5 kez, 7’sinin (%
23,3) 6-10 kez, 3’lniin (% 10,0) 11-15 kez 11’inin (% 36,7) 16 ve iizeri, yatan
hastalarin ise, 19’unun (% 63,4) 1-5 kez, 9’unun (% 30,0) 6-10, 1’inin (% 3,3) 11-15
kez, 1’inin (% 3,3) 16 ve lizeri hastaneye yattiklar1 saptandi.Poliklinik ve yatan
hastalarin hastalik nedeniyle daha 6nce hastanede yatma sayilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Yatan hastalarin hastanede yatma

sayllarinin 1 ile 5 kez arasinda olma oranlar1 (% 63.4) poliklinik hastalarindan



anlamli sekilde yliksekken; poliklinik hastalarinin hastanede yatma sayilarinin 16 ve

iizerinde olma oranlar1 (% 36.7) yatan hastalardan anlamli sekilde ytiksektir.

Tablo 8'de aragtirma kapsamina alinan CCOH olan 30 poliklinige gelen, 30

yatan hasta ¢ocuklarin ailelerinde onkolojik hastalik tanisi olma durumu, yakinlik

derecesi ve metastaz durumu ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

Tablo 8: Arastirma Kapsamina Alinan CCOH Olan Cocuklarin Ailelerinde

Onkolojik Hastalik Tanis1 Olma Durumu, Yakinlik Derecesi ve

Metastaz Durumuna Gore Dagilimi (n=60)

Poliklinige | Yatan _
. . Toplam Istatistiksel
OZELLiKLER Gelen Hasta ) .
(n=30) Degerlendirme
(n=30) (n=30)
Ailesinde Var 3(% 10,0) | 3(% 10,0) | 6(%10,0) *F )¢
gnkolloli(ﬂ; Yok 27(%90,0) | 27(%90,0) | 54(%90,0)
astah anisi —
Olma Durumu | Toplam 30(%100,0) | 30(%100,0) | 60(%100,0) p=1,000
Ailesinde 1.derecede . . .
Onkolojik i 0(%0,0) | 0(%0,0) 0(%0,0)
Hastahk y )
Olanlarmm 2.derecede | 30,100y | 3(%10,0) | 6(%10,0)
Yakinhk yakin
Derecesi Toplam 3(%10,0) | 3(%10,0) | 6(%10,0)
Metastaz Olma | Var 3(% 10,0) | 4(% 13,3) | 7(%11,7) *F.X°
Durumu Yok 27(% 90,0) | 26(%86,7) | 53(%88,3)
Toplam 30(%100,0) | 30(%100,0) | 60(%100,0) p=1,000

*Fisher’s Exact test

Arastirma kapsamina alinan, poliklinige gelen ve yatan hastalarin ailelerinde

onkolojik hastalik tanisi alma durumu incelendiginde; poliklinige gelen hastalarmin
3’iniin (%10,0) ailesinde onkolojik hastalik tanist olan oldugu, 27’sinin (%90,0)
ailesinde onkolojik hastalik tanisi olan olmadigi; yatan hastalarin ise 3’iintin (%10,0)
ailesinde onkolojik hastalik tanisi olan oldugu, 27’sinin (%90,0) ailesinde onkolojik
hastalik tanis1 olan olmadigi, ve onkolojik hastalig1 olan bu kisilerin 2. dereceden
yakini oldugu tespit edildi. Poliklinige gelen ve yatan hastalar arasinda ailesinde
onkolojik hastalik bulunma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0.05).



Poliklinige gelen ve yatan hastalarin viicudunda metastaz olmast durumlari
incelendiginde; poliklinik hastalarin 3’tiinde (%10,0) metastaz oldugu, 27’sinde
(%90,0) metastaz olmadigi, yatan hastalarin ise, 4’iinde (% 13,3) metastaz oldugu,
26’sinda (% 86,7) metastaz olmadig1 saptandi. Poliklinige gelen ve yatan hastalarda
metastaz goriilme agisindan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0.05)

Tablo 9'da arastirma kapsamina alinan CCOH olan 30 poliklinige gelen, 30
yatan hasta cocugun hastaneye yatarken bilgilendirilme ve hastanede yatma durumu

ile ilgili bulgular verilmistir.

Tablo 9: Arastirma Kapsamina Alinan CCOH Olan Cocuklarin Hastaneye

Yatarken Bilgilendirilme ve Hastanede Yatma Durumunun Dagilimi

(n=60)
Poliklinige Yatan Toplam .
OZELLIKLER Gelen Hasta Istatistiksel
B (n=60) Degerlendirme
(n=30) (n=30)
1-2 saat
) 3(%10,0) | 7(%23,3) 10(%16,6)
Hastaneye (l)nzc £ in
Yatacagim & 17 (% 56,7) | 17 (% 56,7) 34(%56,7) X'=2,600
Ogrendigi once
N p=0,273
Zaman tlmzc(':afm 10 (%33.3) | 6(%20,0) 16(%26.7)
Toplam 30(% 30 (%100,0) | 60(%100,0)
Annesi 18 (% 60,0) | 15 (% 50,0) 33(%55,0)
Hastaneye Babasi 2 (% 6,7) 5 (% 16,7) 7(%1 1,7) Xz=1 558
yatacagini . . . . .
bildiren kisi | Saghk ekibi | 10(%33.3) | 10(%33,3) 20(%33,3) p=0,459
Toplam 30(% 100,0) | 30 (%100,0) 60(%100,0)
Hastanede | Annesi 22 (% 75,9) | 23 (% 75,9) 45(%75,0)
Yatarken Babasi 8(%24,1) | 4(%133) 12(%20,0)
. . . X'=3,818
l\({alnlnda Saghk o o o
almasini Personeli 0(%0,0) 3 (% 10,3) 3(%5,0) p=0,148
istedigi Kisi
Toplam 30 (%100,0) | 30 (%100,0) 60(%100,0)
Agrih Annesi 22 (% 75.9) | 24 (% 82,1) 46(%76,7)
g:::slllﬁfia Babasi 8(%24,1) | 5(%14,3) 13(%21,7) Y=1.823
gzllnlnda Hemsire 0(%0,80) 1 (% 3,6) 1(%1,6) p=0,402
masini
Istedigi Kisi | Toplam 30 (%100,0) | 30 (%100,0) 60(%100,0)




Arastirma kapsamina alinan, poliklinige gelen ve yatan hastalarda hastaneye
yatis1 6grenme zamanlart incelendiginde; poliklinige gelen hastalarinin 3’{iniin (%
10,0) 1-2 saat once, 17’sinin (% 56,7) 1-2 giin 6nce, 10’unun (% 33,3) 1-2 hafta
once, yatan hastalarin ise, 7’sinin (%23,3) 1-2 saat 6nce, 17’sinin (%56,7) 1-2 giin
once, 6’smin (% 20,0) 1-2 hafta Once hastaneye yatacagini 6grendigi saptandu.
Poliklinik ve yatan hastalarda hastaneye yatilacagini 6grenme zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Poliklinige gelen ve yatan hastalarda hastaneye yatis1 bildiren kisi
incelendiginde; poliklinige gelen hastalarmin 18’ine (% 60,0) annesinin, 2’sine (%
6,7) babasinin, 10’una (% 33,3) saglik ekibi tarafindan bildirildigi, yatan hastalarin
ise 15’ine (% 50,0) annesinin, 5’ine (% 16,7) babasinin, 10’una (% 33,3) saglik
ekibinin bildirildigi saptandi. Poliklinik ve yatan hastalarda hastaneye yatilacagin
bildiren kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Poliklinige gelen ve yatan hastalarina hastanede yaninda kalmasi istenen
kisinin; poliklinige gelen hastalarin 22’sinin (% 75,9) annesi ile, 8’inin (% 24,1)
babasi ile, yatan hastalarin ise, 23’{inilin (% 75,9) annesi ile, 4’linilin (% 13,8) babas1
ile, 3’tinlin (% 10,3) saglk personeli ile kalmak istedigi belirlendi. Poliklinik ve
yatan hastalarda hastanede yaninda kalmasi istenen kisi oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Poliklinige gelen ve yatan hastalarda agrili islemler sirasinda yaninda
kalmasini istedigi kisi incelendiginde; poliklinige gelen hastalarimin 22’sinin (%
75,9) annesini, 8’inin (% 24,1) babasini, yatan hastalarin ise, 24’liniin (% 82,1)
annesini, 5’inin (% 14,3) babasini, 1’inin(% 3,6) hemsireyi yaninda istedigi saptandi.
Poliklinik ve yatan hastalarda agrili islemler sirasinda yaninda kalmasi istenen kisi

oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 10'da arastirma kapsamina alinan CCOH olan ¢ocuklarin, hastaneye
yatma ve ebeveyn davraniglarindan endiselenme durumu ile ilgili bulgular

verilmistir.



Tablo 10: Arastirma Kapsamimma Alinan CCOH Olan Cocuklarin, Hastaneye

Yatma ve Ebeveyn Davramislarindan Endiselenme Durumuna Gore

Dagilimi (n=60)

Poliklinige Yatan
OZELLIKLER Toplam Istatistiksel
Gelen Hasta 5 .
(n=60) Degerlendirme
(n=30) (n=30)
Hastanede Yatmak Evet 25(%83,3) | 20(% 66,7) 45(%75,0)
=2,222
Sizi Endiselendiriyor Hayir 5% 16,7) 10 (% 33,3) 15(%25,0) x 0136
p=0,
mu? Toplam | 30 (%100,0) [ 30 (%100,0) 60(%100,0)
Annenizin-Babanizin Evet 25 (% 83,3) 16 (% 53,3) 41(%68,3) ¥=6.239
=6,23
Telash Olmas Sizi Hayir 5 (% 16,7) 14 (% 46,7) 19(%31,7) 0,012
. .. pP=Y,
Endiselendiriyor mu? | Toplam | 30 (%100,0) | 30 (%100,0) 60(%100,0)
Annenizin Aglamasi Evet 25 (% 83,5) | 22 (% 73,3) 47(%78,3) =0,884
Sizi Endiselendiriyor Hayir 5(% 16,7) 8 (% 26,7) 13(%21,7) ’
mu? Toplam | 30 (%100,0) | 30 (%100,0) 60(%100,0) p=0,347
Annenizin- Babamzi | pyet 26 (%86,7) | 23(%76,7) | 49(%81,7)
Korkmus Gorimmesi | gayyr | 4% 133) | 7(%233) | 11(%183) x=1,002
Sizi Endiselendiriyor p=0,317
) Toplam | 30 (%100,0) | 30 (%100,0) 60(%100,0)
mu?
Annenizin- Babamzin | Evet 24 (% 80,0) 25(83,3) 49,(%81,7) ¥
.. =0,111
Uzgiin Goriinmesi Sizi | Hayir 6 (% 20,0) 5% 16,7) 11(%18,3) 0.739
. - Dp=Y,
Endiselendiriyor mu? | Toplam | 30 (%100,0) | 30 (%100,0) 60(%100,0)
Annenizin- Babamzin Evet 18 (% 60,0) | 21 (% 70,0) 39(%65,0)
Size Kizmasi Sizi Hayir 12 (% 40,0) 9 (% 30,0) 21(%25,0) X=0,659
=0,417
Endiselendiriyor mu? Toplam | 30 (%100,0) [ 30 (%100,0) 60(%100,0) p
Annenizin- Babamzin | gyt 22(%733) | 19(%633) | 41(%68,3)
Endigeli Goriinmesi Hayr | 8(%26,7) | 11(%36,7) | 19(%31,7) X=0,693
Sizi Endiselendiriyor p=0,405
0 Toplam | 30 (%100,0) [ 30 (%100,0) 60(%100,0)
mu?
*p<0.05

Arastirma kapsamina alimnan CCOH olan, poliklinige gelen ve yatan

hastalardan “hastanede yatmak sizi endiselendiriyor mu?”’sorusuna verilen yanitlar

incelendiginde; poliklinige gelen hastalarinin 25’inin (% 83,3) evet, 5’inin (% 16,7)

hayir, yatan hastalarin ise, 20’sinin (% 66,7) evet, 10’unun (% 33,3) hayir yaniti

verdikleri saptandi. Soruya “evet” ve ‘“hayir” yaniti verme oranlart agisindan

poliklinik hastalar1 yatan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0.05).




Poliklinige gelen ve yatan hastalardan ‘“anne-babanizin telaghi olmasi sizi
endiselendiriyor mu?” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde; poliklinige gelen
hastalarinin 25’inin (% 83,3) evet, 5’inin (% 16,7) hayir, yatan hastalarin ise 16’sinin
(% 53,3) evet, 14’unun (% 46,7) hayrr yanit1 verdikleri saptandi. “Anne-babanizin
telaslt olmas1 sizi endigelendiriyor mu?” sorusuna poliklinik ve yatan hastalarin
“evet” yaniti verme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Poliklinik hastalarinin bu soruya evet deme oranlar1 (%
83.3), yatan hastalardan (%53.3) anlamli diizeyde yiiksektir.

Poliklinige gelen ve yatan hastalardan “annenizin aglamasi sizi
endiselendiriyor mu?”  sorusuna verilen yanitlar incelendiginde; poliklinik
hastalarinin 25’inin (% 83,5) evet, 5’inin (% 16,7) hayir, yatan hastalarin ise 22’sinin
(% 73,3) evet, 8’inin (% 26,7) hayir yanit1 verdikleri saptandi. “Annenizin aglamasi
sizi endiselendiriyor mu?” sorusuna poliklinik ve yatan hastalarin “evet” yaniti
verme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Poliklinige gelen ve yatan hastalardan “anne-babanizin korkmus goriinmesi
sizi endiselendiriyor mu?” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde; poliklinige gelen
hastalarinin 26’smin (% 86,7) evet, 4’iniin (% 13,3) haywr, yatan hastalarin ise,
23’linilin (% 76,7) evet, 7’sinin (% 23,3) hayir yanit1 verdikleri saptandi. “Anne-
babanizin korkmus goriinmesi sizi endiselendiriyor mu?” sorusuna poliklinik ve
yatan hastalarin evet yanitt verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Poliklinige gelen ve yatan hastalardan “anne-babanizin {izgiin gériinmesi sizi
endiselendiriyor mu?” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde; poliklinige gelen
hastalarmin 24’{intin (% 80,0) evet, 6’sinin (% 20,0) hayir, yatan hastalarin ise,
25’inin (83,3) evet, 5’inin (% 16,7) hayir yanit1 verdikleri, “Anne-babanizin lizgiin
goriinmesi sizi endiselendiriyor mu?” sorusuna poliklinik ve yatan hastalarin “evet”
yaniti verme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Poliklinige gelen ve yatan hastalardan “anne-babanizin size kizmasi sizi
endiselendiriyor mu?” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde; poliklinige gelen
hastalarinin 18’inin (% 60,0) evet, 12’sinin (% 40,0) hayir, yatan hastalarin ise
21’inin (% 70,0) evet, 9’unun (% 30,0) hayir yaniti verdikleri saptandi. “Anne-

babanizin size kizmasi sizi endiselendiriyor mu?” sorusuna poliklinik ve yatan



hastalarin “evet” yaniti verme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Poliklinige gelen ve yatan hastalardan “anne-babanizin endiseli gériinmesi?”
sorusuna verilen yanitlar incelendiginde; poliklinige gelen hastalarinin 22’sinin (%
73,3) evet, 8’inin (% 26,7) hayir, yatan hastalarin ise, 19’unun (% 63,3) evet, 11’inin
(% 36,7) hayrr yanmit1 verdikleri saptandi. “Anne-babanmizin endisesi sizi
endiselendiriyor mu?” sorusuna poliklinik ve yatan hastalarin evet yanitt verme

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Boliim 3; Endise Kaynaklar1 Olgegi ile ilgili Bulgular

Tablo 11'de arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin, “Onkolojik Hastalig1
Olan Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi” ortalama puanlari ve Kappa Uyum
Oranlarina ait bulgular verilmistir.

Bir hafta arayla iki kez 80 okul yas donemi cocuga yapilan uygulama
arasindaki Kappa Uyum oranlar incelendiginde; en yiiksek diizeyde ‘“saclarimin
dokiilmesi sebebiyle c¢evrenin beni yadirgayacagini diisiinmek” endise kaynagin
secenlerin uyum orant % 70,0, “Saclarim dokiiliince arkadaglarimin beni
sevmeyecegini diislinmek™ endise kaynagim segenlerin uyum oram1 % 56,9, “Hastaliimin
baskalaria bulasacagini diisiinmek™ endise kaynagini1 se¢enlerin uyum orani %53,4
saptanmig olup, “Ailemin tedaviye c¢ok para harcayacagini diisiinmek” endise
kaynagint secgenlerin uyum oram1 % 21,4, “Derslerimde basarisiz olacagimi
disinmek” endise kaynagini secenlerin uyum orani % 23,7, “Uzun siire yatakta
kalacagim icin sikilacagimi diistinmek™ endise kaynagini secenlerin uyum orani

%24,3 olup en diisiik diizeyde oldugu saptandi.

Test—Tekrar Test ile Ilgili Bulgular
“Onkolojik Hastaligi Olan Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi” ilk

uygulamadan bir hafta sonra tekrar uygulanmis ve test-tekrar test korelasyonu; iki
uygulama arasindaki Spearmans korelasyon analizine bakildi. Iki uygulama
arasindaki korelasyonlara bakildiginda korelasyon oranlarinin 0,22 ile 0,79 arasinda
degistigi goriildii, p<0,01 olarak bulundu. iki uygulama arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; korelasyon oranlarinda, “Saclarim dokiildiigii i¢in ¢evremin beni

yadirgayacaginmi diisiinmek” ( 0,796 ), “Saclarim dokiiliince arkadaslarimin beni

sevmeyecegini  diisiinmek” (0,690), “Hastaligimin baskalarmma bulasacagini



diistinmek™ ( 0,610 ) ifadelerinin en yiiksek degerleri alirken, “Ailemin tedaviye ¢cok
para harcayacagimi diisinmek” ( 0,225 ), “Derslerimde basarisiz olacagimi
diginmek” ( 0,316 ), “Hastanede kaldigim siirece yeterli ve dengeli
beslenemeyecegimi diisiinmek™ ( 0,335 ) ifadeleri en diisiik degerleri aldig:
saptandi.

Tablo 11'de arastirma kapsamina alman 80 okul yas donemi g¢ocukgun,
“Onkolojik Hastalig1 Olan Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi” ortalama puanlari
ve Kappa Uyum Oranlarina ait bulgular verilmistir.

Tablo 11: Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklarin, “Onkolojik Hastaligi Olan
Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi” Ortalama Puanlan ve Kappa
Uyum Oranlari(n=80)

Onkolojik Hastaligi Olan Cocuklarin Uygulama 1 Kappa
Endise Kaynaklar: Olcegi ort+SD PP
uyum orant

1. Arkadaslarimdan ve ailemden uzun siire ayri kalacagimi diisiinmek 2,401,00 0,485
2. Arkadaglarimin beni artik sevmeyecegini diisiinmek 2,40+0,91 0,349
2,16x 0,394

3. Yakin arkadaglarimin hastaligim bulagir korkusuyla bana yaklasmayacaklarini diisiinmek 160,97
4. Arkadaslarimin ziyarete gelemeyerek beni unutacaklarini diigiinmek 2,01+1,12 0,331
5. Okula devam edemedigimden arkadaglarimin beni 6zleyecegini diigiinmek 2,09+1,12 0,485
6. Ogretmenimin beni sevemeyecegini ve unutacagimi diisiinmek 2,39+1,10 0,409
7. Derslerimde basarisiz olacagimi diisiinmek 2,43+0,99 0,237
8. Okula devam etmedigimden dolayi bildiklerimi unutacagimi diisiinmek 2,40£1,03 0,315
9. Bir daha eskisi gibi oyun oynayamayacagimi diisiinmek 1,78+1,15 0,345
10. Annemin diger kardeslerimle yeterince ilgilenemeyecegini diigiinmek 2,41+0,98 0,423
11. Ailemin tedaviye ¢ok para harcayacagini diigiinmek 2,56+0,84 0,214
12. Kardeslerimin benden uzaklasacagini diisiinmek 2,56%0,95 0,440
13. Benim hastaligimdan dolay1 ailemin ¢ok yorulup iiziilecegini diisiinmek 2,71£0,72 0,307
14. Siirekli maske takmak zorunda kalabilecegimi diisiinmek 2,51£0,94 0,356
15. Saclarim dokiiliince arkadaglarimin beni sevmeyecegini diigiinmek 2,44+1,03 0,569
16. Saclarim dékiildiigii icin ¢evremin beni yadirgayacagini diisiinmek 2,42%0,96 0,700
17. Saglarimi tarayamayacagimi diisiinmek 1,84+1,25 0,397
18. Arkadaglarimin beni diglayacagini diigsiinmek 2,45+0,98 0,471
19. Hastane odasinin beni sikacagini diisiinmek 1,90+1,15 0,269
20. Hastanede kaldigim siirece yeterli ve dengeli beslenemeyecegimi diisiinmek 2,31+1,09 0,254
21. Hastanede kaldigim siirece tuvalet ihtiyacimi rahat gideremeyecegimi diisiinmek 2,23%1,11 0,296
22. Hastanede kaldigim siirece yeterince banyo yapip temizlenemeyecegimi diisiinmek 2,48+0,95 0,293
23. Hastanede oldugum i¢in bagka bir hastaligin bana bulasma ihtimalini diigiinmek 2,36£1,00 0,413
24. Hastanede kaldigim siirece TV izleyemeyecegimi diisiinmek 0,88+1,10 0,393
25. Dislerimi diizenli olarak fircalayamayacagimi diisiinmek 2,360,92 0,487
26. Giiriiltii yiiziinden uyuyamayacagimi diisinmek 1,93+1,22 0,366
27. Uzun siire yatakta kalacagim i¢in sikilacagimi diisiinmek 1,96+1,22 0,243
28. Hastaligimin ilerleyecegini diisiinmek 2,77+0,66 0,426
29. Agrili islemlerden dolay1 canimin acryacagimi diisiinmek 2,26£1,03 0,255
30. Seker, cikolata gibi sevdigim yiyecekleri yiyemeyecegimi diisiinmek 1,01+1,16 0,352
31. Hastaligimin bagkalarina bulagacagini diigiinmek 2,56+0,78 0,534
32. Cirkinlesebilecegimi diisiinmek 2,29+1,06 0,523
33. Herkesin bana aciyarak bakabilecegini diisiinmek 2,46+0,90 0,368
34. Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi verilmeyecegini diisiinmek 2,49+0,91 0,423
35. Hastaligimin uzun siirebilecegini diigiinmek 2,72+0,67 0,286
36. Yeterince biiyliyemeyecegimi diigiinmek 2,56+0,82 0,321
37. Uzun siire iyilesemeyecegimi diiginmek 2,76+0,68 0,395




Tablo 12: Test Tekrar Test Korelasyonlar: (n=80)

Onkolojik Hastahi@1 Olan Cocuklarin Test Tekrar Test
Endise Kaynaklar1 Olcegi R p
1. Arkadaslarimdan ve ailemden uzun siire ayr1 kalacagimi diisiinmek 0,559 | 0,001**
2. Arkadaglarimin beni artik sevmeyecegini diisiinmek 0,507 | 0,001**

3. Yakin arkadaslarimin hastaligim bulasir korkusuyla bana

*%
yaklagmayacaklarini_diisiinmek 0.442 10,001

4. Arkadaglarimin ziyarete gelemeyerek beni unutacaklarini diigiinmek 0,540 |0,001%**
5."O"kula devam edemedigimden arkadaslarimin beni dzleyecegini 0.571 | 0,001%*
diisiinmek
6. Ogretmenimin beni sevemeyecegini ve unutacagini diisiinmek 0,527 10,001%**
7. Derslerimde bagarisiz olacagimi diisiinmek 0,316 | 0,004**
8. Okula devam etmedigimden dolayi bildiklerimi unutacagimi diisiinmek 0,397 |0,001%*
9. Bir daha eskisi gibi oyun oynayamayacagimi diisiinmek 0,447 [0,001**
10. Annemin diger kardeslerimle yeterince ilgilenemeyecegini diisiinmek 0,475 [0,001**
11. Ailemin tedaviye cok para harcayacagini diisiinmek 0,225 | 0,045*
12. Kardeglerimin benden uzaklasacagini diigiinmek 0,493 [0,001**
13 Penlm hastaligimdan dolay1 ailemin ¢ok yorulup iiziilecegini 0.367 | 0,001%%
diistinmek
14. Siirekli maske takmak zorunda kalabilecegimi diigiinmek 0,570 |0,001**
15. Saglarim dokiiliince arkadaslarimin beni sevmeyecegini diisiinmek 0,690 |[0,001%**
16. Saclarim dokiildiigii i¢in ¢evremin beni yadirgayacagini diisiinmek 0,796 |0,001**
17. Sac¢larimi tarayamayacagimi diisiinmek 0,528 | 0,001%*
18. Arkadaglarimin beni diglayacagini diigiinmek 0,550 [0,001%**
19. Hastane odasinin beni sikacagini diisiinmek 0,345 | 0,002**
20. Hastanede kaldigim siirece yeterli ve dengeli beslenemeyecegimi

L 0,335 | 0,002**
diisiinmek
21 .I.{astanede kaldigim siirece tuvalet ihtiyacimi rahat gideremeyecegimi 0.501 |0,001%
diisiinmek

22. Hastanede kaldigim siirece yeterince banyo yapip
temizlenemeyecegimi diisiinmek
23. Hastanede oldugum icin bagka bir hastali§in bana bulagsma ihtimalini

0,436 |0,001%**

0,535 |0,001%**

diistinmek

24. Hastanede kaldigim siirece TV izleyemeyecegimi diisiinmek 0,559 |[0,001%**
25. Diglerimi diizenli olarak fircalayamayacagimi diislinmek 0,554 [0,001**
26. Giiriiltii yiiziinden uyuyamayacagimi diigiinmek 0,535 10,001%*
27. Uzun siire yatakta kalacagim i¢in sikilacagimi diisiinmek 0,473 10,001%*
28. Hastaligimin ilerleyecegini diisiinmek 0,598 [0,001**
29. Agrili islemlerden dolay1 canimin aciyacagini diigiinmek 0,388 [0,001**
30. Seker, ¢ikolata gibi sevdigim yiyecekleri yiyemeyecegimi diisiinmek 0,458 10,001%*
31. Hastaligimin bagkalarina bulagacagimi diisiinmek 0,610 |0,001%**
32. Cirkinlesebilecegimi diisiinmek 0,593 [0,001%**
33. Herkesin bana aciyarak bakabilecegini diisiinmek 0,472 10,001%*
34. Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi verilmeyecegini diiginmek 0,416 [0,001**
35. Hastaligimin uzun siirebilecegini diisiinmek 0,383 [ 0,001**
36. Yeterince bilyiiyemeyecegimi diislinmek 0,452 [0,001**
37. Uzun siire iyilesemeyecegimi diisiinmek 0,568 |0,001**

*p<0,01 r: Spearmans korelasyon analizi

Tablo 13'de arastirma kapsamina alman CCOH olan poliklinige gelen
hastalarin  “Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Doénemi Cocuklarin Endise
Kaynaklar1 Olgegi nde segtigi yanitlar ile ilgili bulgular verilmistir.



Tablo 13: Arastirma Kapsamina Alinan CCOH Olan Poliklinige Gelen
Hastalarin “Onkolo_jik Hastahig1 Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin
Endise Kaynaklar1 Ol¢egi”’nde Sectigi Yanitlarin Dagilimi (n=30)

E = £ g

E = 3 F £

s 9 . . s =] o & =
Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Déonemi Cocuklarin B = 8 = g
Endise Kaynaklar: Olcegi 2 = = =)

: 4 4 z

) -

o &

=

IZIA.}”kadaslarlmdan ve ailemden uzun siire ayr1 kalacagimi 3(%10,0) 4%13,3) 13(%43,3) 10(%33,3)
diisiinmek

2. Arkadaslarimin beni artik sevmeyecegini diisiinmek 9(%30,0) 6(%20,0) 8(%26,7) 7(%23,3)
R e I I e R
4. Arkadaslarimin ziyarete gelemeyerek beni unutacaklarini
diistinmek

5. Okula devam edemedigimden arkadaslarimin beni
Ozleyecegini diisiinmek

6. Ogretmenimin beni sevemeyecegini ve unutacagini

10(%33,3) | 4(%13,3) 7(%23,3) 5(%16,7)

10(%33,3) 2(%6,7) 7(%23,3) 11(%36,7)

diisiinmek 4(%13,3) 0(%0) 20(%66,7) 6(%20,0)
7. Derslerimde basarisiz olacagimi diisiinmek 7(%3,3) 8(%26,7) 4(%13,3) 11(%36,7)
8. Okulal devar}l ?tmedlglmden dolay1 bildiklerimi 8(%26.7) H%133) 7(%23,3) 11(%36.7)
unutacagimi diisiinmek

9. Bir daha eskisi gibi oyun oynayamayacagimi diisiinmek 8(%26,7) 4(%13,3) 11(%36,7) 7(%23,3)
-10.- Annemin dlug‘er- k%rq'eslerlmle yeterince 9(%30,0) 4%13,3) 8(%26.7) 9(%30,0)
ilgilenemeyecegini diisiinmek

11. Kardeslerimin benden uzaklasacagini diisiinmek 11(%36,7) 6(%20,0) 7(%23.3) 6(%20,0)
12. Benim hastaligimdan dolay1 ailemin gok yorulup 0(%0) 2%6,7) 11(%36,7) 17(%56,7)

iizlilecegini diisiinmek
13. Siirekli maske takmak zorunda kalabilecegimi

3(%10,0) 4(%13,3) 9(%30,0) 14(%46,7)

diisiinmek

14 "Sac;larlm dokiiliince arkadaslarimin beni sevmeyecegini 7(%23,3) H%13.3) 11(%36,7) 8(%26,7)
diisiinmek

1 5 “Sa(;larlm dokiildiigii igin ¢gevremin beni yadirgayacagini 10(%33,3) 2(%6.7) 10(%33,3) 8(%26.7)
diisiinmek

16. Saclarimi tarayamayacagimi diisiinmek 4(%13,3) 1(%3,3) 16(%53,3) 9(%30,0)
17. Arkadaglarimin beni dislayacagini diigiinmek 7(%23.3) 8(%26,7) 7(%23.,3) 8(%26,7)
18. Hastane odasinin beni sikacagini diigiinmek 5(%16,7) 2(%6,7) 9(%30,0) 14(%46,7)

19. Hastanede kaldigim siirece yeterli ve dengeli
beslenemeyecegimi diigiinmek

20. Hastanede kaldigim siirece tuvalet ihtiyacimi rahat
gideremeyecegimi diigiinmek

21. Hastanede kaldigim siirece yeterince banyo yapip
temizlenemeyecegimi diisiinmek

22. Hastanede oldugum i¢in bagka bir hastaligin bana

6(%20,0) 7(%23,3) 9(%30,0) 8(%26,7)

5(%16,7) 5(%16,7) | 16(%53.3) 4(%13,3)

5(%16,7) | 6(%20,0) | 13(%43.3) 6(%20,0)

bulasma ihtimalini diisinmek 11(%36,7) [ 5(%16,7) 7(%23,3) 7(%23,3)
23 I—Iastanede kaldigim siirece TV izleyemeyecegimi 15(%50.0) A%133) 7(%23.3) 4%133)
diisiinmek

24. Dislerimi diizenli olarak fircalayamayacagimi diisiinmek 10(%33,3) 7(%23,3) 10(%33.,3) 3(%10,0)
25. Giiriiltii yiiziinden uyuyamayacagimi diisiinmek 8(%26,7) 3(%10,0) 8(%26,7) 11(%36,7)
26. Uzun siire yatakta kalacagim icin sikilacagimi diisiinmek 0(%0) 2(%6,7) 10(%33.,3) 18(%60,0)
27. Hastaligimin ilerleyecegini diisiinmek 5(%16,7) 5(%16,7) 7(%23.,3) 13(%43.3)
28. Agrili islemlerden dolay1 canimin aciyacagini diisiinmek 2(%6,7) 4(%13.,3) 8(%26,7) 16(%53.3)
29. Seker, (;i'k.olz‘ita"gi})i sevdigim yiyecekleri 3(%10,0) 5(%16,7) 14(%46,7) 8(%26.6)
yiyemeyecegimi diigiinmek

30. Hastaligimin baskalarina bulasacagini diisiinmek 10(%33.3) 5(%16,7) 8(%26,7) 7(%23,3)
31. Cirkinlegebilecegimi diisiinmek 10(%33,3) 6(%20,0) 8(%26,7) 6(%20,0)
32. Herkesin bana aciyarak bakabilecegini diisiinmek 8(%26,7) 5(%16,7) 8(%26,7) 9(%30,0)
30. Hastaligimin baskalarina bulasacagini diisinmek 4(%13.,3) 9(%30,0) 8(%26,7) 9(%30,0)
3iSj.$iI;121;§111g1m ile ilgili yeterince bilgi verilmeyecegini 10(%33,3) 5(%16,7) 8(%26,7) 7(%23.3)
34. Hastaligimin uzun siirebilecegini diigiinme k 3(%10,0) 2(%6,7) 12(%40,0) 13(%43.3)
35. Yeterince biiyiiyemeyecegimi diigiinmek 8(%26,7) 3(%10,0) 11(%36,7) 8(%26,6)
36. Uzun siire iyilesemeyecegimi diisiinmek 4(%13.,3) 4(%13,3) 8(%26,7) 14(%46,7)

Arastirma kapsamina alinan, poliklinige gelen hastalardan Endise Kaynaklar
Olgegine verilen yanitlar incelendiginde; ¢ok kaygilandirir ifadesine en ¢ok yanit

verenlerin 15’1 (%50,0) “hastanede kaldigim siirece TV izleyemeyecegimi



diisiinmek” maddesi oldugu, 11’1 (%36,7) “kardeslerimin benden uzaklasacagini
disinmek” maddesi oldugu, 11’1 (%36,7) “hastanede oldugum i¢in baska bir
hastaligin bana bulagsma ihtimalini diislinmek” maddesi oldugu belirlendi.
Kaygilandirir ifadesine en ¢ok yanit verenlerin 9’u (%30,0) “hastaligimin bagkalarina
bulasacagimni diisinmek” maddesi oldugu, 8’1 (%26,7) “derslerimde basarisiz
olacagimi diisiinmek” maddesi oldugu belirlendi, ¢ok az kaygilandirir ifadesine en
cok yamit verenlerin 20’si (%66,7) “Ogretmenimin beni sevemeyecegini ve
unutacagini diisiinmek” maddesi oldugu, 16’s1 (%53,3) “saglarimi tarayamayacagimi
diisiinmek” maddesi oldugu, 16’s1 (%53,3) “hastanede kaldigim siirece tuvalet
thtiyacitmi rahat gideremeyecegimi diisiinmek” maddesi oldugu belirlendi, hig
kaygilandirmaz ifadesine ise, en cok yaniti verenlerin 18’1 (%60,0) “uzun siire
yatakta kalacagim icin sikilacagimi diisiinmek” maddesi oldugu, 17°si (%56,7)
“benim hastaligimdan dolay1 ailemin ¢ok yorulup iiziilecegini diistinmek™ maddesi
oldugu, 16’s1 (%53,3) “agrili islemlerden dolayr canimin aciyacagini diisiinmek”
(%53,3) maddesi oldugu belirlendi.

Endise Kaynaklar1 Olgegine poliklinige gelen hasta grubunun verdigi
cevaplar incelendiginde; ¢ok kaygilandirir ifadesine en az yanit verenlerin higbiri
(%0,0) “benim hastaligimdan dolay1 ailemin ¢ok yorulup iiziilecegini diistinmek”
maddesi oldugu, hic¢biri (%0,0) “uzun siire yatakta kalacagim i¢in sikilacagimi
diistinmek” maddesi oldugu, 2’si (%6,7) “agrili islemlerden dolayr canimin
actyacagini diistinmek” maddesi oldugu belirlendi, kaygilandirir ifadesine an az
yanit1 verenlerin hicbiri (9%0,0) “68retmenimin beni sevemeyecegini ve unutacagini
diisiinmek” maddesi oldugu, 1’1 (%3,3) “saclarimi tarayamayacagimi diisiinmek”
maddesi oldugu belirlendi, ¢ok az kaygilandirir ifadesine en az yanit1 verenlerin 4’1
(%13,3) “derslerimde basarisiz olacagimi diisiinmek” maddesi oldugu, 4’i (%13,3)
“hastanede kaldigim siirece tuvalet ihtiyacimi rahat gideremeyecegimi diistinmek”
maddesi oldugu, 4’ (%13.,3) “hastanede kaldigim siirece TV izleyemeyecegimi
diisinmek” maddesi oldugu, 3’4 (%10,0) “dislerimi diizenli olarak
firgalayamayacagimi diisiinmek” maddesi oldugu belirlendi, hi¢ kaygilandirmaz
ifadesine en az yanit verenlerin 4’i (%13,3) “hastanede kaldigim siirece tuvalet
thtiyacim1 rahat gideremeyecegimi diisiinmek” madde oldugu, 4’ (%13.,3)
“hastanede kaldigim siirece TV izleyemeyecegimi diisiinmek™ maddesi oldugu, 3’i
(%10,0) “dislerimi diizenli olarak fir¢alayamayacagimi diisiinmek” maddesi oldugu

belirlendi.



Tablo 14'de arastirma kapsamina alinan yatan CCOH olan hastalarin,

“Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar

Olgegi nde sectigi yanitlar ile ilgili bulgular verilmistir.

Tablo 14: Arastirma Kapsamina Alinan Yatan CCOH Olan Hastalarin,
“Onkolojik Hastalig1 Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise

Kaynaklan Olcegi”’nde Sectigi Yamitlarin Dagihmi(n=30)

i
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Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yag Dénemi Cocuklarin = = o &2
Endise Kaynaklar:1 Olgegi %ﬁ 20 a Q T =
x 2 S 2
M
= ¥
o
l.uAurkadaslarlmdan ve ailemden uzun siire ayr1 kalacagimi 11(%367) | 9% 30,0) 5 (% 16.7) 5 (% 16.7)
diisiinmek
2. Arkadaslarimin beni artik sevmeyecegini diigiinmek 10 (% 33,3) | 8(%26,7) 2 (% 6,7) 10 (% 33,3)
3. Yakin arkadaslarimin hastaligim bulasir korkusuyla bana N o N o
yaklagmayacaklarimi diisiinmek 14 (% 46,7) | 9(%30,0) | 4(%13,3) 3 (% 10,0)
3‘u$;11<;(11§larlmm ziyarete gelemeyerek beni unutacaklarini 14 (% 46,7) 7 (% 23.3) 3 (% 10,0) 6 (% 20,0)
5. Okula devam edemedigimden arkadaslarimin beni 13%433) | 7(%233) 6 (% 20.0) 4% 133)
Ozleyecegini diisiinmek > ’ i i
6. Ogretmenimin beni sevemeyecegini ve unutacagmi diisiinmek 8 (% 26,7) 12 (% 40,0) 2 (% 6,7) 8 (% 26,7)
7. Derslerimde basarisiz olacagimi diisiinmek 7 (% 23,3) 12 (% 40,0) 3 (% 10,0) 8 (% 26,7)
8:'Q}<u1a devam etmedigimden dolay1 bildiklerimi unutacagimi 7 (% 23.3) 9 (% 30,0) 6 (% 20.0) 8 (% 26.7)
diisiinmek
9. Bir daha eskisi gibi oyun oynayamayacagimi diisiinmek 8 (% 26,7) 11 (% 36,7) 6 (% 20,0) 5% 16,7)
(ligsl/l\nr;rrllzlr(nm diger kardeslerimle yeterince ilgilenemeyecegini 11%36,7) | 10©%333) | 36100 6 (% 20,0)
11. Kardeslerimin benden uzaklasacagini diigiinmek 10 (% 33,3) | 8(%26,7) 2 (% 6,7) 10 (% 33,3)
12. Benim hastaligimdan dol ilemin ¢ok lup tiziilecegini
dﬁsﬁnerrrllglr(l astaligimdan dolay1 ailemin gok yorulup liziilecegini | | ©%50.0) | 10(%333) 1% 3.3) 4% 133)
13. Siirekli maske takmak zorunda kalabilecegimi diisiinmek 16 (% 53,3) | 8(%26,7) 1(%3,3) 5(% 16,7)
14 “Sa(;larlm dokiiliince arkadaglarimin beni sevmeyecegini 10%333) | 12(©%40.0) | 3 (% 10,0) 5% 16,7)
diisiinmek
;ﬁégjﬂ:ﬂlm dokiildiigii igin gevremin beni yadirgayacagini 9 (% 30,0) 10 (% 33,3) 2 (%6,7) 9 (% 30,0)
16. Saglarimi tarayamayacagimi diigiinmek 9 (% 31,0) 10 (% 34,5) 3 (% 10,3) 7 (% 24,1)
17. Arkadaslarimin beni dislayacagini diisiinmek 9 (% 30,0) 7 (% 23.3) 3 (% 10,0) 10 (% 33,3)
18. Hastane odasinin beni sikacagini diisiinmek 16 (% 53,3) | 8(%26,7) 2 (% 6,7) 4 (% 13,3)
19. Hastanede kua_lld_lgllr'n stirece yeterli ve dengeli 11(%36,7) | 12 (% 40,0) 1(%3.3) 6 (% 20,0
beslenemeyecegimi diisiinmek
20. Hastanede kaldigim siirece tuvalet ihtiyacimi rahat
gideremeyecegimi diisiinmek 8 (% 26,7) 11 (% 36,7) 2 (% 6,7) 9 (% 30,0)
21. Hastanede kal_d'lgl'm stirece yeterince banyo yapip 6 (% 20,0) 13%433) | 7(%233) 4(%133)
temizlenemeyecegimi diigiinmek
-22.- Has‘tzfllnef.le..oldugum icin bagka bir hastaligin bana bulagma 4% 133) 15(% 50,0) 3 (% 10,0) 8 (% 26.7)
ihtimalini diigiinmek
23. Hastanede kaldigim siirece TV izleyemeyecegimi diisiinmek 3 (% 10,0) 11 (% 36,7) 5(% 16,7) 11 (% 36,7)
24. Dislerimi diizenli olarak fircalayamayacagimi diisiinmek 7 (% 23.3) 11 (% 36,7) 8 (% 26,7) 4 (% 13,3)
25. Giiriiltii yiiziinden uyuyamayacagimi diisiinmek 12 (% 40,0) | 13 (%43,3) [ 3 (% 10,0) 2 (% 6,7)
26. Uzun siire yatakta kalacagim icin sikilacagimi diisiinmek 15 (% 50,0) | 10 (% 33.3) 2 (% 6,7) 3 (% 10,0)
27. Hastaligimin ilerleyecegini diisiinmek 10 (% 33,3) 2 (% 6,7) 10 (% 33,3) 8 (% 26,7)
28. Agrili islemlerden dolay1 canimin aciyacagini diisiinmek 11 (%36,7) | 13 (% 43,3) 6 (% 20,0) 0 (% 0,0)
29. Seker, gikolata gibi sevdigim yiyecekleri yiyemeyecegimi 10%333) | 10©%333) | 36100 7 (% 233)
diisiinmek 0o oo o o
30. Hastaligimin baskalarina bulasacagini diisiinmek 6 (% 20,0) 11 (% 36,7) 2 (% 6,7) 11 (% 36,7)
31. Cirkinlegebilecegimi diisiinmek 9 (% 30,0) 7 (% 23,3) 1(%3,3) 13 (% 43,3)
32. Herkesin bana aciyarak bakabilecegini diisiinmek 12 (% 40,0) | 6 (% 20,0) 3 (% 10,0) 9 (% 30,0)
33 ‘I.—Iastahglm ile ilgili yeterince bilgi verilmeyecegini 13¢6433) | 8(%26,7) 4% 133) 5(%16,7)
diisiinmek
34. Hastaligimin uzun siirebilecegini diigiinmek 13 (%43,3) | 7(%233) 2 (% 6,7) 8 (% 26,7)
35. Yeterince biiyiiyemeyecegimi diigiinmek 11 (% 36,7) 5 (% 16,7) 5(% 16,7) 9 (% 30,0)
36. Uzun siire iyilesemeyecegimi diisinmek 14 (% 46,7) | 5(% 16,7) 5% 16,7) 6 (% 20,0)




Arastirma kapsamina alman, yatan hastalarindan Endise Kaynaklar1 Olgegine
verilen yanitlar incelendiginde; ¢ok kaygilandirir ifadesine en ¢ok yanit verenlerin
16°s1 (%53,3) “stirekli maske takmak zorunda kalabilecegimi diisiinmek™ maddesi
oldugu, 16’s1 (%53,3) “hastane odasinin beni sikacagini diisiinmek™ maddesi
oldugu, 15’1 (%50,0) “hastanede oldugum i¢in bagka bir hastaligin bana bulagma
thtimalini diisiinmek” maddesi oldugu, 15’1 (%50,0) “benim hastaligimdan dolay1
ailemin ¢ok yorulup iiziilecegini diisiinmek” maddesi oldugu belirlendi, kaygilandirir
ifadesine en ¢ok yanit verenlerin 15’1 (%50,0) “uzun siire yatakta kalacagim igin
sikilacagimi diisiinmek” maddesi oldugu, 13’1 (%43,3) “hastanede kaldigim siirece
yeterince banyo yapip temizlenemeyecegimi diisiinmek™ maddesi oldugu, 13’
(%43,3) “agrili islemlerden dolay1 canimin acityacagini diisiinmek” maddesi oldugu
belirlendi, ¢ok az kaygilandirir ifadesine en ¢ok yaniti verenlerin 10’u (%33,3)
“hastaligimin ilerleyecegini diisiinmek” maddesi oldugu, 8’1 (26,7) “diglerimi diizenli
olarak fircalayamayacagimi diistinmek maddesi oldugu, 7’si (%23,3) “hastanede
kaldigim silirece yeterince banyo yapip temizlenemeyecegimi diisiinmek™ maddesi
oldugu belirlendi, hi¢ kaygilandirmaz ifadesine en ¢ok yanit verenlerin 13’1 (%43,3)
“cirkinlesebilecegimi diistinmek” maddesi oldugu 11’1 (%36,7) “hastanede kaldigim
sirece TV izleyemeyecegimi diisinmek” maddesi oldugu, 11’1 (%36,7)
“hastaligimin baskalarina bulasacagin diisiinmek” maddesi oldugu belirlendi.

Endise Kaynaklar1 Olgegi yatan hastalarin verdigi cevaplar incelendiginde;
cok kaygilandirir ifadesine en az yanit verenlerin 4’1 (%13,3) “hastanede oldugum
icin bagka bir hastaligin bana bulagma ihtimalini diisiinmek” maddesi oldugu, 3’1
(%10,0) “hastanede kaldigim siirece TV izleyemeyecegimi diisiinmek™ maddesi
oldugu belirlendi, kaygilandirir ifadesine en az yanit verenlerin 5’1 (%16,7)
“yeterince biiyliyemeyecegimi diisiinmek” maddesi oldugu, 5’1 (%16,7) “uzun siire
tyilesemeyecegimi  diislinmek™ maddesi oldugu, 2’si (%6,7) ‘“hastalifimin
ilerleyecegini diisiinmek” maddesi oldugu belirlendi, ¢ok az kaygilandirir ifadesine
en az verilen yanitlarin 1’1 (%3,3) “cirkinlesebilecegimi diisiinmek™ maddesi oldugu,
1’1 (%3,3) “benim hastaliimdan dolay1 ailemin ¢ok yorulup iiziilecegini diisiinmek”
maddesi oldugu, 1’1 (%3,3) “siirekli maske takmak zorunda kalabilecegimi
diisiinmek” maddesi oldugu, 1’1 (%3,3) “hastanede kaldigim siirece yeterli ve dengeli
beslenemeyecegimi diislinmek” maddesi oldug belirlendi, hi¢ kaygilandirmaz
ifadesine en az yanit verenlerin 3’ (10,0) “uzun siire yatakta kalacagim i¢in

sikilacagimi diisiinmek” maddesi oldugu, 3’1 (%10,0) “yakin arkadaslarimin



hastaligim bulasir korkusuyla bana yaklagmayacaklarini diistinmek” maddesi oldugu,

2’st (%6,7) “giiriiltii yiiziinden uyuyamayacagimi diisiinmek”

belirlendi.

maddesi oldugu

Tablo 15'de arastirma kapsamina alinan saglikli CCOH olmayan cocuklarin,
“Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar
Olgegi nde sectikleri yanitlar ile ilgili bulgular verilmistir.
Tablo 15: Arastirma Kapsamina Alinan Saghkh CCOH Olmayan Cocuklarin,

“Onkolojik Hastalig1 Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise

Kaynaklari Olcegi”’nde sectikleri Yamitlarin Dagilhimi (n=160)

= N
= - = g
= = = E
Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise = 2 2 2 o E
Kaynaklar Olgegi E = x = £ £
V] ) S &b =
< > (S )
6] 6] >
= ! - g
o
l.nA“rkada@larlmdan ve ailemden uzun siire ayr1 kalacagimi 139 (% 86.,9) 14 (% 8.8) 3(%1,9) 4(%2,5)
diisiinmek
2. Arkadaglarimin_beni artik sevmeyecegini diigiinmek 90 (% 56,3) 38 (% 23,8) [ 18 (% 11,3) 14 (% 8.,8)
3. Yakin arkadaslarlmlr} hgstallglm bulasir korkusuyla bana 94 (% 58.8) 45 (%28,1) 12 (%7,5) 9.(%5.6)
yaklagsmayacaklarini _diisiinmek
4. Arkadaslarimin ziyarete gelemeyerek beni unutacaklarini 80 (% 50,0) 44 %275 | 21 %13, 15 (% 9.4)

diisiinmek

5. Okula devam edemedigimden arkadaslarimin beni 6zleyecegini

diisiinmek 101 (% 63,1) | 27 (% 16,9) 12 (% 7,5) 20 (% 12,5)
6. Ogretmenimin beni sevemeyecegini ve unutacagini diisiinmek 99 (% 61,9) 26 (% 16,3) 10 (% 6,3) 25 (% 15,6)
7. Derslerimde basarisiz olacagimi diigiinmek 112 (% 70,0) | 24 (% 15,0) 8 (% 5,0) 16 (% 10,0)
(Siugll;ﬁae l((levam etmedigimden dolay: bildiklerimi unutacagimi 93 (% 58,1) 40 (% 25.,0) 11 (% 6,9) 16 (% 10,0)
9. Bir daha eskisi gibi oyun oynayamayacagimi diisiinmek 77 (% 48,1) 37 (%23,1) | 23 (% 144) [ 23 (% 144)
(118$$1rr11r11:lr(mn diger kardeslerimle yeterince ilgilenemeyecegini 87 (% 54.4) 34 (%21,3) 13 (%8,1) 26 (% 16,3)
11. Kardeslerimin benden uzaklagacagini diisiinmek 111 (% 69,4) | 20 (% 12,5) 10 (% 6,3) 19 (% 11,9)
(lii&]?nerggir: hastaligimdan dolay: ailemin ¢ok yorulup iiziilecegini 123 (% 76.9) | 19 (% 11,9) 10 (% 6,3) 8 (% 5,0)

13. Siirekli maske takmak zorunda kalabilecegimi diisiinmek 110 (% 68,8) | 24 (% 15,0) 12 (% 17,5) 14 (% 8.,8)
éﬁﬁ;ﬂ:{:m dokiiliince arkadaslarimin beni sevmeyecegini 109 (% 68.1) | 21 (% 13,1 12 (%7,5) 18 (% 11.3)
égég;g:lr(lm dokiildiigii i¢in ¢gevremin beni yadirgayacagini 91 (% 56,9) 35 (%21.,9) 11 (% 6,9) 23 (% 14.4)
16. Saclarimi tarayamayacagimi diigiinmek 89 (% 55,6) 24 (% 15,0) { 19(%11,9) | 28 (% 17,5)
17. Arkadaslarimin beni diglayacagini diigiinmek 101 (% 63,1) | 28 (% 17.,5) 13 (% 8,1) 18 (% 11,3)

18. Hastane odasinin beni sikacagini diisiinmek

80 (% 50,0)

35 (%21,9)

24 (% 15.,0)

21 (% 13,1)

19. Hastanede kaldigim siirece yeterli ve dengeli
beslenemeyecegimi diisiinmek

105 (% 65.6)

24 (% 15.0)

14 (% 8.8)

17 (% 10.,6)

20. Hastanede kaldigim siirece tuvalet ihtiyacim rahat

0, 0, 0, 0,
gideremeyecegimi diisiinmek 99 (% 61,9) 30 (% 18,8) | 22 (% 13,8) 9 (% 5,6)
21. Hastanede kaldigim siirece yeterince banyo yapip 97 (% 60,6) 37 (% 23,1) 15 (% 9.4) 11 (% 6.9)
temizlenemeyecegimi diisiinmek | i i |
22. Hastanede oldugum i¢in bagka bir hastaligin bana bulagma 102 (% 63.8) | 28 (% 17.5) 11 (% 6.9) 19 (% 11,9)
() 5 (] 5 00, o s

ihtimalini diisiinmek

23. Hastanede kaldigim siirece TV izleyemeyecegimi diisiinmek

56 (% 35.0)

31 (% 19,4)

22 (% 13.8)

51(%31,9)

24. Dislerimi diizenli olarak fircalayamayacagim diisiinmek 101 (% 63,1) | 27 (% 16,9) | 17 (% 10,6) 15 (%9.4)
25. Giiriiltii yliziinden uyuyamayacagimi diisinmek 95 (% 59.,4) 33 (% 20,6) 15 (%9,4) 17 (% 10,6)
26. Uzun siire yatakta kalacagim i¢in sikilacagimi diisiinmek 106 (% 66,3) | 29 (% 18.,1) 13 (% 8,1) 12 (% 7.,5)
27. Hastaligimin ilerleyecegini diisiinmek 123 (% 76,9) 18 (% 11,3) 7(%44) 12 (% 7,5)
28. Agrili islemlerden dolay1 canimin aciyacagini diigiinmek 111 (% 69,4) | 28 (% 17.,5) 8(%5,0) 13 (% 8,1)
izsszrl;czrl; cikolata gibi sevdigim yiyecekleri yiyemeyecegimi 66 (% 41,3) 27(%169) | 26 (% 163) | 41 (% 25,6)
30. Hastaligimin bagkalarina bulagsacagini diigiinmek 105 (% 65,6) | 33 (% 20,6) 12 (% 7,5) 10 (% 6,3)
31. Cirkinlesebilecegimi diisiinmek 119 (% 74,4) | 18 (% 11,3) 10 (% 6,3) 13 (%8,1)
32. Herkesin bana aciyarak bakabilecegini diisiinmek 108 (% 67,5) | 25 (% 15,6) | 16 (% 10,0) 11 (% 6,9)
33. Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi verilmeyecegini diisiinmek 100 (% 62,5) | 36 (% 22.,5) 11 (% 6,9) 13 (% 8,1)
34. Hastaligimin uzun siirebilecegini diisinmek 122 (% 76,3) | 21 (% 13,1) 6 (% 3.,8) 11 (% 6,9)
35. Yeterince biiyliyemeyecegimi diisiinmek 118 (% 73,8) | 20 (% 12,5) 10 (% 6,3) 12 (% 7,5)
36. Uzun siire iyilesemeyecegimi diigiinmek 125 (% 78,1) 14 (% 8.,8) 13 (% 8,1) 8(%5,0)




Arastirma kapsamina alman, saglikli cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegine
verilen yanitlar incelendiginde; ¢ok kaygilandirir ifadesine en ¢ok yanit verenlerin
139°u (86,9) “arkadaslarimdan ve ailemden uzun siire ayr kalacagimi diisiinmek”
maddesi oldugu, 125’1 (%78,1) “uzun siire iyilesemeyecegimi diistinmek” maddesi
oldugu, 123’0 (%76,9) “hastaligimin ilerleyecegini diisinmek maddesi oldugu
belirlendi, kaygilandirir ifadesine en ¢ok yaniti verenlerin 45’1 (%28,1) “yakin
arkadaslarimin hastalifim bulasir korkusuyla bana yaklagmayacaklarin1 diigtinmek”
maddesi oldugu, 44’0 (%27,5) “arkadasglarimin ziyarete gelemeyerek beni
unutacaklarimi  diistinmek” maddesi oldugu, 40’1 (%25,0) “okula devam
edemedigimden dolayr bildiklerimi unutacagimi diisiinmek” maddesi oldugu
belirlendi, ¢ok az kaygilandirir ifadesine en ¢ok yaniti verenlerin 26’s1 (%16,3)
“seker, cikolata gibi sevdigim yiyecekleri yiyemeyecegimi diisiinmek™ maddesi
oldugu, 24’1 (%15,0) “hastane odasinin beni sikacagini diistinmek” maddesi oldugu,
23’1 (%14,4) “bir daha eskisi gibi oyun oynayamayacagimi diistinmek” maddesi
oldugu belirlendi, hi¢ kaygilandirmaz ifadesine en ¢ok yanit verenlerin 51’1 (%32,9)
“hastanede kaldigim siirece TV izleyemeyecegimi diisiinmek™ maddesi oldugu, 41’1
(%25,6) “seker, cikolata gibi sevdigim yiyecekleri yiyemeyecegimi diisiinmek”
maddesi oldugu belirlendi.

Endise Kaynaklar1 Olgegi saglikli ¢ocuklarin verdigi yanitlar incelendiginde;
cok kaygilandirir ifadesine en az yanit verenlerin 66’s1 (%41,3) “seker, ¢ikolata gibi
sevdigim yiyecekleri yiyemeyecegimi diisiinmek” maddesi oldugu, 56’s1 (%35,0)
“hastanede kaldigim siirece TV izleyemeyecegimi diistinmek” maddesi oldugu
belirlendi, kaygilandirir ifadesine en az yanit verenlerin 14’1 (%8,8) “uzun siire
iyilesemeyecegimi diisiinmek” maddesi oldugu, 14’i (%8,8) “arkadaslarimdan ve
ailemden uzun siire ayr1 kalacagimi diistinmek” maddesi oldugu belirlendi, ¢ok az
kaygilandirir ifadesine en az yanit verenlerin 7°si (%4,4) “hastaliimin ilerleyecegini
diisinmek” maddesi oldugu, 6’st (%3,8) “hastalifimmn uzun siirebilecegini
diisiinmek” maddesi oldugu, 3’ (%]1,9) “arkadaslarimdan ve ailemden uzun siire
ayr1 kalacagimi diisiinmek” maddesi oldugu belirlendi, hi¢ kaygilandirmaz ifadesine
en az yanit verenlerin 8’1 (%5,0) “uzun siire iyilesemeyecegimi diisiinmek” maddesi
oldugu, 8’1 (%5,0) “benim hastaliimdan dolay1 ailemin ¢ok yorulup fiiziilecegini
diisiinmek” maddesi oldugu, 4’ (%2,5) “arkadaslarimdan ve ailemden uzun siire

ayr1 kalacagimi diisiinmek™ maddesi oldugu belirlendi.



FAKTOR ANALIZI

Faktor analizinde amag; temel bilesenlerde belirtilen amaglarla ayni oldugu
halde kullanilan yontemler arasindaki farkliliktan dolayr faktor analizi temel
bilesenlerden bazi yonleriyle ayrilir. Temel bilesenler analizinde verilerin kovaryans
matrisi lizerinde herhangi bir degisiklik yapmaksizin donilisiim amaglanirken, faktor
analizi verilerin tanimlanmis bir modele uydugu varsayilarak yapilir.

CCOH olan ¢ocuklarin temel bilesenler faktdr analizi sonucunda 6zdegeri
I’in lizerinde olan 5 faktor elde edilmistir. Maddelerin faktor analizindeki agirliklar
Tablo 16’da verilmistir. Elde edilen faktorlerle toplam Varyansin % 52.7°1

aciklanabilmistir.

Tablo 16: CCOH Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar: (")lg:egi
Faktor Analizi Sonuclar1 (n=60)

Faktorler | Sorular Ozdegerler | Varyansin %
toplami

Faktor 1 |21, 20, 24, 19, 25, 35,22, 13, 31, 16, 15 5,02 13,96

Faktor 2 |1,26,34,8,28,5,3 3,80 10,55

Faktor 3 |7, 11,6,2,10,4, 12, 14,17 3,79 10,54

Faktor 4 |36, 30, 33,27, 32 3,66 10,17

Faktor 5 |18,9, 29, 23 2,69 7,49

Faktor analizinde faktorlerin  6zdegerler toplami ve  varyanslar
incelendiginde; faktor 1’in 6zdegerler toplami 5,02 varyansi %13,96, faktdr 2’nin
Ozdegerler toplami 3,80 varyanst %10,55 faktér 3’iin Ozdegerler toplami 3,39
varyansi %10,54, faktor 4’lin 6zdegerler toplam1 3,66, varyanst %10,17, faktor 5’in
0zdegerler toplami 2,69 varyansi %7,49 olarak saptandi.

Faktor analizi sonucunda, 6zdegerleri birden biiyilk olan 5 faktor belirlenmistir.
Faktorlere ait varyanslar toplam1 % 52.7 ¢ikmistir. Tablo 17°de faktorler ve her bir
faktore ait faktor katsayisi, ortalama degerleri, varyanslar1 ve alfa degerleri

verilmistir.



1. Tablo 17: Arastirma Kapsamina Alinan CCOH Olan Cocuklarin Faktor

Analizi Matrisi (n=60)

FAKTOR 1: Hastaligin Cocukta Olusturabilecegi Fiziksel Thtiyac ve | Faktor Katsayisi Olgiim
Sorunlara Yonelik Endise Kaynaklar:
Hastanede kaldigim siirece yeterince banyo yapip temizlenemeyecegimi | 0,738
diisiinmek
Hastanede kaldigim siirece tuvalet ihtiyacimi rahat gideremeyecegimi 0.702
diisiinmek ’
Dislerimi diizenli olarak firgalayamayacagimi diigiinmek 0,667
o :0,850
Hastanede kaldigim stirece yeterli ve dengeli beslenemeyecegimi 0.549
diisiinmek i
Giirtilti yiiziinden uyuyamayacagimi diisinmek 0,539
Yeterince bilyliyemeyecegimi diiglinmek 0,504 Ort: 2,17x0,68
0,443
Hastanede oldugum i¢in bagka bir hastaligin bana bulagma ihtimalini
Adiod 1
Siirekli maske takmak zorunda kalabilecegimi diisiinmek 0,404 % Var: 13,96
Cirkinlesebilecegimi diisiinmek 0,340
Saglarimi tarayamayacagimi diisiinmek 0,334
Saglarim dokiildiigii igin gevremin beni yadirgayacagini diisiinmek 0,460
FAKTOR 2: Hastanede Kalmadan Dolay1 Yasanan Endise Faktor Katsayisi Olgiim
Kaynaklari
Arkadaglarimdan ve ailemden uzun siire ayr1 kalacagimi diisiinmek 0,772
o :0,662
Uzun siire yatakta kalacagim i¢in sikilacagimi diigiinmek 0,598 ’
Hastaligimin uzun siirebilecegini diistinmek 0,592 Ort: 2,33+0,55
Okula devam etmedigimden dolay: bildiklerimi unutacagim diisinmek 0.562 o
— = — % Var: 10,55
Agnli islemlerden dolayr canimin aciyacagini diisiinmek 0,514
Okula devam edemedigimden arkadaglarimin beni 6zleyecegini 0,423
diisiinmek
Yakin arkadaslarimin hastaligim bulasir korkusuyla bana 0,490
yaklaqrr_{ayacaklarml diisiinmek _
FAKTOR 3: Cocugun Okul, Ailesi ve Cevresi ile ilgili Endise Faktor Katsayisi Ol¢iim
Kaynaklari
Derslerimde basarisiz olacagimi diigiinmek 0,723
Kardeslerimin benden uzaklasacagini diistinmek 0,697 a :0.800
Ogretmenimin beni sevemeyecegini ve unutacagimi diisiinmek 0,680
- ——— Ort: 2,170,72
Arkadaglarimin beni artik sevmeyecegini diigiinmek 0,641
Annemin diger kardeslerimle yeterince ilgilenemeyecegini diigtinmek 0,537
o, .
Arkadaslarimin zivarete gelemeyerek beni unutacaklarini diisiinmek 0,511 % Var: 10,54
Benim hastalisimdan dolayi ailemin cok vorulup iiziilecegini diisiinmek { 0.405
Saclarim dokiiliince arkadaslarimin beni sevmeyecegini diisiinmek 0,341
Arkadaglarimin beni dislayacagini diigiinmek 0,495
FAKTOR 4: Cocugun Hastaligi ile lgili Endise Kaynaklar Faktor Katsayisi Olciim
Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi verilmeyecegini diigiinmek 0,543 o :0,793
Hastaligimin ilerleyecegini diisinmek 0,386 Ort: 2,28+0,76
Herkesin bana aciyarak bakabilecegini diisiinmek 0,397
% Var: 10,17
Uzun siire iyilesemeyecegimi diisiinmek 0,324
Hastaligimin baskalarma bulasacagini diigiinmek 0,314
FAKTOR 5: Cocugun Sosyal Faaliyetleri ile ilgili Endise Faktor Katsayisi Olgiim
Kaynaklari
Seker, cikolata gibi sevdigim yiyecekleri yiyemeyecegimi diisiinmek 0,784 o :0.566
« Uy
Hastanede kaldigim siirece TV izleyemeyecegimi diisiinmek 0,660
- Ort: 1,81+0,76
Hastane odasinin beni sikacagini diisiinmek 0,414
Bir daha eskisi gibi oyun oynayamayacagimi diisiinmek 0,351 % Var: 7,49




Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar
Olcegi Gegerlilik Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Uygulanan gecerlilik giivenilirlik analizi sonuglarina gore taslak dlgek gegerli
ve giivenilir bulunmus olup degerlendirme yapildi.

Tablo 18’de arastirma kapsamina alinan CCOH olan ¢ocuklarin, “Onkolojik
Hastaligi Olan Okul Yas Dénemi Cocuklarin Endise Kaynaklari Olgegi” g

tutarliliklarina ait bulgular verilmistir.

Tablo 18: Arastirma Kapsamina Alinan CCOH Olan Cocuklarin, “Onkolojik
Hastahgi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar
Olcegi” i¢ Tutarhlik Dagihm (n=60)

I¢c tutarhhk (r)
Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin
Endise Kaynaklar1 Olgegi 0,9293
(36 soru)

Hastaligin Cocukta Olusturabilecegi Fiziksel Ihtiyac ve 0,850

Sorunlara Yonelik Endise Kaynaklar
Hastanede Kalmadan Dolay1 Yasanan Endise Kaynaklart 0,662
Cocugun Okul, Ailesi ve Cevresi ile Ilgili Endise Kaynaklar: 0,800
Cocugun Hastalig ile Ilgili Endise Kaynaklari 0,793
Cocugun Sosyal Faaliyetleri Ile Ilgili Endise Kaynaklari 0,566

Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklari
Olgegi ic tutarhilik degerlendirmeleri incelendiginde; hastalifin ¢ocukta
olusturabilecegi fiziksel ihtiya¢ ve sorunlara yonelik endise kaynaklar i¢ tutarlilik
degeri 0,85, hastanede kalmadan dolay1 yasanan endise kaynaklari i¢ tutarlilik degeri
0,66, cocugun okul, ailesi ve g¢evresi ile ilgili endise kaynaklar i¢ tutarlilik degeri
0,8, ¢cocugun hastalig ile ilgili endise kaynaklari i¢ tutarlilik degeri 0,79, ¢cocugun
sosyal faaliyetleri ile ilgili endise kaynaklar1 i¢ tutarlilik degeri 0,56 olarak
hesaplandi.

Toplam tiim sorularin Cronbach’s alpha katsayis1 0,92 bulunmus olup,

anketin ¢ok iyi diizeyde gecerlik ve giivenilir katsayisina sahip oldugu sdylenebilir.



Alt gruplan gecerlilik katsayilar1 0,56 ile 0,85 arasinda degismekte olup bunlar da iyi

diizeyde gecerlik ve gilivenilir katsayisina sahip bulundu.

Tablo 19'da aragtirma kapsamina alinan CCOH olan ¢ocuklarin, “Onkolojik
Hastahigi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi” alt

gruplarina ait bulgular verilmistir.

Tablo 19: Arastirma Kapsamina Alinan CCOH Olan Cocuklarin, “Onkolojik
Hastahgi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar
Olgegi” Alt Gruplar: Dagilimi (n=60)

FAKTORLER Minimum | Maksimum OrtxSD
2. Hastaligin Cocukta )
Olusturabilecegi Fiziksel Ihtiyag¢ ve 0 3 2,16+0,68
Sorunlara Yonelik Endise
Kaynaklar
Hastanede Kalmadan Dolay: Yasanan
Endise Kaynaklar 0 3 2,330,355
Cocugun Okul, Ailesi ve Cevresi ile
1igili Endise Kaynaklar 0 3 2,1620,71
Cocugun Hastalig ile ligili Endige 0 3 2.2840.76
Kaynaklar
Cocugun Sosyal Faaliyetleri lle Ilgili 0 3 1.8120.76

Endise Kaynaklar

Aragtirma kapsamina alinan okul yas grubu ¢ocuklarin, Onkolojik Hastalig
Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 o6lgegi  alt gruplari
incelendiginde; Olgularin Faktér 1 puanlar1 0 ile 3 arasinda degismekte olup;
ortalamasi 2.17+0.68 idi. Olgularin Faktor 2 puanlar1 O ile 3 arasinda degigmekte
olup; ortalamast 2.334+0.55 idi. Olgularin Faktér 3 puanlar1 0 ile 4.22 arasinda
degismekte olup; ortalamasi 2.17+0.72 idi. Olgularin Faktoér 4 puanlart 0 ile 3
arasinda degismekte olup; ortalamasi 2.28+0.76 idi. Olgularin Faktor 5 puanlari O ile

3 arasinda degismekte olup; ortalamasi 1.81+0.76 idi oldugu saptandi.

Bu alt gruplar1 kapsayan sorular ve bu sorulardan aldiklar1 ortalama puanlara

incelendiginde; “Hastanede Kalmadan Dolayt Yagsanan Endise Kaynaklari” puanin



en yiiksek oldugu, “Cocugun Sosyal Faaliyetleri lle Ilgili Endise Kaynaklar:”

puaninin ise en diisiik puana sahip oldugu belirlendi.

Tablo 20'de arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin,

“Onkolojik Hastalig1

Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi” alt grup puanlarinin

gruplara gore degerlendirmesine ait bulgular verilmistir.

Tablo 20: Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklarin, “Onkolojik Hastalig1 Olan

Okul Yas Dénemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olcegi” Alt Grup

Puanlarinin Gruplara Gore Degerlendirmesi (n=220)

Faktorler Saghkh Poliklinige
Yatan Hasta .
Grup Gelen Istatistiksel
(n=30)
(n=160) (n=30) degerlendirme
Ort£SD Ort£SD Ort+£SD
. F=25,089
3. Faktd | 234+0,61 1,620,60 1,75+0,64
rli p=0,001%%*
F=20,52
Faktor 2 2,47+0,50 1,99+0,44 1,95+0,60
p=0,001%%*
F=16,52
Faktor 3 2,33+0,66 1,65+0,57 1,8440,85
p=0,001%%*
F=2781
Faktor 4 2,49+0,61 1,74+0,78 1,68+0,93
p=0,001%%*
F=1,38
Faktor 5 1,86+0,79 1,63+0,61 1,72+0,66
p=0,254
F= Oneway ANOVA Test ** p<0.01

Gruplara gore arastirma kapsamina alinan ¢ocuklari endise kaynaklar1 6lgegi
alt gruplar1 puanlar incelendiginde; saglikli grubun faktor 1’°e ait puaninin 2,34+0,61
oldugu, poliklinige gelen hastalarinin faktdr 1°e ait puaninin 1,62+0,60 oldugu, yatan
hastalarin ise faktoér 1’e ait puanmin 1,754+0,64 oldugu saptandi. Faktor 1 puanlari
acisindan 3 grup arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli farklilik bulundu (p<0.01).
Yapilan ileri analizlerde saglikli grup olgularimin Faktér 1 puanilari, Poliklinige
gelen ve Yatan Hastalarin Faktor 1 puanlarindan anlamli bigimde yiiksek bulundu.
Poliklinige gelen ve Yatan hastalar arasinda Faktor 1 puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p=0.669; p>0.05).



Gruplara gore arastirma kapsamina alinan cocuklarin endise kaynaklari
olcegi alt gruplari puanlan incelendiginde; saglikli grubun faktor 2’e ait puaninin
2,47+£0,50 oldugu, poliklinige gelen hastalarinin faktor 2’e ait puaninin 1,99+0,44
oldugu, yatan hastalarin ise faktor 2’e ait puaninin 1,95+0,60 oldugu saptandi. Faktor
2 puanlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak c¢ok anlamli farklilik
bulundu (p<0.01). Yapilan ileri analizde Saglikli ¢ocuklarin Faktdr 2 puanlari;
Poliklinige gelen ve Yatan Hastalarin Faktor 2 puanlarindan anlamli bigimde ytiksek
bulundu. Poliklinige gelen ve Yatan hastalar arasinda Faktor 2 puanlar istatistiksel
anlamli olarak bir farklilik bulunamadi (p=0.956; p>0.05).

Gruplara gore arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin endise kaynaklar1 6lgegi
alt gruplar1 puanlar incelendiginde; saglikli grubun faktor 3’e ait puaninin 2,33+0,66
oldugu, poliklinige gelen hastalarmin faktor 3’e ait puanininl,65+0,57 oldugu, yatan
hastalarin ise faktor 3’e ait puanmin 1,8440,85 oldugu saptandi. Faktor 3 puanlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak cok anlamlhi farklilik bulunmadi
(p<0.01). Yapilan ileri analizde Saglikli ¢ocuklarin Faktér 3 puanlar; Poliklinige
gelen ve Yatan Hastalarin Faktor 3 puanlarindan anlamli big¢imde yiiksek bulundu.
Poliklinige gelen ve Yatan hastalar Faktor 3 puanlar istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi (p:0.531; p>0.05).

Gruplara aragtirma kapsamina alman ¢ocuklarin endise kaynaklar1 dlgegi alt
gruplar1 puanlar incelendiginde; saglikli grubun faktdr 4’e ait puanmin 2,49+0,61
oldugu, poliklinige gelen hastalarinin faktor 4’e ait puaninin 1,74+0,78 oldugu, yatan
hastalarin ise faktor 4’e ait puanmin 1,68+0,93 oldugu saptandi, Faktor 4 puanlar
acisindan gruplar arsinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli farklilik bulundu (p<0.01).
Yapilan ileri analizde Saglikli grup ¢ocuklarin Faktdr 4 puanlari; Poliklinige gelen ve
Yatan Hastalarin Faktor 4 puanlarindan anlamli bicimde ytliksek bulundu. Poliklinige
gelen ve Yatan hastalar arasinda Faktor 4 puanlar istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi (p:0.939; p>0.05).

Gruplara gore arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin endise kaynaklar1 dlcegi
alt gruplar1 puanlari incelendiginde; saglikli grubun faktor 5°e ait puaninin 1,86+0,79
oldugu, poliklinige gelen hastalarinin faktor 5’e ait puaninin 1,63+0,61 oldugu, yatan
hastalarin ise faktér 5’e ait puaninin 1,72+0,66 oldugu saptandi, Faktor 5 puanlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunamadi

(p>0.05).



Tablo 21'de arastirma kapsamina alinan CCOH olan cocuklarin hastalik
nedeniyle daha once hastanede yatma durumuna gore “Onkolojik Hastaligi Olan
Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi” alt grup puanlarma ait

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 21: Arastirma Kapsamina Alinan CCOH Olan Cocuklarin Hastahk
Nedeniyle Daha Once Hastanede Yatma Durumuna Gére “OnKolojik
Hastaligr Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar
Olcegi” Alt grup Puanlarinin Dagilimi (n=60)

Hastalik Nedeniyle Daha Once
FAKTORLER Hastanede Yatma Durumu Istatistiksel
Yatan Yatmayan .
degerlendirme
Ort£SD Ort+£SD
+ 4 = . p=
Faktor 2 2,00+0,53 1,79+0,47 =0,999; p=0,322
Faktor 3 1,78+0,71 1,38+0,78 =1,394; p=0,169
Faktor 4 1,73+0,81 1,51£1,20 t=0,478; p=0,648
Faktor 5 1,69+0,66 1,53+0,46 t=0,623; p=0,536

t= Student t test

Aragtirma kapsamina alinan CCOH olan ¢ocuklarin hastalik nedeniyle daha
once hastanede yatma durumuna gore endise kaynaklari 6lcegi alt grup puanlari
incelendiginde; daha once hastanede yatanlarin faktor 1’e ait puanmin 1,68+0,64
oldugu, yatmayanlarin puaninin 1,62+0,40 oldugu saptandi. Hastalik nedeniyle daha
once hastanede yatan ve yatmayan c¢ocuklar arasinda Hastaligin Cocukta
Olusturabilecegi Fiziksel Ihtiyag ve Sorunlara Yonelik Endise Kaynaklari puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Daha 6nce hastanede yatanlarin Faktor 2’e ait puaninin 2,00+0,53 oldugu,
yatmayanlarin puaninin 1,79+0,47 oldugu saptandi. Hastalik nedeniyle daha once
hastanede yatan ve yatmayan cocuklar arasinda Hastanede Kalmadan Dolayi
Yasanan Endise Kaynaklar: puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamadi (p>0.05).



Daha o6nce hastanede yatanlarin Faktor 3’e ait puanmin 1,78+0,71 oldugu,
yatmayanlarin puaninin 1,38+0,78 oldugu saptandi. Hastalik nedeniyle daha once
hastanede yatan ve yatmayan ¢ocuklar arasinda Cocugun Okul, Ailesi ve Cevresi ile
Ilgili Endise Kaynaklar: puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi (p>0.05).

Daha once hastanede yatanlarin Faktor 4’e¢ ait puaninin 1,73+0,81 oldugu,
yatmayanlarin puaninin 1,51£1,20 oldugu saptandi. Hastalik nedeniyle daha once
hastanede yatan ve yatmayan ¢ocuklar arasinda  Cocugun Hastalig ile Iigili Endige
Kaynaklar: puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi (p>0.05).

Daha once hastanede yatanlarin Faktor 5’e¢ evet yaniti verenlerin puaninin
1,69+0,66 oldugu, yatmayanlarin puaninin 1,53+0,46 oldugu saptandi. Hastalik
nedeniyle daha once hastanede hastanede yatan ve yatmayan cocuklar arasinda
Cocugun Sosyal Faaliyetleri Ile Ilgili Endise Kaynaklar: puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Tablo 22'de arastirma kapsamina alman CCOH olan c¢ocuklarin hastanede
yatmanin ¢ocugu endiselendirme durumuna gore, “Onkolojik Hastaligi Olan Okul
Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi” alt grup puanlarina ait bulgular

asagida verilmistir.



Tablo 22: Arastirma Kapsamina Alinan CCOH Olan Cocuklarin Hastanede
Yatmanin Cocugu Endiselendirme Durumuna Gore, “Onkolojik
Hastalig1 Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar:
Olcegi” Alt grup Puanlarimin Dagilimi (n=60)

Hastanede Yatmanin
> Endiselendirmesi Durumu .
FAKTORLER i Istatistiksel
Endiselenen Endiselenmeyen
degerlendirme
Ort=SD Ort+SD
+ + — J—
5. Faktor 1 1,71+0,56 1,61+0,76 1=0,512; p=0,610
Faktor 2 2,02+0,47 1,83+0,64 =1,178; p=0,244
Faktor 3 1,78+0,73 1,64+0,72 t=0,646; p=0,521
Faktor 4 1,75+0,82 1,61+0,96 =0,539; p=0,592
Faktor 5 1,69+0,53 1,63+0,88 =0,321; p=0,750

t=Student t test

Aragtirma kapsamina alman ¢ocuklarin hastanede yatmanin c¢ocugu
endiselendirme durumuna gore onkolojik hastaligi olan okul yas donemi ¢ocuklarin
endise kaynaklar1 6lgegi alt grup puanlar incelendiginde; endiselenenlerin faktor 1°e
ait puaninin 1,71+0,56 oldugu, endiselenmeyenlerin puaninin 1,614+0,76 oldugu
saptand1. Hastaligin Cocukta Olusturabilecegi Fiziksel Ihtiyag ve Sorunlara Yonelik
Endise Kaynaklar: puan ortalamalar1 agisindan hastanede yatmanin endiselendirdigi
ve endiselendirmedigi ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi (p>0.05).

Endiselenenlerin ~ Faktér 2’¢ ait puanmin  2,02+0,47  oldugu,
endiselenmeyenlerin puanmin 1,614+0,76 oldugu saptandi. Hastanede Kalmadan
Dolayr Yasanan Endise Kaynaklar: puan ortalamalar1 agisindan hastanede yatmanin
endiselendirdigi ve endiselendirmedigi ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Endiselenenlerin ~ Faktéor 3’e  ait puanmin  1,78+0,73  oldugu,
endiselenmeyenlerin puaninin 1,6440,72 oldugu saptandi. Cocugun Okul, Ailesi ve

Cevresi ile Ilgili Endise Kaynaklar: puan ortalamalar1 acisindan hastanede yatmanin



endiselendirdigi ve endiselendirmedigi ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamadi. (p>0.05).

Endiselenenlerin ~ Faktér 4’¢ ait puanmin  1,75+0,82  oldugu,
endiselenmeyenlerin puaninin 1,61+0,96 oldugu saptandi. Cocugun Hastalig: ile
Ilgili Endise Kaynaklari puan ortalamalar1 agisindan hastanede yatmanin
endiselendirdigi ve endiselendirmedigi ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Endiselenenlerin ~ Faktér 5’¢  ait puanmin  1,69+0,53  oldugu,
endiselenmeyenlerin  puanmin 1,63+0,88 oldugu saptandi. Cocugun Sosyal
Faaliyetleri Ile Iigili Endise Kaynaklari puan ortalamalar1 acisindan hastanede
yatmanin endiselendirdigi ve endiselendirmedigi c¢ocuklar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Tablo 23'de arastirma kapsamina alinan CCOH olan g¢ocuklarin anne ve
babalarinin endiseli olmasinin, ¢ocugu endiselendirme durumuna gore, “Onkolojik
Hastalign Olan Okul Yas Dénemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi” alt grup
puanlarina ait bulgular asagida verilmistir.

Tablo 23: Arastirma Kapsamina Alinan CCOH Olan Cocuklarin Anne ve
Babalarinin Endiseli Olmasinin, Cocugu Endiselendirme Durumuna
Gore, “Onkolojik Hastalig1 Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise
Kaynaklari Olcegi” Alt Grup Puanlarinin Dagilimi (n=60)

Anne ve Banin Endisesinin

FAKTORLER Endiselendirmesi Istatistiksel
Endiselenen Endiselenmeyen Degerlendirme
Ort+SD Ort+SD
+ + = . p=

6. Faktor 1 1,68+0,62 1,68+0,60 =0,004; p=0,997
Faktor 2 2,03+0,48 1,84+0,59 t=1,353; p=0,181
Faktor 3 1,76+0,75 1,71+0,68 =0,221; p=0,826
Faktor 4 1,78+0,82 1,57+0,92 =0,850; p=0,399
Faktor 5 1,62+0,58 1,78+0,72 t=0,915; p=0,364

t: Student t test
Aragtirma kapsamina alinan CCOH olan cocuklarin anne ve babalarinin

endiseli olmasinin ¢ocugu endiselendirme durumuna gore onkolojik hastaligi olan



okul yas donemi c¢ocuklarin endise kaynaklar1 o6lgegi alt grup puanlarn
incelendiginde; Endiselenenlerin Faktor 1’e¢ ait puanmin 1,68+0,62 oldugu,
endiselenmeyenlerin puaninin 1,68+0,60 oldugu saptandi. Hastaligin Cocukta
Olusturabilecegi Fiziksel Ihtiyag ve Sorunlara Yonelik Endise Kaynaklari puan
ortalamalar1 agisindan bu nedenle endiselenen ve endiselenmeyen ¢ocuklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Endiselenenlerin ~ Faktér 2’¢  ait puanmin  2,03+0,48  oldugu,
endiselenmeyenlerin puaninin 1,68+0,60 oldugu saptandi. Hastanede Kalmadan
Dolayt Yasanan Endise Kaynaklari puan ortalamalari agisindan bu nedenle
endiselenen ve endiselenmeyen cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi (p>0.05).

Endiselenenlerin Faktor 3’e evet yaniti verenlerin puaninin 1,76+0,75
oldugu, endiselenmeyenlerin puaninin 1,71+£0,68 oldugu saptandi. Cocugun Okul,
Ailesi ve Cevresi ile Ilgili Endise Kaynaklar: puan ortalamalar1 agisindan bu nedenle
endiselenen ve endiselenmeyen cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi (p>0.05).

Endiselenenlerin Faktor 4’¢ evet yaniti verenlerin puaninin 1,78+0,82
oldugu, endiselenmeyenlerin puaninin 1,57+0,92 oldugu saptandi.  Cocugun
Hastalig1 ile Ilgili Endise Kaynaklari puan ortalamalar1 agisindan bu nedenle
endiselenen ve endiselenmeyen cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi (p>0.05).

Endiselenenlerin Faktér 5’¢  evet yanmiti verenlerin puaninin 1,62+0,58
oldugu, endiselenmeyenlerin 1,78+0,72 oldugu saptandi. Cocugun Sosyal
Faaliyetleri Ile Ilgili Endise Kaynaklar: puan ortalamalar1 agisindan bu nedenle
endiselenen ve endiselenmeyen c¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamadi (p>0.05).



5. TARTISMA

Bu boéliimde; cocuklarin demografik o6zelliklerine, ¢ocuklarin hastalik ve
hastaneye yatma ile ilgili endiselenme durumlarinda arastirma kapsaminda aldiklar
puanlara gore endise kaynaklar1 6l¢eginde elde edilen bulgular tartisilacaktir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklar cinsiyet yoniinden incelendiginde;
CCOH olan ¢ocuklar arasinda erkek cocuk sayisinin kiz ¢ocugu sayisindan daha
fazla oldugu goriildii. Cinsiyet yoniinden elde edilen bu sonu¢ TNSA (2003)’de 15
yasin altindaki erkek ¢ocuk sayisinin kiz ¢ocuklarindan fazla oldugunun belirtilmesi
ile paralellik gostermektedir (2).

Arastirmada yer alan CCOH olan; poliklinik ve yatan hastalarin 6grenim
durumlar1 incelendiginde; ¢ocuklarin ¢ogunlugunun hastalik nedeniyle okuldan
ayrildig1 ya da okula hi¢ gitmedigi tespit edildi. Sayisal ¢cocuk uyar1 raporunda, agir
hastaligindan dolay1 okula kayitli olmayan; 7-11 yas aras1 kiz ¢ocuk yiizdesinin %
31.9 erkek ¢ocuk yiizdesinin % 21.2 oldugunun belirtilmesi (87), Erdem’in (2006)
yaptig1 arastirma da ise hastalik nedeniyle cocuklarin % 30’unun okula hig
gidemedigi, %20’sinin okuldan ayrildigini ve %63.3’{inilin okula tedavi ve kontroller
nedeniyle zaman zaman okula devamsizliklar yaptigindan dolay1r okul basarist ve
arkadas iligkilerinde sorunlarin arttiginin  belirtilmesi  aragtirma  sonucunu
desteklemektedir (88). Okul yas donemi icin ders basarilar1 ve okul arkadaslar1 ¢ok
onemlidir. Onkolojik hastaligi olan ¢ocuklarin ise tedavi ve bakim nedeniyle
hastanede yatmak zorunda kalmalari, arkadaslarindan ayrilmalarina neden
olmaktadir. Bu durum da c¢ocuk da endise yasamaktadir. Bu nedenle arastirma
sonucu tiim hastanelerde hastane okullarinin yayginlastirilmasi gergegini ortaya
koymustur.

Arastirma kapsamina alman CCOH olan ¢ocuklarin ebeveyninin egitim
diizeyleri incelendiginde; annelerinin ve babalarinin ¢ogunlugunun okur-yazar ve
ilkokul mezunu oldugu saptanmis olup poliklinik hastalarinin ve yatan hastalarin
annelerinin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak c¢ok anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Poliklinik hastalarinin annelerinin ilkgretim mezunu olma
orani yatan hastalarin annelerinden daha yiiksek olup. Yatan hastalarda ise okur-
yazar olma orani daha yiiksektir. Bu sonuglar TNSA (2003) raporlar1 ile paralellik
gostermekle Dbirlikte Erdem’in (2006)’da yaptig1 arastirmada da ¢ocuklarin

ebeveynlerinin egitim diizeylerinin ¢ogunlugunun ortaokul ve iizeri oldugu belirtmis



olmas1  Tirkiye’de egitim diizeyinde bdlgesel farkliligin  olabilecegini
disiindiirmektedir (2, 88).

Aragtirma kapsamima alman poliklinik ve yatan hastalarin tanilar
incelendiginde; ¢ogunlugunun ALL, HL, NHL oldugu saptandi. Sahinler ve ark.
(2002)’de onkolojik tanilar {izerine yaptig1 arastirmada 16 yas ve altindaki vakalarin
tanilarinin; %25.8’ini 16semiler, %16.3’smin lenfomalar oldugunu belirtmesi (89),
Kurugo6l ve ark. ( 1995 )’de yaptigi arastirmalarinda da ilk sirada l6semilerin
(%32.8), ikinci sirada da lenfomalarin (%19.8) yeraldigini belirtmesi (90), Oner ve
ark. (1999)’da 0-14 yas grubu cocuklarda yaptigi arastirmada da c¢ocuklarin %
46.8’inin losemi, %30.4’inin lenfoma oldugunu belirtmesi arastirma sonuglariyla
uyumluluk gostermektedir (91).

2006 Amerika verilerine gére de CCOH’n ilk siralarda HL, ALL, NHL
olmasi, diger kaynaklarda da gelismekte olan iilkelerde tim CCOH'lar1 i¢inde 16semi
ve lenfomanin ilk siralarda yer aldigim1 belirtilmesi arastirma sonucunu
desteklemektedir (39, 92, 93).

Poliklinik hastalarinin ve yatan hastalarin hastaliklar1 nedeniyle daha once
hastanede yatma ve hastaneye yatis sayilari incelendiginde; poliklinik hastalarinin
tamaminin, yatan hastalarin ise cogunlugunun daha 6nce hastaneye yattig1 saptanmis
olup bu iki gurptaki hastalar arasinda hastalik nedeniyle daha once hastanede yatma
sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Erdem’in (2006)’da yaptig1 yontem arastirmasinda da onkolojik hastaligi olan
cocuklarin %66.7’sinin hastaliklar1 nedeniyle 5 kez ve daha fazla hastaneye
yattiklarini belirtmis olmas1 arastirma sonucunu desteklemektedir (88).

Poliklinik hastalarinin ve yatan hastalarda hastaneye yatan ¢ocuklarin
cogunlugunun hastaneye yatacagini 6grendigi kisinin ve hastanedeyken ve agrili
islemler sirasinda yaninda kalmasini istedigi kisinin annesi oldugu belirlendi. Bu
sonug, ¢ocuklarin bagimsizliklarina yonelme yasinda olsa bile, hastalik ve hastaneye
yatig gibi stresli bir durumda anneleri ile duygusal baglarinin daha kuvvetli oldugu
ve annelerinden destek alma gereksinimlerinin arttig1 seklinde agiklanabilir.

Poliklinik hastalarinin ve yatan hastalarin, hastaneye yatma durumda ¢ogunun
endiseli oldugu, ebeveynlerinin de endiseli olmasindan etkilendiklerini ifade ettikleri
belirlendi. Erdem’in (2006)’da yaptig1 aragtirma da annelerin tamaminin, iiziinti,
aglama, korku, endise yasadigim1i ve bu endiselerden ¢ocuklarin olumsuz

etkilendigini belirtmesi, (88). Huizinga ve ark. yaptig1 arastirmada da onkolojik tanisi



olan ¢ocuklarin ve ailelerinin endiseleri sonucunda davranis degisikligi ve duygusal
problemlerin ortaya ciktigini belirtmesi, (94). Mu ve ark. (2002)’de yaptiklar
arastirmada da, onkolojik hastalik tanisi olan ¢ocuklarin babalarinda yiiksek derecede
endise yasadigini belirtmesi aragtirma sonucunu desteklemektedir (95).

Arastirma kapsamina alinan, ¢ocuklarin Endise Kaynaklar1 Olcegine verilen
yanitlar incelendiginde; cogunlugunun “Arkadaslarimdan ve ailemden uzun stire ayr1
kalacagimi diigiinmek”, “Benim hastaligimdan dolay1 ailemin ¢ok yorulup
tiziilecegini diigiinmek™”, “Uzun siire iyilesemeyecegimi diisiinmek” maddelerini
sectikleri tespit edildi. Baska kaynaklarda da ve arastirmalarda da okul yas donemi
cocugun zamaninin ¢ogunu arkadaslar1 ile gecirmekten hoslandiginin fakat hastalik
ve hastaneye yatma durumunda arkadaslarindan ve ailesinden uzun siire ayri
kalmanin, hastaligin belirsiz bir durum igermesinin, tedavinin uzun siirmesinin veya
yan etkilerinin olmasinin, endise olusturdugunun belirtilmesi, yogun endise sonucu
anlama ve kavrama diizeyinin bozuldugunun, duygularini paylasma ve basetme
yontemlerini kullanma becerilerinin azaldiginin; sosyal etkilesimde bulunma ve
sosyal destek almada zorlandiinin; hastalikla savagma giiclinliin azaldiginin ve
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendiginin belirtilmesi arastirma sonuglarini
desteklemektedir (14, 18, 20, 35, 37, 95)

Aragtirma kapsamina alinan onkolojik hastaligi olan okul yas donemi
cocuklarin endise kaynaklar1 6lgegi alt gruplar1 incelendiginde; alt gruplardan alinan
ortalama puanlara gore, “Hastanede Kalmadan Dolay1 Yasanan Endise Kaynaklar1”
puanin en ylksek oldugu belirlendi. Baska kaynaklarda da ve arastirmalarda da okul
yas donemi c¢ocuklarin arkadaslarindan ve ailesinden ayri1 kalmanin, onkolojik
hastaligin tedavisinin uzun olmasi nedeniyle hastanedeki kalis siiresinin uzamasinin,
hastalik nedeniyle okula devam edemedikleri i¢in derslerinden basarisiz olmalarina
yonelik endise yasadiklarimi belirtilmesi, arastirma sonucu ile paralellik

gostermektedir (28, 32, 59, 96).

Arastirma kapsamina alinan onkolojik hastalii olan okul yas donemi
cocuklarin endise kaynaklar1 Olgegi alt grup puanlart gruplara gore
degerlendirildiginde; “Hastaligin ¢ocukta olusturabilecegi fiziksel ihtiyac ve
sorunlara yonelik endise kaynaklar1”, “Hastanede kalmadan dolay1 yasanan endise
kaynaklar1”, “Cocugun okul, ailesi ve c¢evresi ile ilgili endise kaynaklar1” ve

“Cocugun hastalig: ile ilgili endise kaynaklar1” puanlarinin poliklinige bagvuran ve



yatan CCOH olan ¢ocuklar agisindan daha diisiik oldugu belirlendi. Bu sonug hasta
cocuklarin var olan duruma uyum gosterme zorunlulugunda olmasi ve durumla
basetme yontemlerini etkili kullanma cabasi i¢inde oldugu seklinde agiklanabilir.
Baska kaynaklarda ve arastirmalarda da hasta cocuklarin hastaliginin uzun
stirmesinin, tedavilerin yogun olmasinin, uzun siire ailesinden ve arkadaslarindan
ayr1 kalmasinin, hastalikla ilgili ¢esitli agr1 ve ac1 veren ¢esitli islemler yapilmasinin,
cocugu olumsuz etkilediginin belirtilmesi arastirma sonucu ile paralellik

gostermektedir (18, 25, 28, 32, 35, 37, 59, 97).

Arastirma kapsamina alinan onkolojik hastalii olan okul yas donemi
cocuklarin  endise kaynaklar1 ol¢egi alt grup puanlart gruplara gore
degerlendirildiginde; “Cocugun Sosyal Faaliyetleri ile ilgili Endise Kaynaklar1”
puanlarinda anlamli farklilik gostermedigi saglikli ya da hasta olan tiim g¢ocuklar,
hastalik ve hastaneye yatma durumunda, sosyal faaliyetlerle ilgili endise puanlarinda
farklilik olmadig1 ortaya ¢ikti. Bu sonug¢ okul yas doneminde toplumsallagsmaya
egilim ve arkadaglariyla yapacagi sosyal faaliyetlerin onem kazanmis olmasi ile

aciklanabilir.

Aragtirma kapsamina alman c¢ocuklarin, hastalik nedeniyle daha once
hastanede yatma durumuna gore onkolojik hastalig1 olan okul yas donemi ¢ocuklarin
endise kaynaklar1 6lgegi alt grup puanlar degerlendirildiginde; hastaneye daha o6nce
yatan ve yatmayan ¢ocuklar arasinda faktor puan ortalamalari agisindan, istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edildi. Bu sonug¢ g¢ocuklarin daha &nce
hastanede yatma deneyimleri olup olmasinin, var olan endise kaynaklarindan
etkilenmelerini engellemedigini ortaya c¢ikardi. Bu durum da hastaneye yatiglarda
hemsire tarafindan hasta kabul ve taburculuk siirecleri arasinda yer alan hasta
egitimlerinin yeterince yapilmasi gerektigini diistindiirdi.

Aragtirma kapsamina aliman c¢ocuklarin “hastanede yatmanin c¢ocugu
endiselendirme durumuna” ve “ebeveynlerin endiseli olmasmnin ¢ocugu
endiselendirme durumuna” gore onkolojik hastaligi olan okul yas dénemi ¢ocuklarin
endise kaynaklar1 Olgegi alt grup puanlart degerlendirildiginde; gruplar arasinda
farklilik bulunmadig: tespit edildi. Bu sonug, cocuklarda hastaneye yatmanin okul
yas donemi ¢ocuklarda endise olusturdugunu ebeveynin endise yasamasinin ¢ocuga

da endise olarak geg¢is yaptigmi ortaya c¢ikardi. Baska kaynaklarda da ve



caligmalarda da hastaneye yatmanin ve ebeveynlerinin endiseli goriinmesinin

cocukta endise olusturdugu belirtilmistir (18, 37, 45, 49, 55, 96, 98, 99, 100).



6. SONUC ve ONERILER

6. 1. SONUCLAR

Onkolojik Hastalig1 Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Hastalik ve Hastaneye
Yatma Durumunda Endise Kaynaklari Olgeginin Gelistirilmesi amaciyla ydntem
aragtirmasi olarak planlanan arastirmadan asagidaki sonuclar elde edildi.

Arastirmada yer alan CCOH olan; poliklinik ve yatan hastalarin 6grenim
durumlar1 incelendiginde; ¢ocuklarin ¢ogunlugunun hastalik nedeniyle okuldan
ayrildig1 ya da okula hi¢ gitmedigi tespit edildi.

Arastirma kapsamina alinan poliklinik ve yatan hastalarin tanilari
incelendiginde; ¢ogunlugunun ALL, HL, NHL oldugu saptand.

Poliklinik hastalarmin ve yatan hastalarin hastaliklar1 nedeniyle daha once
hastanede yatma ve hastaneye yatis sayilar1 incelendiginde; poliklinik hastalarinin
tamaminin, yatan hastalarin ise ¢cogunlugunun daha 6nce hastaneye yattig1 saptanmis
olup bu iki gurptaki hastalar arasinda hastalik nedeniyle daha 6nce hastanede yatma
sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan, Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegine verilen
yanitlar incelendiginde; cogunlugunun “Arkadaslarimdan ve ailemden uzun siire ayri
kalacagimi diisinmek”, “Benim hastaligimdan dolay1 ailemin c¢ok yorulup
iizlilecegini diisiinmek™, “Uzun silire iyilesemeyecegimi diisiinmek™ maddelerini
sectikleri tespit edildi.

Arastirma kapsamina alinan onkolojik hastalii olan okul yas donemi
cocuklarin endise kaynaklar1 6lcegi alt gruplart incelendiginde; alt gruplardan alinan
ortalama puanlara gore, “Hastanede Kalmadan Dolay1r Yasanan Endise Kaynaklar1”

puanin en yliksek oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan onkolojik hastalii olan okul yas donemi
cocuklarin endise kaynaklar1 ol¢egi alt grup puanlart gruplara gore
degerlendirildiginde; “Hastaligin ¢ocukta olusturabilecegi fiziksel ihtiyac ve
sorunlara yonelik endise kaynaklar1”, “Hastanede kalmadan dolay1 yasanan endise
kaynaklar1”, “Cocugun okul, ailesi ve ¢evresi ile ilgili endise kaynaklari” ve
“Cocugun hastalig1 ile ilgili endise kaynaklar1” puanlarmin poliklinige basvuran ve

yatan CCOH olan ¢ocuklar agisindan daha diisiik oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan onkolojik hastalii olan okul yas donemi

cocuklarin endise kaynaklar1 Olgegi alt grup puanlart gruplara gore



degerlendirildiginde; “Cocugun Sosyal Faaliyetleri Ile Ilgili Endise Kaynaklar1”
puanlarinda anlaml farklilik gdstermedigi saglikli ya da hasta olan tiim ¢ocuklar,
hastalik ve hastaneye yatma durumunda, sosyal faaliyetlerle ilgili endise puanlarinda
farklilik olmadig: ortaya ¢ikti.

Sonug olarak; onkolojik hastaligi olan okul yas grubu ¢ocuklarin en yiiksek,
“Hastanede Kalmadan Dolay1 Yasanan Endise Kaynaklar1” en diisiik ise, “Cocugun
Sosyal Faaliyetleri Ile Ilgili Endise Kaynaklar”’ndan endiselendigi ortaya ¢ikti.

Cronbach alfa katsayis1 0,92 olan “Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas
Donemi Endise Kaynaklar1 Olgegi” gelistirilmistir.

6.2. ONERILER
* Onkoloji kliniklerinde hasta kabuliiniin hemsire tarafindan yapilmasi,
kabul isleminden sonra hasta taburculuk planlamasinin baslatilmast,
* Onkolojik hastalig1r olan okul yas donemi cocuklarin endiselerinin
gelistirilen  Olgekle, Olgiilerek endise  diizeyinin  saptanmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1 Bilgi Formu

HASTA BILGI FORMU

1. Adi Soyadi
2. Yasi
3. Cinsiyeti
4. Protokol no
5. Tel
6. Yasadig1 yer
7. Annenizin egitimi
8. Babanizin egitimi
9. Ogrenim durumu

a. Okula gidiyor

b. Hasta oldugu i¢in okula hi¢ gidemedi

c. Once gidiyordu hastalik nedeniyle ayrildi
10. Kendinizle birlikte ka¢ kardessiniz ?
a. 1-3 b. 4-7 c.7-10 d. 11 ve iizeri
11. Ailenin ¢ocuk siralamasindaki yeriniz Nedir ?
12. Tanist
13. Tan1 konulduktan sonra gegen siire:

a. 0-3 ay b. 4-12 ay c. 1-3yil d. 3 y1l ve tizeri
14. Hastaligin agamasi

a. Tani-tedavi b. Remisyon c. Rolaps
15. Bu hastalik nedeniyle daha dnce hastaneye yattiniz m1?

a. Evet b. Hayir
16. Kag kez yattiniz?

a. 1-5 b. 5-10 c. 11-15 d. 16 ve iizeri
17. Hangi nedenle hastaneye yatt1 ?

a. Radyoterapi b. Kemoterapi c. Cerrahi tedavi
18. Hastanede kalis siiresi:

a. 1-5 b. 5-10 c. 11-15 d. 16 ve iizeri
19. Hasta cocugunuzun kendine ait bir odast var mi1?

a. Evet b. Hayir
20. Ailenizde onkolojik tanist alan birisi var m1?



21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

a. Evet b. Hayir

. Yakinlik derecesini belirtiniz

a. I. derecede yakin b. II. Derecede yakin
Metastaz var m1?

a. Evet b. Hayir
Hastaneye yatma nedeninizi biliyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
Hastaneye yatacaginizi ne zaman 6grendiniz?

a. 1-2 saat 6nce b. 1-2 giin 6nce c. 1-2 hafta 6nce
Hastaneye yatacaginizi bildiren kisi kimdi?

a. Annem b. Akrabalarim c. Saglik ekibi
Hastanede birinin yaninizda kalmasini ister misiniz?

a. Evet b. Hayir
Yanitiniz evetse kimin kalmasini istersiniz?

a. Anne b. Baba c. Hemsire

a. Evet b. Hayir
Yanitiniz evetse kimin kalmasini istersiniz?
a. Anne b. Baba c. Hemsire
Hastanede yatmak sizi endiselendiriyor mu?
a. Evet b. Hayir
Annenizin- babanizin telash olasi sizi endiselendiriyor mu?
a. Evet b. Hayir
Annenizin aglamasi sizi endiselendiriyor mu?
a. Bvet b. Hayir
Annenizin- babanizi korkmus goriinmesi sizi endiselendiriyor mu?
a. Evet b. Hayir
Annenizin- babanizi lizgiin gorliinmesi sizi endiselendiriyor mu?
a. Bvet b. Hayir
Annenizin- babaniz1 size kizmas1 sizi endiselendiriyor mu?
a. Evet b. Hayir
Annenizin- babanizi endisesi sizi endiselendiriyor mu?

a. Bvet b. Hayir

Agrili islemler sirasinda yaninizda birilerinin olmasini ister misiniz?

d. Diger...

d. Diger...



EK 2 Endise Kaynaklar1 Taslak Olcegi

ONKOLOJIiK HASTALIGI OLAN OKUL YAS DONEMi COCUKLARIN ENDISE
KAYNAKLARI TASLAK OLCEGI

Bu olgek onkolojik hastaligi olan okul yas donemi ¢ocuklarin hastalik ve
hastaneye yatma durumunda endise kaynaklari 6l¢eginin belirlenmesi amaciyla
uygulanmaktadir. Asagida onkolojik hastaligi olan okul yas donemi cocuklarin
hastalik ve hastaneye yatma durumunda endise kaynagi olabilecek ifadeler
verilmistir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve bu durumun sizi ne kadar
kaygilandirdigin1 cevap boliimiindeki parantezlerden birine ( X ) isareti koyarak
belirleyiniz. Her ifade icin sadece bir isaret koymaya 6zen gosterin. Burada dogru ya
da yanlis bir cevap s6z konusu degildir.

Verdiginiz  cevaplarin  puanlari  asagidaki  Olcek  skalasina  gore

degerlendirilecektir.
3. Cok Kaygilandirir 1. Cok Az Kaygilandirir
2. Kaygilandirir 0. Hi¢ Kaygilandirmaz
IFADELER 5
= = = 3
.S = 3
&0 5 &0 g
g, > S, B!
2 v, 2 >
N
< O
S T
1. Arkadaglarimdan ve ailemden uzun ( ) () ( ) ()
stire ayr1 kalacagimi diistinmek
2. Arkadaslarimin beni artik ( ) ( ) ( ) ( )
sevmeyecegini diistinmek
3. Yakin arkadaslarimin hastaligim ( ) ( ) () ()
bulasir korkusuyla bana
yaklagmayacaklarin1 diigiinmek
4. Arkadaglarimin ziyarete gelemeyerek () ( ) ( ) ( )
beni unutacaklarini diistinmek
5. Okula devam edemedigimden ( ) ( ) ( ) ( )
arkadaslarimin beni 6zleyecegini




distinmek

6. Ogretmenimin beni sevemeyecegini ve
unutacagini diigiinmek

7. Derslerimde basarisiz olacagimi
distinmek

8. Okula devam etmedigimden dolay1
bildiklerimi unutacagimi diisiinmek

9. Bir daha eskisi gibi oyun
oynayamayacagimi diisiinmek

10. Annemin diger kardeslerimle
yeterince ilgilenemeyecegini diistinmek

11. Ailemin tedaviye ¢ok para
harcayacagini diistinmek

12. Kardeslerimin benden uzaklagacagini
diistinmek

13. Benim hastaligimdan dolay1 ailemin
¢ok yorulup tiziilecegini diigiinmek

14. Siirekli maske takmak zorunda
kalabilecegimi diisiinmek

15. Saclarim dokiiliince arkadaslarimin
beni sevmeyecegini diigiinmek

16. Saclarim dokiildiigii i¢in ¢evremin
beni yadirgayacagini diistinmek

17. Saglarim1 tarayamayacagimi
distinmek

18. Arkadaslarimin beni dislayacagini
diistinmek

19. Hastane odasinin beni sikacagini
distinmek

20. Hastanede kaldigim siirece yeterli ve
dengeli beslenemeyecegimi diisiinmek

21. Hastanede kaldigim siirece tuvalet
ihtiyacimi rahat gideremeyecegimi
diistinmek




22. Hastanede kaldigim siirece yeterince
banyo yapip temizlenemeyecegimi
diistinmek

23. Hastanede oldugum i¢in baska bir
hastaligin bana bulagma ihtimalini
diistinmek

24. Hastanede kaldigim siirece TV
izleyemeyecegimi diisiinmek

25. Dislerimi diizenli olarak
firgalayamayacagimi diisiinmek

26. Giiriiltii yiiztinden uyuyamayacagimi
distinmek

27. Uzun stire yatakta kalacagim igin
sikilacagimi diisiinmek

28. Hastaligimin ilerleyecegini diisiinmek

29. Agrili islemlerden dolayr canimin
actyacagini diisiinmek

30. Seker, ¢ikolata gibi sevdigim
yiyecekleri yiyemeyecegimi diisiinmek

31. Hastaligimin bagkalarina bulagsacagini
distinmek

32. Cirkinlesebilecegimi diisiinmek

33. Herkesin bana aciyarak bakabilecegini
diistinmek

34. Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi
verilmeyecegini diistinmek

35. Hastaligimin uzun siirebilecegini
diistinmek

36. Yeterince bliyliyemeyecegimi
diistinmek

37. Uzun siire iyilesemeyecegimi
distinmek




EK 3 Endise Kaynaklari Olcegi

ONKOLOJIiK HASTALIGI OLAN OKUL YAS DONEMi COCUKLARIN ENDISE
KAYNAKLARI OLCEGI

Bu olgek onkolojik hastaligi olan okul yas donemi ¢ocuklarin hastalik ve
hastaneye yatma durumunda endise kaynaklari 6l¢eginin belirlenmesi amaciyla
uygulanmaktadir. Asagida onkolojik hastaligi olan okul yas donemi cocuklarin
hastalik ve hastaneye yatma durumunda endise kaynagi olabilecek ifadeler
verilmistir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve bu durumun sizi ne kadar
kaygilandirdigin1 cevap boliimiindeki parantezlerden birine ( X ) isareti koyarak
belirleyiniz. Her ifade icin sadece bir isaret koymaya 6zen gosterin. Burada dogru ya
da yanlis bir cevap s6z konusu degildir.

Verdiginiz  cevaplarin  puanlari  asagidaki  Olcek  skalasina  gore

degerlendirilecektir.
3. Cok Kaygilandirir 1. Cok Az Kaygilandirir
2. Kaygilandirir 0. Hi¢ Kaygilandirmaz
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1. Arkadaslarimdan ve ailemden uzun () «C ) () «C )
stire ayr1 kalacagimi diistinmek
2. Arkadaglarimin beni artik () «C ) ( ) ()
sevmeyecegini diisiinmek
3. Yakin arkadaslarimin hastaligim () () () ( )
bulasir korkusuyla bana
yaklasmayacaklarini diigiinmek
4. Arkadaslarimin ziyarete gelemeyerek () «C ) () «C )
beni unutacaklarini diistinmek
5. Okula devam edemedigimden () ( ) ( ) ( )




arkadaglarimin beni 6zleyecegini
diistinmek

6. Ogretmenimin beni sevemeyecegini ve
unutacagini diistinmek

7. Derslerimde basarisiz olacagimi
diistinmek

8. Okula devam etmedigimden dolay1
bildiklerimi unutacagimi diigiinmek

9. Bir daha eskisi gibi oyun
oynayamayacagimi diisiinmek

10. Annemin diger kardeslerimle
yeterince ilgilenemeyecegini diisiinmek

11. Kardeslerimin benden uzaklagacagini
diistinmek

12. Benim hastaligimdan dolay1 ailemin
¢ok yorulup tiziilecegini diigiinmek

13. Siirekli maske takmak zorunda
kalabilecegimi diisiinmek

14. Saclarim dokiiliince arkadaslarimin
beni sevmeyecegini diigiinmek

15. Saglarim dokiildiigii i¢in ¢evremin
beni yadirgayacagini diistinmek

16. Saglarim1 tarayamayacagimi
distinmek

17. Arkadaslarimin beni dislayacagini
diistinmek

18. Hastane odasinin beni sikacagini
distinmek

19. Hastanede kaldigim siirece yeterli ve
dengeli beslenemeyecegimi diisiinmek

20. Hastanede kaldigim siirece tuvalet
ihtiyacimi rahat gideremeyecegimi

diistinmek

21. Hastanede kaldigim siirece yeterince




banyo yapip temizlenemeyecegimi
diistinmek

22. Hastanede oldugum i¢in baska bir
hastaligin bana bulagma ihtimalini

diistinmek

23. Hastanede kaldigim siirece TV
izleyemeyecegimi diisiinmek

24. Dislerimi diizenli olarak
firgalayamayacagimi diisiinmek

25. Giiriiltii yiiztinden uyuyamayacagimi
distinmek

26. Uzun stire yatakta kalacagim igin
sikilacagimi diisiinmek

27. Hastaliimin ilerleyecegini diisiinmek

28. Agrili islemlerden dolay1 canimin
actyacagini diisiinmek

29. Seker, cikolata gibi sevdigim
yiyecekleri yiyemeyecegimi diisiinmek

30. Hastaligimin bagkalarina bulagsacagini
distinmek

31. Cirkinlesebilecegimi diisiinmek

32. Herkesin bana aciyarak bakabilecegini
diistinmek

33. Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi
verilmeyecegini diistinmek

34. Hastaligimin uzun siirebilecegini
diistinmek

35. Yeterince biiyliyemeyecegimi
distinmek

36. Uzun siire iyilesemeyecegimi
diistinmek
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