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AMAC

Tanimlayic1 ¢alisma, pediatrik onkoloji kliniklerinde tedavi
goren ¢ocuklarin ebeveynlerinin kansere bagli semptomlara
iligkin gozlemlerini ve yorgunlukla ilgili goriislerini belirle-
mek amaci ile yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, {zmir ilinde bulunan dért hastanenin pediatrik on-
koloji kliniklerinde ¢ocuklar1 yatan 89 ebeveyn ile yapildi.
Arastirma verileri 13 sorudan olusan anket formu kullanila-
rak toplandi.

BULGULAR

Ebeveynlerin ¢ocuklarinda, sa¢ dokiilmesini ¢ok sik (%48.3);
yorgunluk (%49.4), bulanti-kusma (%34.8), kaygi-endise
(%24.7) ve tad degisikligini (%23.6) orta diizeyde; kabizlik-
ishal (%28.1), agr1 (%27), uyku giigliigii (%12.4) ve solunum
giicligiinii (%7.9) ¢ok az diizeyde gozlemledikleri saptandi.
Cocuklarin kanser yorgunlugu nedeniyle, %43.8’inin ders ¢a-
lisma aktiviteleri, %39.3’liniin arkadaglik iliskisi, %37.1’inin
moral, %36’smnn oyun aktiviteleri, %29.2’sinin yasam enetji-
si ve %28.1’inin aile iligkisinin ¢ok fazla etkilendigi saptandi.

SONUC

Ebeveynlerin ¢ocuklarinda kansere bagh semptomlari tanim-
layabildikleri ve yorgunlugun g¢ocuklarinin yagami {izerinde
onemli diizeyde etkisi oldugunu diisiindiikleri bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Kansere bagli yorgunluk; kanser; ¢ocuk; ebeveyn.

OBJECTIVES

This descriptive study aimed to assess parental knowledge re-
garding cancer-related symptoms and their attitude regarding
fatigue in children treated for cancer.

METHODS

This study included 89 parents of children with cancer who
were being treated in the pediatric oncology clinics of four
hospitals in Izmir. A questionnaire form consisting of 13 items
was used to collect data.

RESULTS

Parents observed severe alopecia in 48.3%, fatigue in 49.4%,
nausea-vomiting in 34.8%, anxiety in 24.7%, moderate taste
change in 23.6%; constipation/diarrhea in 28.1%, pain in 7%,
sleeping difficulty in 12.4%, and rare respiratory distress in
7.9%. Parents reported cancer-related fatigue severely affect-
ing their children’s school activity in 43.8%, friendships in
39.3%, psychology in 37.1%, play activity in 36%, energy in
29.2%, and family relationships in 28.1%.

CONCLUSION

We determined that parents were able to assess their child’s
cancer-related symptoms, as well as the fatigue that affected
their child’s quality of life.

Key words: Cancer-related fatigue; cancer; child; parents.
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Kanser tedavisi boyunca hastalar tarafindan en
rahatsiz edici semptomlardan biri olarak tanimla-
nan yorgunluk, kanserli hasta bakiminda 6nemli
bir alan olusturmaktadir.!"! Yorgunluk birgok insa-
nin periyodik olarak yasadigi konforda bozulma,
gligsiizliik ve performansin diismesi gibi durumla-
rin eslik ettigi genel bir histir.l”! Kansere baglh yor-
gunluk bireylerde fiziksel, bilissel ve duygusal et-
kilere neden olan bireye 6zgii subjektif ve ¢cok bo-
yutlu bir kavramdir. Ayrica, yorgunluk bireyin iyi-
lik halini, glinliik yasam aktivitelerini yerine ge-
tirme becerisini, aile ve arkadaslar1 olan iligkisini
ve hastaliga bagli problemlere katlanma durumu-
nu etkileyebilmektedir.’! Literatiirde kanser teda-
visi goren ¢ocuk ve geng hastalarda kansere bag-
11 yorgunlugun %70-100 oraninda goriildiigii bildi-
rilmektedir.['4*

Kanser hastalarinda yorgunlugun sebepleri ¢ok
belirgin degildir. Ancak, yorgunluk kemoterapi ve
radyoterapinin toksik birikimi,® kronik agri, hi-
permetabolizmanin eslik ettigi tiimor biiylimesi,
enfeksiyonlar, anemi, ameliyat, depresyon, anksi-
yete, bulanti, elektrolit bozukluklari, uyku sorunla-
11 ya da hastaliga eslik eden diger sorunlarin gide-
rilmesine yonelik kullanilan ilaglarin yan etkisine
bagli olarak da gelisebilir.[!*-13]

Kansere baglh yorgunluk, kiside yasam kalite-
sinde azalma, uykusuzluk, tad degisikligi, moti-
vasyonda azalma, depresyon, kendi bakimini ya-
pamama, enerjide azalma ve giigsiizliik gibi semp-
tomlara yol agmaktadir,[2%11.13.14]

Kansere bagli yorgunlugun klinikte bir prob-
lem olarak tanilanmasi oldukg¢a yenidir ve bu alan-
da kanserli ¢cocuklarin ebeveynlerinin farkindalik
diizeyi ile ilgili caligmalar da siirhdir.

Bu arastirma, pediatrik onkoloji kliniklerin-
de tedavi goren ¢ocuklarin ebeveynlerinin kansere
bagli semptomlara iligkin gézlemlerini ve yorgun-
lukla ilgili goriislerini belirlemek amaci ile tanim-
layict olarak yapildi.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hasta-
nesi Pediatrik Onkoloji Klinigi, Dr. Behget Uz Co-
cuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Onkoloji Klinigi, Dokuz Eyliil Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik Onkoloji Kli-
nigi, [zmir Tepecik Egitim Hastanesi Pediatrik On-
koloji Klinigi’nde yiiriitiildii. Calismanin 6rnekle-
mini, 1-28 Subat 2008 tarihleri arasinda yatan 89
hastanin ebeveyni olusturdu. Cocuklarin %34.8’1
(n=31) 16semi, %16.9’u (n=15) lenfoma, %15.7’si
(n=14) yumusak doku tiimoérleri, %10.1°1 (n=9)
merkezi sinir sistemi tiimorleri ve %22.5’1 (n=20)
diger tiimor tanilarini aldi. Cocuklarin yas ortala-
masi1 10.3+4.6 yil idi; tedavi siiresinin %34.8’inde
1-4 ay, %38.2’sinde 5-9 ay ve %27’sinde 10 ay ve
izeri oldugu belirlendi (Tablo 1).

Veri toplama araci olarak ebeveyn anket formu
kullanildi. Anket formu, arastirmacilar tarafindan
literatiir 1s181nda® >4 hazirland1 ve toplam 13 so-
ruyu igerdi. Anket formu, ebeveynlerin sosyode-

Tablo 1

Kanserli cocuklarin ve ebeveynlerinin
sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Sayr  Yiizde
Gorilisme yapilan ebeveyn
Anne 72 80.9
Baba 4 4.5
Diger 13 14.6
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 13 14.6
Tlkokul 44 49.4
Ortaokul 13 14.6
Lise 15 16.9
Universite 4 4.5
Meslek
Ev hanim1 77 86.5
Memur 4 4.5
Tsci 5 5.6
Emekli 3 34
Cocugun tanis1
Losemi 31 34.8
Lenfoma 15 16.9
Yumusak doku tiimoérleri 14 15.7
Merkezi sinir sistemi tiimorleri 9 10.1
Diger 20 22.5
Tedavi siiresi (ay)
1-4 31 34.8
5-9 34 382
>10 24 27.0
Toplam 89 100.0
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Tablo 2

Kanserli cocuklarin yasadigi semptomlarin dagilimi (n=89)

Semptomlar Hig Cok az Orta diizeyde Oldukg¢a sik Cok sik
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Kaygi - endise 32 360 13 14.6 22 247 12 135 10 112
Tad degisiklikleri 26 292 16 18.0 21 23.6 18  20.2 8 9.0
Sag¢ dokiilmesi 7 7.9 6 6.7 10 112 23 258 43 483
Yorgunluk 5 5.6 9 10.1 44 494 18 202 13 14.6
Kabizlik - ishal 39 438 25 28.1 12 135 6 6.7 7 7.9
Agri 31 348 24 27.0 19 213 7 7.9 8 9.0
Bulanti - kusma 21 23.6 17 19.1 31 348 15 169 5 5.6
Uyku giicligii 58 652 11 124 8 9.0 10 112 2 2.2
Solunum giigligii 73 82.0 7 7.9 6 6.7 3 34 0 0.0

mografik 6zellikleri, ¢ocuklarinin tanisi, tedavi sii-
resi, cocuklarinda en sik goriilen semptomlar, yor-
gunlugun cocuklarinin yasamina etkisi ve yorgun-
lugu azaltmak i¢in yaptiklar1 girisimleri igerdi.

On c¢alisma olarak, anket formundaki sorula-
rin anlagilirligini belirlemek i¢in pediatrik onkolo-
ji kliniginde yatan dort ¢cocugun ebeveynine form
uygulandi, sorularda bir degisiklik yapilmadi.
Arastirma Oncesi arastirmanin yuriitiildiigii kurum-
lardan ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekoku-
lu Etik Kurulu’ndan yazili izin alindi. Calismanin
amac1 ebeveynlere anlatild1 ve aydinlatilmis onam
alindi. Bu siirecte izin alinan hastanelerin pediatrik
onkoloji kliniginde yatan ¢ocuklarin ebeveynleri-
ne arastirmacilar tarafindan anket formu yiiz yiize
gorisiilerek uygulandi. Ebeveynlerden ¢ocuklarin-
da gozlemledikleri yorgunluga iliskin semptomlar,
diizeyleri ve yapmis olduklar1 uygulamalara ait so-
rulara cevap vermeleri istendi. Calismaya onkolo-
jik tan1 alan ve kanser tedavisi (kemoterapi, rad-
yoterapi, cerrahi vs.) lizerinden en az bir ay gecen
hastalar alindi. Kanser tedavisine bagli semptom-
larin ortaya ¢gikmasi i¢in bu siire yeterli gortldii.
Terminal dénemde olan ve caligmaya katilmay1 ka-
bul etmeyen ebeveyn ve ¢ocuklar arastirmaya da-
hil (15 ebeveyn) edilmedi. Cocugu ii¢ yas ve alt1
olan ebeveynler ¢cocuklarindaki yorgunlugu belir-
leyemediklerinden ¢aligsma dis1 birakildi.

Veriler, say1 ve ylizde olarak verildi. Gruplar
arasi farklar ki-kare analiziyle degerlendirildi. Is-
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tatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli olarak ka-
bul edildi (SPSS 13.0 paket programi, ABD).

BULGULAR

Calismaya katilan ebeveynlere cocuklarinin ya-
sadig1 semptomlar ve diizeyleri soruldugunda, sag
dokiilmesini ¢ok sik (%48.3); yorgunluk (%49.4),
bulanti-kusma (%34.8), kaygi-endise (%24.7) ve
tad degisikligini (%23.6) orta diizeyde; kabizlik-
ishal (%28.1), agr1 (%27.0), uyku giicligii (%12.4)
ve solunum gii¢liigiinii (%7.9) ¢ok az diizeyde de-
neyimlediklerini ifade ettiler (Tablo 2). Kanser-
li ¢cocuklarin tan1 ve tedavi siiresi ile yasadiklari
semptomlar arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p<0.05).

Ebeveynlere kanserli g¢ocuklarinin yorgunlu-
ga bagl yasam alanlarinin etkilenme diizeyi so-
ruldugunda, %43.8’inin ders calisma aktivitele-
rinin, %39.3’liniin arkadaslar ile olan iliskisinin,
%37.1’inin moralinin, %36.0’1nin oyun aktivitele-
rinin, %29.2’sinin yasam enerjisinin ve %28.1’inin
diger aile iiyeleri ile olan iligkisinin ¢ok fazla dii-
zeyde etkilendigi ifade edildi (Tablo 3). Kanserli
cocuklarin tan1 ve tedavi siiresi ile yorgunluga bag-
It yagamlarinin etkilenme alanlar1 arasinda anlamli
bir fark saptanmadi (p<0.05).

Calismaya katilan ebeveynlerin %44.9’u (n=40)
kansere bagli yorgunlugun cesitli yollarla azaltila-
bilecegini ifade etti. Ebeveynlerin yorgunlugu gi-
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Tablo 3

Kanserli cocuklarin yorgunluga bagli yasamlarinin etkilenme diizeyi (n=89)

Etkilendigi alan Hig Cok az etkiliyor  Orta diizeyde Fazla Cok fazla
etkilemiyor etkiliyor etkiliyor etkiliyor etkiliyor
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Moral durumu 11 124 13 146 25 28.1 7 7.9 33 371
Diger aile tiyeleri ile olan iligkisi 25 28.1 17  19.1 14 157 8 9.0 25 281
Arkadaslari ile olan iligkisi 12 135 15 169 18 202 9 10.1 35 393
Yasam enerjisi 15 169 17 191 24 270 7 7.9 26 292
Oyun aktiviteleri 4 4.5 18 20.2 27 303 8 9.0 32 36.0
Ders calisma aktiviteleri 35 393 6 6.7 7 7.9 2 2.2 39 43.8

kati bagka yone cekme (%42.5), dinlenme-uyku
(%35), masaj (%15) ve beslenme destegi (%7.5)
sagladiklar1 belirlendi (Sekil 1).

TARTISMA

Arastirmada, kanser tedavisi alan cocuklarin
yasadiklar1 semptomlar ve kansere bagl yorgunluk
konusunda ebeveynlerin goriisleri belirlenmistir.

Calismamizda ¢ocuklarin yaslarinin biiyiik ol-
masi1 ve tani ve tedavi sliresinin uzun olmasi kan-
sere bagli semptomlarin gelisebilecegini diisiin-
diirmektedir.

Caligmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarin-
da gozlemledikleri semptomlar ve bu semptomla-
rin diizeyleri hastalik siirecine bagl olarak degis-

Beslenme
destegi
(%8)

Dikkati baska yone
cekme (%42)

Dinlenme-uyku
destegi (%35)

Sekil 1. Ebeveynlerin yorgunlugu gidermek i¢in uyguladigi
yontemler.

kenlik gostermistir. Ebeveynler ¢ocuklarinda sac
dokiilmesini ¢ok sik, yorgunluk, bulanti-kusma,
kaygi-endise, tad degisikligini orta diizeyde ve ka-
bizlik-ishal, agr1, uyku ve solunum giicliigiinii cok
az diizeyde yasadiklarin1 belirlemistir. Literatiir-
de kanser tedavisi esnasinda goriilen semptomla-
11 belirlemeye yonelik ¢alismalarin sayis1 giin geg-
tikce artmaktadir. Bu siiregte yaygin olarak gorii-
len semptomlarin basinda sa¢ dokiilmesinin gel-
digi belirtilmektedir.['! Bir¢ok ¢aligmada kanser-
li cocuk ve adolesanlar siklikla agri, bulanti, kus-
ma, uykusuzluk, yorgunluk, endise, duygusal ve fi-

ziksel stres semptomlar1 yasadiklari bildirilmistir.
[4,16,17]

Gibson ve ark.nin" yapmis olduklart bir ¢a-
lismada, kanserli hasta ebeveynleri ¢ocuklarinin
anksiyete (%42), konstipasyon-diyare (%34), yor-
gunluk (%49) tad degisikligi (%62), agr1 (%61) ve
bulanti-kusma (%48) semptomlarint yasadiklari-
n1 bildirmisglerdir. Bir baska ¢aligmada, ebeveynle-
rin %86’s1 ¢ocuklarinda fiziksel yorgunluk, %76’s1
hareketlerde azalma, %731 agr1 ve %71°1 istah de-
gisimi yasadiklarini bildirmistir.'® Kanserli 28 Ja-
pon ¢ocukla yapilan bir retrospektif ¢aligmada, ¢o-
cuklarin %72’sinin yorgunluk, %54’tiniin anksi-
yete deneyimledikleri bulunmustur."” Collins ve
ark.nin®” 2000 yilinda yaptiklari kanserli ¢ocuk
ve adolesan ¢ocuklarda yasam kalitesi ve semptom
degerlendirmesi ¢calismasinda, %50 oraninda ener-
jide azalma, %49.1’inde agr1, %48.4’linde uyku-
lu hissetme, %3 1’inde uykusuzluk semptomlarinin
yasandig1 saptanmustir.
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Kansere bagli yorgunlugun, kanserli ¢ocuklarin
agr1, bulant1 ve kusmadan daha ¢ok yasadiklar1 bir
semptom oldugu, ancak subjektif bir durum olmasi
nedeniyle sozel ifadeye dayanmasi sonucu bu du-
rumun giderilmesini giiglestirdigi bildirilmektedir.
4 Yorgunluk semptomu ile ilgili yapilan kalitatif
caligmalarda, kanserli ¢ocuklar yorgunlugu; “yor-
gunlugumu gozlerimden gorebiliyorum”, “benim
icin kogsmak gercekten zor, bacaklarimda agirlik
asiliymis gibi hissediyorum” seklinde, ebeveyn-
ler ise “hayat tiim aile iiyeleri i¢in artik ¢ok yo-
rucu” olarak tanimlamiglardir.®'¥ Calismamizda
ebeveynlerin tiimii cocuklarinin kansere bagli yor-
gunluk yasadig1 ve yorgunlugu degisik diizeyler-
de deneyimlediklerini bildirmistir. Bununla birlik-
te calismada yasanilan yorgunlugun ¢ocuklarin ya-
sam alanlarini farkli diizeylerde etkiledigi saptan-
mustir. Yapilan ¢alismalarda kansere baglh yorgun-
lugun enerji diizeyini oldukea etkiledigi!' ve yor-
gunlugun fiziksel, mental ve duygusal etkilenimle-
re neden oldugunu gostermistir.>*!) Benzer sekilde
yorgunlugun ¢ocugun giinlitk yagamina etkileri in-
celendiginde; sosyal yasamlarinin, okul ¢aligsmala-
rinin, moral durumlari ve akranlari ile olan iligkile-
rinin negatif etkilendigi bulunmustur.™*!>! Caligma-
mizda ebeveynlere gore kanserli cocuklarin hasta-
lik siirecinde ders caligma aktiviteleri, arkadas ilis-
kisi, moral durumu, oyun aktiviteleri, yagsam ener-
jisi ve diger aile tiyeleri ile olan iligkisinin ¢cok faz-
la diizeyde etkilendigi bulunmustur. Bizim c¢alis-
ma bulgularimiz; yorgunluk semptomunun kanser-
li cocuklarin emosyonel, biligsel ve fiziksel alanla-
rina olumsuz etkilenimleri oldugunu gostermistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin yarisina yaki-
n1 kansere bagl yorgunlugu dikkati baska yone
cekme, dinlenme-uyku, masaj ve beslenme deste-
g1 saglama gibi yollarla azaltilabilecegini ifade et-
miglerdir. Tedavi siirecinde ¢ocuklarin yaninda yer
alan ebeveynler ¢ocuklarindaki farkliliklar1 gozle-
mekte ve bu durumu yonetmektedirler. Caligsma-
mizda ebeveynlerin yorgunlugu gidermek icin kul-
landiklar1 yontemlerin literatiirle paralellik gos-
terdigi bulunmustur. Arastirmalarda kansere bag-
I1 yorgunlugu azaltmada, dinlenme, kaliteli uyku,
masaj, beslenme, dikkati bagka yone ¢ekme, sos-
yallestirme ve kan transflizyonun etkili oldugu bil-
dirilmistir."%'71 Whitsett ve ark.nin!'’”! ¢alismasin-
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da ebeveynlerin kanserli ¢ocuklarda yorgunlugu
azaltmada kullandiklar stratejiler arasinda aktivite
diizeyini azaltma, dinlenme, bu konuda konusma
ve masaj yaptiklari bulunmustur. Hastanin yagadi-
&1 yorgunlugu giinliik aktivitelerin azalttig1 goste-
rilmistir.”? Bununla birlikte yorgunluk deneyim-
leyen kanserli ¢ocuklar i¢in egzersiz programla-
r1 meveuttur.* Ancak, bu programlarin kanse-
re bagli yorgunluga etkisini inceleyen arastirmala-
rin yapilmasi onerilmektedir.

Sonug olarak, ebeveynlerin ¢ocuklarinda kan-
sere bagli semptomlar: tanimlayabildikleri ve bu
semptomlardan yorgunlugun, ¢ocuklarin yasami
tizerine 6nemli diizeyde etkisi oldugu bulunmus-
tur.

Arastirmamizda kansere bagli yorgunlugu be-
lirlemede 6l¢ek kullanilmamuis, ebeveynlerin goz-
lemleri dikkate almmustir. ileride dlcege dayali,
ebeveyn ve hasta ¢ocugu iceren kansere bagli yor-
gunlugu belirleyen calismalarin yapilmasi onerilir.
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