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Tedaviye Bagh Komplikasyonlara Yonelik Egitim Alma ve
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Amag: Arastirma kemoterapi tedavisi alan g¢ocuklarin bakim
vericilerinin tedaviye bagl komplikasyonlara yonelik egitim alma ve
uygulama o6zelliklerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel
tipte yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kemoterapi tedavisi alan 200 ¢ocugun bakim
vericisi arastirmanin 6rneklemini olugturmustur. Veriler 67 soruluk
veri formu ile toplanmistir. Degerlendirmede sayi, ylzde, Ki-kare
testleri kullaniimigtir.

Bulgular: Bakim vericilerin %42.4’U 6zel bir egitim hemsiresinden
egitim almak istedigini belirtmistir. Egitimin verilme zamani ile agiz
bakiminda kullanilan malzeme, yediklerini not etme ve bildirme,
banyo sirasinda lif, banyo sonrasinda nemlendirici kullanma,
yatagi/besigi kilitli tutma; egitimi veren meslek Uyesi ile hastane
disindan dénildiginde, idrar/gaitada kan gérildugiunde yapilanlar,
banyo sonrasi nemlendirici kullanma; egitimin tekrari ile agiz
bakiminda kullanilan malzeme, glnliik agiz bakimi yapma sikhgi,
yatagi/besigi Kkilitli tutma, maske kullanma, sebze/meyvelerin
temizlik sekli, oyuncak segimi, dis fircalamaya izin verme, lif
kullanma, idrar/gaitada kan géruldigunde yapilanlar, banyo sonrasi
nemlendirici kullanma arasindaki fark anlamhdir (p<0,05).

Sonug: Egitimlerin  6zel bir hemsire tarafindan verilmesi
istenmektedir. Egitimin zamani, tekrari, egitimi veren meslek tyesi
egitimin etkinligini etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim verici, ¢ocuk, egitim, kemoterapi,
uygulama

ABSTRACT

Training and Practice Characteristics of Caregivers of
Children Receiving Chemotherapy Treatment for

Treatment-Related Complications

Aim: This cross-sectional research was conducted with the purpose
of determining the training and practice characteristics of
caregivers of children receiving chemotherapy treatment for
treatment-related complications.

Material and Methods: The caregiver of 200 children who received
chemotherapy treatment constituted the sample of the study. The
data were collected with a 67-question data form. For the analysis
of the data; number, percentage and Chi-square tests were used.
Results: 42.4% of caregivers stated that they wanted to receive
training from a special education nurse. It was found that the
differences between the time of training and the material used in
oral care, note and report what children eat, using bath puff during
the bath, using moisturizer after bath and keeping the bed/cradle
locked were significant (p<0.05). There were also significant
differences between the professional member who gives the
training and the things done when returning to the hospital and
blood is seen in urine/stool and using moisturizer after bath
(p<0.05). The difference between the repetition of the training and
the material used in oral care, the frequency of daily oral care,
keeping the bed/cradle locked, using mask, cleaning
vegetables/fruits, choosing toys, allowing brushing teeth, using
bath puff, the things done when blood is seen in urine/stool and
using moisturizer after bathing have been found to be significant
(p<0.05).

Conclusion: Caregivers request the training to be given by a private
nurse. The time of the training, the repetition of the training and
the professional member who gives the training affect the
effectiveness of the training.
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GiRi$

Son vyillarda gorilme sikhig artan kanser vakalarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan yontemlerden olan
kemoterapi tedavisi, pek ¢ok yan etki ve soruna yol
acabilmektedirt. Kemoterapinin yan etkilerine bagl ortaya
¢tkan sorunlar gocugun yasam kalitesini azaltmanin yani sira
tedavi slrecini uzatarak saglik calisanlarin is yuklerini
arttirmaktadir?-4. Bu olumsuzluklari en aza indirebilmek igin
kanser tedavisinde hemsire ve diger saglik Uyelerinin
disiplinler arasi isbirligi yaklagimi 6nerilmekte ve tedavi
strecinde gocugun bakimindan sorumlu bakim vericilerin
onemi Uzerinde durulmaktadir2>8, Bakim vericilerin
¢ocugun bakimindan birinci derecede sorumlu olmalari
nedeniyle kemoterapi tedavisinin yan etkilerinin 6nlenmesi,
saptanmasi ve kontroliinde konularinda egitim almalari
gerektigi bildirilmektedir’. Kristen ve arkadaslari pediatrik
onkolojide aile merkezli bakimin 6nemi vurgulanmakta® ve
gocuga bakim veren ebeveyn veya bakim verenin de
semptom belirlemesi ve kontroliinde yer almasi gerektigi
vurgulanmaktadir®. Kemoterapi tedavisi alan g¢ocuklarda
gorilebilecek semptom ve yan etkilerin etkin ve bilingli
hemsirelik girisimleri ve bakim vericilerin egitilmeleri ile
onlenebildigi ya da azaltilabildigi belirtiimektedir26.9.10, Buna
karsin onkoloji alaninda hasta ve bakim vericilerine hemsire
ve diger saglk calisanlari tarafindan kemoterapi yan etkileri
konusunda yapilan bilgilendirmelerin hasta gereksinimlerini
yeterince karsilamadig bildirilmektedir’-11,

Hemsirelerin kanser hastalar ve ailelerini, gereksinimleri
dogrultusunda  bilgilendirmesi,  profesyonel  destek
saglamasi, semptom yoOnetimine ve kendi bakimlarina
yonelik dizenli olarak egitim ve danismanlik yapmasinin
onemli oldugu ve pediatrik onkoloji hemsiresinin en 6nemli
rollerinden birinin egitim ve danismanhk roli oldugu
belirtiimektedir212,

Aragtirmanin Amaci

Arastirma kemoterapi tedavisi alan g¢ocuklarin bakim
vericilerinin tedaviye bagli komplikasyonlara yonelik egitim
alma ve uygulama ozelliklerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayic kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara il merkezinde bulunan bir
¢ocuk hematoloji onkoloji hastanesinde kemoterapi tedavisi
icin hematoloji ve hematoloji-onkoloji Gnitelerinde yatan
248 cocugun bakim vericisi olusturmustur. Herhangi bir
orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul
eden, iletisim engeli bulunmayan ve Tirkge konusan 200
bakim verici arastirmanin érneklemini olugturmustur.
Verilerin Toplanmasi

Veriler 15.03.2014-15.03.2015 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu ile
toplanmistir. Veri toplama formu iki béliimden olugsmustur.
Birinci bolimde bakim vericilerin ve g¢ocuklarin sosyo-
demografik ve hastalik 6zelliklerini sorgulayan 18 soru yer
almaktadir. ikinci bdlim ise kemoterapiye iliskin
olusabilecek sorunlara yonelik uygulamalari sorgulayan 8,
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agiz bakimi ile ilgili 10, enfeksiyon riski ile ilgili 14 soru,
beslenmeye ile ilgili 6 soru ve kanama riski ile ilgili 11 soru
olmak Uzere toplam 67 kapali uglu sorudan olusmustur.
Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gériisme yontemi
ile toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirmede sayi, ylzde, Ki kare test istatistikleri
kullanilmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir (IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows Version 21.0. Amornk, NY: IBM
Corp.).

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslanmadan 6nce gerekli etik izin (Ankara
Cocuk Saghgi ve Hastaliklann Hematoloji Onkoloji
EAH:2014/010) alinmigtir. Bakim vericilerinden gondalli
arastirma onam formu ile onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bakim vericilerin ¢ogunlugunun 26-36
(%41.5) ve 18-25 (%29.0) yas grubunda yer aldigl,
tamaminin  kadin, %86.0’sinin  ev hanimi, %47.0’sinin
okuryazar/ilkokul mezunu, %97.0’sinin ¢ocugun annesi
oldugu ve %76.5’inin maddi durumunu orta olarak
tanimladigl  belirlenmistir. Kemoterapi alan ¢ocuklarin
yaslarinin 0-5 arasinda (%53.0) yogunlastigl, %51.0’nin
cinsiyetinin kiz oldugu, %36.5’inin Akut Lenfoblastik Losemi
(ALL), %22.5'nin Akut Miyeloid Losemi (AML) tanisi aldigl,
%91.5’inin  kemoterapi, %5.0’inin radyoterapi, %3.5inin
Kemik iligi Transplantasyonu (KiT) tedavisi, %95.5’inin halen
kemoterapi tedavisi aldigl saptanmistir. Kemoterapi tedavisi
sirasinda ¢ocuklarin %41.0’inin agiz yarasi, %15.5’inin kan
degerlerinde disme, %34.5’inin bulanti, kusma, istahsizlik,
kabizlik, ishal gibi GiS problemleri, %9.0’'unun halsizlik ve
anksiyete problemi yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim Vericilerin ve Cocuklarin Sosyodemografik ve
Kemoterapi Tedavisine Ait Ozellikleri (n=200)

Ozellikler n %

Bakim vericiye ait 6zellikler

Cinsiyet

Kadin 200 100
Yas

18-25 58 29.0
26-35 83 41.5
36-45 47 23.5
45 ve Uzeri 12 6.0
Egitim durumu

Okuryazar/ilkokul 94 47.0
Ortaokul 51 25.5
Lise 49 24.5
Universite 6 3.0
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Tablo 1. Bakim Vericilerin ve Cocuklarin Sosyodemografik ve
Kemoterapi Tedavisine Ait Ozellikleri (n=200) (devami)

Calisma durumu

Ev hanimi 172 86.0
Cahisiyor 28 14.0
Cocuga yakinhigi

Anne 194 97.0
Diger* 6 3.0
Algilanan maddi durum

iyi 42 21.0
Orta 153 76.5
Kotu 5 2.5
Cocuga ait ozellikler

Cinsiyet

Kiz 102 51.0
Erkek 98 49.0
Yas

0-5 106 53.0
6-10 65 32.5
11-18 29 14.5
Tani

ALL 73 36.5
AML 45 22.5
Diger onkolojik hastaliklar** 43 21.5
Diger hematolojik hastaliklar*** 39 19.5
Daha 6nce aldigi tedavi

Kemoterapi 183 91.5
Radyoterapi 10 5.0
KIT 7 3.5
Halen kemoterapi tedavisi alma

durumu

Aliyor 191 95.5
Almiyor 9 4.5
Kemoterapi tedavi sirasinda

karsilagilan problemler****

Ag1z yarasi olugsma 82 41.0
GiS problemleri (Bulanti, kusma, 56 34.5
istahsizlik, ishal, kabizlk)

Kan degerlerinde digme 31 15.5
Huzursuzluk, anksiyete 18 9.0
Halsizlik 18 9.0

*Abla, hala, teyze, babaanne

** Kronik Myeloid Losemi (KML), aplastik anemi, hemofagositik
lenfohistiyositoz (HLH), lenfoma

*** Radyosarkom, osteosarkom, Ewing sarkom

****Soruya birden fazla yanit verilmistir. Yizdeler n sayisi tizerinden
degerlendirilmistir.

Bakim vericilerin tamaminin kemoterapi yan etkilerine
yonelik olarak egitim aldig, %96.0’sinin  tim egitim
konularinda, %29.0’'unun hastaneye vyatisin 2. glnd,
%92.5’inin sozel olarak, %50.0’sinin ise hemsirelerden
egitimleri  aldigi  saptanmistir.  %93.5’'i  egitimin
tekrarlandigini, %84.5'G  egitimleri yararh buldugunu,
%42.4'G  egitimlerin  bir egitim hemsiresi tarafindan
verilmesini istedigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kemoterapi Yan Etkilerine Yonelik Alinan Egitim ile ilgili
Degiskenler (n=200)

Degiskenler n %
Egitim alma durumu 200 100
Egitim konulari

Enfeksiyon riski 6 3.0
Ag1z bakimi 1 0.5
Beslenme 1 0.5
Hepsi 192 96.0
Egitim alma zamani

Hastaneye yatisin ilk ginQ 62 31.0
Hastaneye yatisin 2. glinu 58 29.0
Hastaneye yatigin 3-7. glini 45 225
Hastaneye yatistan sonraki bir 35 17.5
haftadan sonra

Egitim sekli

Sozel 185 92.5
Yazili materyal kullanilarak 5 2.5
Sozel ve yazil materyal kullanilarak 10 5.0
Egitimi veren kisi

Hemsire 100 50.0
Hekim 35 17.5
Hemgire-hekim birlikte 65 325
Tekrarh egitim alma durumu 187 935
Egitimin yararh oldugunu diisiinme

durumu

Cok yararli 169 84.5
Yararh 27 135
Yararli degil 4 15
Egitime yonelik 6neriler (n=170)

Egitim hemsiresi tarafindan verilmesi 72 42.4
Egitim igin kitap ve brosur 51 30.0
hazirlanmasi

Daha ayrintih bilgi verilmesi 32 18.8
ilk giin egitim verilmemesi 12 7.1
Daha sik egitim verilmesi 3 1.8

Bakim vericilerin  %70.5’i agiz bakiminda “sodyum
bikarbonat+gargara+fungostatin” kullandigini, %35.0'i her
yemekten sonra agiz bakimi yaptigini belirtmistir. Bakim
vericilerin %91.0°inin ¢ocugun yaninda maske kullandigi,
%94.0’inlin  odayr sik sik havalandirdigi, %28.0’inin
cocugunu haftada bir banyo yaptirdigi, %22.0’sinin gocugun
kiyafetlerini Gtdledigi, %99.0’unun sik sik ellerini yikadigi,
%56.5’inin hastane disindan dondigiinde sadece elini
yikadigl, %97.5'inin  gocugun kisisel esyalarini ayirdig
belirlenmis ve %93.0’lG ¢ocugun oyuncaklarinin yikanabilen
ozellikte oldugunu belirtmistir. Bakim vericilerin %41.0’i
¢ocuk isterse disardan yemek aldigini, %77.0’si g¢ocugun
yediklerini not ettigini, tamami (%100) yemek yemeyi
etkileyen faktorleri hekim ve hemsireye bildirdigini, %90.0’1
sebze ve meyveleri cocuguna yedirmeden 6nce sirkeli suda
bekletip yikadigini ifade etmistir. Bakim vericilerden
gocugun viicudunda kizariklik/morluk oldugunda hekim ve
hemsireye bildirdigini, defekasyonu ve anal bolgeyi glinliik
takip ettigini, yatak/besigi kilitli tuttugunu sdyleyenlerin
oranin ylksek oldugu (%90) ve bakim vericilerin yalnizca
%28.0’'inin gocugun banyosu sirasinda lif kullanmaya izin
verdigi ve yine bakim vericilerin %13.5’Uniin tirnak vb.
kesmeden ©nce trombosit degerini kontrol ettigi
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Bakim Vericilerin Tedavinin Yan Etkilerini Onlemeye
Yonelik Uygulamalari (n=200)

Ag1z Bakimi n %
Agiz bakiminda kullanilan malzeme

Sodyum bikarbonat 17 8.5
Sodyum bikarbonat+gargara 42 21.0
Sodyum bikarbonat+gargara+fungostatin 141 70.5
Giinliik agiz bakimi yapma sikhgi

1kez 41 20.5
2 kez 57 28.5
Her yemek sonrasi 70 35.0
Her yemek sonrasi+yatmadan 6nce 32 16.0
Enfeksiyon

Maske kullanma 182 91.0
Odayi sik havalandirma 188 94.0
Banyo yaptirma sikligi

Her glin 47 23.5
Gun agiri 53 26.5
Haftada bir 56 28.0
Gerektikge 44 22.0
Kiyafetleri Gtileme 105 52.5
El yikama sikhigi

Sik sik 198 99.0
Kirlenince 2 1.0
Hastane disindan geldikten sonra yapilan

uygulamalar

El yikama 113 56.5
Banyo + kiyafet degistirme 87 435
Cocugun kisisel egyalarinin ayirma 195 97.5
Cocuga oyuncak segerken dikkat edilen

ozellikler

Yikanabilme 186 93.0
Kadife, pellis igermeme 14 7.0
Beslenme

Cocuk istediginde disaridan yemek alma 82 41.0
Yediklerini not etme 154 77.0
Yemek yemeyi etkileyen faktorleri bildirme 200 100.0
Sebze/meyvelerin temizlik sekli

Yikamama/sadece su ile yikama 20 10.0
Sirkeli suda bekletip yikama 180 90.0
Kanama riski

Vicutta kizariklik, morluk oldugunda 199 99.5
bildirme

Gunlik defekasyonu takip etme 198 99.0
Anal bolgeyi glinlik gézlemleme 192 96.0
Yatagi/besigi kilitli tutma 180 90.0
Banyo sonrasi nemlendirici kullanma 170 85.0
Dis firgasi kullanmama 164 82.0
Banyo sirasinda lif kullanma 56 28.0
Tirnak kesmeden 6nce trombosit degerini 27 13.5
kontrol etme

Egitimin verilme zamani ile ¢ocugu kemoterapi tedavisi
alinirken agiz bakiminda kullanilan malzeme, giinlik agiz
bakimi yapma sikligl, ¢ocugun yediklerini not etme ve
bildirme, banyo sirasinda lif, sonrasinda nemlendirici
kullanma; egitimi veren meslek tyeleri ile hastane disindan
dondldiginde ve idrar/gaitada kan goéruldiginde
yapilanlar ve banyo sonrasi nemlendirici kullanma; egitimin
tekrari ile agiz bakiminda kullanilan malzeme, maske
kullanma, sebze/meyvelerin temizlik sekli, oyuncak segimi,
dis fircalamaya izin verme, lif kullanma, idrar/gaitada kan
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goruldiginde yapilanlar ve banyo sonrasi nemlendirici
kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4). Tabloda yer almamakla
birlikte anal bolgeyi gozlemleme ve egitimin tekrari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark varken (X2=43.000; p<0.001),
kisisel ~esyalari ayirma, disardan yiyecek alma,
morluk/kizariki gériince bildirme, kiyafetleri Gtlileme, banyo
yapma zamani, tirnaklarini kesmeden Once trombosit
degerini 6grenme ile egitimin verilme zamani, egitimi veren
meslek Uyeleri ve egitimin tekrari arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Kanser tedavisi sirasinda bakim vericilerinin kemoterapi
tedavisinin yan etkileri ve bu yan etkilerin nasil 6nlenecegi
konularinda gogunlukla hemsirelerden duzenli egitimler
almak istedikleri belirtiimektedir!3. Bu arastirmada bakim
vericilerin tamaminin egitim aldigi ve egitimlerin genellikle
hastaneye yatisin ilk ve ikinci gliniinde ve sozel olarak
verildigi saptanmistir. Egitim sirasinda yazili ve gorsel
materyal kullanimi ¢ok dusuktir (Tablo 2). Bu durumun
bakim vericiler agisindan egitimin tekrari ve kalicihgi
bakimindan 6nemli bir eksiklik oldugu dusUnilmustar.
Verilen egitimleri bakim vericilerin blyuk ¢ogunlugu yararl
bulmaktadir. Bakim vericilerin egitimlerin 6zel bir hemsire
tarafindan ve kitap ve broslr kullanilarak verilmesini
istemeleri dikkat gekicidir (Tablo 2). Hastaneye yatisin ilk
glni egitim verilememesini isteyen bakim vericiler
bulunmasinda bakim vericiler ve c¢ocuklarda ilk gilin
olusabilecek stresin etkili oldugu diistintlmistdr.
Kemoterapi tedavisinin en sik yan etkilerinden olan mukozit
ve agiz yarasl gelismesi litaretlire uygun olarak415 bu
calismada da yuksektir (Tablo 3). Mukozite bagh agiz
koplikasyonlarinin  6nlenmesi i¢cin agiz bakiminin iyi
yapilmasi gerektigi bildirilmektediri¢. Bakim vericilerin
blyik ¢ogunlugu tedavi gordikleri hastane protokoliinde
ver aldigi sekilde agiz bakimini yapmaktadir. Arastirmanin
vapildigi hastanede sodyum bikarbonat, gargara ve
fungostatin agiz bakiminda kullanilan temel ajanlardir ve bu
ajanlarin birlikte kullanimi yuksektir (Tablo 3). Ancak bakim
vericilerin yalnizca %16’s1 agiz bakimini olmasi gereken
zamanda yapmaktadir.

Agiz bakimi ile ilgili egitimlerin alinma zamani ve egitimin
tekrari agiz bakiminda kullanilan malzemeleri, tek basina
egitimin tekrari ise agiz bakimi yapma sikhgini etkilemistir
(p<0.05). Hastaneye yatisin ilk haftasinda ve daha sonra
egitimleri tekrar alan bakim vericiler daha yiliksek oranda
sodyum bikarbonat +gargara+fungostatin’li  gargara
kullanarak, en az glinde bir defa ve her yemekten sonra ve
yatmadan o6nce ¢ocuklarina agiz bakimi yapmigladir (Tablo
4). Agiz bakiminda uygun solisyon kullaniimasi ve agiz
bakim sikhginin istendik diizeyde olmasinin kemoterapinin
stk gorilen yan etkilerinden biri olan agiz yarasi goriilme
oranlarini azaltabilecegi diislintimistir. Ayrica bir kez agiz
bakimi yapan ebeveynlerin tamaminin egitimleri tekrarli
alan bakim vericilerden olusmasi dikkat cekmistir.
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Tablo 4. Bakim Vericilerin Agiz Bakimi, Enfeksiyon, Beslenme ve Kanam Riskine Yonelik Uygulamalarinin Egitimin Zamani, Egitimi Veren Saglik Personeli ve Egitimin Tekrar Edilme Durumuna Goére

Karsilagtirilmasi (n=200)

Egitim zamani Egitimi veren saglk personeli Egitimin tekran
Hastaneye yatisin ilk Hastaneye yatigin ilk

Degiskenler haftasinda haftasindan sonra Hemgire Hekim Evet Hayir

n % n % n % n % n % n %
Agiz Bakimi
Agiz bakiminda kullanilan malzeme
Sodyum bikarbonat 15 88.2 2 11.8 12 70.6 5 29.4 12 70.6 5 29.4
Sodyum bikarbonat +gargara 27 64.3 15 35.7 26 85.7 6 14.3 41 97.6 1 2.4
Sodyum bikarbonat 123 87.2 18 12.8 117 83.0 24 17.0 134 93.5 7 6.5
+gargara+fungostatin
Analiz X%:12.227; p:0.002 X2:1.994; p:0.50 X2:16.403; p<0.001
Giinliik agiz bakimi yapma sikhgi
1kez 28 68.3 13 31.7 40 97.6 1 2.4 41 100 0 0.0
2 kez 49 86.0 8 14.0 47 82.5 10 17.5 52 91.2 5 8.8
Her yemek sonrasi 59 84.3 11 15.7 56 80.0 14 20.0 62 88.6 8 114
Her yemek sonrasi +yatmadan 6nce 29 90.6 3 9.4 22 68.8 10 31.2 32 100 0 0.0
Analiz X2:7.824; p:0.50 X2:10.935; p:0.369 X2:8.357; p:0.039
Enfeksiyon Riski
Maske kullanma
Evet 148 89.7 34 97.1 90 90.0 32 92.4 175 93.6 7 53.8
Hayir 17 103 1 2.9 10 10.0 3 8.6 12 6.4 6 46.2
Analiz X2:1955; p:0.162 X2:0.266; p:0.876 X2:23.434; p<0.001
Hastane disindan donildiigiinde yapilanlar
Sadece el yikama 97 58.8 16 45.7 86 52.1 27 77.1 105 56.1 8 61.5
Banyo yapma, kiyafet degistirme 68 41.2 19 54.3 79 47.9 8 229 82 43.9 5 38.5
Analiz X2:1.511; p:0.219 X2:17.435; p:0.007 X2:0.144; p:0.705
Oyuncak seg¢iminde dikkat edilenler
Yikanabilen 151 91.5 35 100 153 92.7 33 94.3 176 94.1 10 76.9
Kadife/pelus icermeyen 14 8.5 0 0.0 12 7.3 2 5.7 11 5.9 3 23.1
Analiz X2:3.193; p: 0.07 X2:0.108; p: 0.743 X2:5.520; p:0.019
Beslenme
Yediklerini not etme, yemek yemeyi etkileyen faktérleri bildirme
Evet 136 82.4 18 51.4 127 77.0 27 77.1 146 78.1 8 61.5
Hayir 29 17.6 17 48.6 38 23.0 8 22.9 41 21.9 5 38.5
Analiz X2:15.664; p<0.001 X2:.000; p: 1.000 X2:1.877; p:0.171
Sebze/meyve temizlik sekli
Sadece su 19 115 1 2.9 15 9.1 5 14.3 13 7.0 7 53.8
ile ylkama
Sirkeli su ile yilkama/ 146 88.5 34 97.1 150 90.9 30 85.7 174 93.0 6 46.2
Bekletme
Analiz X2:2.405; p: 0.121 X2: 0.806; p: 0352 X2:29.700; p<0.001
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Tablo 4. Bakim Vericilerin Agiz Bakimi, Enfeksiyon, Beslenme ve Kanam Riskine Yonelik Uygulamalarinin Egitimin Zaman, Egitimi Veren Saglik Personeli ve Egitimin Tekrar Edilme Durumuna Gére

Karsilagtirilmasi (n=200) (devami)

Kanama Riski

Dis firgasi kullanmama

Evet 132 80.5 32 91.4 137 83.5 27 77.1 157 84.0 7 58.3
Hayir 32 19.5 3 8.6 27 16.5 8 22.9 30 16.0 5 41.7
Analiz X2:2.382; p:0123 X?:.814; p: 0.367 X2:5.108; p:0.024

Banyo sirasinda lif kullanma

Evet 53 32.1 3 8.6 47 28.5 9 25.7 47 25.1 9 69.2
Hayir 112 67.9 32 91.4 118 71.4 26 74.3 140 74.9 4 30.8
Analiz X2:7.943; p:0.005 X2:0.110; p: 0.740 X?:11.724; p:0.001
idrar/gaitada kan gordiigiinde yapilanlar

Gegmesini bekleme 1 0.6 0 0.0 0 0.0 1 2.9 0 0.0 1 7.7
Bildirme 164 99.4 35 100 165 100 34 97.1 187 100 12 92.3
Analiz Fisher: p: 1.000 X?:4.738; p: 0.030 X?:14.457; p<0.001
Yatagi/besigi kilitli tutma

Evet 145 80.6 35 19.4 147 81.7 33 18.3 171 95.0 9 5.0
Hayir 20 100.0 0 0.0 18 90.0 2 10.0 16 80.0 4 20.0
Analiz X?:4.714; p: 0.030 X2:0.866; p: 0.352 X?: 6.664; p: 0.010

Banyo sonrasi nemlendirici kullanma

Evet 136 82.4 34 97.1 147 89.1 1 65.7 163 87.2 7 53.8
Hayir 29 17.6 1 2.9 18 10.9 12 34.3 24 12.8 6 46.2
Analiz X?:4.906; p:0.027 X2:12.376; p< 0.001 X2:10.508; p:0.001
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Enfeksiyon oranlarini azaltabilmek igin nétropenik alanlarda
maske kullanimil718, el hijyenine dikkat edilmesil®, oda
bulundurulan oyuncaklarin silinebilir, saglikli
malzemelerden Uretilen, kadife/pelus icermeyen 6zellikte
olmasi29.21 gnerilmektedir. Bu arastirmada el yikama, maske
kullanimi, dogru oyuncak segimi, gocugun kisisel egyalarinin
ayrilmasi oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Maske kullanimi ve dogru oyuncak segimi egitimlerin
tekrariyla anlamli diizeyde artmaktadir (p<0.05).

Ancak banyo yaptirma rutini, kiyafet Utlleme, hastane
disindan doniste el yikama, banyo yapma ve kiyafet
degistirme oranlarinin yeterli olmadig1 gértlmustir (Tablo
3). Hastane disindan donildiigiinde yapilmasi gerekenler
konusunda hekimlerden egitim alanlarda sadece el yikma
oranlari yliksek iken banyo yapma ve kiyafetleri degistirme
orani hemsirelerden egitim alma ile yikselmektedir ve
egitimi veren meslek mensubu ile anlaml farkhlik
olusmaktadir (p<0.05) (Tablo 4).

Kanser tedavisi sirasinda beslenmenin ¢ocuk hastanin genel
durumunu, uygulanan tedavilerin devamhhgini ve bakimin
niteligini  etkileyen ~ 6nemli  bir  etken  oldugu
bildiriimektedirl®, Kemoterapi tedavisi slresince
enfeksiyonun Onlenmesi igin ¢ocuklarin ev disinda
hazirlanan disarida satilan besinler yememesinin 6nemli
oldugu?? belirtiimesine karsin bakim vericilerin %41’inin
¢ocugu istedigi takdirde hazir yiyecekler almasi olumsuz bir
durum olarak degerlendirilmistir. N6tropenik dénemde
pisirilmeyen sebze ve meyvelerin sirkeli suda bekletildikten
sonra tiiketilmesi 6nerilmektedir23. Ancak bakim vericilerin
yalnizca 1/10’unun sebze meyveleri hi¢ yikamiyor ya da
sadece su ile yikiyor olmalarn sagligl olumsuz etkilemesi
bakimindan énemlidir (Tablo 3).

Cocugun yediklerini not etme ve yemek yemeyi etkileyen
faktorleri bildirme orani egitimleri hastaneye yatisin ilk
haftasinda alan bakim vericilerde yiiksektir ve egitimlerin
zamani ile yediklerini not etme ve yemek yemeyi etkileyen
faktorleri bildirme ile egitim alma zamani arasinda anlamli
fark vardir (p<0.05) (Tablo 4). Egitimlerin hemsirelerden
alinmasi ise sebze ve meyveleri dogru yikama teknigini
bilme ile oranlarini anlamh dizeyde ylikselmektedir
(p<0.05) (Tablo 4).

Kemoterapi ilaglarinin neden oldugu deri, agiz ici ve anal
bolge kanamalarinin24-26,  Gnlenebilmesi amaciyla deri
bltunliginin korunmasi?4, agiz bakiminin dis firgasi ile
yapilmamasi?’, tirnak kesme gibi yaralanmaya neden
olabilecek islemler Oncesinde trombosit degerinin
dgrenilmesi2®  dnerilmektedir. Ozellikle diismeye bagl
olusabilecek kanamalarin 6nlenmesinde bakim verici olarak
annelerin egitilmesinin 6nemli oldugu bildirilmektedir2°. Bu
¢alismada bakim vericilerin diger kanama dnlemlerini bilme
oranlari yiiksek iken banyo sirasinda lif kullanmama ve
tirnak kesmeden o©Once trombosit degerlerinin kontrol
edilmesi gerektigini bilme oranlarinin disik oldugu
gorulmustlr (Tablo 3). Egitimin verilis zamani ile banyo
sirasinda lif kullanma, sonrasinda nemlendirici kullanma ve
yatagi/besigi kilitli tutma arasinda anlaml bir fark olmasi
(Tablo 4) egitimlerin yeteri kadar etkili olmadigini
distindirmastir. Egitimleri hemsirelerden alan bakim
vericilerin tamami idrar/gaitada kan gérdiigiinde bildirmesi
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ve banyo sonrasinda nemlendirici kullanilmasi gerektigini
bilmektedir. Egitimlerin tekrari kanama riskini azaltmak igin
alinmasi  gereken oOnlemleri bilmeyi anlamh olarak
etkilemektedir (p<0.05).

SONUC ve ONERILER

Bakim vericiler genel hijyen, beslenmeyi etkileyen faktorleri
ve kanama riskini bildirme konularinda genellikle dogru
uygulama yapmaktadir. Bakim vericiler egitimlerin 6zel bir
hemsire tarafindan verilmesini istemektedir. Egitimleri
veren meslek Uyesi, egitimlerin verilis zamani ve sikhigi dogru
uygulamalarn etkilemektedir. Kemoterapi tedavisi alan
¢ocuklarin bakim vericilerine tedavi yan etkileri konusunda
dizenli araliklarla, uzman bir egitim hemsiresi tarafindan,
yazili ve gorsel materyal ile ve uygulamali olarak egitim
verilmesi 6nerilebilir.
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