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0z

Amag: Bu ¢alisma, kemoterapi tedavisi alan gocuklarda yorgunlugun yasam kalitesine etkisini
incelemek amaci ile yapilmis tanimlayict tipte bir ¢aligmadir.

Yontem: Arastirmanin Orneklemine Temmuz-Kasim 2019 tarihleri arasinda bir {niversite
hastanesinin pediatrik hematoloji ve onkoloji kliniklerinde yatarak veya ayaktan kemoterapi
tedavisi goren 7-12 yas grubu 53 hasta dahil edilmistir. Arastirma verileri, "Cocuk Ebeveyn Bilgi
Formu", "Cocuk Yorgunluk Olgegi (24 saat)" ve "7-12 Yas Arasi Pediatrik Onkoloji Hastalarinda
Yasam Kalitesi Olgegi" kullamlarak hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Aragtirma
verilerinin analizi SPSS 22.0 programinda, Spearman korelasyon analizi, bagimli gruplarda t-testi
ve ki kare analizi ile degerlendirilmistir

Bulgular: Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarin yorgunluk puan ortalamalarinin 22.96+9.68 ve
yasam kalitesi puan ortalamalarinin 80.92+18.57 oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Kemoterapi tedavisi alan g¢ocuklarin yorgunluk semptomu arttikca yasam kalitesinin
azaldig1 gozlemlenmistir.

ABSTRACT

Objective: This descriptive study was conducted to investigate the effect of fatigue on quality of
life in children receiving chemotherapy.

Methods: The sample of the study included 53 patients aged 7-12 years who received inpatient
or outpatient chemotherapy treatment in the pediatric hematology and oncology clinics of a
university hospital between July and November 2019.The study data were collected using the
face-to-face interview technique. The tools used to collect the data were "Child Parent
Information Form", "the Fatigue Scale — Child (FS-C) (24 hours)" and "Quality of Life Scale in
Pediatric Oncology Patients aged 7-12 Years". The study data were analyzed using the SPSS 22.0
program. For the analysis, Spearman correlation analysis, t-test in dependent groups and chi-
square analysis were used.

Results: The mean score the participating children receiving chemotherapy obtained from the
Fatigue Scale — Child and Quality of Life Scale in Pediatric Oncology Patients were 22.96 + 9.68
and 80.92 + 18.57 respectively.

Conclusion: It has been observed that the quality of life of children who received chemotherapy
treatment decreased as the symptoms of fatigue increased.

Doi:10.53490/egehemsire.1108403

Kaynak Gésterimi: UJur, S., Bal Yilmaz, H. (2023). Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda Yorgunlugun Yasam Kalitesine Etkisi. EGEHFD,
39(2), 159-165. Doi:10.53490/egehemsire.1108403
How to cite: Udur, S., Bal Yilmaz, H. (2023).Effect of Fatigue On Quality of Life in Children Receiving Chemotherapy. JEUNF, 39(2),159-165.

159



Ugur ve Bal Yilmaz

GIRiS

Kanser insan yasamina fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik a¢idan sorun yaratan onemli saglik
sorunlarindan biridir. Kemoterapi alan hastalarda anemi gelismesi ile birlikte 6zellikle hemoglobin ve hemotokrit
degerlerinin diismesi bireyin yorgunluk, halsizlik, nefes darligi, bas agrisi, senkop, tasikardi gibi sorunlar
yasamasina yol acar (Yilmaz, Muslu, Tas, Bagbakkal ve Kantar, 2009). Kanser hastalarinin, en sik yasadigi
kemoterapinin yan etkilerinden biri olan yorgunluk, fiziksel, bilissel ve psikolojik gozlemleri iceren 6znel ve yaygin
bir deneyimdir (Nunes, Silva. ,Rocha, Lima ve Nascimento, 2014). Yorgunluk, kanserli hastalarda yasam
kalitesinin azalmastyla iliskilendirilen fiziksel, zihinsel ve psikolojik boyutlar1 olan karmasik, ¢ok faktdrlii bir
semptomdur (Curt ve digerleri, 2000). Cocukluk ¢agi 16semilerinde taniya ve tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikan
yorgunluk: “Cocuklarin oyun oynama, gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirme becerisinde azalma, gdzlerini

acmakta zorluk yagama, iiziintii ve kizginlik gibi ¢ocugun ailesi ve arkadaglari ile iliskisinde sorunlar yaratabilen bir
durumdur” (Kudubes ve Bektas, 2015).

Yorgunluk pediatrik onkoloji hastalarina uygulanan primer olarak sagkalimi arttirmay1 hedefleyen tedavide,
kolaylikla goéz ardi edilebilen bir semptomdur. Ayrica, pediatrik onkoloji hastalarinda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi de 6nemli bir konudur ve bu alanda smirli sayida ¢aligma vardir (Antill Keener, 2019; Kudubes ve
Bektas, 2015). Kemoterapi tedavisine bagli yasanilan yorgunlugu etkileyen etmenlerin bilinmesi, ¢ocuga
uygulanacak olan hemsirelik bakimimin planlanmasinda yol gosterici nitelikte olacak ve yorgunlugun en aza
indirgenmesinde ve ¢ocugun yasam kalitesinin yiikseltilmesine yarar saglayacaktir (Gerceker ve Yilmaz, 2012;
Kudubes,2014). Hastalarin yasadigi semptom yiikiiniin kontroliiniin saglanmasi, bakim kalitesinin artirtlmasint ve
yasam kalitelerinde olumlu yonde degisimler yasanmasini saglamaktadir (Giircan ve Turan, 2019). Kanser tedavisi
gdren gocugun optimal bakimi; yorgunluga neden olan faktdrlerin ayrintili olarak degerlendirilmesini icermeli ve
yasam kalitesini korumaya ve arttirmaya yonelik olmalidir (Giines ve Durualp, 2022).

Calismada bir {iniversitenin Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Kliniginde yatmakta olan ve ayaktan tedavi
goren, kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarin deneyimledikleri yorgunluk semptomunun yasam kalitesine etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Kemoterapi tedavisine bagli yasanilan yorgunlugun pediatrik onkoloji ve
hematoloji birimlerinde rutin hemsirelik bakimi i¢inde degerlendirilmesi, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi diisiiniilen yorgunluk semptomunu gidermeye/azaltmaya yonelik girisimler planlanmasi i¢in énemlidir.

Aragtirmanin Hipotezleri:

HO: Kemoterapi alan ¢ocuklarda yorgunluk diizeyi yasam kalitesini etkilemez.

H1: Kemoterapi alan ¢ocuklarda yorgunluk diizeyi yasam kalitesini etkiler.
Aragtirmanin Sorulari:

Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda hangi diizeyde yorgunluk semptomu goriiliir?
Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda goriilen yorgunluk, yasam kalitesini etkiler mi?

Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda hemoglobin ve hematokrit diizeyleri yorgunluk puan ortalamalarimi
etkiler mi?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Caligma, kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda yorgunlugun yasam kalitesine etkisini incelemek amaci ile
yapilmis tanimlayic tipte bir ¢alismadir

Evren ve Orneklem

Aragtirma bir iiniversite hastanesinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Hematoloji Klinigi ve
Poliklinigi, Pediatrik Onkoloji Bilim Dal1 Klinigi ve Polikliniginde yiiriitiilmiistiir.

Caligmanin evrenini ¢alismanin yiiriitildiigii kliniklerde temmuz-kasim 2019 tarihleri arasinda 7-12 yas
grubu, kemoterapi tedavisi goren 90 cocuk olusturmustur. Arastirmaya Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji
Kliniklerinde yatarak ve ayaktan tedavi goren, 7-12 yas grubu, arastirmaya katilmaya goniillii olan, en az bir kez
kemoterapi tedavisi almis ¢ocuklar aragtirmaya dahil edilmistir.

Aragtirma verilerinin toplanmas: asamasinda ilk olarak kemoterapi tedavisi alan 20 ¢ocuga "Cocuk ve
Ebeveyn Bilgi Formu", "Cocuk Yorgunluk Olgegi 24 Saatlik" ve "7-12 Yas Aras1 Pediatrik Onkoloji Hastalarinda
Yasam Kalitesi Olcegi" kemoterapi aldiktan 15 giin sonra uygulanmus veriler SPSS (The Statistical Package for
Social Sciences) paket programina girilerek gii¢ analizi uygulanmistir. Gii¢ analizi sonucunda 20 veri anlamli
bulunmustur. Ancak orneklem sayisit 50 ve iizeri kisi sayisi yeterli olarak belirlenmistir. Calisma veri kayiplari

nedeni ile 6rneklem kurallarina uyan 53 ¢ocuk ile tamamlanmistir.
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Veri Toplama

Gerekli izinler alindiktan sonra dahil edilme kriterlerine uyan ¢ocuklarin hasta dosyasindan yararlanilarak
Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (EK I) doldurulmustur. Kemoterapi uygulamasindan 15 giin sonra ¢ocugun son 24
saat icinde yorgunlukla iliskili deneyimlerini gésteren "Cocuk Yorgunluk Olgegi 24 Saatlik" (EK-II) ve 7-12 yas
grubu pediatrik onkoloji hastalarinin yasam kalitesini belirleyen "7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam
Kalitesi Olgegi "(EK-III) es zamanli olarak arastirmaci tarafindan gocuklara uygulanmstir.

Veri Toplama Araglari

Verileri toplamak igin "Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu, Cocuk Yorgunluk Olgegi 24 Saatlik, 7-12 Yas
Aras1 Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi’” formlar1 kullamildi.

Cocuk ve ebeveyn bilgi formu: Arastirmaci tarafindan giincel literatiir bilgilerine bagli kalarak
hazirlanmigtir. Arastirma kapsaminda incelenen g¢ocuklarin sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin, g¢ocuklarin
ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin ve ¢ocugun kemoterapiden sonraki 15. giindeki hemoglobin
ve hemtokrit diizeyilerini igeren sorulardan olusmaktadir.

Cocuk Yorgunluk Olcegi 24 Saatlik: Cocuklar icin Hinds ve digerleri tarafindan gelistirilen bu 6lgek,
Cocuk Yorgunluk Olgeginin (haftalik) versiyonundan 2007 yilinda kisaltilarak yeniden uyarlanmugtir. Cocuk
Yorgunluk Olgegi toplam 10 maddeden olusmakta olup 6lgekteki maddelerin igeriginde, 7-12 yas araligindaki
cocugun son 24 saat i¢inde yorgunlukla iligkili semptom deneyimlerini gosterecek bildirimleri vardir. Maddeler “hig
(1) ile “cok fazla (5)” arasinda likert puanlamasina gore diizenlenmistir. Olgegin yogunluk degerleri 10 (yorgunluk
yok) ile 50 (yiiksek yorgunluk) arasinda degisir. Olcekten alinan yiiksek puanlar cocugun yorgunluk semptomunun
siddetinin ¢ok fazla oldugunu gostermektedir (Hinds ve digerleri, 2007). Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirligi Gergeker ve
Yilmaz (2012) tarafindan yapilan 6lgegin genel dlgek i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degeri 0.83’tiir. Bu caligmada
6lcegin Cronbach Alfa degeri 0.83 olarak belirlenmistir.

7-12 Yas Arasi Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Yasam Kalitesi Ol¢egi: Kudubes ve Bektas tarafindan
2015 yilinda gelistirilen bu 6lgek, 7-12 yas grubu pediatrik onkoloji hastalarinin yasam kalitesini belirleyen toplam
32 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerden sekizincisi ters kodlanmaktadir. Olgek likert tipi bir dlcektir ve her bir
stk “1” ile “5” arasinda puanlanmaktadir. Olgek maddelerinden “hi¢” “1 puan” ve “her zaman” “5 puan” olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten en diisiik “32” en yiiksek “160” puan alinmaktadir. Olgegin kesim noktasi 65
puandir. Olgekten alinan 64.9 puan ve alt1 yasam kalitesi yiiksek, 65 puan ve iistii yasam kalitesi diisiik olarak
degerlendirilmektedir. Yasam Kalitesi Olceginden alman puanin artmasi yasam Kkalitesi diizeyinin azaldigmi
gostermektedir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Kudubes ve Bektas (2015) tarafindan yapilan Slgegin genel
Olgek i¢ tutarlilik cronbach alfa degeri 0.96’dir. Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.85 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 (The Statistical Package for Social Sciences) paket
programinda girilerek, uygun istatiksel yontemlerle degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma, yorgunluk ve yasam kalitesi arasindaki iliski i¢in Spearman korelasyon testi, bagimsiz
degiskenlerden hemoglobin ve hematokrit diizeyleri ile yorgunluk toplam puanlar1 arasindaki iliskinin
karsilastirilmasi i¢in Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin, Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan (28.06. 2019 tarih ve E.194229 numaral karari), arastirmanin yapilacagi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dalindan (28.02.2019 tarih ve 66383 numarali karar1) yazili izin alinmistir. Arastirmaya dahil edilen
katilimeilara ve ebeveynlerine arastirmanin amaci arastirmaci tarafindan aciklanarak, arastirmaya katilimlart igin
bilgilendirilmis yazili onam alinmustir.

Cocuk Yorgunluk Olgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenilirligini yapan Dog. Dr. Giilgin Ozalp Gergeker ve
Prof. Dr. Hatice Bal Yilmaz'dan yazili izin alinmistir. 7-12 Yas Arast Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Yasam
Kalitesi Olcegini gelistiren, Dog. Dr. Asli Akdeniz Kudubes ve Prof. Dr. Murat Bektas'tan 6lgegin kullanimu igin
yazilt izin alinmustir.

161



Ugur ve Bal Yilmaz

BULGULAR

Arastirmaya katilan cocuklarin ve ebeveynlerinin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de incelenmistir. Cocuklarin
yas ortalamasinin 9.8+2.06 oldugu, kardes sayisi ortalamasinin 1.34+1.42 oldugu, %47.2'sinin erkek, %52.8'inin kiz
oldugu, %66'sinin okuryazar olmadigi %34'{iniin ilkégretim Ogrencisi oldugu saptanmustir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin tanitici 6zellikleri incelendiginde, hastaya bakim veren ebeveynin %98.1'inin anne, %1.9’unun diger
yakinlart oldugu, %35.8'inin 16-34 yas araliginda ve %64.2'sinin 34-50 yas araliginda oldugu saptanmustir.

Tablo 1. 7-12 Yas Kemoterapi Alan Cocuklar ve Ebeveynlerine iliskin Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi (N=53)

Ozellikler

X +Ss Min-maks
Yas 9.24+2.06 7-12
Kardes Sayis1 1.34+1.42 0-7

n (Say1) % (Yiizde)
Cinsiyet
Kiz 25 47.2
Erkek 28 52.8
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 18 66.0
[lkdgretim 35 34.0
Hasta Bakim Veren Durumu
Anne 52 98.1
Baba 0 0
Diger 1 1.9
Ebeveyn Yas
16-34 19 35.8
35-50 34 64.2

X=puan ortalamasi

Ss =standart sapma

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yorgunluk puani ortalamalarinin ve yasam kalitesi puani ortalamalarimin
dagilimi Tablo 2'de incelenmistir. Cocuklarin yorgunluk puani ortalamalarinin 22.96+9.68, yasam kalitesi puan
ortalamalarinin 80.92+18.57 oldugu saptanmuistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Cocuklarm Yorgunluk Puani ve Yasam Kalitesi Puam1 Ortalamalar1 Arasindaki iliski Dagilimi

X+Ss Min- Maks
Yorgunluk puam1 ( n=53) 22.96+9.68 10.00-47.00
Yasam kalitesi puan1 (n=53) 80.92+18.57 43.00-127.00

X=puan ortalamasi

Ss =standart sapma

Aragtirmaya katilan 7-12 yas kemoterapi alan ¢ocuklarin yorgunluk puan ortalamalar1 ve yagsam kalitesi puan
ortalamalar1 arasindaki iligki Spearman Korelasyon analizi ile Tablo 3’te incelenmistir. Arastirmaya katilan
cocuklarin yorgunluk puan ortalamalari ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok giiglii
diizeyde iligki bulunmustur (r:.512, p<.01).

162



Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda Yorgunlugun Yasam Kalitesine Etkisi

Tablo 3. 7-12 Yas Kemoterapi Alan Cocuklarin Yorgunluk Puan Ortalamalar1 ve Yasam Kalitesi Puan ~ Ortalamalar1 Arasindaki
Iliski Dagilimi

Spearman Korelasyon Analizi

Yorgunluk Puan Ortalamasi Korelasyon Katsayisi (r) S12%*

Yasam Kalitesi Puan Ortalamasi P .000

**p=.000 anlamlilik diizeyi

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin kemoterapi sonrasi 15.giindeki hemoglobin diizeyi ortalamasi 10.2°dir
(min:6.7, max:14.3). Arastirmaya katilan 7-12 yas kemoterapi alan gocuklarin yorgunluk puan ortalamalari ve
hemoglobin degeri ortalamalari arasindaki iliski Spearman Korelasyon analizi ile Tablo 4’te incelenmistir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yorgunluk puan ortalamalar1 ve hemoglobin degeri ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde ¢ok giiglii diizeyde iliski bulunmustur (r:.715, p=.000, p<.01).

Tablo 4. 7-12 Yas Kemoterapi Alan Cocuklarda Kemoterapi Aldiktan 15 Giin Sonraki Hemoglobin Degeri Ortalamalar ile
Yorgunluk Toplam Puan ortalamalar1 Arasindaki liski Dagilimi

Spearman Korelasyon Analizi

EE3

Yorgunluk Puan Ortalamasi Korelasyon Katsayisi (r) 715
15. Giin Hemoglobin Degeri Ortalamasi P .000 p<-01

**p=.000 anlamlilik diizeyi

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin kemoterapi sonrasi 15.giindeki hematokrit diizeyi ortalamasi 29.9°dur
(min:17.8, max:40.8). 7-12 yas kemoterapi alan ¢ocuklarin yorgunluk puan ortalamalar1 ve hemotokrit degeri
ortalamalar1 arasindaki iligki Spearman Korelasyon analizi ile Tablo 5’te incelenmistir. Arastirmaya katilan
cocuklarin yorgunluk puan ortalamalar1 ve hemotokrit degeri ortalamalar arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde
iliski bulunmustur (r: .570, p=.000, p<.01).

Tablo 5. 7-12 Yas Kemoterapi Alan Cocuklarda Kemoterapi Aldiktan 15 Giin Sonraki Hemotokrit Degeri Ortalamalar1 ile
Yorgunluk Toplam Puanlari Arasindaki Iliski Dagilimi

Sparman Korelasyon Analizi

Yorgunluk Puan Ortalamasi Korelasyon Katsayisi (r) S570%*

15. Giin Hemotokrit Degeri Ortalamasi P .000 p<.01

**p=.000 anlamlilik diizeyi

TARTISMA

Kanser hastalarindaki yorgunluk c¢ok faktorliidiir ve ¢esitli demografik, tibbi, psikososyal, davranigsal ve biyolojik
faktorlerden etkilenebilir (Bower, 2014). Cocukluk ¢ag1 kanserleri yasam kalitesini, zihinsel ve fiziksel sagligi, giinlik yasam
aktivitelerini, aile dinamiklerini, kimlik olusumunu, ebeveyn ve kardes roliiniin yani swra anlam ve maneviyati
etkileyebilmektedir (Jones, 2012).

Yorgunluk, kanser tedavisi esnasinda ve sonrasinda kanserli ¢ocuklar ve ergenler igin en sik goriilen ve en rahatsiz edici
belirtilerden biridir (Wu, Jou, Liang ve Tsai, 2019). Yorgunluk semptomu ile bas edilemedigi taktirde, giinliikk yagam aktiviteleri
ve yasam kalitesi negatif yonde etkilenebilmektedir.

Wu ve digerlerinin ¢aligmasinda kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda kanserli ergenlerin %88'i, yorgunluk nedeniyle
sikint1 yasadigini bildirmistir (Wu ve digerleri, 2019). Jalmsell ve digerlerinin yapmis oldugu baska bir ¢aligmada, ¢ocuklarin
%86’sinda fiziksel yorgunluk, %76’sinda hareket kabiliyetinde azalma, %73’iinde agr1 ve %711 istahta yasanan degisiklikler
saptanmigtir (Jalmsel, Kreicbergs, Oneldv, Steineck ve Henter, 2006). Hindistan ve digerlerinin yapmis oldugu ¢alismada,
hastalarin %97.5'inin yorgunluktan yakindig1 saptanmistir. Ayrica hafifletilemeyen semptom yiikiiniin yorgunlugu arttirabilecegi
iizerinde durulmaktadir (Hindistan, Cilingir, Dural ve Giirsoy, 2012). Bizim caligmamizda gocuklarin yorgunluk puan
ortalamasinin 22.96+9.68 (min: 10, max: 47) oldugu, hastalarin yorgunluk diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Yorgunluk kemoterapi tedavisi sirasinda ve sonrasinda da goriilebilmektedir. Kemoterapi tedavisinden 15 giin sonra yorgunlugu
degerlendirdigimiz ¢alismamizda yorgunlugun halen devam ettigi saptanmustir.
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Yasam kalitesi kanser hastalarinda tan1 ve tedavinin tiim y6nlerini, aile hayatlarini, giinliik yasam aktivitelerini kapsayan
¢ok yonlii bir kavramdir (Kurt ve Savaser, 2013). Kanserli ¢ocuklarda kanserin kendisine ya da tedaviye bagh bircok istenmeyen
etkiler goriilebilmektedir. Bu etkiler kanserli ¢ocuklarin yasi, tan1 yasi, kemoterapi ya da radyoterapiye maruz kalmalari, tedavi
stiresi, hastaligin ciddiyeti gibi durumlara bagli olarak gelisebilmektedir. Bu nedenle kanser tedavisi goren ¢ocuklarin yasam
kalitesinin degerlendirilmesi onem kazanmistir (Arpact ve Toriiner, 2017). Kudubes, Bektas ve Mutafoglu’'nun (2019)
caligmasinda kontrol grubundaki ¢ocuklarin yasadiklari semptomlar artikga yasam kalitelerinin olumsuz sekilde etkilendigi
saptanmistir (Kudubes, Bektas ve Mutafoglu, 2019). Ullrich ve digerlerinin (2010) kanserli ¢ocuklar ile yiiriittiikleri
caligmalarinda, ¢ocugun hissettigi yorgunlugun siddetinin artmasmin ¢ocuklarin yasam kalitelerini azalttigin1 belirtmislerdir.
Ayni ¢aligmada kemoterapi tedavisi alan ¢ocuga bakim veren aileler, ¢ocugun yorgunluk diizeyi artik¢a, mutlu olma olasiliginin
azaldigin1 belirtmislerdir (Ullrich ve digerleri, 2010). Bu arastirmada, ¢ocuklarin yasam kalitesi ortalamasinin 80.92+18.57
oldugu bulunmustur. Cocuk Yasam Kalitesi Olceginden alman puanin artmasi, yasam kalitesi diizeyinin azaldigim
gosterdiginden, bu ¢alismada ¢ocuklarin yasam kalitelerinin azaldigi ifade edilebilir. Ayni1 zamanda “H1: Kemoterapi alan
cocuklarda yorgunluk diizeyi yasam kalitesini etkiler” hipotezimiz dogrultusunda yorgunluk ve yasam kaliteleri arasindaki
iliskiyi inceledigimiz arastirmamizda, yorgunluk ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii iliski saptanmis olup, bu sonug bize
yorgunluk arttikca, yasam kalitesinin azaldigim1 gostermektedir. Literatiirde de benzer olarak, yorgunlugun yasam kalitesini
azalttig1 bildirilmektedir. Bu noktada kanserli ¢gocuklara bakim veren hemsirelere 6nemli roller diigmektedir. Kemoterapi tedavisi
sirasinda ve tedavi sonrasinda da ¢ocuklarin yorgunluk diizeylerini degerlendirerek, yorgunlugu azaltict girisimlerde bulunarak
cocuklarin yasam kalitelerinin arttirilmasi hedeflenmelidir.

Kanser hastalarinda hastaliga ve tedaviye bagli olarak hemoglobin seviyelerinde diisme ile anemi goriilmektedir. Anemi
kansere bagli yorgunluk semptomuna katkida bulunan ve en c¢ok bildirilen, en onemli faktdrlerden biridir (Yavuzsen ve
Komiircii, 2008). Ameringer ve digerleri SCD (Sicklecell disease) tanist konan ¢ocuklar ile yaptig1 ¢alismada yorgunluk ile
hemoglobin diizeyi arasinda bir iligki saptarken yas, hastalik siddeti ve yorgunluk arasinda bir iligki bulamamislardir (Ameringer,
Elswick, ve Smith, 2014). Tsai ve digerlerinin 2007 yilinda ytriittiikleri arastirmada hemoglobin degeri ile yorgunluk arasinda
iliski bulunmamistir (Tsai ve digerleri, 2007). Yorgunlugu etkileyen degiskenler iizerinde yapilan g¢alismalarin sonuglari
farkliliklar gostermektedir. Bizim ¢alismamizda hastalarin kemoterapi aldiktan 15 giin sonraki hemoglobin ve hemotokrit degeri
ortalamalar1 ile yorgunluk toplam puanlari arasindaki iliski incelediginde; hemoglobin ve hemotokrit degerleri diistiikge
yorgunlugun arttig1 ve degiskenler arasinda ileri diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda hastalarm hemoglobin
ve hematokrit diizeylerinin saglik profesyonelleri tarafindan yakindan takip edilmesi gerekmektedir.

SONUC

Kemoterapi tedavisi alan 7-12 yas ¢ocuklar ile yaptigimiz ¢aligmada ¢ocuklarin yorgunluk diizeyi arttik¢a
yasam kalitelerinin azaldig1 saptanmig, H1 hipotezinin dogrulugu kabul edilmistir. Arastirma bulgularinin, literatiir
bulgular1 ile uyumlu oldugu saptanmistir. Yorgunluk, kemoterapi tedavisi goren c¢ocuklarda siklikla goriilen,
¢ocugun yasamini olumsuz etkileyen bir durumdur. Cocuklarin yorgunluk diizeylerini azaltarak yasam kalitelerini
arttirmak, ¢ocuga ve ailesine biitiinciil hemsirelik bakimi planlamak, hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu kapsamda,
pediatrik hematoloji ve onkoloji alaninda ¢ocuklara bakim veren hemsirelerin, yorgunluk ile ilgili giincel literatiir
15181inda bilgilerini hemsirelik bakimina yansitmasi ve arastirmamizin gelecekteki aragtirmalara zemin hazirlamasi
son derece Gnemlidir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6neriler su sekildedir;

Yorgunlugun yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir semptom oldugu konusunda hizmet i¢i egitimlere yer
verilmesi, aragtirmanin daha bilyiik 6rneklem grubuyla yapilmasi,

Hemgsirelik bakim planlarinda yorgunluk semptomunun degerlendirilmesini saglayacak formlara yer
verilmesi,

Hasta ve ailesine verilecek egitimlerde yorgunluk semptomunun taninmasi ve yonetimine yonelik bilgilere de
yer verilmesi,

Hastalarin yorgunlugunu azaltmaya yonelik uygulamalar ya da egzersiz gibi aktivite programlari olusturarak
yorgunlugu azaltmaya yonelik aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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