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Abstract

Öz
Giriş: Bu çalışma çocuklarda kemoterapi tedavisine bağlı ortaya çıkan 
semptomların belirlenmesini amaçlamaktadır.
Gereç ve Yöntem: Araştırmaya bir yıl süresince bir onkoloji hastanesi çocuk 
onkoloji kliniğinde yatarak kemoterapi alan 46 çocuk ve ergen dahil edilmiştir. Veri 
toplama aracı olarak, tanıtıcı bilgi formu ve “Memorial Semptom Değerlendirme 
Ölçeği” (10-18 yaş) kullanılmıştır. 
Bulgular: Araştırmaya alınan kanserli çocukların yaş ortalamasının 13,47±2,14 
yıl olduğu ve büyük bölümünün (%41,3) non-Hodgkin lenfoma tanısı ile izlendiği 
görülmüştür. Yatarak kemoterapi alan çocukların, tedaviden sonra bir hafta içinde 
en sık deneyimlediği semptomların; halsizlik (%76,1), sinirlilik (%69,6), saç 
dökülmesi (%65,2), bulantı (%60,9) ve üzgün olma (%60,9), en az deneyimlediği 
semptomların ise el ve ayaklarda şişme (%8,7) ve idrar yapma sorunları (%6,5) 
olduğu saptanmıştır. En çok sıkıntı yaratan semptomlar ise baş dönmesi (%66,6), 
yutma güçlüğü (%64,3), ağrı (%47,8) ve saç kaybıdır (%43,4).
Sonuç: Tedavi sonrası çocukların halen yüksek prevelansta semptomlar 
deneyimledikleri, psikolojik semptomların daha yoğun yaşandığı ve fiziksel 
semptomların daha çok rahatsızlık yarattığı görülmüştür.

Introduction: Identification of symptoms resulted from chemotherapy in children.
Materials and Methods: In this study 46 children and adolescents who had 
chemotherapy in a pediatric oncology clinic of an oncology hospital were included. 
Sociodemographic questionnaire and Memorial Symptom Assessment Scale (10-
18 years) were used as data collection tool.
Results: In this survey the mean age of children with cancer was 13.47±2.14 years 
and the majority of them (41.3%) were monitored with non-Hodgkin’s lymphoma 
diagnosis. The most common symptoms in children who had chemotherapy in 
hospital were fatigue (76.1%), feeling nervous (69.6%), alopecia (65.2%), nausea 
(60.9%) and feeling sad (60.9%), while the least common symptoms were swelling 
in the arms/legs (8.7%) and problems in urination (6.5%). The most troublesome 
symptoms were dizziness (66.6%), difficulty in swallowing (64.3%), pain (47.8%) 
and hair loss (43.4%).
Conclusions: It was seen that the children still experience high prevalence of post-
treatment symptoms, they had more intense psychological symptoms and physical 
symptoms caused more discomfort.
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Giriş

Amerika’da her yıl yaklaşık 9,000 çocuk kanser 
tanısı almaktadır (1). Ülkemizde ise Türk Pediatrik 
Onkoloji Grubu 2002-2009 yılı kayıtlarına göre 8,026 
kanserli çocuk bulunmaktadır (2). Çocukluk çağı 
kanserleri, tedavideki gelişmeler sonucu ölümcül 
hastalıktan çok yaşamı tehdit edici kronik bir hastalığa 
dönüşmüştür (3). Ancak bu gelişmeler, yanında agresif, 
yoğun ve uzun kemoterapi protokolleriyle birlikte çok 
sayıda fiziksel ve psikososyal semptomlara neden 
olmuştur (4). Çocuk ve ergenlerde klinik olarak en sık 
görülen semptomlar, ağrı, bulantı, kusma, yorgunluk, 
uykusuzluk ve saç dökülmesidir (5-7) ve bu semptomlar 
yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (8,9).

Günümüze kadar, kansere bağlı semptomlar 
hakkındaki çalışmalar bireysel semptomların varlığı, 
değerlendirilmesi ve yönetimine odaklanmıştır. 
Ancak, kanserli çocuk ve ergenler, genellikle 
birden fazla ve birbiriyle ilişkili semptomlar 
deneyimlemektedir (10). Literatürde, kanser 
tedavisinin neden olduğu semptomlara ilişkin 
çeşitli çalışmalar olmasına rağmen (6,11,12), bu yaş 
grubunda çoklu semptomların değerlendirildiği az 
sayıda çalışma bulunmaktadır (5,13). Türkiye’de 
3-6 ay içinde tanı almış, yatarak ve ayaktan tedavi 
alan çocukların semptomlarının değerlendirildiği iki 
çalışma bulunmakta (14,15), ancak sadece yatarak 
tedavi gören çocuklarda semptomların belirlendiği bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. 

Çok sayıda deneyimlenen semptomların neden 
olduğu sıkıntı, tedavi protokollerinin ertelenmesine, 
ilaç dozlarının azaltılmasına ve iyileşme sürecinin 
gecikmesine neden olabilir (13). Bu çocukların 
deneyimledikleri semptomların bilinmesi ve etkin 
yönetimi, bakımın planlanması, izlem ve yaşam 
kalitesinin arttırılması açısından önemlidir (16,17).

Bu araştırma, yatarak kemoterapi tedavisi alan 
çocukların deneyimledikleri semptomları ve bu 
semptomların sıklığı, yoğunluğu ve neden olduğu 
sıkıntıyı belirlemek amacıyla tanımlayıcı/kesitsel 
olarak yürütülmüştür. 

Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu araştırmanın 
evrenini, 2010-2011 tarihleri arasında Hacettepe 
Üniversitesi Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji 
Kliniği’nde yatarak kemoterapi alan çocuk ve ergenler 

oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçimine 
gidilmemiş, 10-18 yaş grubu kanser tanısı olan, en az 
bir en çok altı aydır yatarak kemoterapi tedavisi alan 
ve araştırmaya katılmayı kabul eden çocuk ve ergenler 
(n=46) örneklemi oluşturmuştur. 

Veriler, konuya ilişkin literatür doğrultusunda 
araştırmacılar tarafından hazırlanan 13 sorudan oluşan 
“Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Memorial Semptom 
Değerlendirme Ölçeği” (MSDÖ) (10-18 yaş) 
kullanılmıştır. Collins ve ark. (5) ve Atay ve ark. (18) 
tarafından yapılan çalışmalarda geçerli ve güvenilir 
bir ölçek olduğu gösterilen MSDÖ, 30 maddeden 
oluşan bir ölçektir. Ölçekte, verilen her semptom için 
hastanın o semptomu tedavi boyunca deneyimleme 
durumu “evet” ve “hayır” şeklinde değerlendirilir. 
Veri toplama araçları, örnekleme alınan çocuk ve 
ergenlere (10-18 yaş) öz bildirim tekniği kullanılarak 
uygulanmıştır. 

Veriler SPSS 21.0 paket programı yardımıyla, sayı, 
yüzde, ortalama, standart sapma değerleri kullanılarak 
değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 
aranmıştır. Örnekleme dahil olan tüm çocuk ve 
ebeveynlere araştırma ile ilgili bilgi verilerek sözlü 
onamları alınmıştır.

Bulgular

Araştırmaya katılan kanserli çocukların yaş 
ortalamasının 13,47±2,14 yıl ve çocukların %37’sinin 
kız, %63’ünün erkek olduğu belirlenmiştir. Annelerin 
yaş ortalaması 38,8±5,98, babaların yaş ortalaması 
43,2±5,21 yıldır. Çocukların büyük bölümünün 
(%41,3) non-Hodgkin lenfoma tanısı ile izlendiği 
görülmüştür. Otuz hasta (%65,2) 5HT3 antagonisti, 3 
hasta (%6,6) analjezi kullanmakta, 14 hasta (%30,4) ise 
semptom kontrolüne yönelik ilaç kullanmamaktaydı 
(Tablo 1).

Yatarak kemoterapi alan çocukların, tedaviden 
sonra bir hafta içinde en sık deneyimlediği semptomlar; 
halsizlik (%76,1), sinirlilik (%69,6), saç dökülmesi 
(%65,2), bulantı (%60,9) ve üzgün olma (%60,9), en 
az deneyimlediği semptomlar ise el ve ayaklarda şişme 
(%8,7) ve idrar yapma sorunlarıdır (%6,5) (Tablo 2). 
Semptomların deneyimlenme süreleri sorgulandığında, 
bir hafta içinde en uzun süre deneyimlenen (çok sık ve 
hemen her zaman) semptomlar; kusma (%57,9), üzgün 
olma (%46,4), iştahsızlık (%46,2) ve halsizliktir 
(%42,9) (Tablo 3).
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Semptomların şiddetine bakıldığında, bir hafta 
içinde en yoğun yaşanan (şiddetli ve çok şiddetli) 
semptomlar; saç kaybı (%66,7), kendine yabancılaşma 
(%64,3), kabızlık (%61,1) ve kusmadır (%57,9) (Tablo 
4). Çocuklara bu semptomların yarattığı rahatsızlık 
düzeyi sorulduğunda, en çok sıkıntı yaratan (oldukça 
ve çok fazla rahatsız eden) semptomların; baş dönmesi 
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Tablo 1. Kanserli çocuklar ve ailelerine ilişkin tanıtıcı 
özellikler (n=46)
Tanıtıcı Özellikler Sayı Yüzde
Cinsiyet 
    Kız 17 37,0
    Erkek 29 63,0
    Eğitim
    İlkokul 7 15,2
    Ortaokul 22 47,8
    Lise 17 37,0
Okul başarısı
    Orta 4 8,7
    İyi 26 56,5
    Çok iyi 16 34,8
Çocuğun tanısı
    Lenfoma 20 43,5
    Ewing sarkom 8 17,4
    Osteosarkom 6 13,0
    Nazofarenks karsinom 4 8,7
    Nöroblastom 3 6,5
    Diğer 5 10,9
Anne yaşı
    30-39 26 57,8
    40-49 16 35,6
    50-59 3 6,6
Anne eğitimi
    Okur yazar değil 2 4,4
    İlkokul 22 48,9
    Ortaokul 3 6,7
    Lise 14 31,1
    Yüksekokul 4 8,9
Anne iş
    Çalışmayan 35 77,8
    Çalışan 10 22,2
Baba Yaşı
    30-39 12 26,1
    40-49 28 60,9
    50-59 6 13,0
Baba eğitimi 
    Okur yazar değil 2 4,3
    İlkokul 15 32,7
    Ortaokul 4 8,7
    Lise 14 30,4
    Yüksekokul 11 23,9
Baba İş
    İşçi 13 28,3
    Memur 9 19,6
    Emekli 3 6,5
    Serbest 21 45,6
Gelir durumu
    Az 14 30,4
    Dengeli 26 56,5
    Fazla 6 13,1

Tablo 2. Kanser tedavisinden sonra görülen semptomların 
sıklığı

Semptom

Son bir hafta içinde 
Evet Hayır

Sayı % Sayı %
Halsizlik 35 76,1 11 23,9
Sinirlilik 32 69,6 14 30,4
Saç dökülmesi 30 65,2 16 34,8
Bulantı 28 60,9 18 39,1
Üzgün olma 28 60,9 18 39,1
İştahsızlık 27 58,7 19 41,3
Endişe 25 54,3 21 45,7
Ağrı 23 50,0 23 50,0
Uykulu hissetme 23 50,0 23 50,0
Huzursuzluk 22 47,8 24 52,2
Kilo kaybı 21 45,7 25 54,3
Ağız tadında değişme 21 45,7 25 54,3
Kusma 19 41,3 27 58,7
El ve ayakta karıncalanma 18 39,1 28 60,9
Kabızlık 18 39,1 28 60,9
Baş dönmesi 17 37,0 29 63,0
Terleme 16 34,8 30 65,2
Deri değişiklikleri 16 34,8 30 65,2
Ağız kuruluğu 15 32,6 31 67,4
Ağız yarası 14 30,4 32 69,6
Kendine yabancılaşma 13 28,3 33 71,7
Uyumakta güçlük 13 28,3 33 71,7
Yutma güçlüğü 13 28,3 33 71,7
Öksürük 12 26,1 34 73,9
Kaşıntı 11 23,9 35 76,1
İshal 10 21,7 36 78,3
Dikkati toplamada güçlük 10 21,7 36 78,3
Nefes darlığı 9 19,6 37 80,4
El ve ayakta şişme 4 8,7 42 91,3

İdrar yapma sorunları 3 6,5 43 93,5
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(%66,6), yutma güçlüğü (%64,3), ağrı (%47,8) ve saç 
kaybı (%43,4) olduğu saptanmıştır (Tablo 5). 

Tartışma

Çalışmaya alınan 46 hastanın %43,5’i lenfomadır. 
Dünyada ve ülkemizde en sık görülen çocukluk çağı 
kanseri lösemidir (2). Çalışmadan elde edilen bulgular 
ile Türkiye’deki çocukluk çağı kanser tanılarının 
dağılımının benzerlik göstermemesi, çalışılan kurumda 
çocuk hematoloji ve onkoloji kliniklerinin ayrı olması 
ve örnekleme alınan servisin çocuk onkoloji servisi 
olmasından kaynaklanmaktadır (Tablo 1). 

Çalışmamızda yatarak tedavi alan çocuk ve 
ergenlerin tedavi sonrası ilk bir haftada ortalama 12 
semptomu eş zamanlı deneyimledikleri bulunmuştur. 
MSDÖ ile ergenlerde yapılan diğer çalışmalarda 
da kemoterapi sonrası ergenlerde ortalama 9-13 

semptomun görüldüğü bildirilmektedir (5,14,19). 
Kanserli çocuklarda semptomlar nadiren tek başına 
görülmektedir. Çalışma sonuçlarımız da ergenlerde 
kemoterapi sonrası çoklu semptomların görüldüğünü 
kanıtlamıştır. Kanser tedavisinden sonra halen 
bu semptomların deneyimlenmesi, kemoterapi 
sonrası yeterli semptom kontrolü sağlanamadığı ve 
semptomların devam ettiğini göstermektedir. 

Çalışmamızda, yatarak kanser tedavisi alan 
çocuklarda tedavi sonrası bir hafta içinde halsizlik, 
sinirlilik, saç kaybı, bulantı ve üzgün hissetmenin 
en yüksek prevalansa sahip semptomlar olduğu 
görülmüştür. En yüksek prevalansa sahip olan halsizlik 
(%76,1), literatürde %49,4 (20), %49,7 (5), %52 
(13), %66,7 (21), %68 (22), %70,5 (23), %71 (15) 
gibi oranlarda bildirilmiştir. Subjektif bir semptom 
olan halsizlik/yorgunluk klinik ortamda rutin olarak 
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Tablo 3. Kanser tedavisinden sonra görülen semptomların deneyimlenme süresi

Semptom

Son bir hafta içinde
Hemen hemen hiç Bazen Çok sık Hemen her zaman

n Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %
Halsizlik 35 2 5,7 18 51,4  8 22,9 7 20,0
Sinirlilik 32 0 0,0 22 68,8  8 25,0 2 6,3

Bulantı 28 3 10,7 17 60,7  2 7,1 6 21,4
Üzgün olma 28 1 3,6 14 50,0 10 35,7 3 10,7
İştahsızlık 26 1 3,8 13 28,3  6 23,1 6 23,1
Endişeli hissetme 25 1 4,0 15 60,0  3 12,0 6 24,0
Uykulu hissetme 23 4 17,4 11 47,8  4 17,4 4 17,4
Ağrı 23 4 17,4 13 56,5  4 17,4 2 8,7
Huzursuzluk 22 0 0,0 14 63,6  4 18,2 4 18,2
Kusma 19 1 5,3 7 36,8  8 42,1 3 15,8
El ve ayakta karıncalanma 18 1 5,6 13 72,2  2 11,1 2 11,1
Baş dönmesi 17 3 17,6 13 76,5  1 5,9 0 0,0
Terleme 16 0 0 10 62,5  4 25,0 2 12,5
Ağız kuruluğu 15 2 13,3  9 60,0  1 6,7 3 20,0
Yutma güçlüğü 13 2 15,4  7 53,8  1 7,7 3 23,1
Uyumakta güçlük 13 1 7,7  5 38,5  4 30,8 3 23,1
Öksürük 12 4 33,3  5 41,7  0 0,0 3 25,0
Kaşıntı 11 1 9,1  5 45,5  2 18,2 3 27,3
İshal 10 1 10,0  7 70,0  1 10,0 1 10,0
Dikkati toplamada güçlük 10 1 10,0  8 80,0  1 10,0 0 0,0
Nefes darlığı  9 0 0,0  7 77,8  1 11,1 1 11,1
İdrar yapmada sorunlar  3 1 33,3  1 33,3  1 33,3 0 0,0
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değerlendirilmemekte, ancak çalışmalarda oldukça 
yüksek düzeyde deneyimlendiği gösterilmektedir. 

Psikolojik semptomlardan sinirlilik (%69,6) ve 
üzgün olma (%60,9) çalışmamızda yüksek prevalanslı 
semptomlardandır. Farklı kültürlerde yapılan 
çalışmalarda sinirlilik; %10-35,8 (5,13,23), üzgün 
olma ise; %22- 24,6 (13,23) gibi düşük oranlarında 
bildirilmiştir. Ülkemizde ise sinirlilik %68,5-

77,4 (15,21) üzgün olma %57,4-74,2 (15,21) gibi 
yüksek oranlarda saptanmıştır. Bu oranların yüksek 
olmasının, çocuk ve ergenlerin kanser tedavi sürecinde 
psikolojik olarak yeterli şekilde desteklenmedikleri ile 
açıklanabilir. 

En sık görülen diğer semptomlar ise saç dökülmesi 
(%65,2) ve bulantı (%60,9) gibi kemoterapi süreci 
ile ilişkili semptomlardır. Literatürde saç dökülmesi 

J Curr Pediatr 2016;14:74-81

Tablo 4. Kanser tedavisinden sonra deneyimlenen semptomların şiddeti

Semptom

Son bir hafta içinde
 Hafif Orta Şiddetli Çok şiddetli
n Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Halsizlik 35 7 20,0 18 51,4 6 17,1 4 11,4
Sinirlilik 32 3 9,4 19 59,4 7 21,9 3 9,4
Saç kaybı 30 4 33,3  6 20,0 8 26,7 12 40,0
Üzgün olma 28 4 14,3 14 50,0 6 21,4 4 14,3
Bulantı 28 9 32,1  8 28,6 10 35,7 1 3,6
İştahsızlık 26 4 15,4 13 50,0 3 11,5 6 23,1
Endişeli hissetme 25 3 12,0 13 52,0 4 16,0 5 20,0
Uykulu hissetme 23 9 39,1  6 26,1 6 26,1 2 8,7
Ağrı 23 2 8,7 14 60,9 6 26,1 1 4,3
Huzursuzluk 22 2 9,1 13 59,1 3 13,6 4 18,2
Ağız tadında değişme 21 7 33,3  8 38,1 1 4,8 5 23,8
Kilo kaybı 21 8 38,1 10 47,6 3 14,3 0 0,0
Kusma 19 3 15,8  5 26,3 9 47,4 2 10,5
El ve ayakta karıncalanma 18 5 27,8  8 44,4 5 27,8 0 0,0
Kabızlık 18 0 0,0  7 38,9 9 50,0 2 11,1
Baş dönmesi 17 4 23,5 11 64,7 1 5,9 1 5,9
Terleme 16 5 31,3  7 43,8 3 18,8 1 6,3
Deri değişikliği 16 5 31,3  9 56,3 2 12,5 0 0,0
Ağız kuruluğu 15 6 40,0  5 33,3 1 6,7 3 20,0
Ağız yarası 14 1 7,1  5 35,7 4 28,6 4 28,6
Kendine yabancılaşma 14 1 7,1  4 28,6 2 14,3 7 50,0
Yutma güçlüğü 13 3 23,1  5 38,5 1 7,7 4 30,8
Uyumakta güçlük 13 1 7,7  5 38,5 4 30,8 3 23,1
Öksürük 12 4 33,3  5 41,7 1 8,3 2 16,7
Kaşıntı 11 0 0,0 6 54,5 3 27,3 2 18,2
Dikkati toplamada güçlük 10 5 50,0 4 40,0 1 10,0 0 0,0
İshal 10 2 20,0 6 60,0 1 10,0 1 10,0
Nefes darlığı 9 1 11,1 7 77,8 0 0,0 1 11,1
El ve ayakta şişme 4 3 75,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0
İdrar yapma sorunları 3 1 33,3 0 0,0 2 66,7 0 0,0
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%28,3-94,6 (5,13,15,21); bulantı ise %44,7-80,3 
(5,13,15,20,21,23) gibi farklı oranlarda görülmektedir. 
Bu farklılıklar çalışmalara alınan çocukların tedavinin 
farklı aşamalarında oldukları ile açıklanabilir. 

Semptomların deneyimlenme sürelerine 
bakıldığında, bir hafta içinde en uzun süre deneyimlenen 
semptomlar; kusma (%57,9), üzgün olma (%46,4), 
iştahsızlık (%46,2) ve halsizlik (%42,9) olarak 

belirlenmiştir. Atay (14) çalışmasında kanser tedavisi 
alan çocuklarda tedavinin birinci ayında en uzun süre 
deneyimlenen semptomlar kusma, ağrı, iştahsızlık, 
halsizlik, bulantı ve kusmadır. Collins ve ark. (5) 
çalışmasında en uzun süre devam eden semptomlar 
idrar yapma sorunları, yutma güçlüğü ve halsizlik 
semptomlarıdır. Drake ve ark. (24) ölmek üzere olan 
çocuklarda aynı ölçeği kullandıkları çalışmalarında 
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Tablo 5. Kanser tedavisinden sonra deneyimlenen semptomların yarattığı rahatsızlık düzeyi

Semptom
Son bir hafta içinde

 Rahatsız etmedi Çok az etti Biraz etti Oldukça etti Çok fazla etti
n Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Halsizlik 35 5 14,3 6 17,1 14 40,0 5 14,3 5 14,3
Sinirlilik 32 5 15,6 11 34,4 7 21,9 6 18,8 3  9,4
Saç kaybı 30 3 10,0 4 13,3 10 33,3 2 6,7 11 36,7
Üzgün olma 28 2 7,1 7 25,0 7 25,0 9 32,1 3 10,7
Bulantı 28 2 7,1 9 32,1 6 21,4 5 17,9 6 21,4
İştahsızlık 26 3 11,5 8 30,8 6 23,1 4 15,4 5 19,2
Endişeli hissetme 25 1 4,0 11 44,0 4 16,0 4 16,0 5 20,0
Uykulu hissetme 23 5 21,7 4 17,4 7 30,4 5 21,7 2 8,7
Ağrı 23 0 0,0 6 26,1 6 26,1 9 39,1 2 8,7
Huzursuzluk 22 3 13,6 4 18,2 8 36,4 4 18,2 3 13,6
Ağız tadında değişme 21 3 14,3 6 28,6 5 23,8 3 14,3 4 19,0
Kilo kaybı 21 5 23,8 10 47,6 3 14,3 3 14,3 0 0,0
Kusma 19 0 0,0 2 10,5 7 36,8 4 21,1 6 31,6
El ve ayakta karıncalanma 18 1 5,6 4 22,2 10 55,6 3 16,7 0 0,0
Kabızlık 18 1 5,6 1 5,6 4 22,2 6 33,3 6 33,3
Baş dönmesi 17 1 5,9 8 47,1 6 35,3 2 11,8 0 0,0
Terleme 16 3 18,8 5 31,3 5 31,3 2 12,5 1 6,3
Deri değişikliği 16 6 37,5 3 18,8 4 25,0 3 18,8 0 0,0
Ağız kuruluğu 15 1 6,7 6 40,0 3 20,0 2 13,3 3 20,0
Ağız yarası 14 2 14,3 1 7,1 2 14,3 4 28,6 5 35,7
Kendine yabancılaşma 14 1 7,1 2 14,3 2 14,3 0 0,0 9 64,3
Yutma güçlüğü 13 0 0,0 3 23,1 4 30,8 3 23,1 3 23,1
Öksürük 12 3 25,5 4 33,3 2 16,7 1 8,3 2 16,7
Uyumakta güçlük 12 0 0,0 3 25,0 2 16,7 4 33,3 3 25,0
Kaşıntı 11 1 9,1 2 18,2 4 36,4 1 9,1 3 27,3
Dikkati toplamada güçlük 10 1 10,0 5 50,0 3 30,0 1 10,0 0 0,0
İshal 10 2 20,0 3 30,0 2 20,0 2 20,0 1 10,0
Nefes darlığı 9 0 0,0 3 33,3 4 44,4 1 11,1 1 11,1
El ve ayakta şişme 4 0 0,0 2 50,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0
İdrar yapma sorunları 3 1 33,3 0 0,0 0 0,0 2 66,7 0 0,0
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en uzun süre devam eden semptomlar endişeli olma, 
deride değişiklikler ve el ayaklarda şişme şeklinde 
belirlenmiştir. Çalışmanın bulguları ile literatür 
bilgilerindeki bu farklılık aynı ölçek kullanılmasına 
ve aynı yaş grubu çocuklara uygulanmasına rağmen 
örneklem grubundaki farklılıktan kaynaklanabileceği 
düşünülmektedir. 

Kanser tedavisi sırasında deneyimlenen 
semptomların şiddeti incelendiğinde, tedavi sonrası 
ilk bir hafta en yoğun yaşanan semptomların saç 
kaybı (%66,7), kendine yabancılaşma (%64,3), 
kabızlık (%61,1) ve kusma (%57,9) olduğu 
görülmüştür. Atay (14), tedavinin birinci ayında 
çok yoğun deneyimlenen semptomların iştahsızlık, 
uykulu hissetme ve kusma, Collins ve ark. (5) idrar 
yapma sorunları, yutma güçlüğü ve ağrı, Drake ve 
ark. (24) ise el ve ayaklarda karıncalanma, idrar 
yapma sorunları ve halsizlik olduğunu bildirmiştir. 
Semptomların şiddetindeki bu farklılıkların 
çalışmaların örneklemindeki çocukların farklı tedavi 
aşamalarında olmasıyla açıklanabilir.

Çocukların tedavi alırken deneyimledikleri 
semptomların neden olduğu rahatsızlık incelendiğinde, 
en çok sıkıntı yaratan semptomların baş dönmesi 
(%66,6), yutma güçlüğü (%64,3), ağrı (%47,8) ve saç 
kaybı (%43,4) olduğu saptanmıştır. Atay (14), tedavinin 
birinci ayında çok fazla rahatsız eden semptomların 
bulantı ve saç kaybı; Collins ve ark. (5) yutma güçlüğü, 
saç kaybı ve uykusuzluk, Drake ve ark. (24) endişeli 
olma, el ayakta karıncalanma ve baş ağrısı, Yeh ve ark. 
(13) ise ağız yarası, kendine yabancılaşma ve bulantı 
olarak bildirmişlerdir. Bu bulgular kanserli çocukların 
tedavi sonrası sürecin farklı aşamalarında ve terminal 
dönemdeyken farklı semptomlar deneyimlediği ve bu 
semptomların çocuklarda farklı düzeyde rahatsızlık 
yarattığını göstermektedir. Kanser tedavisi alan 
hastalarda en çok sıkıntı yaratan semptomların fiziksel 
semptomlar olduğu görülmektedir. Çocukların daha 
etkin bir semptom yönetimine ihtiyaç duydukları 
açıktır. 

Sonuç

Çalışmanın örneklem büyüklüğünün sınırlı olması, 
tanı ve tedavi protokollerindeki heterojenite gibi 
sınırlılıkları bulunmaktadır. Daha büyük örneklemlerde 
ve benzer tanılı hastalarda daha özgün semptomların 
belirlenebileceği düşünülmektedir. 

Bu sınırlılıklara rağmen çalışmamız, çocuk 
onkoloji servisinde yatarak tedavi alan çocuk ve 
ergenlerin kemoterapi tedavisi sonrası bir hafta 
içinde deneyimledikleri semptomları ortaya 
çıkarmıştır. Tedavi sonrası çocukların halen 
yüksek prevalansta semptomlar deneyimledikleri, 
psikolojik semptomların daha yoğun yaşandığı ve 
fiziksel semptomların daha çok rahatsızlık yarattığı 
görülmüştür.

Hemşireler çocuk ve ergenlerin semptomlarının 
tanılanması, değerlendirilmesi ve yönetiminde en 
önemli yere sahiptir. Semptomların belirli aralıklarla 
değerlendirilmesi ve uygun fiziksel ve psikososyal 
girişimlerle semptom yönetiminin sağlanması 
gereklidir. 
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