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Oz
Bu ¢alismanin amaci, onkolojik hastaligi olan okul ¢agi ¢ocuklarin hastahk ve hastaneye yatmaya iligkin endise kaynaklarinn
belirlenmesidir. Bir Universite Hastanesi’nde yapilmig tanimlayict tipte olan aragtirmanin érneklemini 102 ¢ocuk olusturdu. Veriler
“Veri Toplama Formu” ve “Onkolojik Hastalig1 Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi” kullanilarak yiiz ytize
gOriisme yontemi ile toplandi. Cocuklarin yag ortalamasinin 9.43+2.28 oldugu, %54.9’unun erkek oldugu ve %41.2’sinin 3 yildan daha
fazla siire ile onkolojik hastalik tanisi aldig1 belirlendi. Cocuklarin %48.0 hastaligi nedeniyle okuluna devam edemedigi, %72.5’nun
ALL tanst aldigi, %79.4’nun hastaneye yatisinda tekrarlar oldugu, %5.9’unda metastaz durumu oldugu, %71.6 ‘sinin kemoterapi aldig
belirlendi. Cocuklarin Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi puan ortalamasi 67.84+20.44
olarak endiseli olarak bulundu. 6-9 yas ¢ocuklarmn 10-12 yas ¢ocuklara gore, babasi ilkokul mezunu olan gocuklarin, babasi lise ve
tniversite mezunu olan ¢ocuklara gore, lenfoma tamisi alan ¢ocuklarin ALL, beyin tiimdrii ve sarkom tanist alan ¢ocuklara gére
Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulundu. Sonug olarak onkolojik soruna sahip ¢ocuklarin endiseli olduklart ve yas, tan1 ve baba egitiminin ¢ocuklarmn endisesi
konusunda etkili oldugunu sdyleyebilirnir.

Anahtar Kelimeler: Okul Yas Dénemi, Onkolojik Hastalik, Endise

IDENTIFICATION OF SOURCES OF CONCERN ABOUT ILLNESS AND HOSPITALIZATION IN
SCHOOL-AGE CHILDREN WITH ONCOLOGICAL DISEASES

Abstract

The aim of this study was to determine the sources of anxiety about illness and hospitalization of school-age children with oncological
disease. The sample of the descriptive study conducted at a University Hospital consisted of 102 children. Data were collected by face-
to-face interview method using the “Data Collection Form” and the “Scale of Worry of School Age Children with Oncological
Diseases”. It was determined that the mean age of the children was 9.43+2.28, 54.9% were male, and 41.2% were diagnosed with
oncological disease for more than 3 years. It was determined that of the children, 48.0% could not attend school due to their disease,
72.5% were diagnosed with ALL, 79.4% had recurrences during hospitalization, 5.9% had metastasis, and 71.6% received
chemotherapy. The mean score of the School Age Children with Oncological Diseases on the Sources of Worry Scale was found to be
67.84+20.44. Compared to children aged 6-9 compared to children aged 10-12, children whose fathers are primary school graduates,
and children whose fathers are high school or university graduates, children diagnosed with lymphoma compared to children diagnosed
with ALL, brain tumor and sarcoma, School Age Children with Oncological Disease Sources of Worry Scale mean score was found to
be significantly higher. As a result, we can say that children with oncological problems are anxious and age, diagnosis and father
education are effective in children's anxiety.

Keywords: School Age, Oncological Disease, Anxiety

“Bu arastirma 01-03 Haziran 2023 tarihleri arasinda Erzurum’da diizenlenen 4. Uluslararas1 Akdeniz, 3. Uluslararasi ve 8. Ulusal Pediatri Hemsireligi
Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 yili verilerinde, diinya ¢apinda yaklasik 280.000 ¢ocuk ve
ergene (0-19 yas arasi) kanser teshisi kondugu ve yaklasik 110.000 ¢ocugun kanserden oldigi
bildirilmistir (1). Cocukluk cagi kanserleri, Diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu olup 18
yasindan once ¢ocuklarda ortaya ¢ikan kanseri ifade etmekte birlikte kronik hastalik olarak kabul
edilmektedir (2). Onkolojik hastalig1 olan ¢ocuklarda hastaliin seyrine bagli olarak biiylime gelisme
stireci bagta olmak iizere sosyal iliskilerde, okul basarisinda, aile diizeninde bozulma gibi olumsuz
durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica ¢ocuklarda kronik hastaliga baglh olarak uzun siire ve sik sik
hastanede yatmanin yani sira agrili islemler ve agir tedaviler sonucunda 6liim korkusu ve psikolojik
sorunlart sik sik ortaya ¢ikmaktadir (3).

Cocuklar hastaliga bagli hastaneye yattiklarinda bazi korkular yasar ve bu korkular onun i¢in
hos olmayan ya da rahatsiz edici yasantilar igerir. Cocuk hangi yasta olursa olsun hastalandiginda
travma yasamakta ve bu travmalar biiylime-gelismene olumsuz bir sekilde yansimaktadir (4). Okul
donemindeki ¢ocuklar (6-12 yas), hastalandiklarinda kendilerinin neden oldugunu, farkli hissedebilir
ve yetersiz olduklarini diistinebilirler (5). Cocuk hastaliga bagli olarak; fiziksel degisiklikler, cerrahi
operasyon, aileden ve arkadaslarindan uzak kalmaya bagli olarak korku, stres ve endise yasamaktadir.
Bu durum ¢ocugun yasina ve hastaliga bagl fiziksel kisitliligina gore degigsmekle birlikte ¢ok fazla
endiseyi de birlikte getirmektedir (6, 7). Bu ¢ocuklarin yasadiklar1 endiseler; viicutlarinda yara ve
agrinin olmasi, viicut fonksiyonlarmin kaybetme, hastaligina baglh olarak arkadaglari tarafindan
reddedilme, 6liim, ameliyat olma diisiincesine yonelik korkulardir (5, 8).

Okul ¢ag1 cocuk yasinin 6zelligi olarak teshis, tedavi ve prognozu takip eder. Bu yas grubundaki
cocuklar hastalik ve hastaneye yatmaya bagli baz1 duygular yasayabilir. Bu duygulardan en yaygin
olanlari; izolasyona bagli olarak sikinti ve yalnizlik, hastaligin gidisatina gore korku ya da kaygi, okul
ile ilgili sikint1, arkadaslarindan ayrilma ve kendini suglama gibi duygular1 yogun bir sekilde yasar
(5). Ayrica bu yaslardaki ¢ocuklarda arkadaslari, okulu, ders basar1 durumu ve fiziksel yeterlilikleri
on plana ¢ikmaktadir. Ozellikle hastalandiklarinda ya da hastaneye yattiklarinda bu kisitlilik artacag
icin endiseleri de yogunlasir. Cocuklarin endigelerini somut olarak 6lgmek de oldukg¢a 6nemlidir.
Olgme bir tanimlama olayidir (9). Tiim bu bilgiler dogrultusunda bu arastirma, onkolojik hastali
olan okul yas donemi cocuklarin hastalik ve hastaneye yatmaya iliskin endise kaynaklarinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamam

Tanimlayici tipte olan ¢aligmanin verileri bir {iniversite hastanesinde 15.12.2022-10.05.2023
tarihleri arasinda toplanda.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir {iniversite hastanesinin ¢ocuk onkoloji biriminde yatarak yada
ayaktan tedavi goren onkolojik hastalig1 olan 6-12 yas arasinda olan ¢ocuklarin tiimii olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklemini ise; yapilmis bir benzer ¢alisma esas alinarak G-power analizi ile asagidaki
gibi hesaplanmustir.

“Onkolojik hastalig1 olan okul yas donemi ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye yatma durumunda
endise kaynaklar1 6l¢eginin gelistirilmesi” baslikli yiiksek lisans tezinde onkolojik hastaligi olan okul
yas donemi c¢ocuklarin endise kaynaklar1 6lgeginin hastanede kalmadan dolay1 yasanan endise
kaynaklar1 alt 6l¢egi puan ortalamasi dikkate alinarak 0,5 birim sapma ile alpha=0.05 ve giic=0.80
olacak sekilde hesaplama yapildiginda minimum 6rneklem biiyiikliigii 64 ¢ocuk olusturdu (5).
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri

- 6-12 yas aralifinda olmak

- Arastirmaya goniillii katilmak

- Iletisim engelinin olmamas1

- Anne-babasinin onaminin olmasi

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

- 6 yas altinda ya da 12 yas iizerinde olmak

- Aragtirmaya katilmaya engel olusturacak bir sorunu olmak
2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan ¢cocuk ve ebeveyni ile yiiz yiize goriisme yontemi ile topland.
Veriler “Cocuga ve Ebeveyne Yonelik Veri Toplama Formu™ ve “Onkolojik Hastaligi Olan Okul
Cag1 Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi” ile toplandi.

2.3.1. Cocuga ve Ebeveyne Yonelik Veri Toplama Formu: Form; literatiir taramasi (2, 3,
5,7,8,9) dogrultusunda ebeveyne yonelik veriler ve ¢ocuga yonelik veriler olmak iizere iki boliimden
olugmaktadir. Formda birinci boliimii ebeveynin sosyodomografik ozelliklerine yonelik 21 soru,
ikinci boliimii ise ¢ocuklarin sosyo demografik 6zelliklerinin yan1 sira hastalik ve hastaneye yatma
hakkinda 14 soru, toplamda 35 soru yer aldi.

2.3.2. Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Dénemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olcegi:
Olgek Serindag (Giiler) ve Gonener (Cabar) tarafindan 2008 yilinda onkolojik hastaligi olan okul yas
donemi cocuklarin endise kaynaklar1 belirlemek amaciyla yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda
gelistirilmistir. Olgek, cocuklarin endise boyutlar1 0 dan 3’e kadar derecelendirilmis bir dizi ifade ile
(3-¢ok kaygilanirim, 2-kaygilanirim, 1-biraz kaygilanirim, 0- hi¢ kaygilanmam,) agiklamalari istenen,
36 tane Likert tipi maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan:0, en yiiksek puan
108°dir. Olgekten alman puan arttikga ¢ocugun endise kaynagi artmaktadir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgekte “Hastaligin Cocukta Olusturabilecegi Fiziksel Ihtiyag ve Sorunlara

29 €6

Yonelik Endise Kaynaklar1”, “Hastanede Kalma Nedeniyle Yasanan Endise Kaynaklar1”, “Cocugun
Okul, Ailesi ve Cevresi ile ilgili Endise Kaynaklar1”, “Cocugun Hastalig1 ile ilgili Endise Kaynaklar1”
ve “Cocugun Sosyal Faaliyetleri Ile Ilgili Endise Kaynaklar” olmak iizere bes alt boyut
bulunmaktadir. Alt boyutlar ve genel tutum puani en az 0 en yiiksek 3 almaktadir. Serindag (Giiler)
ve Gonener (Cabar) 2008°de yaptiklar1 calismada 6lgegin Cronbach’s alpha katsayisinin 0,92 olarak
bulmus ve oOlgegin ileri derecede giivenilir oldugunu ortaya koymuslardir (5). Bu c¢alismanin

Cronbach’s alpha katsayis1 0.93 olarak hesaplandi.
2.4. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanildi.
Istatistiksel analizde verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin
(ylizde, frekans, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) yani1 sira iki bagimsiz degiskenin
karsilastirilmasinda t testi, ¢oklu bagimsiz degiskenleirn karsilastirilmasinda ANOVA ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. Cronbach alfa katsayisi hesaplandi. Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edildi.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in SANKO Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 12.10.2022 tarihli 2022/10 sayili karar ile etik kurul izni, hastaneden kurum izni,
cocuktan ve ebeveynlerden goniillii olur formu ile gerekli izinler alindi. Bu c¢alisma, Helsinki
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Deklarasyonu prensiplerine uygun bir bigimde yapildi.

2.6. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirmanin yalnizca bir merkezde yapilmigs olmasi ve 6-12 yas aralifindaki onkolojik

hastalig1 olan ¢ocuklar ile ¢alisilmasi arastirmanin sinirliliklarindandir.

3. BULGULAR
Tablo 1. Cocuk ve Aileye Ait Demografik Veriler

Sosyo-Demografik Veriler n=102 %
Yas 6-9 yas 52 51.0
10-12 yag 50 49.0
Yas ortalamas1  9.43+2.28
Cinsiyet Kadin 46 45.1
Erkek 56 54.9
Aile tipi Cekirdek aile 72 70.6
Genis aile 30 29.4
Annenin egitimi Tlkokul 71 69.6
Ortaokul 15 14.7
Lise 12 11.8
Universite 2 3.9
Babanin egitimi Tlkokul 46 45.1
Ortaokul 31 30.4
Lise 17 16.7
Universite 8 7.8
Cocugun egitim durumu Okuluna devam edebiliyor 31 30.4
Hastalig1 nedeniyle okula hi¢ gitmedi 22 21.6
Once gidebiliyordu simdi hi¢ gidemiyor 49 48.0
Ailenin cocuk sayisi 1-3 41 40.2
4-8 61 59.8
Cocugun tanisi ALL 74 72.5
Lenfoma 14 13.7
Beyin tiimorii 9 8.8
Sarkom 5 4.9
Cocugun tani aldiktan sonra 0-3 ay 14 13.7
gecen siire 4-12 ay 26 25.5
1-3 y1il 20 19.6
3 ve daha uzun siire 42 41.2
Cocugun hastalik asamasi Tani-tedavi 93 91.2
Remisyon 6 5.9
Rolaps 3 2.9
Cocugun hastalig1 nedeniyle Evet 81 79.4
hastaneye yatisinin tekrar durum Hayir 21 20.6
Cocugun evde kendine ait 6zel Evet 38 37.3
bir odasinin olma durumu Hayir 64 62.7
Diger aile bireylerinde Evet 28 27.5
onkolojik tam alma durumu Hayir 74 72.5
Metaztas durumu Evet 6 5.9
Hayir 96 94.1
Cocugun suan aldig: tedavi Kemoterapi 73 71.6
Radyoterapi 8 7.8
Cerrahi tedavi 21 20.6
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Cocuklarin yas ortalamasi 9.43+2.28, %54.9 unun erkek, %70.6’smin ¢ekirdek aileye sahip,
%69.6’s1n1n annesinin ilkokul mezunu, %45.1’inin babasini ilkokul mezunu, %59.8’inin 4-8 kardese
sahip, %48.0’inin hastaligi nedeniyle okuluna devam edemedigi, %72.5’inin ALL tanis1 aldig,
%41.2’sinin 3 yildan daha uzun siiredir hasta, %91.2’sinin tani-tedavi asamasinda, %79.4’nun
hastaneye yatisinda tekrarlar oldugu, %27.5’inin diger aile bireylerinde onkolojik hastalik tanisi,
%35.9’unda metastaz durumu oldugu ve %71.6’smin kemoterapi aldig: belirlendi (Tablo 1)

Tablo 2. Onkolojik Hastahg Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise
Kaynaklar1 Olcegi Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar
Onkolojik Hastalig1 Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 ~ Ort.S.D Min-Max
Olcegi
Alt Boyutlar: Puan Ortalamasi
1.Hastaligi Cocukta Olusturabilecegi Fiziksel ihtiyac ve Sorunlara Yonelik 20.00+6.93 18.64-21.37
Endise Kaynaklari
2.Hastanede Kalma Nedeniyle Yasanan Endige Kaynaklari 14.63+3.99 13.85-15.42
3.Cocugun Okul, Ailesi ve Cevresi ile Ilgili Endise Kaynaklari 15.53+6.61 14.24-16.83
4.Cocugun Hastaligi ile Tlgili Endise Kaynaklar 9.72+3.32 9.07-10.37
5.Cocugun Sosyal Faaliyetleri ile Ilgili Endise Kaynaklari 7.93+2.70 7.39-8.46
Toplam Puan Ortalamasi
Onkolojik Hastalig1 Olan Okul Yas Dénemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olceg 67.84+20.44 63.82-71.85

Cocuklarin Onkolojik Hastalig1 Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi
puan ortalamasi1 67.84+20.44 olarak olduk¢a endiseli olarak bulundu. Cocuklarin Onkolojik Hastalig
Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi’nin alt boyutu Hastaligin Cocukta
Olusturabilecegi Fiziksel ihtiya¢ ve Sorunlara Yonelik Endise Kaynaklari toplam puan ortalamasi
20.00+6.93, Hastanede Kalma Nedeniyle Yasanan Endise Kaynaklar1 puan ortalamasi 14.63+3.99,
Cocugun Okul, Ailesi ve Cevresi ile Ilgili Endise Kaynaklar1 toplam puan ortalamasi 15.53+6.61,
Cocugun Hastalig1 ile ilgili Endise Kaynaklar1 toplam puan otalamas1 9.72+3.32, Cocugun Sosyal
Faaliyetleri ile Ilgili Endise Kaynaklari toplam puan ortalamasi 7.93+2.70 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 3. Cocuklarin Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Dénemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Ol¢cegi
Toplam Puan Ortalamalarinin Baz1 Degiskenler ile Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Veriler Onkolojik Hastaligi Olan Anlamhlik
Okul Yas Donemi p<0.05
Cocuklarin Endise
Kaynaklar1 Olgegi
Ort. S.D
Yas
6-9 yag 71.88+17.62 t*=2.06
10-12 yag 63.64+£22.41 p=0.04
Cinsiyet
Kadin 70.84+21.04 U**=1091.000
Erkek 65.37+19.75 p=0.18
Aile tipi
Cekirdek aile 66.62+19.71 U=906.500
Genis aile 70.76+22.16 p=0.2
Annenin egitimi
ilkokul 67.16+21.86
Ortaokul 73.20+19.94 F*#%=0.42
Lise 65.33+14.02 p=0.73
Universite 67.25+12.52
Babanin egitimi
ilkokul A' 72.84+19.98 F*#*=3.36
Orta okul A? 68.58+22.96 p=0.02
Lise A’ 59.70£13.91 Al-A3, p=0.02
Universite A* 53.50+£14.03 Al=A3, p=0.02

Cocugun egitim durumu
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Okuluna devam edebiliyor 73.32+19.80 Faxx=1.77
Hastalig1 nedeniyle okula hi¢ gitmedi 67.4016.95 p=0.17
Once gidebiliyordu simdi hi¢ gidemiyor 64.57+21.85

Ailenin cocuk sayisi

1-3 68.87+21.85 t*=0.41
4-8 67.14+£19.58 p=0.67
Cocugun tanisi

ALL A! 66.31£20.35 F#*%=4.99
Lenfoma A? 82.64+17.87 p=0.01
Beyin tiimdrii ve sarkom A3 61.14£17.39 A Al p=0.01, A%-A3,p=0.01
Cocugun tan aldiktan sonra gecen siire

0-3 ay 62.21£24.31

4-12 ay 65.03£13.55 FHx*=1.07
1-3 y1il 66.95+21.85 p=0.36

3 ve daha uzun siire 71.88+21.80

Cocugun hastahig nedeniyle hastaneye yatisinin tekrar durumu

Evet 62.24+19.54 t*=0.57
Hayir 70.144+23.97 p=0.56
Cocugun evde kendine ait 6zel bir odasinin olma durumu

Evet 67.18+£15.48 t*=0.25
Hayir 68.23+22.99 p=0.80
Diger aile bireylerinde onkolojik tan1 alma durumu

Evet 74.53£21.06 t*=2.06
Hayir 65.31+19.75 p=0.04
Cocugun su an aldig: tedavi

Kemoterapi ve radyoterapi 69.13+19.78 t*=1.27
Cerrahi tedavi 62.85+22.57 p=0.21

6-9 yas ¢ocuklarin 10-12 yas ¢ocuklara gore, babasinin egitim durumu ilkokul olan ¢ocuklarin,
lise ve iiniversite mezunu olan ¢ocuklara gore, lenfoma tanisi alanlarin ALL, beyin tiimdrii ve sarkom
tanist alan ¢ocuklara gore Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklari
Olgegi puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek olarak bulundu (Tablo 3).

4. TARTISMA

Son yillardaki teknoloji ve tedavide ilerlemelerin cocukluk ¢agi kanser hastaliklarda sag kalim
oranlarinda yiikselme gostermesine ragmen, ¢ocukluk cagi kanserleri, diinya genelinde 5-14 yas
araliginda olan ¢ocuklarda kazalardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (1, 10). Kanser kronik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Dolasiyla onkolojik hastalik ¢ocugu biyo-psiko-sosyal yonden
etkilemekte ve tedavinin uzun slirmesine bagli olarak okula devam edilememesine bagli olarak
akademik basarisinda diisiis yasamaktadir (11, 12). Normalde okul yas dénemindeki ¢ocuklar i¢in
okul en 6nemli aktivitedir. Cocuklar okula gittiklerinde ailelerinden bagimsiz olarak yeni iliskiler
kurar, akademik beceri ve basar1 i¢cin miicadele eder. Tiim bu durumlar1 yagamasi gerekirken hayatini
tehdit eden kanser hastaligi ile karsilastiginda okula devam etmede sorun yasar ve akademik
basarisinin diiser (12). Ayrica uzun siire okula gidemeyen ¢ocukta depresyon, isteksizlik ve diisiik
benlik algis1 gibi durumlarda ortaya c¢ikabilmektedir (13). Calismamizin 6nemli bir bulgusu
cocuklarin nerdeyse yarisinin hastaligi nedeniyle okuluna devam edemedigi belirlenmesidir. Literatiir
incelendiginde onkolojik hastalig1 olan ¢ocuklarda benlik algisinin bozulmanin yani sira akademik,
sosyal, psikolojik sorunlarin ¢ocugun diisiik benligi ve depresyon yagsama durumu ile ilgili oldugunu
bildirmislerdir (12-14). Bu yas donemindeki ¢cocuklarda okul basarisi ve arkadas 6nemli yere sahiptir.
Ancak hastaligi nedeniyle okulundan ve arkadaslarinda uzun siire veya sik sik ayr1 kalmak
zorundadir. Bu durumun onkolojik hastaligi olan ¢ocuklarin okula devam edememesine bagl olarak
endise, sucluluk, yalnizlik, basarisizlik gibi duygular siklikla yasatabilecegini géstermektedir.
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Cocuklarin biiyiik bir cogunlugunun ALL tanis1 aldigi, cogunun 3 yildan daha uzun siiredir
hasta oldugu ve biiyiik bir ¢ogunlugunun tani-tedavi asamasinda oldugu belirlendi. DSO ve T.C.
Saglik Bakanh@ Saglik Istatistikleri’ne gére cocukluk ¢ag1 kanserleri arasinda en fazla Losemiler
goriilmektedir (1, 10). Alderfer ve ark. 2010°da yaptiklar1 ¢aligmada tani konulan stiresin 2 y1l ve
daha fazla olmas1 ¢ocuklarin okul ile ilgili gii¢liikler yasadigini belirtmistir (15). Bu sonuglar 6zellikle
onkolojik hastaligi olan ¢ocuklarin okula devam etmede sikint1 yasadigi/yasayacagini géstermektedir.

Calismada cocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastaneye yatisinda tekrarlar oldugu, ¢ok
azinda metastaz durumu oldugu ve ¢ogunlugunun kemoterapi aldig1 belirlendi. Akkus ve Ayhan
2020’de kronik hastaliklart olan ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢alismada; hastaneye yatis sayisi fazla olan
cocuklarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha az yatanlara gore anlamli olarak daha diisiik
oldugunu ifade etmislerdir. Bu sonuclar hastaneye hastaligi nedeniyle sik sik yatisi yapilan cocuklarin
biyo-psiko-sosyal yonden etkilenebileceklerine isaret etmektedir.

Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi puan
ortalamasi 67.84+20.44 olarak hesaplandi ve bu puan 6lgegin degerlendirilmesine gore ¢ocuklarin
hastalik ve hastaneye yatmaya yonelik olduk¢a endiseli olduklarini gostermektedir. Yapilan birgok
benzer calismada kanser hastasi olan ¢ocuklarin bir¢ok yonden endiseli olduklar1 belirtilmistir (2, 5,
9,15, 16, 17, 18). Yapilan benzer ¢alismalarin sonuglari; kanserli ¢ocuklara hem hastaliga uyum hem
de islevselliklerini arttirmaya yonelik yapilan piskosoyal miidahalelerin olumlu oldugunu
gostermistir (19, 20, 21). Van Dijk-Lokkart ve ark. 2015’te yaptig1 ¢alismada cocuklara hastalik ile
ilgili zorluklarla basa ¢ikmada verine egitimin yararli oldugunu bildirmistir (19). Derman ve ark.
2016°da yaptiklar1 literatiir incelemesinde onkolojik hastalii olan c¢ocuklara yapilan sanat
miidahalelerinin endise, korku ve agriy1 azaltarak invaziv tedavi protokollerine uyumun saglandigi
ve saglik ekibi ile is birligi ve iletisimin arttigini buna bagli olarak ta pediatrik onkoloji hastalarinin
psikolojik refahlarimi gelistirildigi bildirilmistir (20). Helms ve ark.’nin 2016’da yaptiklar1 meta-
analiz sonucunda okulla yeniden biitiinlestirme programlarinin, okul basarisin1 arttirma ve
depresyonu O6nlemede 6nemli katki sagladigin1 vurgulamistir (21). Cocugun onkolojik hastaliginin
olmasi hem ¢ocuk hem de aile a¢isindan maddi ve manevi yonden oldukga zor bir siirectir. Bu siirecin
zorluguna bagli olarak okul yas donemindeki ¢ocuklarda endise, korku, davranis problemleri,
hastaliga uyum saglayamama, ailesinden, dgretmeninden ve arkadaslarindan ayr1 kalmaya bagh
iizlintli gibi durumlar1 oldukca sik yasadiklarini ortaya koymaktadir.

Onkolojik Hastalig1 Olan Okul Yas Donemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi puan
ortalamasi ile yas arasinda anlamli fark tespit edildi. 6-9 yas arasinda olan ¢ocuklarin endiselerinin
daha fazla oldugu saptandi. Bossert 1994°te yaptigi calismada 8-11 yaglar1 arasinda kronik hastaliga
sahip cocuklarda akut hastaliga sahip ¢ocuklara gore siirekli kaygi diizeylerinin daha ytiksek
oldugunu ifade etmistir (22). Bu bulgular ¢ocugun yasinin hastalik ile bas edebilmesinde ve yasadigi
endiseyi arttirmada onemli oldugunu gostermektedir. Cocuklarda yas ilerledik¢e kavrama ve siireci
yonetme becerisi artmaktadir. Buda okul yas donemi ¢ocuklarin hastaligi hakkinda bilgiye sahip olma
ve tedaviye uyum saglamasina katki saglayabilecegini gostermektedir.

5. SONUC ve ONERI

Calismada; ¢ocuklarin nerdeyse yarisinin hastaligi nedeniyle okuluna devam edemedigi,
biiylik bir cogunlugunun hastaneye yatisinda tekrarlar oldugu ve Onkolojik Hastaligi Olan Okul Yas
Dénemi Cocuklarin Endise Kaynaklar1 Olgegi’nin toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarimin
yiiksek oldugu bulundu. Bu puanlarin yiiksek olmasi 6zellikle ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye
yatmaya yonelik oldukca endiseli olduklarini gostermektedir. Ayrica 6-9 yas arasinda olan ¢ocuklarin
endiselerinin daha fazla oldugu saptandi. Onkolojik hastalarin hassas durumlari gbz Oniine
alindiginda bu hastalarin sik sik hasteneye yatmalari, hastaligi nedeniyle yogun tedavi almalar
nedeniyle birgok edise yasamlarina yol agmaktadir. Bu nedenle c¢ocuklarin endise yasama
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durumlariin degerlendirilmesinin gerekmektedir. Ayrica bu degerlendirmeyle cocuklara saglik
personelinin yaklagimini olumlu sekilde diizenlemesine yardime1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tesekkiirler: Bu ¢aligmaya katkida bulunan ebeveynlere ve ¢ocuklara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Arastirmamin Finansal Destegi: Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in herhangi bir destek alinmamustir.
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