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OZET

Amac: Bu arastirmanin amaci, kemoterapi alan 4-6 yas grubu c¢ocuklarda uygulanan
“Hareketli Resim Panosu Kullanilarak Cizim/ Boyama Aktivitelerini Iceren Hemsirelik

Programi (HACIBO-HP) nin ¢ocuklarin anksiyetesini azaltmadaki etkisini incelemektir.

Yontem: Bu arastirma tek gruplu 6n test-son test tasariminda yar1 deneysel bir yontem ile
gerceklestirilmistir. Arastirma 2 Temmuz 2024 — 3 Temmuz 2025 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin hedef popiilasyonunu, Akdeniz Universitesi Hastanesi
Cocuk Hematoloji Onkoloji Klinigi’'nde kemoterapi amaciyla yatmakta olan c¢ocuklar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise belirtilen tarihlerde, dahil edilme kriterlerine
uyan kemoterapi alan 4-6 yas grubundaki 30 ¢ocuk olusturmustur. HACIBO-HP
cocuklara toplam 4 giin uygulanmistir. Uygulamanin 1. giinii ¢ocuk ve aile ile tanisilip,
cocuklara parmak kukla verilerek arastirma hakkinda bilgi verilmis ve sadece On test
yapilmustir. Uygulamanin 2. ve 3. giinii ¢ocuk ve aile ile bir araya gelinerek ¢ocugun
¢izim/resim yapmak istedigi tema {lizerinde konusulup, parmak kukla verilerek, istedigi
temaya karar verilmistir. Belirlenen tema dogrultusunda c¢ocugun hareketli resim
panosuna ¢izim/resim yapmasi aragtirmaci ile birlikte sohbet esliginde saglanmistir. Bu
aktivite ortalama 1-1,5 saat slirmiistiir. Caligmanin 4. giinii arastirmaci ¢ocukla tekrar bir
araya gelerek, parmak kukla verdikten sonra son testi uygulamistir. Verilerin
toplanmasinda “Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu”, ‘‘Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluk Olgegi (CAS-DO)’’, ‘“Venham Anksiyete Degerlendirme Resim Olgegi
(VADRO)” kullamlmistir. Veri analizleri SPSS 23.0 paket programinda yapilmustir.
Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi, Friedman testi uygulanarak yapilmistir.

Verilerin 6zetlenmesinde ortalama, say1 ve ylizde kullanilmigtir.

Bulgular: HACIBO-HP uygulanan c¢ocuklarda CAS-DO ve VADRO puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢: HACIBO-HP’nin kemoterapi alan 4-6 yas grubu cocuklarin anksiyete diizeyini

azalttig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Cizim/Boyama, Hemsire, Kemoterapi, Pediatrik onkoloji



ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of a nursing intervention
program entitled ‘‘Nursing Program Incorporating Drawing/Painting Activities with the
Use of a Movable Picture Board (HACIBO-HP)*’ in reducing anxiety levels among

children aged 4 to 6 years undergoing chemotherapy.

Methods: A quasi-experimental, single-group pretest-posttest design was employed. The
study was conducted between July 2, 2024, and July 3, 2025, in the Pediatric Hematology
and Oncology Clinic of Akdeniz University Hospital. The sample consisted of 30 children
aged 4-6 who were receiving chemotherapy and met the inclusion criteria. The HACIBO-
HP program was implemented over four days. On Day 1, children and their families were
introduced to the study, provided with finger puppets, and completed the pretest. On Days
2 and 3, a theme was selected through guided interaction, and children created drawings
on a movable picture board with the researcher. On Day 4, the posttest was administered
following a final puppet-based interaction. Data were collected using the Child and Parent
Information Form, the Children’s Anxiety Scale—State Version (CAS-SV), and the
Venham Picture Test (VPT). Data were analyzed using descriptive statistics and
nonparametric tests including the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and

Friedman test.

Results: A statistically significant reduction in anxiety levels was observed in the posttest

scores on both the CAS-SV and VPT following the intervention (p <.05).

Conclusion: The HACIBO-HP program effectively reduced anxiety in young children
undergoing chemotherapy. Creative, interactive nursing interventions such as this can

serve as valuable tools in pediatric oncology settings.

Keywords: anxiety, drawing/painting, pediatric nursing, chemotherapy, pediatric

oncology, psychological support
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Arastirmanin Onemi

Kanser, diinya genelinde giin gectikge artis gosteren 6nemli bir halk sagligi sorunudur
(Poirier ve ark., 2019). Diinya da her yil yaklagik 400 bin ¢ocuk tan1 almaktadir. Kanser
0-19 yas grubu c¢ocuklarin 6liim nedenleri arasinda 6dnemli bir sorun teskil etmektedir
(Steliarova-Foucher ve ark., 2017). Cocukluk caginda goriilen 6liim sebepleri arasinda
kanser ikinci sirada yer almaktadir (Sahin, 2021). Diinya genelinde ¢ocukluk caginda
kanser tiirleri arasinda en sik olarak l6semi, lenfoma, beyin ve kemik tiimorleri
goriilmektedir (Frygner-Holm ve ark., 2020). Cocuklarda kanser tiirlerine iliskin goriilme
siklig1 siralamasinda; ABD’de ilk sirada 16semi (%28) sonrasinda santral sinir sistemi
tiimorleri (%26) ve lenfomalar (%8); Tiirkiye’de de ilk sirada 16semi (%33) sonrasinda
santral sinir sistemi tiimorleri (%20) ve lenfomalar (%13) goriilmektedir (Tiirkiye Kanser
Istatistikleri, 2018). Kanser ¢ocuklar iizerinde agir yiikleri olan bir hastaliktir (Johnston
ve ark., 2018). Cocuklarin kanser tedavisine erisebilme imkani yiiksek gelirli gelismis
ilkeler icin %80’lere ulagmaktayken, diisiik ve orta gelirli yani gelismekte olan tilkelerde

bu oran %30°dan az oldugu goriilmektedir (Ortiz ve ark., 2024).

Cocuklar kanserin tan1 ve tedavi siirecinde gelisen komplikasyonlar nedeniyle sik ve uzun
siireli olarak hastanede yatmak zorunda kalmaktadirlar (Harper ve ark., 2016).
Giiniimilizde kanser tedavisinde kemoterapi, cerrahi, radyoterapi ve hedeflenmis tedavi
gibi yontemler kullanilmaktadir (Marcdante ve Kliegman, 2019). Kemoterapi ¢ocukluk
cag1 kanserlerinin tedavisinde sik kullanilan yontemdir. Genellikle, bu tedaviye tanidan
kisa bir siire sonra ¢ocuk hastalik durumuna ve yasadigi siirece uyum saglayamadan
baslanir (Howlader ve ark., 2021). Tedavi 2-3 yil boyunca tekrarli sekilde hastanede
yatarak ya da ayaktan tedavi seklinde siirdiiriiliir (Wiener ve ark., 2017). Uzun ve zorlu
yasantilar1 iceren tedavi siireci ile beraber agrili ve yogun invaziv girisimler ¢ocuklarin da
hastaliga uyumunu ve siirecle bas etmelerini gii¢lestirebilir (Turan ve ark., 2016). Cocuk
ve ailenin yasadig1 travmatik olaylarin olumsuz etkilerinin minimal diizeye indirilmesine

iliskin pediatri hemsirelerinin 6nemli rol ve sorumluluklar1 vardir (Kyle, 2007).



Kanser tedavisinin ¢ocugun giinliikk yasamini kapsayan dogasi nedeniyle hemsirelerin
hastalarinin fiziksel, duygusal, psikososyal ve gelisimsel ihtiyaglarin1 degerlendirmeleri
onem tasimaktadir. Hemsirelerin, kanser tedavisi goren ¢ocuklarin psikolojik
semptomlarinin yonetiminde biitiinciil bakim standartlarinin etkili yontemlerinden olan

resim yapma ve sanatsal aktivitelerini dikkate almasi onerilmektedir (Aguilar, 2017).

Sanat terapisinin, ¢ocuklarin kendini ifade etme ve kanserle bas etmelerine yardimci bir
arag olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (Rollins, 2005; Hart, 2010). Sanat terapi kanserin
cocuk/ergenlerdeki olumsuz psikolojik etkilerini azaltmak ve basa ¢ikmalarini saglamak
icin kullanilan integratif saglik yaklasimlarindan biridir (Sezgin ve ark., 2007; Karadag
ve Ugur, 2015).

Literatiirde kanser tanili cocuklarda anksiyeteyi azaltmaya yonelik c¢esitli sanat
terapilerinin kullanildig1 ¢caligmalar bulunmaktadir (Goniilay ve ark., 2020; Tahmasebi ve
ark., 2017). Sanat terapilerinden birisi olan ¢izim/boyama yapmak ¢ocuklarin duygularini
etkileyebilir ve duygularinin ifade edilmesini ve serbest birakilmasini saglayabilir. Bazi
caligmalar ¢izim/boyama yapilmasinin ¢ocuklarin psikolojik durumunu iyilestirmedeki
etkinligini vurgulamistir (Goniilay ve ark., 2020; Barfarazi ve ark., 2018; Oliveira ve ark.,
2013). Cizim seanslarinda ¢ocuklar olumsuz duygularini ¢izim yoluyla ifade eder ve
duygularini yansitarak duygularini diizenlemektedirler. Bir gocugun ¢izimi bir mesajdir;
yani ¢ocuklar, duygularin ifade dili olan ¢izim yoluyla duygusal ve duyussal diinyalarini
ifade etmektedirler (Khodabakhshi Koolaee ve ark., 2016). Ancak, literatiirde kemoterapi
tedavisi alan 4-6 yas grubu ¢ocuklarda HACIBO-HP uygulandig1 herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu calismanin, kemoterapi tedavisi alan cocuklarda anksiyetenin

azaltilmasinda, 6nemli katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci kemoterapi alan 4-6 yas grubu ¢ocuklarda uygulanan “Hareketli
Resim Panosu Kullanilarak Cizim/ Boyama Aktivitelerini Igeren Hemsirelik Programi

(HACIBO-HP) nin ¢ocuklarin anksiyetesini azaltmadaki etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Kanser, viicudun organ ve dokularinda bulunan hiicrelerin kontrolsiiz sekilde biiylimesi,
cogalmasit ve programlanmis hiicre Oliimiiniin bozulmasi ile nitelendirilen, klinik
ilerleyisi, tedavisi ve hemsirelik bakimi birbirinden bagimsiz olabilen hastaliklar grubunu
tanimlamaktadir (Sevgili ve ark., 2024). Cocukluk caginda en sik karsilasilan kanser
tiirlerinin baginda 16semi ve lenfoma yer alirken, daha sonra goriilme sikligina gore
kanserlerin siralamasinda beyin tiimorleri, merkezi sinir sistemi tiimorleri, kemik ve
yumusak doku kanserleri (rabdomyosarkoma) yer almaktadir (Marcdante ve Kliegman,

2019).

Diinya genelinde ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin tan1 alma oranlarinda ve 6liim oranlarinda
kesin bilgilere bircok yerde verilerin eksik tutulmasindan dolay1 ulagilmasi kolay degildir.
Diinya genelinde 2022 yilinda 0-19 yas grubunda 275.000 cocuk kanser tanisi almis,
105.000 ¢ocuk ise kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (Bray ve ark., 2024).
Tirkiye’de ve diinyada ¢ocukluk ¢caginda goriilen kanserlerin dagilimi yiizdelik oranlarina
gbre Losemiler % 30, lenfomalar % 20, sinir sistemi tiimorleri % 10-15, noroblastom %
7-8, wilms tiimorii % 6-7, rabdomyosarkoma % 5-6, kemik tlimoérleri % 4-5, germ hiicreli
timorler % 3-4, retinoblastoma % 2-3 ve karaciger timdrleri % 1 siralanmistir

(https://kacuv.org/cocukluk-cagi-kanserleri/).

2.2. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Siniflandirilmasi

Cocuklarda 0-14 yas araliginda ortaya c¢ikan kanser tiirlerine gore siniflandirma
yapilmaktadir. Uluslararas1 kanser siniflamasina gore 9 ¢esit ¢ocukluk cagi kanseri
bulunmaktadir. Tablo 1°de ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin siniflandirilmasi yer almaktadir

(Kusatma ve ark., 2025).


https://kacuv.org/cocukluk-cagi-kanserleri/

Tablo 2.1. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Tiirkiye ve ABD’de Goriilme Siklig1

Kanser Tiirleri Tirkiye* ABD**
Losemi (ALL, AML ve digerleri) %36.5 %31
Lenfoma (Hodkin Lenfoma, %15.1 %13

Non-Hodkin Lenfoma)

Merkezi Sinir Sistemi Tiimorleri %12.3 %20
Yumusak Doku Sarkomlari %6.5

Noroblastoma %6.0 %7
Kemik Tiimorleri %4.7 %4
Renal Tiimorler %4.4 %5
Germ Hiicreli Tiimorler %3.4 %3
Hepatik Tiimorler %1.8 %?2
Retinoblastom %]1.3 %?2

*(0-14 Yas Cocuklarda Goriilen Kanserlerin Yiizde Dagilimlar1 (T.C. Saglik Bakanlig1 Veri Tabani, 2020)

**Kusatma RL, Kratzer T, Giaquinto AN, Soylendi H, Cemal A. Kanser istatistikleri, 2025. CA Kanser J
Klinigi . 2025;75(1): 10-45

2.3. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Etiyolojisi

Bilim insanlarinin devam eden Onemli calismalar1 arasinda yer alan c¢ocukluk cagi
kanserleri sebeplerinin bilinmemesi énem arz eden konulardandir. Kanser, esas olarak
genetik ve cevresel bir¢ok etkenin etkilesimiyle ortaya ¢ikan multifaktoriyel kdkenli bir
hastaliktir (Erdemir ve Arslan, 2018). Cocuklarda goriilen kanser orani, yetigkinlere

oranla daha az goriilmekle birlikte ¢cocukluk ¢agi kanserlerinin iilkemizde tiim kanser



vakalarinin %2’sini olugturmaktadir (Tiirk Kanser Dernegi, Erisim tarihi: 04.06.2025).
Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin etiyolojisinde; genetik ve ailesel faktorler, immiinolojik
faktorler, viriisler, gevresel faktorler, radyasyon ve diger faktorler yer almaktadir (Toriiner

ve Biiylikgoneng, 2017).

2.3.1. Genetik ve ailesel faktorler

Cocukluk c¢ag1 kanserlerindeki genetik degisiklikler ve mutasyonlar farkli kanser
tiirlerinin etiyolojisinde bulundugu gibi, kanserlerin tedavisini ve kanserin seyrini de
etkileyebilmektedir. Bu genetik degisiklikler kromozom anomalileri (down sendromu) ya
da tek gen defektlerini icerir. Bazi kanserlerde aile yatkinliklarinin oldugu bilinmekle
birlikte aile oykiisii de onemlidir. Ailevi yatkinlikta Wilms tiimorleri %40 etkili, 16semili
cocuklarin kardeglerinde 16semi goriilme olasiliginin da ytiksek oldugu bildirilmektedir

(Jin ve ark., 2020; Spector ve ark., 2015).

2.3.2. Immiinolojik faktérler

Bagisiklik sisteminin fonksiyonlarindaki degisikliklerle bazi kanser tiirleri ile arasinda
baglanti oldugu kabul edilmektedir. Bagisiklik sistemi viicutta yabanci ve anormal
hiicreleri yok eder. Fakat kanserin viicutta gelistigi durumda, immiin sistemde bir bozulma
oldugunu ve bunun sonucunda immiin sistemin mutasyona ugrayan hiicreyi tanimadigi ve
yok edemedigi diisiiniilmektedir. Cocukluk ¢agi embriyonel tiimorlerde de immiinolojik

faktoriin rol oynadigi ileri siiriilmektedir (Mogensan ve ark., 2018).

2.3.3. Viriisler

Baz1 viriis tiirlerinin, insanlarin kromozomlarinda bulunan kanser genlerini harekete
gecirdigi ileri stiriilmektedir. Cocukluk ¢aginda gegirilen Ebstein Barr viriisii gibi bazi
viral enfeksiyonlarda kansere sebep olabilecegi bildirilmektedir (Erdemir ve Arslan,

2018).

2.3.4. Cevresel faktorler

Cevresel faktorler, yetiskin kanserlerinde 6nemli nedenler arasinda yer almasina ragmen
cocukluk cag1 kanserleri ilizerinde daha az etkilidir. Fakat bazi ¢evresel faktorlerin
(kimyasal ve endiistriyel atiklarda bulunan karsinojenler, gebelik doneminde alkol,

uyusturucu madde, sigara kullanimi) etkili oldugu bildirilmektedir (Ward ve ark., 2014).
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2.3.5. Radyasyon

Iyonize olan ve iyonize olmayan radyasyona maruziyet ¢ocuklarda bazi kanser tiirlerinin
gelismesine neden olabilmektedir. Ornegin, gebelikte iyonize radyasyona maruz kalan
kadinlarin ¢ocuklarinda akut lenfoid 16semi (ALL) goriilme olasilig1 diger cocuklara
oranla daha fazladir. Iyonize olmayan radyasyona maruz kalma sonucun da bazal hiicreli,
epidermoid cilt kanseri ve malign melanomun goériilme riski artmaktadir (Tomlinson ve

Kline, 2010).

2.3.6. Diger faktorler

Kanser olgularinin 1/3’niin yetersiz ve kotii beslenme, fiziksel aktivite azlig1 ve obezite
faktorleri ile iliskili oldugu bilinmektedir. Beslenmede, ozellikle besinin yag igerigi
kanser olusumunda 6nemli rol almaktadir. Cocukluk ¢agi kanserlerinin anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarda daha az rastlandig1 bildirilmektedir (Toriiner ve Biiylikgdneng, 2017;

Erdemir ve Arslan, 2018).

2.4. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Belirti ve Bulgulari

Cocukluk cag1 kanserlerinde belirti ve bulgular1 erken tanilamada tam kan sayimi,
periferik yayma, sedimentasyon, idrar analizi, beyin omurilik sivisi, kemik iligi
aspirasyonu ve biyopsisi, radyolojik incelemeler vb. yontemler uygulanmaktadir (Erdemir
ve Arslan, 2018). Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde tanmin zor konulmasinin sebepleri
arasinda diger ¢ocukluk ¢ag1 hastaliklarinin belirti ve bulgularinin benzerlik gostermesi
yer almaktadir. Cocukluk c¢agi kanserleri belirti ve bulgulari; kanserin tiiriine, bulundugu
bdlgeye, cocugun yasina, kagincl evrede olduguna ve yayilimina gore hastalar arasinda

farklilik gostermektedir (Vural ve ark., 2014; Kalay, 2017).
Cocukluk cagi kanserlerinde sik goriilen belirti ve bulgular;

Kilo kayb1

Ten renginde solukluk, halsizlik, hizli ve asir1 yorulma
Ekstremitelerde agr1 ve sislik

Kemik agrisi

Kars1 konulmasi gii¢ olan atesli hastaliklar

YV V V V V V

Sik tekrarlayan enfenksiyonlar



Yutma veya sindirimde gii¢liik
Burun ve dis eti kanamalari
Gormede ani degisiklikler
Lenf bezlerinde sislik

Karinda sislik

Bas agrisi

YV V.V V V VYV V

Direncli kusma ve konviilsiyonlar (Erdemir ve Arslan, 2018).

2.5. Cocukluk Cagi1 Kanserlerinin Tam1 Yontemleri

Biitlin hastaliklarda oldugu gibi ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinin tanilanmasinda da oykii ve
fizik muayene onemlidir. Hastadan alinan dyiikii ve yapilan fiziki muayene sonucunda
kanserden silipheleniliyorsa diger tan1 yontemlerine bagvurulmaktadir. Kanser tanisi i¢in
en ¢cok kullanilan islemler; tam kan sayim, periferik yayma, sedimentasyon, idrar analizi,
beyin omurilik s1visi, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi, radyolojik incelemeler, akciger
grafisi, manyetik rezonans goriintiileme (MRI), sintigrafi, positron emission tomografi

(PET), ultrasonografi ve tiimdr biyopsisidir.

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi onkolojik ve hematolojik hastaliklarin tan1 ve tedavi
stirecinde yapilan bir testtir. Kemik iligi incelemesinde aspirasyon, periferik yayma ve
biyopsi tgcliisii seklinde yapilmaktadir. Cocukluk ¢agi kanserlerinde kemik iligi
aspirasyonunda yaygin kullanlan alanlar; krista iliak posterior, sternum ve tibiadir. Tanisal
islemler kanserin kaynagini, tiiriinii ve viicutta yayilim durumunu belirlemek amaciyla
yapilir. Boylece, kanserin kagmnci evresinde oldugu da belirlenebilir. Kanserin
evrelendirilmesi kanser tedavisinin yontemini belirlemeye yardimci olur (Toriiner ve

Biiytlikgoneng, 2017; Erdemir ve Arslan, 2018).

2.6. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Tedavi

Kanser tanis1 alan ¢ocuklarda tedavi uygulanmasinin asil amaci; viicutta bulunan kanser
hiicrelerini yok etmek, en az diizeye indirmek ve ¢ocugun yasam kalitesini arttirmaktir.
Pediatrik onkoloji de uygulanan tedaviler tek basina ya da ayni1 anda uygulanabilmektedir.
Cogunlukla tedavi siirecinde ayni1 anda tedavi uygulamalar1 ger¢eklesmektedir. Kanser
tedavisi genellikle kemoterapi, cerrahi, radyoterapi ve hedeflenmis tedavi gibi yontemleri
icermektedir. Tedavinin yontemi kanserin tiirtine, bulundugu bolgeye, kacinci evrede
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olduguna ve yayilimina gore karar verilir (Marcdante ve Kliegman, 2019). Kanser tanisi
alan hasta heniiz hastalig1 kabul etmeden ve i¢inde bulundugu duruma alisamadan tedavi
hazirliklarina baslanip, tedavinin protokolii uygulamaya gecilir. Ciinkii tedavinin baslama
siirecinin ertelenmesi, kanser hiicrelerinin artmasina, hastanin durmunun kotliye
ilerlemesine, komplikasyonlara ve 6liimlere sebebiyet verebilmektedir (Cicogna ve ark.,

2010).

2.6.1. Kemoterapi

1940’11 yillarda kemoterapi, pediatrik onkoloji hastalarinin tedavisinde uygulanmaya
baslanmig ve giiniimiize kadar kanser tedavilerinde kullanilan ilaglarda gelismeler devam
etmistir (Ries ve ark., 2008). Kemoterapi ilaglar1 ile baz1 kanser tiirlerinde sag kalim orani
%90’a kadar artmistir (Howlader ve ark., 2021). Kemoterapi ila¢ uygulamasi kanser
hiicrelerinin yeniden olugmasini ve viicutta ¢ogalmasini engellemek amaciyla belirli
zaman araliklarinda ¢ogunlukla intravenéz (IV), intramuskiiler (IM), subkiitan (SC),

intratekal (IT) ve intraepitelyal yolla uygulanabilmektedir (Erdemir ve Arslan, 2018).

Kemoterapi ilaglar1 kimyasal yapilarina gore; antimetabolitler, alkilleyici ajanlar, vinka
alkaloidler, antitiimor antibiyotikler, enzimler, hormonlar, platinum bilesikler gruplarina
ayrilmaktadir. Kemoterapi ilaglari, viicutta bulunan kanser hiicrelerini etkilerken bir
yandan da normal hiicrelerin yasam dongiisiinii olumsuz yonde etkilemektedir.
Kemoterapi ilaci tedavisinden sonra akut veya gec yan etkiler goriilebilmektedir (Yildiz,
2014). Akut yan etkiler; bulanti-kusma, mukozit, diyare, konstipasyon, tat degisiklikleri,
istahsizlik, kilo kaybi, anemi, pansitopeni (alopesi, trombositopeni, ndtropeni), cilt
renginde kararma, tirnak degisiklikleri, pnomoni, nefrotoksik etkiler, hiperglisemi,
hemorajik sistit, aritmi, perikardit, hipotansiyon, akut pankeatit ve noropati 5 ve timor
lizis sendromudur. Ge¢ yan etkiler; infertilite, hipogonadizm, isitme kaybi, nefropati,
ndropati, sistit, siroz, kardiyomiyopati, fibrozis, pndmoni, osteoporoz ve sekonder
timorler, o6grenme gilcligli, dikkati toplamada zorluk olarak goriilebilmektedir
(Tomlinson ve Kline, 2010; Bansal ve ark., 2017; Hutchinson ve ark., 2017). Kanser
hastalarinin sa¢ folikiillerinde, kemik iliginde, gastrointestinal sistem kanalinda kanser
hiicreleri ¢cogaldig: i¢in saglikli hiicrelerde tedaviden etkilenmektedir (Erdemir ve ark.,

2021).



2.6.2. Radyoterapi

Radyoterapi, kanseri tedavi etmek icin iyonlastirici radyasyon aracilifi ile kanser
hiicrelerini 6ldiirmekte, hastaligin viicutta yayilmasini 6nlemekte ve saglikli hiicrelerin en
az hasar gormesini saglamak amaciyla giliniimiizde kullanilan geleneksel bir tedavi
yontemidir (Gianfaldoni ve ark., 2017). Radyoterapi tedavisinin uygulandig1 hastaliklar
siralama olmaksizin 16semiler, beyin tiimdrleri, néroblastomlar, nefroblastomlar, hodgkin
lenfomalar, rabdomyosarkomlardir. Cocukluk c¢agi kanserlerinin ortalama %350-60’1nda

radyoterapi tedavisi uygulanmaktadir (Laprie ve ark., 2022).

2.6.3. Kemik iligi (hematopoetik kok hiicre) transplantasyonu

Hematopoetik kok hiicre (HKH) nakli, kemik iligi, periferik kandan ve kordon kanindan
yapilmaktadir. Yetigkin hiicreler normal sartlarda boliinerek yenilenemezken kok hiicreler
boliinerek, farklilasarak hem kendilerini yenileyebilir hem de yeni hiicreler
tiretebilmektedir (Nar, 2014). Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu, malign
hastaliklarda, solid tiimoérlerde, immiin yetmezliklerde, genetic bozukluk hastaliklarda
tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Giiniimiiz kosullarinda da hematopoetik kok hiicre nakli
allojenik, otolog ve sinjenik yontemleri olarak {i¢ tiirii uygulanmaktadir (Erol ve Bilir,

2017).

2.6.4. Immiinoterapi / Biyoterapi

Biyoterapi, canli organizmalardan elde edilen; bir hastaligin 6nlenmesinde, tanisinda veya
tedavisinde kullanilan ajanlar olarak tanimladigimiz biyolojik ajanlarla uygulanan bir
tedavi bi¢imidir. Biyoterapinin asil amaci; immiin sistemi uyarmak, viicudun eski kan
hiicrelerinin yerini almak ig¢in siirekli olarak yeni kan hiicreleri iiretme siirecini
hizlandirmak ve viicuttaki kanser hiicrelerini ortadan kaldirmaktir. Tedavi de kullanilan
biyolojik ajanlar; koloni stiimiile edici faktér (CSF), interlokinler (IL), monoklonal
antikorlar (MoAb), interferon (IFN), tiimor nekroz faktorleri (TNF) olarak bes cesit
bulunmaktadir (Erdemir ve Arslan, 2018).

2.6.5. Cerrahi tedavi
Cerrahi tedavi kanser tedavilerinde uygulanmakta olan en bilindik ve en eski yontemlerin
basinda gelmektedir. Ozellikle solid tiimorlerin tedavisinde uygulanmaktadir. Cerrahi

tedavinin amaci; viicuutaki kanserli dokunun ¢ikarilmasinda (kiiratif), kanser tiiriiniin
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tanilanmasinda ve diger tedavi yoOntemlerinin uygulanmasinin imkansiz oldugu
durumlarda (palyatif) hastanin yasam kalitesinin olabildigince iyilestirilmesidir. Cerrahi
tedavi kendi basina uygulanabildigi gibi kemoterapi veya radyoterapi ile de

uygulanabilmektedir (Erdemir ve Arslan, 2018).

2.7. Cocuklarda Kanser ve Anksiyete Iliskisi

Anksiyete evrensel bir duygu olup, kisinin kendini glivende hissetmedigi durumlarda
ortaya ¢ikan viicudun dogal bir tepkisidir (Cam ve Engin, 2014). Bir baska deyisle
anksiyete; kisinin kendini gergin, huzursuz ve sinirli hissettigi ve heran kotii bir sey
olacakmis gibi bir hissiyata girme halidir (Coskun, 2020). Anksiyete, cocugun bilmedigi
bir ortam veya olay esnasinda da gerceklesebilir. Akut ya da kronik hastaliklarin varolusu
da ¢ocukta bilinmeyen bir siirecin ortaya ¢ikmasini ve ¢ocukta korku, kaygi ve endisenin
olusumunu saglamaktadir. Bu belirtiler dahilinde ¢ocukta stres diizeyi yiikselmekte ve
tepki olarak cocukta regresyon (yasindan kiigiik davraniglar sergilemek; ornegin 3-6
yasindaki ¢ocugun parmagint emmesi) goriilebilir (Eren, 2021). Yapilan arastirmalarda,
anksiyetenin ¢ocukluk doneminde kontrol edilemedigi durumlar karsisinda ilerleyen
zamanlarda depresyona ve yetiskinlik doneminde de ileri diizeyde duygu durum
bozukluguna yol actig1 belirlenmistir. Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan anksiyetenin
erken farkedilip en kisa siirede onlemler alinmasi ¢ok onemlidir(Cunningham ve ark.,

2008).

Kanser tedavisi alan hastalarda anksiyete olusumunu saglayan bir takim etkenler arasinda;
enfeksiyonlar, yapilan tedaviler (kemoterapi, radyoterapi, antiemetik ilaglar, cerrahi vb.)
ve uygulanan tedavilerin yan etkilerine bagl gelisen semptomlar yer almaktadir (Marrs,
2006). Kanser tedavisi alan ¢ocuk ve ergenlerde anksiyetenin diizeyini; bireyin beden
imajindaki degisiklikleri, giinlilk yasam rutinlerini ger¢eklestiremeyerek aileye muhtag
olmak, sosyal yasantisinda yasinin gerektirdigi rol ve sorumluluklarini yerine
getirememek, hastaligin ileriki donemlerinde basedilmesi gii¢ olan agrilar, 6liim korkusu
gibi faktorler belirlemektedir (Erermis ve ark., 2013). Kanser tedavisi goren ¢ocuklarda
ortaya c¢ikan psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikma sebepleri arasinda; hastaligin kronik
olmasi, uygulanan tedavilerin ciddi yan etkilerinin olmasi ve tedavi siirecinin uzun olmasi,

sosyal yasaminin hastalifa ve tedaviye gore sekillenmesi yer almaktadir (Sarman, 2022).
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Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda bulanti-kusma, mukozit, diyare, konstipasyon, tat
degisiklikleri, istahsizlik, kilo kaybi, anemi, pansitopeni (alopesi, trombositopeni,
ndtropeni), cilt renginde kararma, tirnak degisiklikleri vb. yan etkiler sik goriilmektedir.

Bu sebeple anksiyete goriilme siklig1 da yiiksektir (Coskun, 2020).

Yapilan cesitli ¢alismalarda onkolojik sorunu olup tedavi alan ¢ocuklar ile herhangi bir
hastalig1 olmayan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri incelendiginde, onkolojik sorunu olan
cocuklarin anksiyete diizeylerinin yliksek oldugu goriilmistiir (Seven ve ark., 2013;
Larsson ve ark., 2010; Ozmen, 2017). Bu nedenle hemsirelerin, kanser tedavisi alan
cocuklarda anksiyete diizeyini azaltma da non-farmakolojik yontemleri kullanmasi

Onemlidir.

2.8. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Sik Karsilasilan Psikolojik Semptomlar
Kanser tanisi alan ¢gocugun, tedavi siirecinin baglamasi; cocugun giinliik hayatindaki rutin
davranislarinin degismesine, fiziksel, duygusal, ekonomik sorunlara ve egitim-0gretim

hayatinda problemlere yol agmaktadir (Kurt ve ark., 2020).

Kanser tedavisi alan cocuklar fiziksel semptomlarla miicadele ederken yasadiklari
giicliikler, psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanabilmektedir. Kanser
tedavisi alan ¢ocuklar, gelisim doneminin getirdigi karmagik duygular ile hastaliktan ve
tedavi siirecinden ¢ok daha fazla travmatize olabilmektedir. Bu dogrultuda, ¢ocuklar yas
donemlerine bagl olarak dezavantajli konumdadir (Sezgin ve ark., 2007; Musiello ve ark.,

2014).

Psikolojik agidan kanserin agir semptomlarindan ve zorlu tedavi asamalarindan dolayi,
cocugun giin igerisinde yapilan sosyal aktivitelerini, egitim basarisini, yasam
kalitesini, anksiyetesini etkileyebilmektedir (Gilines ve Durualp, 2022; Kalayct ve
Caliskan, 2021). Her ¢ocuk/ergenin stresli olaylardan etkilenme diizeyi ve strese karsi
verdigi tepki yasa gore bireysel farklilik gostermektedir (Velez-Florez ve ark., 2018).
Duygusal strese neden olan anksiyete, depresyon gibi durumlar kanser hastalar1 i¢in
gerekli olan ates, nabiz, solunum, kan basinci ve agridan sonra dlgiilmesi gereken altinci
yasam bulgusu olarak kabul edilmektedir (Bultz ve Carlson, 2006). Kanser hastalarinin

anksiyete ve depresyon prevelansinin yiiksek olmasi kanserin psikososyal yoni ile ilgili
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calismalarin yapilmasini ve gelismesini harekete gegiren bir giic olmustur (Watson ve

ark., 2014).

Anksiyete bireylerde 3 farkli diizeyde goriilebilmektedir. Bunlar; hafif, orta ve siddetli
diizey olarak siniflandirilmaktadir. Birey anksiyeteyi hafif yasadiginda dikkati, algilamas1
ve cesareti bagedilebilir durumda iken, yiiksek diizeyde anksiyete yasandiginda algilama-

kavrama ve karar verme yetenegi azalmaktadir (Giinay ve ark., 2017).

Anksiyete, stres olusturan ve belirli olmayan yasam olaylarina viicudun verdigi normal
bir tepkidir. Anksiyete, semptom ydnetimini, tedaviye adaptasyonu, viicudun tedaviye
yanitin1 veya hastanin hastalikla basa ¢ikma yontemini etkileyebilir. Tedavinin igleyisi ve
etkinligi ile 1ilgili anksiyete hissedilmesi tedavinin klinik seyrini olumsuz

etkileyebilmektedir (Wiener ve ark., 2015).

Kanser ya da diger kronik hastaliklarda ¢ocuklarin tedavi amaciyla hastanede yatiginda
olumsuz psikolojik etkinin anksiyete diizeyini azaltmak i¢in yapilan caligmalarda
kullanilan ve faydali bulunan c¢esitli tamamlayici/integratif saglik yaklagimlart vardir.
Bunlar; dikkati bagka yone ¢ekme, sanatsal aktiviteler, miizik terapi, biligsel-davranissal
teknikler, oyun ve terapdtik iletisim teknikleridir (Nguyen ve ark., 2010; Bagnasco ve ark.,
2012; Koller ve Goldman, 2012; Sposito ve ark., 2013; Weinstein ve Henrich, 2013).

2.9. Pediatri Hemsireliginde Psikolojik Semptom Yonetiminin Onemi

Pediatri hemsireleri kronik hastalifa sahip olan ¢ocuklarin fiziksel sorunlarina yonelik
uygun bakimi saglama konusunda caba gostermektedir. Ancak, cocuklarin toplum i¢inde
yasarken fiziksel sagliginin yani sira, duygusal ve ruhsal sagliginin korunmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi de pediatri hemsireliginin temel amaglar1 arasindadir (Kurt
ve ark., 2020). Bu dogrultuda, ¢ocuklar oncelikle bireysel 6zellikleri ve yas donemleri
kapsaminda ele alinmal1 ve biitiinciil bakim gereksinimleri karsilanmalidir. Ruhsal saglik,
fiziksel sagligin tamamlayicisi konumunda olmasi nedeniyle birbirinden ayri
diistiniilmemelidir. Hastanede yatarak tedavi alan cocuklarin 6zelliklerine uygun olan
cevre kosullarinin saglanmasi ve sanatsal aktiviteler yapilmasi 6nerilmektedir (Teksoz ve
Ocakg1, 2014; Tahmasebi ve ark., 2017). Hemsireler verdikleri bakimda, destek temelli

girisimlere iligkin se¢imlerini hastalarin bireysel 6zelliklerine gore sekillendirmelidir.
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Sunulan etkin bakim hizmeti sonucunda korku hissi azalir, umut duygusu daha belirgin
hissedilir. Bu sayede, kanser siireci daha az travmatik hale gelebilir ve ¢ocuk/ergenler
yasadiklar1 olumsuzluklara kars1 zihinsel direng gosterebilir (Hockenberry ve Wilson,

2018).

Hastanede tedavi goren pediatrik onkoloji hastalari, bakim veren hemsireler tarafindan
sadece invaviz tedavi olarak degil duygusal yonden de goriiniir olmaya ihtiyag
duymaktadirlar. Cocugun biitiinciil bakiminda, hemsirenin uygun bakim planim
gelistirmesi yasam kalitesini de arttirmaktadir. Kanita dayali psikososyal yaklagimlar
hastanin deger gordiigiinii hissetmesine ve uyumlu davranislar sergilemesine yardimci

olur (Aranda ve ark., 2011; Uzun ve Kucuk, 2019).

2.10. Sanatsal Gelisim Teorileri

Sanatsal gelisim teorileri ¢ocuklarin neyi, neden ve nasil yansittiklarini agiklamaya
calismaktadir (Dilma¢ ve Dilmag, 2023).  Sanatsal gelisim teorilerinin aralarinda
benzerliklerinin yani sira farkliliklarda bulunmaktadir. Biitiin sanatsal gelisim teorileri her
cocukta farkli bir odak noktasini agiklamay1 kapsamli bir sekilde yapabilmektedir. Bu

teroiler bize ¢ocugun gelisiminde yol gostermektedir.

Cocuklarin sanatsal gelisimini agiklamak i¢in alt1 kategori bulunmaktadir. Bunlar;

1. Fiziksel

2. Duygusal

3. Algsal

4. Bilissel

5. Genel gelisimsel

6. Biligsel-gelisimsel (Fox ve ark., 2018).

2.10.1. Cocugun sanatsal gelisiminin fiziksel aciklamasi

Cocuklarin sanatsal agidan fiziksel gelisimini a¢iklamada; icerik, siireg, {iriin ve stillerinin
cocugun fiziksel gelisimini destekledigi savunulur. Kiigliik c¢ocuklarda el-goz
koordinasyonu, ince motor kontrolii, kii¢iik kas gelisimi, el becerisi ve gorsel keskinligi

sinirli oldugu icin belirli bir amacit olmadan boya yapar, karalamalar yapar ve
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anlagilmayan sekiller ¢izer. Ciinkii kiigiik yas grubunda bulunan ¢ocuklarin fiziksel
becerilerinin yetisi smirhidir. Bu yilizden kii¢iik ¢ocuklarin yapmis olduklar1 ¢izimler
anlagilmaz goriiniir. Kiiciik ¢ocuklarin sanatsal aktivitelerini fiziksel gelisimlerinin
etkiledigi goriilmektedir. Ornegin yeni yiiriimeye baslayan bir ¢ocukta gercekgi bir ¢izim
yapmast beklenemez. Ama c¢ocuklarda yetiskinlerin tercih ettigi gibi karalayabilir ve bu

ugrasida bulunabilir (Fox ve ark., 2018).

2.10.2. Cocugun sanatsal gelisiminin duygusal a¢iklamasi

Cocugun sanatsal etkinliginde icerik ve stilin duyusal yapilari, kisilik, miza¢ ve etkin
durumlar1 duygusal aciklamay1 savunur. Nesneler, duygular, insanlar ve énemli olaylar;
¢ocugun sanat etkinliklerinde etkisini gdsterecek boyutta abartili olur. Renk, boyut, sekil,
cizgide gorseller genelin disinda asir1 kullanimi ifade eder. Ornegin, ¢ocugun babasini
Stipermen’e benzeterek uzun, kasli, ugan birisi olarak ¢izmesi bu durumu

desteklemektedir (Fox ve ark., 2018).

2.10.3. Cocugun sanatsal gelisiminin algisal aciklamasi

Algisal agiklama ile fiziksel agiklama ayni1 anlami tasimamaktadir. Ciinkii algi, gérme ile
es deger degildir. Gorme; goriintiilerin retinaya yansitilmasini ifade etmektedir. Algi;
noro-fizyolojik yapi, kisilik ve dnceki 6grenmelerden etkilenmektedir. Algisal agiklama
cocugun gordiigiinden ziyade algiladigini ¢izecegini savunmaktadir. Kii¢iik ¢ocuklarin
cizim olarak ilk yaptiklar1 c¢izgi ve sekil ile ortaya c¢ikan karalamalar zamanla
karmagikliktan netlige dogru yavas yavas ilerlemektedir. Baz1 ¢cocuklarda gordiiklerinden
daha azimi ¢izip boyamaktadir. Ornegin bir cocuk ¢izmis oldugu kaplanin viicudundaki
cizgileri firca darbeleri ile benzetmeye calisirken kafasini1 ve diger bulunan organlarin

gorsellerini tutturamayabilir (Fox ve ark., 2018).

2.10.4. Cocugun sanat gelisiminin biligsel aciklamasi

Cocugun sanat gelisiminin bilissel agiklamasi, ¢ocugun sanatsal etkinliklerinin igerik ve
stilinin genel zekanin gostergesi ve kavramsallagtirmanin fonksiyonu oldugunu
savunmaktadir. Coles’a (1992) gore cizen ¢ocuk diisiinmektedir. Fakat, cocuklar sadece
bildiklerini ¢izmektedirler. Sanatsal etkinliklerle ilgilenen cocuklarin gdzlemlenmesi
biligsel aciklamay1 desteklemektedir. Kiigiik ¢ocuklarin sanatsal etkinlik olarak ¢izim
veya boyamalart hafiza, imaj, deneyim ve kavramlar1 yansitmaktadir. Cocugun detayli
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yapmis oldugu ¢izimler deneyim kazandig1 kavramlar1 yansitmaktadir. Ornegin sehirde
yasayan bir ¢ocugun kdyde yasayan bir ¢cocuga gore tarim ile ilgili bildikleri kavramlar
farklilik gosterebilmektedir. Kdyde yasayan ¢ocugun ¢izmis oldugu resimde daha fazla

detay ve ayrint1 ¢izmesi beklenir (Fox ve ark., 2018).

2.10.5. Cocugun sanat gelisiminin genel gelisimsel aciklamasi

Gelisimsel agiklama daha evrenseldir. Bu agiklama sosyal, kiiltiirel, kisilik ve ¢evresel
faktorler ile daha 6nceden agiklanan 6geleri birlestirmeyi ifade eden genel gelisimsel bir
aciklama saglar. Teorileri g¢ocukarin sanat gelisimini anlamada yas ve evreleri
kullanmaktadir. Bunun yan1 sira pek ¢ok evre dizisi de bulunmaktadir. Bu evrelerin

bilinmesi;

cocugun gelisimsel olarak nerede oldugunu anlamaya,
uygun ama esnek beklentiler belirlemeye,
cocugun gelisimine gore uygun bir program belirlemeye,

degerlendirme ve ebeveynlerle birlikte bir ¢cevre gelistirmeye,

vV V V V V

erken donemdeki sanatsal siireci ve ortaya ¢ikan iiriinleri takdir edebilmeye yarar (Fox

ve ark., 2018).

Kellogg (1969), 30 yilda Amerika’dan ve diger lilkelerden bir milyondan fazla ¢ocuk
resmi ve ¢izimi toplamistir. Kellog’a gore ilk gelisim evresi 20 temel karalama riintiisiinii
ifade etmektedir. Bu temel karalamalar gelecekte resimli ya da resimsiz grafik sanatlarinin
temelini olusturmaktadir. Cocugun karalama evresi ile resim ¢izme evresi arasinda
yerlestirme, sekil ve tasarim evreleri yer almaktadir. 20 temel karalamalar 2-3 yag arasinda
yer alan yerlestirme evresinde karalamalar daha kontrollii hale gelerek 17 tiir yerlestirme
Oriintlistinii barindirmaktadir. 3 yasindaki iken bu diyagramlar ve gestaltlar(formlar)
yuvarlak, arti, kare ve dikdortgeni de igerecek sekilde gelismistir. Temel bir diyagram
olarak ifade edilen mandala, ¢ocugun gorsel diisiinmesine hakimiyet saglayip gelecek
cizimlerinde sanatsal bir isaret olarak gorev alir. Diyagram ¢izme yetisine sahip olan
cocuk bir sonraki evre olan tasarim evresine ge¢mektedir. ki diyagram biraraya
getirilerek birlestirme veya yapilandirma desenlerini olusturmaktadir. Ug ya da daha fazla
diyagram biraraya getirilerek kiime olusturulur. Dort ve bes yaslarina gectigi donemde

hemen hemen her ¢ocuk yapilandirilmis tasarim ya da kiimelerin nesnelere benzerlik
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gosterdigi resim ¢izme evresine ge¢cmis bulunmaktadir. Kellog’un normatif yaklasimi

diinyadaki tiim g¢ocuklarin ayni yas grubunda ayni ¢izimleri yaptigin1 savunmaktadir
(Kellogg,1969).

Karalama Evresi 20 temel karalama mevcuttur

1. nokta @ 12. zikzak/dalgall ¢izgi

2. tekli dikey cizgi ‘ /\/\/\/\,\/\
13. tekli kavisli/ilmek gizgi /Q
14. goklu kavis/iimek gizgiM

15. spiral kavis/ilmek cizgi @

= EE——
7. coklu yatay ¢izgi 2 16. goklu gizgilerden olugmus daire O
8. coklu capraz cizgi / 17. goklu gizgilerle gevrelenmis daire o

3. tekli yatay cizgi
4. tekli capraz gizgi

5. tekli egri gizgi

6. coklu dikey ¢izgi

18. dagilan dairesel isaretler %
a iz/kuralsiz acik ¢izgi
10. dUzon3 ik ed 19. kesen tek ¢izgi /6/

11. dizensiz/kuralsiz kapali ¢izgi 20. mikemmel olmayan daire O

9. goklu egri ¢izgi

Sekil 2.1. Kellogg’un (1969) insan resminde karalama evresi
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Yerlestirme Evresi (2-3 yas)

Karalamalar daha kontrollidir, cocuk degistirmeye daha dikkat eder.
17 tar degistirme vardir

Bazi érnekler:

¥ g

Daginik Merkezi Altta ya da Ustte

Capraz ~ Sag/sol Ust/alt geyrek
3

Sekil 2.2. Kellogg’un (1969) insan resminde yerlestirme evresi

Sekil Evresi 3Yag

iki yasinda cizilen karalamalar genelde gestalt ya da ekl Olugturut,
bunlar agagdaki sekilleri igerir:

O+XEAMD

Daha sonra, bu gekiller diyagram denilen gergeve sekiller olarak gizilirler.

Alti Diyagram 3 Yag

@

Yuvarlak  Hag/arti Capi Kare Uggen Tuhaf gekil
(ve oval) (ve dikdortgen)

Sekil 2.3. Kellogg’un (1969) insan resminde sekil evresi



Tasarim Evresi 3-4 yag

r form elde edilir.

Sekil 2.4. Kellogg’un (1969) insan resminde tasarim evresi

Resim Cizme Evresi 45yas

Yapilandiriimig tasanmlar yetiskinlerin bildigi
nesnelere benzemeye baslar.

Resim gizme evresi iki asamaya ayrilabilir:
1. Erken resim
2. Geg resim

Sekil 2.5. Kellogg’un (1969) insan resminde resim ¢izme evresi
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2.10.6. Cocugun sanat gelisiminin bilissel-gelisimsel aciklamasi
Cocugun sanatsal gelisiminde biligsel ve genel agiklama ¢ocuklardaki sanat etkinliginin
en 1yi yonlerini genis kapsamli olarak ifade etmektedir. Cocuk gelisiminin her yoniinii ele

alan bir teori tiirtidiir (Fox ve ark., 2018).

2.11. Sanat Terapi

Dikkatini bagka yone ¢ekme yontemi olan sanat terapi, pediatrik onkoloji hastalarinin
yasadig1 ac1 ve stresli yasam olaylarina odaklanmalarin1 onlemek i¢in kullanilir. Sanat
terapi, ¢ocuklarin yasadiklart ac1 deneyimlerin sonucu olan zihinlerindeki karmasik ve
soyut diislincelerin somutlagtirilmasina firsat verilen bir yaklagimda kullanilmaktadir (De
Botton ve Armstrong, 2013). Amerikan Sanat Terapi Toplulugu’nun ifadesine gore sanat
terapisinin tanimi; kiginin zihnindeki duygularini kelimelerin 6tesinde farkli bir yontemle
ifade eden, kisinin deneyimlerini yasantisina yansitan, yasadigi zorluklarla basa ¢ikmak
icin ¢atismalarini ¢ozlimleyen, yaratici siireci sanat ile ortaya ¢ikaran ruh sagligi alanidir
(Kaya Goktepe, 2015). Sanat terapisi, saglik alaninda en sik kullanilan yontemlerden biri
olarak astim, kanser, diyabet, bobrek yetmezligi gibi fiziksel hastaliklarda olumlu

sonuclar verdigi ifade edilmektedir (Cakmak ve ark., 2020).

2.11.1. Pediatri hemsireliginde kanser tanili cocuklara yonelik sanat terapi
uygulamalari

Cocuklar sanat terapi yontemlerinden ¢izim ve boyama ile karmasik diinyadan gegici
olarak uzaklasmak icin istedigi hayali yerlere yolculuk yapmasina imkan saglar. Bu
yontem cocuklara hastaligi ve tedavi siirecinde gorsel bir iletisim kurma firsati
sunmaktadir (Aguilar, 2017). Hastanede yatan ¢ocuklarin psikolojik sorunlarinin
rahatlatilmasi i¢in resim ¢izme yontemi kullanilmasi onerilmektedir (Aguilar, 2017).
Tahmasebi ve ark., (2017) 7-12 yas arasindaki kanser tedavisi alan ¢ocuklarla yaptiklar
deneysel ¢aligmada 6 seansta yiiriitiilen resim yapma uygulamasinin girisim grubundaki

cocuklarin depresyon diizeyinde azalma ile sonuglandigi belirlenmistir.

Abdulah ve Abdulla (2018), pediatrik kanser hastalar1 ile yaptig1 calismada, 20 seans
resim yapma ve el sanatlar1 grup terapisi yontemi kullanilarak yasam kalitesinin arttig1
belirlenmistir. Siegel ve ark., (2016) yaptig1 bir calismada; hastanede yatan yas aralig1 3-
17 olan ¢ocuklarin sanat terapi uygulamasina katilmalar1 sonucunda ruh halinde iyilesme
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oldugu belirlenmistir. Giircan ve Atay Turan (2021) calismasinda mandala aktivitesinin
kanser tedavisi alan ergenlerin anksiyete ve depresyon diizeylerinde azaltma da etkili

oldugunu belirlemislerdir.

Hemgsirelerin c¢ocuklara hastane odasinda sanatsal aktiviteler yaptirmasi ile sosyal
izolasyon ve uzun vadeli karsilagilabilecek olumsuz sosyal etkiler azaltilabilir (Levschal-
Nielsen ve ark., 2017). Kanser hastas1 ¢ocuklar ile yiiriitiilen ¢alismada, sanat terapi ile
anksiyete ve agrinin azaldigr belirlenmistir (Lindsey, 2006). Kanser tedavisi alan
cocuklarla sanat terapi kullanilarak yapilan bir ¢calismada, ¢cocuklarin enerji seviyesinde
artma ve stresli duygularda azalma gibi semptom ve davranislarda iyilesme oldugunu
gosterilmistir (Abdulah ve Abdulla, 2018). Kirkan (2022) tarafindan yiiriitiilen randomize
kontrollii deneysel tasarim calismada inhaler tedavi 6ncesinde oyuncak nebiilizator ve
oyuncak maske ile uygulanan terapétik oyunun ¢ocuklarda anksiyete diizeyini azaltmada
etkili oldugu tespit edilmistir. Hiizmeli vd., (2024) tarafindan yiiriitiilen yar1 deneysel 6n
test-son test tasarimli ¢alismada terapdtik oyun yontemini kullanarak hastanede
kemoterapi tedavisi alan 5-12 yas araligindaki 40 pediatrik onkoloji hastasinda anksiyete
diizeyini azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir. Akar (2022) tarafindan yliriitiilen
randomize kontrollii deneysel tasarim ¢alismada 4-7 yas arasi ¢cocuklarda kan alma islemi
Oncesi uygulanan oyun hamuru aktivitelerinin anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugu
tespit edilmistir. Inan¢ Yilmaz (2020) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii deneysel
tasarim ¢alismada 4-6 yas grubu ¢ocuklarda periferik katater uygulamasi 6ncesinde bez
bebek iizerinde iglemi anlatmanin anksiyete diizeyini azalttig1 tespit edilmistir. Bir diger
calismada, Yasakc¢i (2022) tarafindan yiriitiilen yar1 deneysel 6n test-son test tasarimli
calismada 4-7 yas aras1 ¢ocuklarin yapilandirilmis terapotik oyun ile radyoterapi oncesi
hazirliginin cocugun anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir. Goniilay
vd., (2020) tarafindan yiiriitiilen yar1 deneysel tek grup 6n test- son test tasarimli calismada
alternatif tedavi yontemleri icerisinde kullanilan gorsel sanatlar terapisinin, kemoterapi
tedavisi alan kanser hastalarinin durumluk kaygisi tizerinde anlamli bir azalma goriildigi
tespit edilmistir. Bir baska calismada, Tahmasebi vd., (2017) tarafindan yiiriitiilen 7-12
yas arasindaki kanser tedavisi alan ¢ocuklarla yaptiklar1 deneysel calismada 6 seansta
yiiriitiilen resim yapma yontemi kullanarak girisim grubunun depresyon diizeyinde azalma

sagladig tespit edilmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, tek gruplu On test son test, yar1 deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez (Hi): Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda HACIBO-HP’nin uygulanmasi

anksiyete diizeyini azaltir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 2 Temmuz 2024 - 3 Temmuz 2025 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin verileri, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Klinigi’nde 3 Ekim 2024 - 20 Ocak 2025 tarihleri arasinda toplanmistir. Akdeniz
Universitesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin yatarak
tedavi ve bakim aldig1 32 yatakli bir kurumdur. Klinikte 2 asistan hekim, 1 kidemli hekim,
12 hemsire gorev almaktadir. Klinikte kanser hastaligina ya da diger hematolojik
hastaliklara yonelik tedavi ve bakim uygulanmaktadir. Cocuk Hematoloji Onkoloji
Klinigi’nde kemoterapi, 14.00-16.00 saatleri arasinda yapilmaktadir. Cocuk Hematoloji
Onkoloji Klinigi’nde ¢ocuklara hekim istemi ile order edilen kemoterapi uygulanmasi
klinikte bulunan hemsire tarafindan yapilmaktadir. Kanser hastasi ¢ocuklara tanisina
uygun protokolde kemoterapi, tekrarli hastane yatislariyla verilmektedir. Klinik ortamda,
cocuklar yatis siirecinde resim yapma, kum boyama gibi etkinlikler ile desteklenmektedir.
Odalar iki kisilik ya da tek kisiliktir. Kemoterapinin yan etkisine bagli olarak hastalar
enfeksiyondan korumak i¢in klinige ziyaret kabul edilmemektedir. Arastirmada hareketli
resim panosu kullanilarak temali [tabiat (deniz, orman), aile, okul] ¢izim/ boyama
yapilmasi i¢in normal bir oda 1sisinda (ortalama 25 °C), yeterince aydinlik ve cocuklar
icin rahatlatici bir ortam olmas1 agisindan; ferah, temiz, pencereden giines 15181 alan bir
ortam saglanarak hastanin kendi odasinda yaptirilmistir. Cocuk tedavi aldig1 ortamdan

uzaklagtirilmamastir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji/Onkoloji
Klinigi’nde kemoterapi amaciyla yatmakta olan cocuklar olusturmustur. Arastirmaya
katilmay1 goniilliiliik esasiyla kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan 4-6 yas
grubundaki toplam 30 ¢ocuk, arastirmanin 6érneklemini olusturmustur. Arastirmaya dahil
edilen ¢ocuklarin tan1 alma siiresinin en az 2 ay olarak belirlenmesinin nedeni, kanser

tedavisine bagh goriilen fiziksel ve psikolojik semptomlarin bu siirede ortaya ¢ikmasidir.

3.4.1. Orneklem belirleme ve gii¢ analizi

Arastirmanin 6rneklem biiytikliigli Gpower (3.1.9.7) Wilcoxon signed-rank test(one
sample case) analizi kullanilarak belirlenmistir. Benzer bir ¢alismaya rastlanilmadigi igin
Cohen (1988)’e gore onerilen orta etki biiylikliigli dikkate alinarak etki biiytikligi 0.50
olarak alinmistir. Tip 1 hata 0.05 ile 0.80 gii¢ elde etmek i¢in toplam Srneklem sayis1 28
olarak belirlendi. Caligmanin sonunda ortalama %10 6rneklem kaybi varsayilarak toplam

30 6rnekleme ulasilmasi hedeflenmistir (EK-10).

3.4.2. Arastirmanin dahil edilme kriterleri:

e Cocugun 4-6 yas arasinda olmasi

e Ebeveynin Tiirk¢e okuma-yazma bilmesi

e Ebeveynin ve ¢ocugun arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
e Cocugun kemoterapi tedavisi aliyor olmasi

e Isitsel ya da gorsel bir engeli olmamasi

e Tani alma siiresinin en az 2 ay olmasi

3.4.3. Arastirmanin dislama Kriterleri:

e (Cocugun terminal donemde olmasi

e (Cocugun kalem ya da silgi kullanmasina engel olacak fiziksel bir engelinin bulunmasi
e Cocugun zihinsel bir engelinin olmasi

e Baska bir kronik hastaligin eslik etmesi
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3.4.4. Arastirmadan c¢ikarilma kriterleri:
e (Cocugun ve ebeveynin arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek istemesi

e Arastirmanin siirecini tamamlamamasi

3.4.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz Degisken:

e HACIBO-HP

e Sosyo-demografik degiskenler

Bagimli Degigkenler:

e Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Olgek puani

e Venham Anksiyete Degerlendirme Resim Olgek puani

3.5. Veri Toplama Araclar

Bu tez ¢alismasi li¢ adet veri toplama araci kullanilarak yiirtitiilmiistiir.
1. Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu (Ek-1)
2. CAS-DO (Ek-2)
3. VADRO (Ek-3)

3.5.1. Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu (Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanan formda ebeveynler i¢in; ebeveynin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, hastayla yakinlik derecesini igermektedir. Cocuklar i¢in; ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
tanisi, tan1 alma siiresi, ilk kemoterapi aldigindan bu zamana kadar gecen siire, ¢ocukta
baska bir hastaligin olma durumu, ¢ocugun hastanede yatis sayisini igermektedir. Bu form
aragtirmaci tarafindan cocuk ve ebeveynlerine sorularak ve hasta dosyasina bakilarak

doldurulmustur (Ek-1)

3.5.2. Cocuk anksiyete skalasi-durumluk él¢cegi (CAS-DO) (Ek-2)

Ersig ve arkadaglarinin (2013) gelistirdigi Cocuk Anksiyete Skalasinda durumluluk
anksiyetesini 6lgmek icin, cocuga “su an” hissettigini isaretlemesi istenir. Gergeker Ozalp
ve arkadaslar1 (2018) tarafindan “Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Olcegi” olarak
Tirkgeye uyarlanmistir. Altta bir ampul ve yukariya dogru giden aralikla yatay ¢izgiler
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iceren termometreye benzer sekildir. 4-10 yas arasi c¢ocuklara yonelik bu oOlcekte,
cocuklara "Tiim endiseli ya da sinirli duygularin burada dipte oldugunu diisiin (skalada
parmakla gosterin)" denir. Biraz endise duyuyorsan ya da gerginsen, duygular biraz
artabilir (parmagini yukan kaldir). Cok, cok endiseli ya da sinirli isen, duygular en {ist
noktaya kadar ilerleyebilir (parmagini en iiste dogru hareket ettir). Ne kadar endiseli ya
da sinirli hissettigini gosteren bir ¢izgi koy" seklinde ol¢egin kullanimi anlatilir.
Cocuklara CAS-DO doldurtulmadan énce, cocugun siralama yapma becerisi izlenir. Ona
kadar saymasi istenir, “Hangisi biiyiik, yedi mi dort mii?” cevaplamasi istenir. Bu
gorevleri basarryla tamamlayamayan ya da talimatlar1 anlamayan c¢ocuklara CAS-DO
doldurulmaz. Bu arastirmaya katilan biitiin ¢ocuklar bu gorevleri basariyla tamamladi.
Veri toplamay1 takiben, arastirmaci ¢ocugun CAS-DO puanlarini gdzden gegirir. Puanlar
cocugun derecelendirmesinin iizerine, 0,5 puanlik artislarin isaretlenmis oldugu seffaf bir
metre yerlestirilir, daha sonra 0,5 puan artis1 en yakin sayiya yuvarlanir. Skor 0-10
arasinda degisebilir (Gerceker Ozalp ve ark., 2018). CAS-DO skorlama seklinde
oldugundan madde toplam korelasyonu ve Cronbach alpha katsayisi1 hesaplanamamaistir.
Bu tiir skorlama seklinde gelistirilen 6lgeklerde de, gecerlik ¢calismalarinin yapildig1 ancak
skorlama seklinde oldugundan giivenirlik c¢alismalarinin yapilamadigi goriilmektedir

(Ersig ve ark., 2013). Olgek ¢ocuk tarafindan doldurulmustur.

3.5.3. Venham anksiyete degerlendirme resim élcegi (VADRO) (Ek-3)

Dr. LarryL.Venham ve Dr. Elise Gaulin-Kremer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen bir
Olcektir. Testin gegerlilik ve giivenirlik calismas1 Venham ve Kremer tarafindan yapilmis
ve cronbach alfa degeri 0,83, gecerlilik degeri 0,70 olarak hesaplanmistir. Bu 6lgek 3-8
yas araligindaki ¢ocuklarin anksiyete durumlarini1 6lgmektedir. Venham resim testinde 8
kart ve her kartta iki resim bulunmaktadir. Ek-3’teki kartlarda yer alan resimlerin
gosterildigi testte, her karttaki resimlerden biri anksiyeteli digeri ise anksiyeteli olmayan
bir ¢ocugu gostermektedir (Venham ve Kremer, 1979). 1“den 8“e kadar
numaralandirilmis kartlar sirayla cocuga gosterilir. Cocuklara, bu resimlerdeki
cocuklardan hangisinin kendi hissetiklerine daha uygun oldugu sorulur ve ¢ocugun
ifadesine gore resim isaretlenir. Cocuk anksiyeteli resmi gosterirse 1 puan, anksiyeteli
olmayan ¢ocugu gosterirse 0 puan olarak kaydedilir. Testin uygulanmasi yaklasik 2 dakika

siirmektedir. Testin skoru minimum 0, maksimum 8 puan olarak hesaplanir. 8 puana
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yaklastikca anksiyete diizeyi fazla olarak degerlendirilir. Ozsamuri’ nin 2020 yilinda
yapmis oldugu “ Maske Ile Inhaler Ila¢ Uygulanan 3-6 Yas Grubu Cocuklarda Miizik
Dinletme Ve Cizgi Film izletmenin Hissedilen Korku, Anksiyete ve Fizyolojik
Parametrelere Etkisinin Belirlenmesi ™ baslikli tez ¢alismasinda dlgegin cronbach alfa
degerini uygulama Oncesi Ol¢iimde 0.76, uygulama sonrasi Ol¢iimde 0.43 olarak
bulmustur. Bizim ¢alismamizda 6lgegin cronbach alfa degeri uygulama 6ncesi 6l¢iimde
.81, uygulamanin birinci giinii .51, uygulamanin ikinci giinii .39 ve uygulama sonrasi

dlgiimde 1.00 olarak bulunmustur. Olgek ¢ocuk tarafindan doldurulmustur.
3.6. Veri Toplama Gerecleri

3.6.1. Hareketli resim panosu kullanilarak c¢izim/ boyama aktivitelerini iceren
hemsirelik programinin hazirlanmas1 (HACIiBO-HP)

HACIBO-HP arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Programda arastirmaci kontroliinde
cocuklara hareketli resim panosu kullanilarak belirlenen temalarda “tabiat (deniz, orman),

aile, okul” ¢izim/boyama aktivitelerinin yaptirilmasi planlanmistir.

Aragtirmanin  uygulanacagi hastanedeki c¢ocuklarin  ¢ogunlugunun kemoterapi
protokoliiniin yaklasik 1 hafta i¢cinde tamamlandig1 ve taburcu olduklar1 goriilmiistiir. Bu
nedenle, HACIBO-HP kemoterapi alan 4-6 yas grubu c¢ocuklara toplam 4 giin
uygulanmas1 planlanmistir. HACIBO-HP uygulanmasindan 6nce 15 dk c¢ocuk ile
belirlenen temalar [tabiat (deniz, orman), aile, okul] hakkinda konusulmustur. Daha sonra
cocugun belirlenen temal1 konu hakkinda ¢izim/boyama yapmasi saglanmistir. Her bir
temanin ¢izimi/boyamasi icin ayrilan siire yaklasik olarak 30 dk olmustur. Resim
tamamlandiginda, ¢ocuk ile yaptig1 resim hakkinda sohbet edilmistir. Cocuklarin herhangi

bir fiziksel semptomu olmas1 durumunda, HACIBO-HP ertesi giine ertelenmistir.

Uygulamanin 1. giinii cocuk ve aile ile tanisilarak, ¢ocuklara parmak kukla hediye edilmis
ve sadece On test yapilmistir. Uygulamanin 2. ve 3. giinli cocuk ve aile ile bir araya
gelinerek cocuga tekrar parmak kukla verilmis, cocugun ¢izim/resim yapmak istedigi
tema {izerinde konusulmus ve istedigi temaya karar verilmistir. Belirlenen tema
dogrultusunda ¢ocugun hareketli resim panosuna ¢izim/resim yapmasi aragtirmaci ile

birlikte sohbet esliginde saglanmistir. Arastirmaci, ¢aligmanin 4. giinii parmak kukla
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sonrast son testi uygulamistir. Bu ¢alismada parmak kuklalar sadece arastirmacinin
cocukla iletisimini baglatmak amaciyla kullanilmistir. Arastirmanin uygulama agamasinda
4 giin stliresince her giin ¢ocuga 1 parmak kukla hediye edilmistir. Parmak kuklalar

arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

HACIBO-HP:

1. Giinde; cocuk ve ebeveyn ilk karsilasma, arastirma hakkinda bilgi verilmesi,
bilgilendirilmis onam alinmasi, 6n testlerin uygulamasi, HACIBO-HP tanitilmasi
yapilmustir.

2. Giinde; HACIBO-HP kapsaminda c¢ocugun tabiat temali (deniz, orman)
cizim/boyama yapmasi saglanmigtir. Cocugun hem orman hem de deniz temal1 iki
cizim/boyama yapmasi istenmistir.

3. Giinde; HACIBO-HP kapsaminda ¢ocugun aile ve okul temali ¢izim/boyama
yapmasi istenmistir. Cocugun hem aile hem de okul temali iki ¢izim/boyama
yapmasi istenmistir.

4. Giinde; cocuk ile son karsilasma ile son testlerin uygulanmasi, ¢ocuklara ve
ebeveynlerine calismaya katildiklar icin tesekkiir edilerek, ¢alisma siirecinin

cocuk icin sonlandig1 bilgisi verilmistir.

3.6.2. Projede kullanilacak materyallerin hazirlanmasi
e Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklar i¢in Hareketli Resim Panosu (Res-Pan)

Tasarimi

Proje kapsaminda pediatrik onkoloji hastalar1 i¢in kemoterapi alan ¢ocuklarda temali
(tabiat (deniz, orman), aile, okul) ¢izim/boyama yapmalar1 amaci ile hareketli resim
panosu tasarlanmasi planlanmistir. Hareketli resim panosunun (Res-Pan) ahsaptan
yapilmasi, ¢ocuga zarar vermeyecek su bazli renkli boyalar ile boyanmis olmasi,
silinebilir olmasi, bulut seklinde olmasi, ileriye ve geriye dogru hareketli olmasi,
yataklarin kenarina, yemek masasina veya serum askisina monte ederek kullanabilecek
sekilde olmasi1 planlanmistir. Cocuklar kemoterapi sirasinda Res-Pan’in mesafesini
istedigi sekilde ayarlayabilmistir. Cocuk oyun odasina gitmek isterse hareketli olan resim
panosunu da yaninda gotlirebilmistir. Cocuklar boylece tedavi sirasinda sikilmamis,

istedikleri kadar sekil veya resim ¢izip boyayabilmislerdir. Ayrica, panodaki gorseli
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silmek i¢in silgi aparat1 da hazirlanmistir. Ek-4’de Res-Pan’in tasarimi verilmistir. Res-
Pan’1n tasarimi sirasinda yapimindan sorumlu ustasindan, kemoterapi alan ¢ocuklardan,
annelerinden, ¢ocuk hematoloji onkoloji klinigi’nde gorev yapan hemsirelerden ve
doktorlardan fikirleri alinmistir. Oneriler dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilarak

tiriin kullanima hazir hale getirilmistir.

e HACIBO hayvan figiirlii parmak kuklalarinin hazirlanmasi

HACIBO bez kuklas1 %100 pamuk organik el érgii ipi ile hayvan figiirlii parmak kuklas:
olarak arastirmaci tarafindan Sriilmiistiir. HACIBO hayvan figiirlii parmak kuklasi, 10 cm
uzunlugunda, kuzu, tavsan, ziirafa, kurbaga sekillerinde olusturulup, gergek hayattaki
renkleri oyuncaga yansitilip ve parmaga takilacak sekilde tasarlanmistir (Ek-5).
Tasarlanan hayvan figiirlii parmak kuklasinda ¢ocuklarin sagligina zarar verebilecek
hi¢bir madde (boya vb.) bulunmanmustir. HACIBO kuklasinin hijyenini saglamak igin
ebeveyne 30 derecede yikamasi sdylenmistir. Arastirmada HACIBO hayvan figiirlii
parmak kuklas1 tercih edilmesinin nedeni, ¢ocuklarin bu figiirlere karsi sempatilerinin
olmasi, yikanabilir ve yumusak 6zellikte olmalaridir. Uygulamanin her giinii arastirmaci
tarafindan herbir ¢cocuga farkli hayvan figiirlii parmak kuklasi hediye olarak verilmistir

(Sekil 3.2.).

3.7. HACIBO-HP’de kullanilan malzemeler
e Hareketli resim panosu

e 6 renk keceli renkli pano kalemleri

e Keceli ahsap silgi

e Hayvan figiirlii parmak kuklalar1 (kuzu, tavsan, ziirafa, kurbaga)

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 6ncesinde, calismanin ydntem ve tasarimi konusunda Akdeniz Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (No: 692, Tarih: 03.10.2024) (EK-
6).

Calismaya baslamadan 6nce, ebeveynlerle ilk karsilasildiginda, arastirmanin amaglari,

stiresi, iicret talep edilmeyecegi, tiim bilgilerin gizli tutulacagi ve bilimsel amaglardan
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baska higbir yerde kullanilmayacagi anlatilmistir. Arastirmaci tarafindan ebeveynlere
cocuklar ile izlenecek adimlar hakkinda anlasilir ve net bilgiler sunulmustur. Calismaya
katilimin goniilliik esasina dayali oldugu ve katilmay1 reddetmenin klinikte alinan bakimi
etkilemeyecegi agik bir sekilde ifade edilmistir. Arastirmanin uygulama oncesinde,
ebeveyn aragtirma konusunda yazili veya sozlii olarak bilgilendirilmistir. Ebeveynden

cocugunun arastirmaya katilabilecegini ifade eden aydinlatilmis onam alinmistir (EK-8).

3.9. On Uygulama Asamasi

Akdeniz Universitesi Tibbi Bilimsel Arastirmalar Etik kurulundan ve Akdeniz
Universitesi Hastanesinden kurum izinleri alindiktan sonra arastirmaci tarafindan 2 cocuk
tizerinde On uygulama yapilmigtir. Veri toplama formlar1 ve uygulama programi
degerlendirilerek gerekli diizenlemeler ve planlamalar yapilmistir. Uygulama sirasinda
sorular anlasilabilirlik yoniinden degerlendirilmistir. On uygulamaya alinan gocuklar
ornekleme dahil edilmemistir. On uygulama sonuglarma gére HACIBO-HP uygulama
siiresinde revizyon yapilmistir. On uygulama oncesinde uygulama siiresinin 1,5-2 saat
olarak planlanmasi, 6n uygulama sonrasinda ¢ocuklarin sikilabildikleri gézlemlendigi i¢in

stire 1-1,5 saat olarak degistirilmistir.
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3.10. Arastirmamin Uygulama Asamasi

Kemoterapi Alan Cocuklar

£

v

Alinma Kriterlerine Uygunluk

9
Evet Dislandi

Cocugun ve Ebeveynin Onami
™1

HACIBO-HP uygulanmasi

Birinci Giin (On Test)
Arastirmacinin Tanitic1 Bilgi Formunu doldurmast
Cocugun CAS-DO ve VADRO yii doldurmasi
Cocukla ikinci giin i¢in goriisme saatinin belirlenmesi
HACIBO hayvan figiirlii parmak kukla hediye edilmesi

e Y oeoeoeo )

L <
ikinci Giin [Tabiat (deniz, orman) Temasi] \
Gerekli malzemelerin saglanmasi (hareketli resim panosu, tahta kalemleri, silgi, HACIBO
oyuncagi)
Hareketli resim panosuna tabiat (deniz, orman) temali ¢izim/boyama yapilmasi
Yapilan resim hakkinda ¢ocukla sohbet edilmesi
Cocugun CAS-DO ve VADRO’yii doldurmasi

~
Uciincii Giin (aile ve okul temal)
Gerekli malzemelerin saglanmasi (hareketli resim panosu, tahta kalemleri, silgi, HACIBO
oyuncagi)

L _J
<

e  Hareketli resim panosuna aile ve okul temali ¢izim/boyama yapilmast

e Yapilan resim hakkinda ¢ocukla sohbet edilmesi
\ O Cocugun CAS-DO ve VADRO’yii doldurmasi y
( )

Dordiincii Giin (Son test)

e Cocugun CAS-DO ve VADRO’yii doldurmasi

e HACIBO hayvan figiirlii parmak kukla hediye edilmesi
J

Sekil 3.1.Arastirmanin uygulama siireci

HACIBO-HP: Hareketli Resim Panosu Kullamlarak Cizim/ Boyama Aktivitelerini Iceren Hemsirelik
Programi, CAS-DO: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Olgegi, VADRO: Venham Anksiyete
Degerlendirme Resim Olgegi
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3.10.1. Arastirmanin uygulanmasi
Arastirmaya dahil edilen cocuklar dort giin yaklasik 60-90 dakika bireysel HACIBO-
HP’ye katilmislardir. HACIBO-HP’1 tiim &rneklem grubu ile 13.30-17.00 saatleri

arasinda ¢ocuklarin uygun oldugu bir zamanda gergeklestirilmistir. Cocuklarin herhangi

bir fiziksel semptomu olmasi durumunda, HACIBO-HP ertesi giine ertelenmistir.

Aragtirmanin uygulanmasi toplam 4 giin ile sinirlandirildi. Bu nedenle arastirma

uygulama siireci her ¢ocuk i¢in 4 giin siire sonunda tamamlanmistir (Sekil 3.1.).

3.10.2. HACIBO-HP uygulama siireci

Birinci giin (Cocuk ve ebeveyn ile ilk karsilasma)

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklar ve ebeveynleri ile ilk karsilagsmada, arastirmanin
amac1 ve siireci hakkinda acik bir sekilde bilgi verilmistir. Arastirmanin gontilliiliik
esasina dayali oldugu sdylenmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan ¢cocuklarin ve
ebeveynlerinin c¢aligmaya devam etmeden Once onay formunu okumalari ve
imzalamalar1 saglanmistir.

Aragtirmaci katilimcilarin tanitict demografik bilgilerini igceren kisa kisisel bilgi
formunu doldurmustur. Arastirmact ¢ocuklara agiklama yaptiktan sonra, ¢ocuklarin
CAS-DO ve VADRO doldurmalarini saglamistr.

Cocugun yanindan ayrilmadan énce, HACIBO-HP uygulamasi icin ertesi giin en
uygun zaman belirlenmistir. Cocuklarin etkin katilimini saglamak amaciyla uygulama

zamanini planlarken ¢ocuklarin tercihleri dikkate alinmistir.

Ikinci giin[Cocuk ile ilk karsilasmadan bir giin sonra ‘cocugun tabiat temal (deniz,

orman) ¢izim/boyama yapmasi|

Arastirmaci tarafindan gerekli malzemeler hazirlanarak (hareketli resim panosu, tahta
kalemleri, silgi, HACIBO oyuncag1) ¢cocugun kendi odasinda Tabiat Temal1 (Deniz,
Orman) ¢izim/boyama yapmasi saglanmustir.

Uygulama sirasinda ¢ocugun yaninda hem annesi hem de arastirmaci bulunmustur.
Uygulama siirecince ¢ocukla tema konusuyla ilgili sohbet edilmistir.

Uygulama yaklagik 60-90 dakikada tamamlanmistir. Bu siirenin ilk 15 dk ¢ocuk ile
belirlenen tema hakkinda sohbet edilerek, sonra ¢ocugun ¢izim/boyama yapmasi

saglanmigtir (Sekil 3.2.).
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Aragtirmaci ¢ocuk resmini tamamladiginda, yapilan resim hakkinda sohbet edilerek
cocugun duygularini ifade etmesi saglanmustir.

Cocugun yanindan ayrilmadan Once, bir sonraki gorlisme i¢in en uygun zaman
cocuklarin tercihleri dikkate alinarak belirlenmistir.

Cocugun arastirmaci esliginde CAS-DO ve VADRO doldurmasi saglanmistir.

Uciincii giin [Cocuk ile ilk karsilasmadan iki giin sonra ‘cocugun aile ve okul temah

cizim/boyama yapmasi|

Arastirmaci tarafindan gerekli malzemeler hazirlanarak (hareketli resim panosu, tahta
kalemleri, silgi, HACIBO oyuncagi) cocugun kendi odasinda Tabiat Temal: (Aile,
Okul) cizim/boyama yapmasi saglanmistir.

Uygulama sirasinda ¢gocugun yaninda hem annesi hem de arastirmaci bulunmustur.
Uygulama siirecince ¢ocukla tema konusuyla ilgili sohbet yapilmustir.

Uygulama yaklasik 60-90 dakikada tamamlanmistir. Bu siirenin ilk 15 dk ¢ocuk ile
belirlenen tema hakkinda sohbet edilerek, sonra cocugun ¢izim/boyama yapmasi
saglanmistir.

Aragtirmaci ¢ocuk resmini tamamladiginda, yapilan resim hakkinda sohbet edilerek
cocugun duygularini ifade etmesi saglanmistir.

Cocugun yanindan ayrilmadan once, son testlerini uygulamak i¢in en uygun zaman
cocuklarin tercihleri dikkate alinarak belirlenmistir.

Cocugun arastirmaci esliginde CAS-DO ve VADRO doldurmasi saglanmistir.

Doérdiincii giin (Cocuk ile ilk karsilasmadan ii¢ giin sonra ‘son test)

Cocugun arastirmaci esliginde son test CAS-DO ve VADRO doldurmasi saglanmistir.
Cocuklara ve ebeveynlerine caligmaya katildiklart igin tesekkiir edilerek, ¢alisma

stirecinin ¢ocuk i¢in sonlandig bilgisi verilmistir.
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Sekil 3.2. Arastirma uygulama siirecinden goriintiiler

3.11. HACIBO-HP Uygulanmirken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

HACIBO-HP’nin uygulanabilmesi i¢in ¢ocuklarm uyku ve yemek saatine, invaziv islem
uygulanmasinin yan etkileri gibi ¢ocugun programa katilimini engelleyecek durumlar
dikkate alinmistir. Cocugun rahat edebilecegi konforlu bir ortam saglanmistir (Odanin
penceresinden giines 15181 alan bir ortam saglanarak yeterince aydinlik olmasi, giirtiltiiyii
onlemek i¢in oda kapisinin kapatilmasi, ¢ocugun istegi dogrultusunda panonun yatak
kenarina, yemek masasina veya serum askisina monte edilmesi vb.). Arastirmaci
tarafindan, resim panosunun belirli temalarla sadece cocugun duygularini ifade etmesi i¢in
bir ara¢ oldugu ve ortaya c¢ikan ¢izim/boyama’nin giizelli§inin 6nemli olmadig:
vurgulanmistir. HACIBO-HP uygulamasinda tabiat (deniz, orman), aile, okul temali
cizim/boyama’nin biiyiikliigii-kiigiikliigli ve temalar dogrultusunda ¢ocugun ne ¢izmek
istedigi tercihine birakilmistir. Cocugun i¢inde olan duygularin tamamini ifade etmesine
olanak saglamak i¢in acele etmeden, samimi, sakin, eglenceli bir ortam saglanmistir.
Uygulamanin her giinii aragtirmaci tarafindan herbir ¢cocuga farkli hayvan figiirlii parmak
kuklas1 hediye edilmistir. Cocuklar bu figiirlere karsi sempati duymuslardir. Cocugun
¢izim/boyama iizerine odaklanmasim saglamak icin HACIBO-HP yiiriitiiliirken odada
sadece ¢ocuk, annesi ve arastirmaci bulunmustur. Katilimcilara HACIBO-HP sirasinda

odaklanmay siirdiirebilmek i¢in dikkatini dagitabilecek televizyon, cep telefonu gibi
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cihazlar kapali/sessiz konuma getirilmistir. Her HACIBO-HP seansinda, ¢ocuk kendi
yaraticiligint kullanarak resim panosuna tabiat (deniz, orman), aile, okul temali
cizim/boyama yapmustir. Katilimcilarin temalar dogrultusunda sekillere 6zgiirce karar
vermeleri ve istedikleri renkleri se¢gmeleri saglanmistir. Calismada elde edilen kanser
tedavisi alan ¢ocuklarm yaptiklar1 HACIBO-HP’1 aktivitesi gdrsellerinden drnekler EK-

9°da verilmistir.

3.12. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhiliklar:

Arastirmanin Giiglii Yonleri

Arastirmaya iliskin bazi giiclii yonler bulunmaktadir. Birincisi, 6rneklem grubunu
olusturan cocuklar yas, tan1 ve tan1 alma siiresi agisindan homojen olmasidir. ikincisi,
daha &nce kanser tedavisi alan ¢cocuklarda hastane ortaminda HACIBO-HP uygulanan bir
calismaya rastlanmamasidir. Tek gruplu 6n test-son test tasariminda yar1 deneysel bir
calisma olarak yiiriitiilen bu calismanin ve elde edilen sonuclarinin giiclii bir yanini
gostermektedir. Ugiinciisii, ¢ocuklarin HACIBO-HP’ye grup yerine bireysel olarak
katilmasidir. Dordiinciisii, analizlerde etki blyiikliigliniin hesaplanmasi1 ve yapilan
analizlerin sonucunda orta ve genis diizeyde etki biiyiikliigiiniin bulunmasi1 da
arastirmanin gii¢lii bir yoniidiir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmamiz anksiyete semptomlarin1 azaltmak i¢in HACIBO-HP kullanilmasinin
kanserli 4-6 yas grubu ¢ocuklar i¢in faydali olabilecegini ima etse de birka¢ sinirlama
vardir. Birincisi, kontrol grubunun olmamasidir. Ikincisi, HACIBO-HP nin uygulandig1
giin sayisinin 4 giin ile smirli olmasidir. Bu nedenle, gelecekteki calismalar HACIBO-
HP’nin daha fazla giin olarak pediatrik onkoloji hastalar1 i¢in faydali olup olmayacagini
aragtirmalidir. Ugiinciisii, 6n testler ve son testler bagimsiz bir profesyonel tarafindan
Ol¢iilemedi. Son olarak, hastalar genellikle 1 hafta sonra taburcu edildiginden, takip

eksikligi bir sinirlama olarak diisiiniilebilir.

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmanin veri toplama asamasi tamamlandiktan sonra elde edilen veriler Statistical
Package of Social Science (SPSS) 23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerinin

degerlendirilmesi icin istatistik uzmanindan destek almmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin
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hesaplanmasinda G-Power (3.1.9.7) programui ile gii¢ analizi yapilmistir. Katilimcilarin
tanimlayici verileri say1 (n), ylizde (%), ortalama ve standart sapma (+) kullanilarak analiz
edilmistir. Cocuklarin anksiyete diizeylerinin sosyo-demografik 6zellikler ile arasindaki
iligkisini belirlemek i¢cin Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir.
Kullanilan dlgegin giivenirligini belirlemek i¢in VADRO niin cronbach’s alfa degerleri
verilmistir. Aragtirmanin sonuglart %95 giiven araliginda ve istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlenmistir. Arastirmada kategorik degiskenlere ait siklik ve yiizdeler
verilmistir. Iki bagimli degisken arasindaki farkliligin analizinde Friedman testi
kullanilmistir. Friedman testi sonucu anlamli ¢ikmasi durumunda post-hoc analizi
yapilmistir. Post-hoc analizinde ise Benferroni ¢oklu karsilastirma yapilmistir. Coklu

karsilastirmada ise p degeri grup sayisina boliinerek elde edilmistir (p=0,012).
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4. BULGULAR

Bu arastirmada kemoterapi tedavisi alan 4-6 yas grubu ¢cocuklarda hareketli resim panosu
kullanilarak ¢izim/boyama aktivitelerini iceren hemsirelik programi (HACIBO-HP) nin
anksiyeteyi azaltmadaki etkisini belirlemek amaciyla elde edilen bulgular incelenmistir.
Arastirmada elde edilen mevcut bulgular uygun istatistiksel yontemler tercih edilerek
hesaplanip bu kisimda agiklanmistir. Sayisal verilerin ifade edilmesinde tablo ve
grafiklerden yararlanilarak bulgular 6zetlenmistir. Tez arastirmasi, kanser tedavisi alan 30
cocuk ile yiiriitiilmiistiir. Biitliin cocuklarda veri kayb1 olmadan tam katilim saglanmistir.

Arastirmanin bulgulari asagida verilen basliklar altinda sunulmustur.
4.1. Cocuklarmn Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Tamtic1 Ozellikler

Yas Grubu n %

4-5 yas 21 70

6 yas ve lizeri 9 30

Cocugun Cinsiyeti

Kiz 17 56.7
Erkek 13 43.3
Tam

ALL 15 50

Noroblastom 3 10

Lenfoma 2 6.7
Spinal kord malign 1 3.3

Pons gliom 1 33

Alveolar rabdomyosarkom 3 10

HLH 2 6.7
AML 2 6.7
Periferik sinirlerin malign 1 33

neoplazmi

Tani Alma Siiresi

2-6 ay 16 533
7-12 ay 9 30

13-24 ay 2 6.7

25-48 ay 3 10
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Tablo 4.1.(devami) Cocuklarin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Ik Kemoterapinin

Uzerinden Gegen Siire

2-6 ay 19 63.3
7-12 ay 5 16.7
13-24 ay 3 10

25-48 ay 3 10

Cocugun Yatis Sayisi

1.Yatis 6 20

2.Yatis 2 6.7
3.Yatis 8 26.7
4. Yatig 4 13.3
5.Yatis 7 23.3
6.Yat1s 2 6.7

7.Yatis 1 3.3

n: say1, %: yilizde, ALL: Akut Lenfoblastik Losemi, HLH: Hemofagositik Lenfohistiyositoz, AML: Akut
Miyeloid Losemi

Tablo 4.1.’de, arastirmaya katilan cocuklarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular
incelenmistir. Arastirmaya katilan ¢cocuklarin %70’inin 4-5 yas araliginda, %30’unun 6
yas ve lizeri oldugu saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin %56.7’sinin kiz
oldugu, %43.3 iniin erkek oldugu saptanmistir. Cocuklarin tan1 dagilimlar1 %50.0’sini
akut lenfoblastik 16semi (ALL), %10.0’unu noroblastom, %6.7’sini lenfoma, %3.3’{inii
spinal kord malign, %3.3’lnli pons gliom, %10.0’unu alveolar rabdomyosarkom,
%6.7’sini hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH), %6.7’sini akut miyeloid I8semi
(AML), %3.3’linii periferik sinirlerin malign neoplazmi ¢ocukluk c¢agi kanserlerini
olusturmakta oldugu saptanmistir. Cocuklarin tanit alma siireleri %53.3’ii 2-6 aylar
arasinda, %30.0’u 7-12 aylar arasinda, %6.7’si 13-24 aylar arasinda, %10.0’u 25-48 aylar
arasinda tani aldig1 belirlenmistir. Cocuklarin ilk kemoterapi aldig1 siirenin iizerinden
gecen zamana bakildiginda; %63.3°1 2-6 ay once, %16.7°si 7-12 ay once, %10.0’u 13-24
ay once, %10.0’u 25-48 ay dnce oldugu belirlenmistir. Cocuklarin hastanede kemoterapi
almak icin yatis sayilart ise %20.0’sinin 1. yatisi, %6.7’sinin 2. yatis1, %26.7 sinin 3.
yatist, %13.3’linilin 4. yatisi, %23.3’lnilin 5. yatisi, %6.7’sinin 6. yatisi, %3.3’{iniin 7.
yatist oldugu belirlenmistir.
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4.2. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Tanitic1 Ozellikler

Ebeveyn N %

Anne 30 100
Annenin Yasi

24-30 yas 4 13.3
31-37 yas 15 50

38-44 yas 10 333
45 yas ve lizeri 1 3.3

Annenin Medeni Durumu

Evli 30 100
Annenin Egitim Durumu

Tlkokul 2 6.7
Ortaokul 7 23.3
Lise 16 53.3
Lisans/Universite 5 16.7

n: say1, %: yiizde

Tablo 4.2.°de arastirmaya katilan ¢ocuklarin yaninda refakat¢i olarak bulunan annelerin
tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular1 verilmistir. Annelerin yas araliklarina bakildiginda;
%13.3’{iniin 24-30 yas araliginda, %50’sinin 31-37 yas araliginda, %33.3 {iniin 38-44 yas
araliginda, %3.3’linlin 45 yas ve iizeri oldugu saptanmistir. Annenin egitim durumu ele
alindiginda; %6.7’sinin ilkokul, %23.3’iinlin ortaokul, %53.3’{iniin lise, %16.7’sinin

lisans/iiniversite mezunu oldugu saptanmustir.

4.3. Cocuklarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Hastaligina iliskin Ozelliklerine
Gore Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Olcegi’ne iliskin Bulgular

Bu béliimde arastirmanin hipotezi ¢er¢evesinde HACIBO-HP 1. giin 6n test sonrast,
cocuklarin sosyo-demografik dzellikleri ve hastaligima iliskin 6zelliklerine gére CAS-DO
toplam puan ortalamalar1 seklinde bagimli gruplar arasindaki iliski Mann-Whitney U
Testi ve Kruskal-Wallis Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen

bulgular asagidaki Tablo 4.3.’de ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 4.3. Cocuklarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Hastaligia Iligkin Ozelliklerine
Gore Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Olgegi Dagilimlar

CAS-DO
Ozellikler n % 1. Giin Test Degeri P
(Sira
ortalamasi)
Cocugun Yagsi
4-5 yas 21 70 14.62 0.900* 0.368
6 yas ve lizeri 9 30 17.56
Cocugun cinsiyeti
Kiz 17 56.7 14,41
Erkek 13 433 16,92 0.832% 0405
Tam
ALL 15 50 16,30
Noroblastom 3 10 10,67
Lenfoma 2 6.7 4,00
Spinal kord malign 1 33 23,00
Pons gliom 1 33 23,00 .
Alveolar rabdomyosarkom 3 10 16,17 8.829 0.357
HLH 2 6.7 23,00
AML 2 6.7 14,50
Periferik sinirlerin malign 1 33 11,00
neoplazmi
Tani alma siiresi
2-6 ay 16 533 15,09 1.686** 0.640
7-12 ay 9 30 17,50
13-24 ay 2 6.7 17,00
25-48 ay 3 10 10,67
ilk Kemoterapinin Uzerinden Gecen Siire
2-6 ay 19 63.3 15,71 1.604** 0.659
7-12 ay 5 16.7 15,50
13-24 ay 3 10 19,00
25-48 ay 3 10 10,67
Cocugun Yatis Sayisi
1.Yatig 6 20 19,50 7.543** 0.274
2.Yatig 2 6.7 3,50
3.Yatis 8 26.7 15,81
4. Yatig 4 13.3 17,88
5.Yatis 7 23.3 14,71
6.Yatis 2 6.7 17,00
7.Yatis 1 33 6,00

Not: *: Cocuklarin 1. giin 6n test sonuglari, Mann-Whitney U Testi, **: Kruskal-Wallis Testi, n: Sayi,
%:Ylizde, p: sifir hipotezinin dogru oldugu gdzlenen verilerin olasiligi, ALL: Akut Lenfoblastik Losemi,
HLH: Hemofagositik Lenfohistiyositoz, AML: Akut Miyeloid Losemi

Tablo 4.3’de ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaligina iliskin 6zelliklerine
gére Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Olgegi (CAS-DO)’ne iliskin bulgulart

incelenmistir. Arastirma kapsamina dahil edilen c¢ocuklarin sosyo-demografik
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ozelliklerden yaslar1 ve cinsiyetleri ile Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Olgegi toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Cocuk yas1 ve cinsiyeti ile CAS-DO’niin homojen dagildig1 goriilmektedir. Arastirma
kapsamina dahil edilen cocuklarin hastalifina iliskin ozelliklerden cocuklarin tan
dagilimlari, tant alma siireleri, ilk kemoterapi aldig1 siirenin {izerinden gegen zaman,
hastanede kemoterapi tedavisi almak icin yatis sayilar1 ile CAS-DO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Cocuklarin tan1 dagilimlari, tan1 alma siireleri, ilk kemoterapi aldigi siirenin itizerinden
gecen zaman, hastanede kemoterapi tedavisi almak icin yatis sayilar1 ile CAS-DO’niin

homojen dagildig1 goriilmektedir.

4.4. Cocuklarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Hastahigmna iliskin Ozelliklerine
Gore Venham Anksiyete Degerlendirme Resim Olcegi’ne Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmanin hipotezi ¢ergevesinde HACIBO-HP 1. giin 6n test sonrasi,
Cocuklarin sosyo-demografik dzellikleri ve hastaligina iliskin 6zelliklerine gore VADRO
toplam puan ortalamalar1 seklinde bagimli gruplar arasindaki iliski Mann-Whitney U
Testi ve Kruskal-Wallis Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen

bulgular asagidaki Tablo 4.4.’de ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 4.4. Cocuklarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Hastaligima Iliskin Ozelliklerine
Gore Venham Anksiyete Degerlendirme Resim Olgegi Dagilimlart

VADRO
Ozellikler n % 1. Giin Test Degeri P
(Sira
ortalamasi)
Cocugun Yagsi
4-5 yas 21 70 14.90 "
6 yas ve lizeri 9 30 16.89 0.602 0.547
Cocugun cinsiyeti
Kiz 17 56.7 14,35 0.868* 0.385
Erkek 13 433 17,00
Tam
ALL 15 50 16,07
Noroblastom 3 10 13,67
Lenfoma 2 6.7 6,25
Spinal kord malign 1 33 23,50
Pons gliom 1 33 23,50 .
Alveolar rabdomyosarkom 3 10 16,83 9.048 0.338
HLH 2 6.7 23,50
AML 2 6.7 11,00
Periferik sinirlerin malign 1 33 4,00
neoplazmi
Tani alma siiresi
2-6 ay 16 533 14,41 0.800** 0.849
7-12 ay 9 30 16,89
13-24 ay 2 6.7 18,50
25-48 ay 3 10 15,17
ilk Kemoterapinin Uzerinden Gecen Siire
2-6 ay 19 63.3 14,53 1.309** 0.727
7-12 ay 5 16.7 16,60
13-24 ay 3 10 20,17
25-48 ay 3 10 15,17
Cocugun Yatis Sayisi
1.Yatig 6 20 18,58 7.649** 0.265
2.Yatig 2 6.7 2,50
3.Yatis 8 26.7 17,88
4. Yatig 4 13.3 17,25
5.Yatis 7 233 13,71
6.Yatis 2 6.7 16,00
7.Yatis 1 33 8,50

Not: *: Cocuklarin 1. giin 6n test sonuglari, Mann-Whitney U Testi, **: Kruskal-Wallis Testi, n: Sayi,
%:Ylizde, p: sifir hipotezinin dogru oldugu gdzlenen verilerin olasiligi, ALL: Akut Lenfoblastik Losemi,
HLH: Hemofagositik Lenfohistiyositoz, AML: Akut Miyeloid Losemi

Tablo 4.4’de Cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaliina iliskin 6zelliklerine
gore Venham Anksiyete Degerlendirme Resim Olcegi (VADRO) ne iliskin bulgular:
incelenmistir. Arastirma kapsamina dahil edilen c¢ocuklarin sosyo-demografik
ozelliklerden yaslar1 ve cinsiyetleri ile VADRO toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Cocuk yas1 ve cinsiyeti ile
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VADRO’niin homojen dagildig1 goriilmektedir. Arastirma kapsamma dahil edilen
cocuklarin hastaligina iligskin 6zelliklerden ¢ocuklarin tan1 dagilimlari, tan1 alma siireleri,
ilk kemoterapi aldig1 siirenin iizerinden gecen zaman, hastanede kemoterapi tedavisi
almak icin yatis sayilari ile VADRO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Cocuklarin tan1 dagilimlari, tan1 alma siireleri,
ilk kemoterapi aldig1 siirenin {izerinden gegen zaman, hastanede kemoterapi tedavisi

almak i¢in yatis sayilar1 ile VADRO niin homojen dagildig gériilmektedir.

4.5. HACIBO-HP 1Ile Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Olgegi (CAS-DO)
Arasindaki Iliskiyi Analiz Eden Bulgular

Bu béliimde arastirmanin hipotezi cercevesinde HACIBO-HP’ye katilan ¢ocuklarin CAS-
DO diizeylerine iliskin bulgular toplam puan ortalamalar1 seklinde ve bagimli gruplar
arasinda ki iliski ise Friedman Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda elde

edilen bulgular Tablo 4.5.’de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 4.5. HACIBO-HP ile Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Olgegi Arasindaki
Analizin sonugclari

HACIBO-HP  Mean Rank X2 df P
C‘.f“Sa'DO L 3,95
Gin'

N p<0,001
C‘_f“sb DO 2. 2,45 75.162 3
Giin a>b>c=d
CéSC-DO 3. 1.85
Gin'
CAS-DO
4.Giin? L75

Not: Test: Friedman Testi, CAS-DO: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Olgegi, HACIBO-HP: Hareketli
resim panosunda temali (tabiat (deniz, orman), aile, okul) ¢izim/ boyama yapma hemsirelik programi, df:

serbestlik derecesi, X :test degeri, Post-hoc analizi i¢in istatistik anlamlilik degeri p<0,012 kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklara HACIBO-HP uygulamasinda CAS-DO 1. giin puan
ortalamalar1 incelediginde, 8.43+2.23 oldugu, CAS-DO 2. giin puan ortalamalari
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incelediginde, 1.06+1.28 oldugu, CAS-DO 3. giin puan ortalamalar1 incelediginde,
0.06+0.25 oldugu, CAS-DO 4. giin puan ortalamalar1 incelediginde, 0.00+0.00 oldugu
saptanmistir. Cocuklara uygulanan HACIBO-HP’de CAS-DO’niin 4 giin boyunca puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda uygulamalar arasindaki farkin istatistiksel agcidan anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05). Ol¢iimler aras karsilastirmalar icin Benferroni diizeltmeli
post-hoc analizi gergeklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p=0,012 olarak kabul
edilmistir. Yapilan post-hoc analizi sonucunda CAS-DO 1. giin ile CAS-DO 4. giin
(p<0.001), CAS-DO 1. giin ile CAS-DO 3.giin (p<0.001) ve CAS-DO 1. giin ile CAS-DO
2. giin (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur. Ancak, CAS-
DO 3. Giin ve CAS-DO 4. giin &lgiimleri arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark
bulunmamaistir (p>0.012).

CAS-DO’nun Tekrarh Olciimlerde Degisimi

10
9.23
8.433
8
7.63
6
S 4 -8~ Ortalama
o
=
&
2 1.53
0.16
0 0.61 —
-0.02 0.00
1. Gin 2. Giin 3. Gln 4. Giin

Sekil 4.5. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Olgegi (CAS-DO)’nin Tekrarli Olgiimlerde Degisimi
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4.6. HACIBO-HP ile Venham Anksiyete Degerlendirme Resim Olcegi (VADRO)
Arasindaki iliskiyi Analiz Eden Bulgular

Bu boéliimde arastirmanin hipotezi cercevesinde HACIBO-HP’ye katilan cocuklarin
VADRO diizeylerine iliskin bulgular toplam puan ortalamalar1 seklinde ve bagimli
gruplar arasinda ki iligki ise Friedman Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda

elde edilen bulgular Tablo 4.6.’de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 4.6. HACIBO-HP ile Venham Anksiyete Degerlendirme Resim Olgegi Arasindaki
Analizin sonuglari

HACIBO-HP Mean rank X2 Df P
VADRO 1. Giin® 3,95

p<0.001
VADRO 2. Giin® 2,42 72.197 3

a>b>c=d
VADRO 3. Giin® 1,87
VADRO 4. Giin? 1,77

Not: Test: Friedman Testi, VADRO: Venham Anksiyete Degerlendirme Resim Olgegi, HACIBO-HP:
Hareketli resim panosunda temali (tabiat (deniz, orman), aile, okul) ¢izim/ boyama yapma hemsirelik

programi, df: serbestlik derecesi, X2 :test degeri, Post-hoc analizi i¢in istatistik anlamlilik degeri p<0,012
kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan c¢ocuklara HACIBO-HP uygulamasinda VADRO 1. giin puan
ortalamalar1 incelediginde, 6.76+1.71 oldugu, VADRO 2. giin puan ortalamalari
incelediginde, 1.13+1.33 oldugu, VADRO 3. giin puan ortalamalar1 incelediginde,
0.13+0.43 oldugu, VADRO 4. giin puan ortalamalar1 incelediginde, 0.10+0.54 oldugu
saptanmustir. Cocuklara uygulanan HACIBO-HP’de VADRO’niin 4 giin boyunca puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda uygulamalar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Ol¢iimler aras1 karsilastirmalar igin Benferroni diizeltmesi
post-hoc analizi gerceklestirildi. Istatistiksel anlamlilik 0,012 kabul edildi. Yapilan analiz
sonucunda VADRO 1. giin ile VADRO 4. giin (p<0.001), VADRO 1. giin ile VADRO
3.giin (p<0.001) ve VADRO 1. giin ile VADRO 2. giin (p<0.001) istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli bulunmustur. Ancak, VADRO 3. giin ve VADRO 4. giin 6l¢giimleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.012).
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VADRO’nun Tekrarh Olgiimlerde Degisimi

8
7.38
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Sekil 4.6. Venham Anksiyete Degerlendirme Resim Ol¢egi (VADRO)’nin Tekrarli Olgiimlerde Degisimi
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5. TARTISMA

Kanser tedavisi alan ¢ocuklara yaptirilan HACIBO-HP nin anksiyete diizeyine etkisini
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen tez arastirmasinda elde edilen bulgular bu bdliimde

tartisilmigtir.

5.1. HACIBO-HP’nin Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Olcegi (CAS-DO)’ne ve
Venham Anksiyete Degerlendirme Resim Ol¢egi (VADRO)’ne Gore Analiz Edilen
Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismanin amaci, kemoterapi tedavisi alan 4-6 yas grubu c¢ocuklarda anksiyeteyi
azaltmada Hareketli Resim Panosu Kullanilarak Cizim/ Boyama Aktivitelerini Iceren
Hemsirelik Programi (HACIBO-HP)’nin etkinligini degerlendirmektir. Literatiirde
Hareketli Resim Panosu Kullanilarak Cizim/ Boyama Aktivitelerini Iceren Hemsirelik
Programinin 4-6 yas grubu cocuklarin anksiyetesi lizerindeki etkinligini degerlendiren
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu arastirma, kemoterapi tedavisi alan 4-6 yas
grubu ¢ocuklarin ruh saglhigini destekleme ve gelistirme konusunda pediatrik onkoloji

hemsireligi perspektifine katkida bulunmaktadir.

Calismanin 6n testinde, kemoterapi tedavisi alan 4-6 yas grubundaki cocuklarin
demografik degiskenleri ile CAS-DO ve VADRO toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.3, 4.4). Bu bulgu, arastirma
grubunun miidahale O6ncesinde demografik degiskenler agisindan homojen oldugunu
gdstermistir. Dolayistyla, ¢ocuklarin demografik degiskenlerinin CAS-DO ve VADRO

bagimli degiskenlerin sonuglarini etkilemedigi goriilmektedir.

Cocukluk cag1 kanserleri ve tedavileri, pediatrik onkoloji hastalari igin stresli ve tehdit
edici deneyimlerdir ve duygusal olarak yikici olabilir ( Li vd., 2011). Kanser tedavisinde
siklikla kullanilan kemoterapinin ¢ocuklarda neden oldugu yan etkiler arasinda fizyolojik
semptomlar ile birlikte psikolojik olarak korku, anksiyete ve uyumsuzluk yer almaktadir
(Chan ve Ismail, 2014). Pediatri hemsireleri kronik hastaligi olan ¢ocuklarin fiziksel
sorunlarina yonelik uygun bakimi saglamak amaciyla ¢aba gosterirlerken ayni zamanda

cocuklarin duygusal ve ruhsal sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi de
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pediatri hemsiresinin temel amaglar1 arasinda olmalidir. Bu dogrultuda, ¢ocuklarin yas
donemleri ve bireysel 6zellikleri boyutunda ele alinmasi ve biitiinciil bakim ihtiyaclarinin

karsilanmas1 6nemlidir (Teksoz ve Ocake1, 2014).

Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklar hastane ortamindan, kanserle iliskili rahatsizliklardan
ve fiziksel semptomlardan dolay1 anksiyete yasayabilmektedirler (Hatano ve ark., 2014).
Bu c¢alisma, HACIBO-HP’nin tedavisi alan 4-6 yas grubu cocuklarin anksiyete
diizeylerini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur (Tablo 4.5., 4.6.). Bu ¢alismanin
bulgularinda kanitlandig1 iizere, dort giinlilk bir program dahilinde ¢izim, boyama
tekniklerinin kullanilmasi, pediatrik onkoloji hastalarinda anksiyeteyi etkili bir sekilde
azaltmistir. Bu sonuglar benzer ¢aligmalarla tutarlidir. Aguilar (2017), sanat terapisinin
kanser hastasi cocuklardaki etkinligini inceledigi derleme c¢alismasinda, ¢izim
miidahalelerinin ¢ocuklarda duygularin ifadesini kolaylastirdigini, daha etkili bag etme
yontemleri gelistirmeye yardimer oldugunu ve yasam kalitesini artirdigint bildirmistir.
Pediatrik onkoloji hastalar1 ve diger gruplar iizerinde yapilan 6nceki arastirmalar mandala
ve diger ¢izim yoOntemlerinin kullanilmasinin kayginin azaltilmasii destekledigini
gostermistir (Altay vd., 2017 ; Campenni ve Hartman, 2020 ; Stinley vd., 2015).
Moharamkhani ve ark. (2023)’nin arastirmasinda mandala igeren resim terapisi
uygulamalarinin ¢ocuklarin anksiyetesini azaltmada etkili oldugunu gdstermistir. Giircan
ve Atay Turan (2021) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii deneysel bir ¢alismada
hastanede yatan kanser tanili ergenlerde bireysel mandala aktivitesi miidahalesinin
psikolojik semptomlari, anksiyeteyi ve depresif semptomlarini azaltmada etkili oldugunu
bildirmistir. Baska bir ¢alisma, kemoterapi goren kanserli ¢ocuklarda resim yapmanin
depresyonu azalttigin1 géstermistir (Tahmasebi ve ark., 2017 ). Bir metaanaliz ¢aligmasi,
sanat terapisinin kaygi ve depresyon iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir
(Jiang vd., 2020 ). Cok sayida calisma, sanat terapisinin kanserli hastalarda depresyonu
azaltmada etkili bir yontem oldugunu belirleyerek arastirmamizin bulgularini
desteklemektedir (Abdulah ve Abdulla, 2018 ; Bar-Sela ve ark., 2007 ; Gras ve
ark., 2020).

Kanser hastalarinin bildirdigi yaygin semptomlar arasinda agri, yorgunluk, uykusuzluk,

istahsizlik ve kaygi yer almaktadir. Sanat terapisi gibi tamamlayici veya alternatif
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tedaviler, diger tedavilerle birlikte kanser bakimini destekleyerek hastanin semptomlarini
kontrol etmeye ve genel refahii iyilestirmeye yardimci olmaktadir (Nainis, 2008).
Calismamizin bulgular literatiirle uyumlu olarak Hareketli Resim Panosu Kullanilarak
Cizim/ Boyama Aktivitelerini igeren Hemsirelik Programinin kemoterapi tedavisi alan 4-

6 yas grubu ¢ocuklarda anksiyeteyi azaltmada etkili bir yontem oldugunu gostermistir.

Sanat terapisi biligsel, sosyal ve gelisimsel alanlarda ¢cocuk ve ergenleri desteklemek ve
psikolojik zorluklarla bas etmeyi kolaylastirmak amaciyla bir psikososyal destek ve
miidahale yontemi olarak kullanilmaktadir. Sanat terapisi dendiginde belki de akla ilk
gelen seylerden birisi resim ya da ¢izim olmaktadir. Resim ve ¢izim yaratici siiregte 6ne
cikan araglardandir ve sanat terapisindeki temel uygulamalardan biridir. Resim
araciligiyla bireyler farkli duygularini semboller ve imgeler iizerinden yansitabilmektedir.
Sozel ifadelerin yetersiz kaldigi durumlarda, resim araciligiyla ortaya ¢ikan imgeler,
semboller bir deneyime donilismekte ve kisinin i¢ diinyasini yansitabilecegi giivenli bir
alan olusturmaktadir. Dolayisiyla, bu sayede hem bilingteki hem de bilingdisindaki
konular sanat materyalleri araciligiyla tehlikesiz bir bi¢imde yansitilabilmektedir
(Buchalter, 2009). Ayrica, resim ve c¢izimin klinik alanda kullanilabilecek gii¢lii bir
degerlendirme araci oldugu goriilmektedir. Resmin bahsedildigi gibi kisinin i¢ diinyasini
yansitmasina olanak veren imgeleme ve sembolik ifadeye alan tanimasi, bireylerle,
gruplarla ve ailelerle ¢alisirken onlarin ihtiyaglarin1 ve problemlerini daha iyi
anlayabilmeye de yardimci olmaktadir. Biitiin bu sebeplerle, yalnizca tedavi siirecinde
degil degerlendirme siirecinde de sanat terapisindeki resim uygulamalari kullanilmakta ve

resim saglik profesyonellerine kuvvetli ve etkili bir ara¢ sunmaktadir (Buchalter, 2009).

Duygularin disavurumuna olanak saglayan ve ayni zamanda bir dikkat dagitici olarak
sanatsal faaliyetler, pediatrik hastalarin rahatlamasina ve dikkatlerinin hastaneye yatmaya
bagli gelisen stresden uzaklasmasina yardimci olabilmektedir (Malchiodi ve Johnson,
2013). Ulkemizde cocuk ve ergenlerin ruh saglhigini desteklemek amaciyla cesitli sivil
toplum kuruluslar1 biinyesinde yapilan sanat terapi uygulamalar1 oldugu goriilmektedir.
Ornegin, Kanserli Cocuklara Umut Vakfi (KACUV) ve Maya Vakfi gibi kuruluslar
biinyesinde kanser hastasi veya travma yasamis ¢ocuk ve ergenlerle sanat terapi

uygulamalar1 yapilmaktadir.

47



Kemoterapi tedavisi alan 4-6 yas grubundaki ¢ocuklar hastane ortaminda bir¢ok kurala ve
kisitlamaya maruz kalmaktadir. Ancak, resim/¢izim, boyama yapmalar1 onlarin basa
cikmalarina ve sakinlesmelerine yardimer olabilir. Kemoterapi tedavisi almak ve birden
fazla yan etkisine maruz kalmak kanserli ¢ocuklar i¢in biiylik zorluklara neden olur.
Cocuklar hastanede tedavileriyle ve semptomlariyla basa ¢ikabilmek igin saglik
profesyonellerinin destegine ihtiyac duyarlar (Wiener vd., 2015 ). Bunedenle, ¢ocuklarin

ruh sagligini korumanin ve gelistirmenin yollarin1 bulmak son derece 6nemlidir.

Pediatrik hemsireler hastalarina biitiinsel bakim sagladiklar1 i¢in, cocuklari
degerlendirmek ve kaygilarini ve psikolojik sikintilarini azaltmak i¢in bireysel bir bakim
stratejisi sunmada en iyi konumda olabilirler. Hareketli Resim Panosu Kullanilarak Cizim/
Boyama Aktivitelerini Igeren Hemsirelik Programimi cocuklarin anksiyetelerini
hafifletebilecegi gercegi, giinliikk bakim uygulamalarini gerceklestiren pediatrik onkoloji
hemsirelerine ilham verebilir. Son zamanlarda, pediatrik onkoloji merkezlerinde ¢alisan
hemsireler bir dizi psikososyal bakim hizmeti sunmaktadirlar. Ancak, pediatrik onkoloji
hastalarinin ¢ogunlugu psikolojik semptomlar yasamaya devam etmektedir. Pediatrik
onkoloji hastalar1 psikolojik semptomlarla basa ¢ikmada yetersizlik yasayabilmektedirler
(Hatano vd., 2014 ; Wiener vd., 2015 ). Literatiirden anlasildig1 iizere, hemsirelerin sanat
terapisi gibi farkli psikososyal bakim yaklagimlarini rutin klinik uygulamalarina

aktarmalar1 gerekmektedir.

Sanat terapisi miidahaleleri (6zellikle ¢izim/boyama) genellikle kiiciik g¢ocuklarin
korkutucu ve anksiyete yaratici olarak algiladiklar1 hastane ortamini olumlu ve ilgi ¢ekici
bir ortama doniistiirebilir. Kemoterapi tedavisi alan kii¢iik yas grubundaki ¢ocuklarin
algiladiklar1 bu degisim anksiyetelerini azaltabilir. Bu durumda, hem ebeveynlerin hem
de c¢ocuklarin cizim/boyama aktivitelerine karsi yliksek memnuniyet duymasina yol

acabilir.

HACIBO-HP klinik uygulama icin farmakolojik olmayan, diisiik maliyetli, kolay ve
giivenli bir uygulamadir. Hastane ortaminda, HACIBO-HP psikolojik semptomlarin
yonetilmesine yardimci olabilir. Pediatrik onkoloji hemsireleri, hastalarina sagladiklar

bakima HACIBO-HP gibi aktiviteleri dahil etmelidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar
HACIBO-HP’ye katilan kanser tedavisi alan 4-6 yas grubundaki ¢ocuklarin anksiyete
diizeylerinde azalma oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Bu sonug¢ dogrultusunda, hipotez H1 kabul edilmistir.

6.2. Oneriler

Hemsirelik uygulamalarina yonelik oneriler:
» Klinik rutin bakima psikososyal boyut entegre edilmelidir.

> Pediatrik onkoloji kliniklerinde psikososyal destek yaklasimlarina HACIBO-HP dahil
edilebilir.

» Kanser hastas1 4-6 yas grubu ¢ocuklarin psikolojik semptomlar1 gegerli ve giivenilir

Olecme araglari ile degerlendirilmelidir.
Bilimsel arastirmalara yonelik oneriler:

> HACIBO-HP kanser tedavisi alan 4-6 yas grubu cocuklarda daha fazla seansta

uygulanip etkisi degerlendirilebilir.
> On test ve son testler bagimsiz bir profesyonel tarafindan 6lgiilebilir.

> Farkli hasta gruplarinda HACIBO-HP’nin semptomlari azaltmada etkinligi

degerlendirilebilir.

» HACIBO-HP ile ¢cocuklarin kemoterapi tedavisinde cocuk anksiyete diizeyine etkisini

degerlendiren randomize kontrollii caligsmalar yiiriitiilebilir.
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EKLER

EK-1 Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu

Cocuklara Yonelik Sorular

I. Yast..........

2. Cinsiyeti: ( ) Kiz ( ) Erkek

1. Tanst.......

2. Tani alma siiresi:.........

3. llk kemoterapi aldigindan bu zamana kadar gegen siire:.......

4. Cocugun hastanede kacinci yatist:.......

Ebeveynlere Yonelik Sorular

1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis

4. Egitim durumunuz: () Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise ( ) Lisans/Universite
( ) Yiksek lisans/Doktora

5. Hastayla yakinlik dereceniz: ( ) Anne ( ) Baba ( ) Diger
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EK-2 Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Olcegi (CAS-DO)

SIMDI termometrede HISSETTIGIN veri renklendir.

COK FAZLA GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL
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EK-3 Venham Anksiyete Degerlendirme Resim Olcegi (VADRO)
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EK-4 Hareketli Resim Pano (Res-Pan) Tasarimi Taslak
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EK-5 HACIBO Hayvan Figiirlii Parmak Kuklasinin Hazirlanmasi
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EK-6 Etik Kurul Onay1

_.-——_"'___"_-_-_._-_.—;

i Resim Panosu Kullanilarak Cizim/Boyama
Azaltmada Etkist

Daha nce onayr verilen (03.07.2024/450) Yuriticdligind Prof.Dr.Emine EF_E'un yaphfn “Akut
Lenfoblastik Lisemi Tanih Cocuklarda Kemoterapi Tedavisi Slrasmda.Harekclh Pano Kullamlarak
Cizim/Boyama Yapimasinn Anksivete, Bulanti ve Kusmaya Etkisi® adl araglimia bashgmnin
“Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda Hareketli Resim Panosu Kullanilarak Cmm@qyamg
Akivitelerini loeren Hemsireli Programmm Anksiyeteyi Azaltmada Etkisi” olarak deBigtirilmesi
Konulu 27.09.2024 taihli dilekge ve ekleri gertsilerek, kurul yeleri bilgilendirildi, uygun bulundu.

ORI | o
UNVANIADISOYADI Prof.Dr.Emine EFE
Kemoterapi Tedavisi Alan Gocuklarda Hareketl Resim
JALRASIITRTI"'.:LININ g Aktivielerni eren Hemirelik Programinin Anksyeleyl
Karar No: TBARK- %2
g
<
¥
.|
=]
-1
=]
ke
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e

Evrak Tarih ve Sayis: 10.10.2024.1035978

SRR
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU CE R

gt
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirltgii

YONETIM KURULU KARARI d*
‘-/

TOPLANTI TARIHI : 10.10.2024
TOPLANTI SAYISI : 41
KARAR SAYISI : 718

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Ba
sayili; Cocuk Saghg: ve Hastahiklar Hem

skanhgi'ndan gelen 09.10.2024 tarih ve 1034839
tez bashg degisikligi ile ilgili

sireligi yiiksck lisans programi 6grencisi Esra IRAK'n
yazi ve ekleri goriisiildii.

o ¥ |
Hemgirelik Anabilim Dali, Cocuk Saghg: ve Hastahklan Hemsireligi yiiksek lisans

programi 6grencisi Esra IRAK"n Enstitit Yonetim Kurulumuzun 27.06.2024 tarih ve 24/372 |
sayih karan ile onaylanan "Akut Lenfoblastik Lisemi Tamh Cocuklarda Kemoterapi |
Tedavisi Sirasinda Hareketli Pano Kullamlarak Cizim/Boyama Yapilmasimin Anksiyete,
Bulanti ve Kusmaya Etkisi" adh tez bash@imin: damisman ogretim  dyesinin  dilekgesi |
dogrultusunda; "Kemoterapi Tedavisi Alan  Cocuklarda Hareketli Resim  Panosu |
Kullamlarak Cizim/Boyama Aktivitelerini I¢eren Hemsirelik Programimin Anksiyeteyi
Azaltmadaki Etkisi" olarak degistirilmesinin uygun olduguna ve projenin degerlendirme |
sonucuna dair destek alinacak Kurum/Kurulus kararinin proje viiriitiiciisiine bildirildikten sonra
en geg 15 (onbes) giin igerisinde Enstitii Madirltigiimiize bildirilmesine oy birligi ile karar verildi. ‘

Prof. Dr. Mclike CENGiZ
|I Mﬁdﬁr
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EK-7 Hastane Kurum izni




Ek-8 Ebeveyn Bilgilendirilmis Onam Formu
Sevgili Anne-Babalar,

Adim Esra IRAK, Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg ve
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans 0grencisiyim. Bu arastirma;
Akdeniz Universitesi Cocuk Hematoloji Onkoloji kliniginde tedavi goren 4-6 yas grubu
cocuklarda hareketli panonun kullanilmasinin anksiyeteye etkisinin arastirilmasi amaci ile
yapilmasi planlanmustir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir, herhangi bir
ticret sizden istenmeyecektir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirmada yer almayr tamamen reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
ayrilabilirsiniz. Sizin ve ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli kalmasi kosuluyla, sizin
sagladiginiz veriler bilimsel amagla kullanilacaktir; ancak arastirmanin izleyicileri, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendiniz ve ¢gocugunuza ait aragtirmayla ilgili bilgilerinize ulasabilirsiniz.

Arastirmacinin ve arastirmanin adi, amaci, stireci, GoOniilli/Katilimer haklart ve
arastirma sonuclarinin yorumlanmasi konusunda arastirmanin uygulayicisi tarafindan
bilgilendirildim.

Aklima takilan tiim sorulari1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Benim ve ¢ocugumun ¢alismaya
katilmasin isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bilgilerin gézden gegcirilmesi, aktarilmasi1 ve islenmesi konusunda
arastirma yriitiiciisiine izin veriyor ve sz konusu arastirmaya iliskin yapilan daveti hig
bir zorlama ve baski altinda kalmadan goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Cocuk Dosya No:

Arastirmacinin, Katilimeinin,
Adi-soyadi: Adi-soyadi:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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EK-9 Kanser Tedavisi Alan Cocuklarin Yaptiklar1 Cizim/Boyama Gorselleri

HACIBO-HP’1 1 ( tabitat(deniz, orman) temali, 6 yas, kiz, ndroblastom)
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HACIBO-HP’1 2 ( okul-aile temali, 6 yas, kiz, ndroblastom)
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HACIBO-HP’1 3 ( okul-aile temali, 6 yas, kiz, ndroblastom)
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HACIBO-HP’1 4 ( tabitat(deniz, orman) temali, 6 yas, erkek, ALL)
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HACIBO-HP’1 5 ( okul-aile temali, 6 yas, erkek, ALL)
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HACIBO-HP’1 6 ( tabitat(deniz, orman) temali, 5 yas, erkek, Lenfoma)
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EK-10 Gpower (3.1.9.7) Wilcoxon signed-rank test(one sample case) analizi

(T
I
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