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OZET

Amacg: Bu aragtirma 4-7 yas arasi ¢ocuklarin yapilandirilmis terapotik oyun ile
radyoterapi Oncesi hazirliginin ¢gocugun anksiyete-korku ve ebeveyn anksiyete diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Yontem: Bu arastirma On test-son test diizeninde yari deneysel bir yontem ile
gerceklestirilmistir. Arastirma  verileri, Kasim 2020-Mart 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanim Orneklemini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Radyoterapi
Unitesi’nde ilk kez radyoterapi alan 4-7 yas araligindaki ¢ocuklar (n:16) ve ebeveynleri
(n:16) olusturmustur. Yapilandirilmig terapdtik oyun oturumlart toplam dort kez
simiilasyon Oncesi, radyoterapi oncesi ilk ii¢ giin uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda
‘Cocuk ve Ebeveyn Tanmtim Formu’, ‘Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi’, ‘Cocuk
Anksiyete Skalasi-Durumluk Olgegi’ ve ‘Cocuk Korku Olgegi’ kullanilmistir. Veri
analizleri SPSS 23.0 paket programinda Sperman kolerasyon ve Wilcoxon testi

uygulanarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirmada ¢ocuklarin simiilasyon oncesi-sonrast Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluk Olgcegi (CAS-DO) toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 8,311,195,
4.81+1,870; Cocuk Korku Olgegi (CKO) toplam puan ortalamalari sirasiyla 3,50+0,516,
0,88+0,719 olarak bulunmustur. Cocuklarin radyoterapi birinci giin 6ncesi-sonrasit CAS-
DO toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 8,19+1,0478, 4,38+2,062, CKO toplam puan
ortalamalar1 sirasiyla 3,44+0,512, 0,69+0,704 olarak bulunmustur. Cocuklarin
simiilasyon &ncesi CAS-DO (8,31+1,195) ve CKO (3,50+0,516) toplam puanlarini ile
radyoterapi {i¢iincii giin sonras1 CAS-DO (1,31£1,138) ve CKO (0,25+0,447) toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Yapilandirilnis terapdtik oyun oturumlari ile simiilasyon ve radyoterapiye
hazirlanan ¢ocuklarin islemler sirasinda hareketsiz kaldigi ve anestezi/sedasyon
uygulamalarina ihtiya¢g duymadigi belirlenmistir. Radyoterapi hazirlik egitimi alan ve
yapilandirilmis terapdtik oyun oturumlarinda g¢ocuklarina eslik eden ebeveynlerin
simiilasyon &ncesi  Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) toplam puan ortalamalari

(61,75+5,285) ile radyoterapi ii¢iincii giin sonrast DKO toplam puan ortalamalar:



(29,93+2,568) arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Sonu¢: Yapilandirilmis terap6tik oyun ile radyoterapi Oncesi hazirligin  ¢ocugun

anksiyete-korku ve ebeveyn anksiyete diizeyini azalttigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, ¢ocuk hemsireligi, korku, radyoterapi, terapotik oyun



ABSTRACT

Objective: This research is 4-7 years old between children's structured therapeutic the
game with radiotherapy pre-preparation the child anxiety - fear and parent anxiety to the

level effect to determine for the purpose of made.

Method: This research carried out with a quasi-experimental method in the pre-test-
post-test order. Research data collected between November 2020 and March 2022. The
sample of the study consisted of children aged 4-7 years (n:16) and their parents (n:16)
who received radiotherapy for the first time in Akdeniz University Hospital
Radiotherapy Unit, structured therapeutic play sessions were applied four times before
the simulation, before the first three days of radiotherapy. 'Child and Parent Information
Form', 'State-Trait Anxiety Scale', 'Child Anxiety Scale-State Scale’, * Child Fear Scale'
were used to collect data. Data analyzes performed using the SPSS 23.0 package

program, using the Sperman correlation and Wilcoxon test.

Results: In the study, the children were before and after the simulation the mean scores
of the Child Anxiety Scale-State Scale (CAS-SS) were 8.31£1.195, 4.81+1.870,
respectively; Child Fear Scale (CFS) total score averages were found as 3.50+0.516 and
0.88+0.719, respectively. The mean scores of the children's CAS-SS before and after the
first day of radiotherapy were found to be 8.19+1.0478, 4.38+2.062, and CFS total score
averages were found as 3.4440.512, 0.69+0.704, respectively. The children's before
simulation CAS-SS (8.31+1.195) and CFS (3.50+0.516) total scores, and after the third
day of radiotherapy, the CAS-SS ( 1.31+1.138) and CFS ( 0.25+0.447) total scores the
difference between the means was found to be statistically significant (p<0.05).
Configured 1t concluded that the children who were prepared for simulation and
radiotherapy with therapeutic play sessions remained motionless during the procedures
and did not need anesthesia/sedation applications. The difference between the before
simulation State Anxiety Scale (DAS) total score averages (61.75+5.285) and the DAS
total score averages (29.93+2.568) after the third day of radiotherapy of parents who

received radiotherapy preparation training and accompanied their children in structured



therapeutic play sessions was statistically significant. It was found to be significant in
terms of (p<0.05).

Conclusion: It was found that pre-radiotherapy preparation with structured therapeutic

play reduced the child's anxiety-fear and parental anxiety levels.

Key words: anxiety, pediatric nursing, fear, radiotherapy, therapeutic play
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanimi ve Arastirmanin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinya genelinde her yil yaklasik 400.000
cocuk ve ergen (0-19 yas) kanser tanis1 almaktadir. Her y1l Amerika’da 0-19 yas arasi
yaklasik 17.000 ¢ocuk kanser tanisi alirken bu oran iilkemizde 0-14 yas arasi1 yaklasik
2500-3000 ¢ocuktur (Holt ve ark. 2021; https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/cancer-in-children,https://curesearch.org/childhood-cancer-statistics,
http://www.tukod.org/index.php?page=154 Erigsim tarihi: 14 Haziran 2022). Kanserli
hasta sayisindaki artisa ragmen saglik alanindaki teknolojik gelismeler ve tedaviye
ulagilabilirlik 6liim oranlarinda azalma ve sag kalim oranlarinda artig saglamistir (Bajin
ve Kutluk, 2016). Sag kalim oranlar1 son 40 yilda, ¢cocukluk ¢agi kanserleri igin %10'dan
%85'e kadar c¢ikmistir (Williams ve Spector, 2019). Cocukluk ¢agi kanserlerinin
tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi ve hedeflenmis tedaviler tek basina
ya da birlikte kullanilmaktadir. Radyoterapi cihazlarindaki teknolojik gelismelerin
artmasiyla radyoterapi, tek basina ya da diger tedavilerle birlikte kiiratif, ajduvan ve
palyatif amacgli kullanilmaktadir. Ayrica cerrahi islemlerden 6nce/sonra, kemoterapi ile
es zamanh ya da kemoterapi sonrasinda uygulanmaktadir (Willis ve Barry, 2010;
Engvall ve ark., 2016). Radyoterapi; kullanilan iyonize radyasyon ile malign hiicrelerin
deoksiribo niikleik asit (DNA) yapisim1 degistirerek, hiicrenin kendini tekrar
yenilemesini, boliinmesini ve biiylimesini engelleyen tedavi yontemidir (Stackhouse,
2013; De Ruysscher ve ark., 2019). Radyoterapideki temel amag; hastaligin hangi
evresinde olursa olsun hastalifin seyrini yavaglatmak ya da kitlenin biiylimesini

engellemektir (Mizumoto ve ark., 2015).

Radyoterapi uygulanacak alanin biiyiikliigli ve planlanan 1sinin doz sayisina gore
hastaligin tedavi siiresi degigsmektedir (Gardling ve ark., 2017). Radyoterapinin
uygulanmas1 genellikle haftada bes giin, 5-15 dakika arasinda siiren bir ile yedi hafta
arasinda degisen ve cocuklarin hastaneye yatigini gerektirmeyen ayaktan tedavi
protokolleri seklindedir (Willis ve Barry, 2010). Radyoterapi siiresince ¢ocuk, kapali,
los, karanlik, ani makine hareketlerinin ve seslerinin oldugu yabanci bir ortamda yalniz

kalmaktadir. Bu durum, c¢ocukta anksiyete ve korku yaratarak isleme uyum



saglayamamasina, islem sirasinda hareket etmesine ya da islemi reddetmesine neden
olmaktadir (Haeberli ve ark., 2008). Islem sirasinda ¢cocugun hareket etmesi radyasyon
isinlarinin tedavi alanimin disina gitmesine neden olmaktadir. Buna bagli olarak daha
fazla saglikli dokunun etkilenmesine ve radyoterapiye bagli yan etkilerin goriillmesine
neden olmaktadir. Cocugun islem sirasinda hareketsiz kalamadigr durumlarda tedaviyi
devam ettirebilmek icin anestezi/sedasyon uygulamasi ile islem yapilmasi
gerekmektedir. Haftada bes giin, ortalama bes hafta boyunca anestezi ya da sedasyon
uygulanmasi ¢ocukta ¢ok sayida yan etkiye neden olabilmektedir (Giiltekin ve Yildiz,
2016). Genel olarak yapilan ¢aligmalarda, 7 yas ve lizeri ¢ocuklarin isleme daha fazla
uyum sagladigi, 4-7 yas araligindaki cocuklarin ise etkili islem hazirlig: ile tedaviye
uyum saglayabildikleri belirlenmistir (Slifer ve ark., 1994; Scott, 2002; Haeberli ve ark.,
2008; Filin ve ark., 2009; Willis ve Barry 2010; Tornqvist ve ark., 2015).

Cocuk ve ebeveynlerinin radyoterapi tiniteleri ile ilk kez karsilasmalari, bu tnitelerin
hastanelerin az bilinen alan1 olmasi hem ¢ocuk hem de ebeveynlerde anksiyete
yaratmaktadir. Cocugunu islem odasinda yalniz birakma, farkli cihazlarin olmasi,
radyoterapiyi bilmeme, ¢ocugun anksiyete yasamasi ebeveynlerin yogun anksiyete ve
stres yasanmasina neden olmaktadir (Pimm ve ark., 1997). Radyoterapi ve pediatri
hemsireligi alaninda uzmanlagsmis, deneyimli hemsireler tarafindan, radyoterapi
hazirliginda ¢ocuk ve ebeveyne tedavi siirecini anlatan egitimlerin verilmesi 6nemlidir.
Bu egitimlerde ebeveynin ¢ocugun radyoterapi Oncesi hazirhigina ve bakim siirecine
dahil edilmesi, tedavi siiresince ¢ocuk ve ebeveyne bilgi verilmesi hem ¢ocugun hem de
ebeveynlerin anksiyete diizeyini azaltmaktadir. Bununla birlikte ¢ocugun tedaviye
uyumunu artirmakta ve iyilesme siirecini olumlu yonde etkilemektedir (Mizumoto ve
ark., 2015; Angstrom-Brinnstrdm ve ark., 2019). 4-7 yas aralifindaki c¢ocuklarm ve
ebeveynlerinin radyoterapi hazirhg: ile ilgili yapilan c¢aligmalarda, radyoterapi klinik
ortami, cihazlari, tedavi ve bakim veren saglik calisanlarinin tanitimi, ebeveyne verilen
radyoterapi egitimi ve ¢ocuklarin yapilandirilmis oyun, video, resim, boyama ve hikaye
kitaplar1 ile isleme hazirlanmasi, ¢ocuk anksiyete/korku ve ebeveynlerin anksiyete
diizeyini azalttig1i, cocuklarin iglem sirasinda hareketsiz kalmasini saglayarak
anestezi/sedasyon uygulamasini azalttigi bulunmustur (Scott ve ark. 2002; Klosky ve
ark., 2007; Filin ve ark., 2009; Will ve Barry, 2010; Mizumoto ve ark., 2014; Torngvist
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ve ark., 2015; Gardling ve ark., 2017; Angstrom ve ark., 2018; Tennat ve ark., 2021).
Ancak tilkemizde ¢ocuklarin radyoterapiye hazirlanmasi ile ilgili smaya ulagilmamaistir.
Bu nedenle c¢alismanin, yapilandirilmis terapotik oyun ile radyoterapi hazirliginin
cocuklarin isleme bagli artan anksiyete/korku ve ebeveynlerin anksiyete diizeylerini
azaltacagi, ¢ocuklarin isleme uyumunu (hareketsiz kalma) artiracagi, ulusal ve uluslarasi

literatiire olumlu katki saglayacag diistintilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Cocukluk Cagi1 Kanserleri

Kanser, bir organ ya da dokudaki hiicrelerin diizensiz, kontrolsiiz biiylimesi, ¢cogalmasi
ve anormal sekilde yayilimi ile karakterize olan hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir
(Erdemir ve Arslan, 2018). Cocukluk c¢agi kanserleri genellikle 0-14 yas arasinda
goriilen kanserleri icermektedir (Vural ve Karaman, 2014). Cocukluk ¢ag1 kanserleri
glinlimiiziin en 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Cocuklarda kanser
goriilme siklig1 yetiskinlerden daha az olup tiim kanserlerin %0.5-4.6'sin1 temsil
etmektedir (Kutluk, 2006).

2.1.1. Cocukluk Cagi Kanserlerinin Epidemiyolojisi

Kanser, tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olup, her yi1l giderek artis gdsteren 6nemli
bir saglik problemidir. Diinya Saglhik Orgiitii (DSO)’ ne gére diinya genelinde her yil
yaklagik 400.000, Amerika’da 17.000 0-19 yas arasi ¢ocuk ve ergen kanser tanisi
almaktadir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children,
Erisim tarihi: 14 Haziran 2022; https://curesearch.org/childhood-cancer-statistics, Erisim
tarihi: 14 Haziran 2022; Holt ve ark. 2021). Cocukluk ¢ag1 kanserleri Tiirkiye'de tiim
kanser vakalariin %2-4’1, 6lim vakalarinin da %19.7’sini olusturmaktadir (Tirkiye
Istatistik Kurumu, 2019). Tiirkiye'de 0- 14 yas aras1 ¢ocuklarda en sik goriilen ilk bes
kanser; %35,5 oraninda 16semi, %18,5 oraninda santral sinir sistemi tiimorleri, %13,5
oraninda lenfomalar, %5,4 oraninda ndroblastoma ve %5,2 oraninda melanoma oldugu
belirtilmistir. 15- 24 yas arasinda ise en sik goriilen kanserler troid kanseri, testis
kanseri, beyin-sinir sistemi kanserleri, lenfomalar ve kemik tiimorleri olarak
bildirilmistir (Giiltekin ve Boztas, 2017). Kanserli hasta sayisindaki artisa ragmen saglik
alanindaki teknolojik gelismeler ve tedaviye ulasilabilirlik 6liim oranlarinda azalma ve
sag kalim oranlarinda artis goriilmektedir (Bajin ve Kutluk, 2016). Sag kalim oranlar
son 40 yilda, ¢ocukluk ¢agi1 kanserleri i¢in %10'dan %85'e kadar ¢ikmistir (Williams ve
Spector, 2019).



2.1.2. Cocukluk Cag Kanserlerinin Etiyolojisi

Kanser, genetik ve cevresel bircok faktoriin etkilesmesiyle ortaya ¢ikan ve etiyolojisi
tam olarak agiklanamayan multifaktoriyel kokenli bir hastaliktir (Torliner ve
Biiyiikgoneng, 2017). Yetiskin kanserlerinin aksine, c¢ocukluk ¢agi kanserlerinin
yalnizca kiigiik bir yiizdesinin Onlenebilir nedenleri vardir (Ward ve ark, 2014).
Yetiskinlerde “epitelyal kanserler” sik iken ¢ocuklarda epitelyal olmayan ya da
embriyonel hiicre tiplerine baglh olusan kanserler 6n plandadir (Soyuer ve Sitti, 2011).
Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin etiyolojisinde; ¢evresel faktorler (kimyasal ve endiistriyel
atiklarda bulunan karsinojenler, gebelik doneminde alkol, uyusturucu madde, sigara
kullanimi, gebelikte maruz kalinan tibbi ya da c¢evresel radyasyonun genetik
mutasyonlara yol agmast), virlisler (gebelikte gecirilen hepatit, insan papilloma viriisii
(HPV) ve gocukluk ¢aginda gegirilen Ebstein Barr viriisii, kromozom anomalileri (down
sendromu), immiinolojik faktorler ve diger faktorler (yetersiz ve kotii beslenme, fiziksel
aktivite azlig1) yer almaktadir (Ward ve ark, 2014; Toriiner ve Bilylikgdneng, 2017;
Erdemir ve Arslan, 2018).

2.1.3. Cocukluk Cag1 Kanser Siniflamasi
Uluslararast Cocuk Kanserleri Siiflamasina (ICCC) gore ¢ocukluk ¢agi kanserleri 12
ana grupta ele alinmaktadir (Bajin ve Kutluk, 2016). Bu siniflama ilk kez 1996 yilinda
yapilmis, 2005 yilina kadar 3 kez revize edilmis ve son seklini almistir. Losemi, merkezi
sinir sistemi tlimorleri ve lenfoma g¢ocuklarda en sik goriilen kanser tiirleri olarak
bilinmektedir.

1. Losemiler
. Lenfomalar
. Beyin ve spinal kanal tiimérleri
. Sempatik sistem tiimorleri
. Retinoblastoma
. Bobrek tiimorleri
. Karaciger tiimdrleri

. Kemik timorleri
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. Yumusak doku sarkomlari

10. Gonad ve germ hiicreli timdrler



11. Epitelyal tiimorler
12. Diger malign neoplazmlar (Steliarova-Foucher ve ark., 2017).

2.1.4. Cocukluk Cagi1 Kanserlerinin Belirti ve Bulgulari
Cocukluk c¢ag1 kanserlerini, yetiskin kanserleri gibi erken tanilama yontemleri
(kolonoskopi, mamografi vb.) bulunmamaktadir (Ward ve ark, 2014; Erdemir ve Arslan,
2018). Cocukluk c¢agi kanserlerinin diger c¢ocukluk c¢ag1 hastaliklarina benzer
semptomlar gostermesi tanmin erken konulmasini zorlastirmaktadir. Cocukluk c¢agi
kanserleri belirti ve bulgulari; kanserin tipine, yerlesim yerine ve hastanin yasina gore
hastadan hastaya farklilik gostermektedir (Vural ve Karaman 2014; Kalay, 2017).
Cocukluk ¢agi kanserlerinde sik goriilen belirti ve bulgular;
» Kilo kaybi
Bas agrisi
Halsizlik, solukluk
Cabuk yorulma
Ekstremitelerde agr sislik
Ciltte ekimoz, petesi
Sik tekrarlayan enfeksiyonlar
Direngli atesli hastaliklar
Burun ve dis eti kanamalar1
Gormede ani degisiklikler
Yiiriime bozukluklar
Lenf bezlerinde sislik
Karinda sislik

YV V.V V V V V V V V V VYV V

Konviilsiyonlar (Ward ve ark., 2014; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017,
Erdemir ve Arslan, 2018).

2.2.  Cocukluk Cag Kanserlerinin Tedavi Yontemleri

Cocukluk cag1 kanserlerinde tedavinin asil amaci kanser hiicrelerinin c¢ogalmasini
engelleyerek viicuttan yok etmek, yasam siiresini ve Kalitesini artirmaktir. Hangi
tedavinin uygulanacagina, timdriin yapisi, evresi, yayillim durumu ve cocugun yasi

dikkate alinarak Kkarar verilmektedir. Tedavi yontemleri tek basmna ya da bir arada



kullanilabilir (Erdemir ve Arslan, 2018). Cocukluk c¢agi kanserlerinde kemoterapi,
immiinoterapi, hematopoetik kok hiicre nakli, cerrahi tedavi, radyoterapi yontemleri
kullanilmaktadir (Baykara, 2016; https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types,
Erisim tarihi: 14 Haziran 2022
https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/treatment-types.html,
Erigim tarihi: 14 Haziran 2022).

2.2.1. Kemoterapi

Kemoterapi c¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinde en sik kullanilan, kanser hiicrelerinin
yayilimini, hizli ¢ogalip boliinmesini ve hastaligin tekrarini %60-70 oraninda Onleyen
tedavi yontemidir (Sevinir ve Demirkaya, 2016). Kemoterapotik ilaglar kanserli
hiicrelerin yenilenmesi ve ¢ogalmasi engellemek igin belirli araliklarda intravendz,
intramiiskiiler, subkutan, intratekal, intraepitelyal yoldan uygulanabilir (Erdemir ve
Arslan, 2018). Uygulanan kemoterapi protokolii kanserin tipine, evresine ve metastaz
durumuna gore degismektedir. Kemoterapi ilaglar1 kimyasal yapilarina gore;
antimetabolitler, alkilleyici ajanlar, vinka alkaloidler, antitiimor antibiyotikler, enzimler,
hormonlar, platinum bilesikler gruplarina ayrilmaktadir. Kemoterapotik ilaglar, kanser
hiicrelerinin yani sira normal hiicrelerin yasam siklusunu da olumsuz etkilemektedir. Bu
olumsuz etkiler kemoterapi sonrasi akut ve ge¢ donem ortaya ¢ikan yan etkilere neden
olabilmektedir (Yildiz, 2014).

2.2.2. Immiinoterapi

Immiinoterapi, viicudun bagisiklik sisteminin belirli kisimlarini kanser gibi cesitli
hastaliklar1 tedavi etmekte kullanilan bir yontemdir. Biyolojik terapi ya da biyoterapi
olarak da adlandiriimaktadir (https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-
effects/treatment types/immunotherapy.html, Erisim tarihi: 14 Haziran 2022).
Immiinoterapinin amac1 immiin sistemi uyararak hematopoez siirecini hizlandirmak ve
kanser hiicrelerini yok etmektir. Immiinoterapide disaridan verilen ajanlar ile tiimérlere
karst immiin cevap gelistirilebilecegi gibi, viicudun kendi hiicreleri ile de bu yanit
olusturulabilmektedir (Barbaros ve Dikmen, 2015). Immiinoterapide kullanilan ajanlar;
koloni stimiile edici faktorler (CSF), interlokinler (IL), monoklonal antikorlar (MoAbD),
interferonlar (IFN), timdr nekroz faktorleridir (TNF) (Erdemir ve Arslan, 2018).



2.2.3. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli

Kok hiicrelerin, kendini yenileme potansiyeline sahip, farkli hiicre tiplerine
yonlenebilen, genetik kopyalama yapabilen hiicreler oldugu bilinmektedir.
Hematopoetik kok hiicre (HKH), kemik iligi ve periferik kandan elde edilebilen, kendini
yenileme ve farklilasarak olgun kan hiicrelerini olusturma yetenegine sahip eriskin tip
bir kok hiicredir (Nar, 2014). Uygun tedavi kosullarinda hastanin kendisinden ya da
kemik iligi/doku grubu kendisiyle uyumlu donorden toplanan kok hiicrelerin hastaya
uygulanmast Hematopoetik Kok Hiicre Nakli (HKHN) olarak tanimlanmaktadir.
HKHN’nin amaci, hastaliga bagli bozulan kemik iligi hiicre yapisini degistirmek ve
hastalig1r tedavi etmektir (Yesilipek, 2014). HKHN benign, malign hastaliklarinin,
genetik bozukluklarin, solid tiimorlerin ve immunolojik hastaliklarin tedavi edilmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Giiniimiizde allojenik, otolog ve sinjeneik olmak iizere

tic tip HKHN yapilabilmektedir (Erol ve Bilir, 2017).

2.2.4. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, cocukluk ¢agi kanserinin tam1 ve tedavi siirecinde en temel
bilesenlerinden biri olarak bilinmektedir. Cerrahi tedavinin amaci; hastalig
tanilamakigin biyopsi, kanserli dokuyu c¢ikarmak igin kiiratif, tedavinin mimkiin
olmadig1 durumlarda konforu saglamak icin palyatiftir. Radyoterapi ya da kemoterapi
gibi tedavilerle birlikte uygulanabildigi gibi tek basina da yaygin olarak kullanilmaktadir
(Baykara, 2016; Weldon ve ark., 2016; Erdemir ve Arslan, 2018).

2.3. Radyoterapi

Radyoterapi ya da radyasyon tedavisi, kanser hiicrelerini yok etmek amaciyla yiiksek
enerjili X-igmlarinin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Willis ve Barry, 2010;
Gianfaldoni ve ark., 2017). Radyoterapide kullanilan iyonize radyasyon, atomun
yapisinin bozulup ydriingesindeki elektronun ayrilmasiyla elde edilmektedir. Iyonize
radyasyon, tipta 1895’te Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Rontgen’in X-isinlarinm
kesfinden itibaren kullanilmaktadir. Radyoterapi ile ilk tedavi 1899’da uygulanmis,
1910°da ise ilk brakiterapi denemeleri yapilmistir. X-151m1 cihazlart ile 1913 ve 1922
yillarinda derin dokularin 1ginlanmast miimkiin olmustur. 1960-1970 yillarinda Cobalt

60 teleterapi tinitelerinin ve lineer hizlandiricilarin yaygin olarak kullanilmasiyla birlikte



kanser tedavisinde brakiterapi uygulamalarina, ozellikle eksternal radyoterapi ile
kombine devam edilmektedir (Kizir ve Giiveli, 2014; Gianfaldoni ve ark., 2017).

_‘
4

X-Isinlari

Elektromagnetik

Radyasyonlar

Gama Isimnlart

Alfa
Beta
—_—
Proton
—_—
-
Ndétron
—
X Pimeson
Partikiiler
Radyasyon N
Elektron
Agir Tyonlar

—

Iyonize
Radyasyon
Tipleri

Sekil 2.1. iyonize Radyasyon Tipleri

Iyonize radyasyonlar; elektromagnetik ve partikiiler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Elektromagnetik radyasyonlarin bir kiitlesi yoktur ve penetrasyon giigleri yiiksektir.
Ciltteki toksisite oranlarinin az olmasi nedeniyle derin dokulara yerlesmis timor
tedavisinde kullanilmaktadir. Partikiiler radyasyonlarin kiitlesi vardir ve penetrasyon
giicleri sinirlidir. Partikiiler radyasyon olan elektronlar lineer hizlandirici cihazlar

sayesinde cilt kanserlerinin tedavisinde sik basvurulmaktadir (Kizir ve Giiveli, 2014).



2.3.1. Radyoterapide Temel Kavramlar

Radyobiyoloji: Iyonize radyasyonun doku ile etkilesime girerek neden oldugu fiziksel,
kimyasal ve biyolojik degisimleri inceleyen bilim dalidir. Fiziksel degisiklikler; atomun
ya da molekiilin iyonlarmna ayrilmasi, kimyasal degisiklikler; serbest radikallerin
olusmasi, biyolojik degisiklikler ise; radyasyon alan hiicre, doku, organ {izerindeki
degisiklikler ile iligkilidir.

Biyolojik degisikliklerin goriilme zamani, alinan radyasyonun siliresine, bi¢imine Ve
siddetine gore degismektedir. Biyolojik degisiklikler akut ya da ge¢ ortaya ¢ikabilir.
Biyolojik degisiklikler radyoterapinin ‘5R’’si; radiosensitivite (radyoduyarlilik),
reoksijenasyon  (yeniden oksijenlenme), reassortment (yeniden diizenleme),
repopulasyon (yeniden g¢ogalma), repair (tamir) ile agiklanmaktadir. Radyoterapinin
5R’si ile radyoterapinin siiresi, fraksiyonu (dozu) ayarlanarak tedaviye ve tedavi sonrasi
iyilesme donemine yon verilmektedir (Kizir ve Giiveli, 2014; Aghebati ve ark., 2020;
Mangoni ve ark., 2022).

/_\ Reassortment \

- ( Yeniden q
diizenleme) |
Repopulasyon \ | Reoksijenasyon
(Yeniden (Yeniden
Cogalma) Oksijenlenme)
>

Repair ( Tamir) .'II . Radiosensitivite
P | uv (Radyoduyarhlik)

Sekil 2.2. Radyoterapinin SR’si

Fraksiyonasyon (Doz): Radyoterapi uygulamasainda olusabilecek yan etkiler nedeniyle
tedavi tek seferde verilmemektedir. Yan etkileri ortadan kaldirmak ve saglikli hiicrelerde

goriilen subletal tamir siiresine izin vermek amaciyla radyoterapi tedavi dozlarinin
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ayarlanmasina fraksiyonasyon denir. Fraksiyonasyonun ayarlanmasinda tedavi alanin
yeri, kanserin evresi, eslik eden kombine tedaviler ve radyoterapi verilme amaci etkili
olmaktadir (Hellevik ve Martinez-Zubiaurre, 2014). Fraksiyonasyon modelleri;
1. Standart Fraksiyonasyon; giinde tek fraksiyon, haftada 5, toplamda 6-8 hafta
uygulanan tedavidir.
2. Hiperfraksiyonasyon; toplam tedavi siiresi ayni kalacak sekilde fraksiyon
sayisini artirarak yan etkileri azaltmaya ¢alisan tedavidir.
3. Akselere Fraksiyonasyon; tedavi siiresi ve fraksiyon sayist azalarak
repopulasyonu riskini aza indirmeyi amaglayan tedavidir.
4. Akselere Hiperfraksiyonasyon; tedavinsin amaci tedavi giiniinii kisaltmaktir.
5. Hipofraksiyonasyon; toplam fraksiyon basina diisen doz artirilarak fraksiyon

sayis1 azaltilarak uygulanan tedavidir (Kizir ve Giiveli, 2014).

2.3.2. Radyoterapi Kullanim Amaclan

Kanserli ¢ocuklarin tigte biri tedavilerinin bir parcasi olarak radyoterapi almaktadir.
Beyin tlimorleri, ndroblastomlar, ewing sarkomlar, hodgkin lenfomalar, l6semiler,
rabdomyosarkomlar ve nefroblastomlar dahil olmak tizere ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin
%50-60’nin tedavisinde radyoterapi kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak hematopoetik
kok hiicre nakilleri 6ncesinde proflaktik tedavi olarak da radyoterapi uygulanmaktadir
(Giiltekin ve Yildiz, 2016; Laprie ve ark., 2022).

Kiiratif Radyoterapi: Kanser hiicrelerinin tamamen yok edilmesine yonelik tedavi
seklidir. Radyoterapi alaninda yasanan gelismeler sayesinde kiiratif radyoterapi ile
iyilesme oranlar1 % 50 arttig1 bilinmektedir (Gianfaldoni ve ark., 2017; De Ruysscher ve
ark., 2019).

Adjuvan Radyoterapi: Kemoterapi, cerrahi tedaviyle birlikte kullanilabilmektedir.
Adjuvan radyoterapi, ameliyattan once timori kiigiiltmek ve radikal cerrahi olasiligini

azaltmak, ameliyattan sonra ise kanserin tekrarlama riskini en aza indirmek amaciyla

kullanilmaktadir (Chen ve Kuo, 2017).

Proflaktik Radyoterapi: Kanser tedavisi tamamlandiktan sonra kanserin metastaz

yapabilecegi doku ya da organlarda kansere iliskin klinik bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce
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uygulanmaktadir. Bu yontemle, radyasyon uygulanan bélgelerde kanser hiicrelerinin
biiyiimesi ya da ortaya c¢ikmasi engellenebilmektedir. Ozellikle g¢ocukluk c¢ag
kanserlerinden akut lenfotik I6semi, wilms tiimorii gibi hastaliklarin tedavisinde sik
basvurulan yontemdir (Warde, 2008; Karaman ve ark., 2014; Ruysscher ve ark., 2019;
https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/treatment-
types/radiation/basics.html, Erisim tarihi: 14 Haziran 2022).

Palyatif Radyoterapi: Kanser hiicrelerinin beyin, kemik ve yumusak dokuya
yayilmasiyla metastazin neden oldugu semptomlar1 gidermek amaciyla kullanilmaktadir.
Agr1, kanama nedeniyle beyin gibi yasamsal organlarin baskilanmasi ve kemiklerde
metastaza bagli meydana gelebilecek kirik olasiliginin yiiksek oldugu durumlarda
palyatif radyoterapi ile semptomlar kontrol altina alinmaktadir (Vaidya, 2021).

2.3.3. Radyoterapi Yontemleri

Radyoterapi external (distan) ya da internal (i¢ten) 1s1n tedavisi olarak uygulanabilir.

External radyoterapi; kanserli doku ya da organa yiiksek enerjide radyasyonu disardan
veren cihazlarla uygulanmaktadir. Bu cihazlar {iretilen enerjinin miktar1 ve tipine goére
(fotonlar, protonla, elektronlar) degisiklik gostermektedir (Michaelidesova ve ark.,
2019). Tumorin tipt ve yayginhigma gore kullanilacak cihaz degismektedir.
Radyoterapide ilk kullanilan cihaz Cobalt-60 bazi enstitiilerde halen kullanimina devam
edilmektedir. Ancak Cobalt-60 cihazinin yaydigi radyasyonun yan etkileri fazla
oldugundan kullanimdan kaldirilmaya baslanmis yerini yiliksek enerjili X-151n dalgalarini
treten linear hizlandirict  cihazlar  almistir  (Kizir  ve  Giiveli, 2014;
https://www.trod.org.tr/app_society patient?id=13, Erisim tarihi: 14 Haziran 2022).

External radyoterapide uygulanan tedaviler;

U¢ boyutlu konformal radyasyon tedavisi (3D-CRT); bilgisayarli tomografi ya da
manyetik rezonans taramalarinda kanserli bolgenin ti¢ boyutlu filmleri olusturularak,
3D-CRT cihazi ile verilen tedavinin saglikli dokuya zarari azaltirken daha yiiksek
dozlarda radyasyonun kanserli bolgeye verilmesini saglanmaktadir (Mangoni ve ark.,
2022).
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Yogunluk modiilasyonlu radyasyon tedavisi (IMRT); daha karmasik bir radyasyon
tedavi seklidir. IMRT ile radyasyon yogunlugu, kanserli doku ve saglikli dokuya gore
degismektedir. IMRT, kanserli dokuyu hedefler ve saglikli dokuya daha az zarar verir
(Vaidya, 2021).

Proton usin tedavisi; bu tedavide X-isinlari yerine pozitif yiikli proton parcaciklari
kullanilmaktadir. Yiiksek enerjili protonlar hedeflenen kanserli dokuya gider ve
radyasyon kanserli dokuda smirli kalir. Boylece kanserli bolge yakinindaki saglikli
dokuya verilen hasar sinirlanmaktadir.
(https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/radiation-therapy/external-beam,
https://www.trod.org.tr/app_society patient?id=13, Erisim tarihi: 14 Haziran 2022).

Goriintii kdavuzlugunda radyasyon tedavisi (IGRT); her tedavi oncesinde kanserli
alanin pozisyonunu dogrulamak, 1sinin dogru alana gittiginden emin olmak i¢in tedavi
alaninin goriintiileri alinmaktadir. Boylece tedavinin etkinligi ve bir sonraki tedavi
alanin planlamasi yapilir. Bu ydntem kanserli bolgenin daha iyi hedeflenmesini
saglamakta ve saglikli dokuya verilen hasar1 azaltmaya yardimci olmaktadir

(https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/radiation-therapy/external-beam/,

https://www.trod.org.tr/app_society patient?id=13, Erisim tarihi: 14 Haziran 2022).

Stereotaktik radyasyon tedavisi (SRT); bu tedavi ile kiigiik kanserli doku alanina yogun
radyasyon dozu verilebilmektedir. Tedavi sirasinda hastanin hareketsiz kalmasi énemli
oldugu i¢in tedavi pozisyonu korumak amaciyla maske, destek yataklar1 gibi malzemeler

kullanilmaktadir (Mangoni ve ark., 2022).

Tomoterapi; bilgisayarli tomografi tarayicisi ve iyonize radyasyon makinesinin
birlesiminden olusan bir IMRT tiiriidiir. Cok hassas kanserli bolge hedeflemesine ve
normal dokularin korunmasina izin vermek i¢in tedaviye baslamadan hemen Once
kanserli bolgenin goriintiileri alinir. Tedavi sirasinda hasta etrafinda donerek radyasyonu
spiral bir diizende iletir. Tomoterapi normal dokuyu korumada 3D-CRT tedavisinden
daha  basarihdir.  (https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/radiation-
therapy/external-beam, https://www.trod.org.tr/app_society patient?id=13, Erigim
tarihi: 14 Haziran 2022)
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Internal Radyoterapi (Brakiterapi); Radyoaktif kaynaklarm dogrudan ya da kateterler
araciligiyla tedavi edilecek kanserli bdlgenin igine ya da yanina yerlestirilmesinden
olusur. Brakiterapi, 1900'lerin baslarinda kontakt brakiterapinin gelistirilmesinden
giiniimiize kadar kanser tedavilerin bir pargas1 olmustur. Brakiterapi ile kanserli dokuya
yiiksek doz radyasyon uygulanirken ¢evre normal doku maksimum diizeyde korunur

(Aslay, 2012; Tanderup ve ark., 2017).

2.3.4. Radyoterapinin Yan Etkileri

Kanserin tiim tedavi yontemleri hastalarin yasam siirelerinin uzamasini1 ve daha kaliteli
yasamasini amaclamaktadir. Ancak kullanilan tedavi yontemine bagl olarak tedavi ile
ilgili yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir (Vaidya, 2021). Radyoterapi her ne kadar kanserli
hiicre ve dokularda etki olmasina ragmen cevredeki saglikli hiicre ve dokularda da DNA
hasarina neden olabilmektedir. DNA hasar1 hiicrelerin DNA hasar yanitini
tetiklemektedir. Bu hasar yanit1 ile radyasyona maruz kalan hiicrelerin hiicre dongiisii
durmaktadir. Hasara ugrayan DNA yeterince onarilirsa hiicre bozulmadan
yasayabilmektedir. DNA onarilmasi yetersiz oldugunda ise hiicrelerin yasam siklusu
kalic1 olarak durmakta ve hiicre 6limi gergeklesmektedir. Radyasyona bagli hiicre
DNA’s1 yeterince onarilmis ya da onartlmamis kanser ya da normal hiicrelerde,
tedaviden birkag giin sonra hiicre olimleri ve doku inflamasyonlar1 goriilmektedir.
Yasanan bu hiicre oliimleri ve inflamasyonlara bagli yan etkiler ortaya c¢ikmaktadir
(Sekil 2.2.5.4.) (Karabacak ve Uslu, 2014; inel, 2018; De Ruysscherve ark., 2019).
Cocuklarda radyoterapiye bagl yan etkiler; tedavi alanin genisligi ve lokalizasyonuna,
uygulanacak toplam ve giinliikk doz miktarina, ¢ocugun yas, cinsiyet, genel durumu ve
etkilenen saglikli hiicrelerin kendilerini yenileme siirelerine gére akut, subakut ve geg
doénem yan etkiler olarak ortaya ¢ikmaktadir (Chen ve Kuo, 2017; De Ruysscherve ark.,
2019).

Akut yan etkiler; genellikle ilk haftadan sonra hiicre béliinmesinin hizina bagl olarak
belli bir radyasyon dozuna ulasildiginda goériillmeye baslar, goriilme siklig1 ve siddeti
tedavi boyunca artar ve tedavinin sonlanmasiyla birlikte genellikle ii¢-dort hafta iginde
diizelebilmektedir. En yaygin goriilen akut dénem yan etkiler; hafif ya da orta derecede
yorgunluk, istah kaybi, oral mukozit, ishale neden olan mukozal hasarlar ve cilt
degisiklikleridir.
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Subakut yan etkiler; hastanin klinik tablosundaki hasarin 6nemli yan etkileri haftalar

icinde ve tedavinin tamamlanmasini takip eden birkag ay i¢inde goriilmektedir.

Geg yan etkiler ise boliinmenin daha yavas oldugu hiicrelerin olusturdugu dokularda

yasam boyu kalic1 etkilere ile neden olabilmektedir (Inel, 2018; Michaelidesova ve ark.,

2019). Cocuklarda radyoterapinin en yaygin uygulandigt bas boyun bolgesinde

radyoterapiye bagli ikincil beyin tiimorleri, endokrin islev bozukluklar1 ge¢ donem yan

etkileri arasinda yer almaktadir (De Ruysscherve ark., 2019).
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Sekil 2.3. Radyasyona Bagli Hiicre ve Doku DNA Hasar1

Kaynak: De Ruysscher D., Niedermann G., Burnet N. G., Siva S., Lee A. W., Hegi-Johnson F.

Radiotherapy toxicity. In Nature Reviews Disease Primers. 2019; 5(1):1-20.
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Tablo 2.1. Yan Etkilerin Neden Oldugu Organ Hasarlar1

Akut Donem Etkiler

Subakut Donem Etkiler

Ge¢ Donem Etkiler

Mesane, Overler, Testis, Vajina
Kemik Iligi, Tiikiiriik Bezi
Kolon, ince Bagirsak
Ozefagus, Mide

Lenf Diigiimleri, Deri
Oral Mukoza

Beyin, Spinal Kord

Kalp

Bobrek

Karaciger, Akciger

Safra kanallar1, Pankreas
Hipofiz Bezi, Tiroit
Kemik, Kikirdak

Beyin, Lenf Dokusu
Goglis

Kaynak: Chen H. H., Kuo M. T. Improving radiotherapy in cancer treatment: promises and challenges. In

Oncotarget. 2017; 8(37): 62742

Tablo 2.2. Radyoterapi Uygulanan Bolgelere Ait Goriilebilecek Akut ve Ge¢ Donem Yan Etkiler

Radyoterapi Alan Bolge Akut Dénem Yan Etkiler Geg¢ Donem Yan Etkiler
e Odem e  Biiyiime geriligi ve
e Alopesi ogrenmeme yetersizligi
e Bas Agrisi e Geg yada erken
Bag Bolgesi e Bulanti-kusma ergenlik
e Uyku Hali e Endokrin islev
bozukluklari
e Ikincil kanserler
e  Oral mukozit e Hipotrioidi
o Agiz kurulugu e Isitme kayb:
o  Tat degisiklikleri e Ozafagus stenozu
e Larenjit e Dis glriikleri
Yiiz ve Boyun bolgesi e Yutma giicligi
e Konusmada gii¢liik
e  Beslenme bozukluklari
o Ozafajit
o Disfaji
e Pnomoni e  Kronik Pnomoni
Gogiis Bolgesi e Perikardit e Pulmoner fibrozis
e Kardiomiyopati
e Ikincil kanser
e Bulanti o Karacigerde fibroz
e Kusma e  Pankreatit
e Kilo kayb1 o Kronik sistit
Karin, Pelvis ve Sirt Bolgesi e ishal e  Kronik nefrit
e Karm agrisi e Kronik enterit
e Dehidratasyon
e Akut nefrit
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Tablo 2.2.°in devam

Eritem,

Kasinti

Renk degisikligi
Kizariklik
Kuruluk

Deri soyulmast
Agrili ser6z akinti
Anemi e Biiyliime geriligi
Biiyik Kemikler Trombositopeni Asimetrik biiyiime
(Pelvis, Omurga) e  Notropeni Patalojik kirik

Cilt

Ureme Organlar1 e Sekonder seks Sterilite

karakterlerinin gecikmesi

Kaynak: Ruble K., Kelly K. P. Radiation therapy in childhood cancer. In Seminars in oncology nursing.
1999; 15(4): 292-302.

Erdemir F, Arslan T. F. Onkolojik sorunu olan ¢ocuk ve hemsirelik bakimi. In Conk Z, Basbakkal Z.,
Yilmaz B. H, Bolisik B, eds. Pediatri Hemsireligi. 2nd ed. Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi: 2018,
p:780-782.

2.3.5. Radyoterapi Uygulamasinda Hemsirenin Rol ve Sorumlulugu

Radyoterapi  hemsiresinin  gorev, yetki, rol ve sorumluluklari Hemsirelik
Yonetmeligi’nde onkoloji hemsireligi bashigr altinda agikc¢a belirtilmistir. Radyoterapi
hemsiresi; birey ve ailesini radyoterapi tedavi plani, tedaviye bagl olusabilecek tedavi
alanina 6zel ve genel yan etkiler hakkinda bilgilendirme ve bakim verme, tedavi
sirasinda goriilebilecek akut yan etkileri yonetme, hastanin konforunu saglama, birey ve
aileye sosyal hizmet destegi saglama, siire¢ boyunca psikolojik destek vermekle
ylikiimliidiir
(https://www.thder.org.tr/hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-
yonetmelik, Erisim tarihi: 14 Haziran 2022).

Yonetmelikte onkoloji hemsireligi altinda yer verilen radyoterapi hemsireligi hem klinik
hemsiresi hem de ayaktan bakim hemsiresidir. Var olan gorev yetki ve sorumluluklarina
ek olarak hasta degerlendirme, triaj, durum yonetimi, hasta bilgilendirme de telefon ile
iletisime ge¢me, kayit, sonu¢ yonetimi, protokol gelistirme ve kullanimi eklenmistir
(Moore-Higgs ve ark., 2003).

Radyasyon onkolojisi ve radyoterapi; kullanilan cihazlar, uygulanan tedavi, tedavinin
planlanmasi, tedavinin hazirlik siireci, tedavi sirasinda bakim ve tedavi sonrasinda izlem

acgisindan bir¢ok alandan farklidir. Alandaki bu farklilik hemsirenin de farkli 6zelliklere
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sahip olmasimi gerektirmektedir. Radyoterapi hemsiresinin radyasyon onkolojisi
alanindaki bilgi diizeyi, deneyimi, kanita dayali giincel bilgi birikimi, hastanin/ailesinin
tedavi siirecindeki yasam kalitesini ve konfor diizeyini olumlu yonde etkilemektedir
(Tarnhuvud ve ark., 2007).

Radyasyon onkolojisi kliniklerinde hemsireler gocuk ve yetiskin hastalara ayni1 alanda
bakim vermektedirler. Cocuk hastalarda, tedavi protokollleri, kullanilan cihazlar,
materyaller, tedaviye verdikleri yanit ve olusabilecek yan etkiler oldukga farklidir. Bu
nedenle, radyoterapi hemsireleri yetiskin hastadan gocuk hastaya gegiste ve uyumda
zorlanmaktadir (Gérdling ve ark., 2015; Angstrém-Brinnstrom ve ark., 2019). Cocuk
hastalarin yas donemleri yenidogan, ¢ocuk, ergen olarak farklilastigi i¢in her yas
araliginin radyoterapi oncesi hazirhigi da farkli asamalardan gegmektedir. Ayrica ¢ocuk
ile birlikte ebeveynlerinin de hazirlig: tedavi siirecini etkilemektedir. Ancak giinlimiizde
radyoterapi alanlarinda yetersiz sayida hemsirenin calismasi, ¢ocuk hastalar igin
donanimli pediatri hemsiresinin olmamasi, yetiskin hastalar ile ayni alanda tedavi
almalari radyoterapi oncesi hazirlik siirecini olumsuz etkilemektedir (Gardling ve ark.,
2015). Radyoterapi hemsireleri tarafindan, ¢ocuk ve ebeveyne yonelik verilen egitim,
islem Oncesi hazirlik, tedavi siiresince yapilan bilgilendirme, ebeveynlerin bakim
siirecine dahil edilmesi hem cocugun hem de ebeveynlerinin radyoterapiye bagh
anksiyetelerinin azaltabilmektedir. Bununla birlikte ¢ocugun tedaviye uyumunu
artirmakta ve iyilesme siirecini olumlu yonde etkilemektedir (Mizumoto ve ark., 2015;

Angstrom-Brinnstrom ve ark., 2019).

2.3.6. Radyoterapi Islem Basamaklar
Radyoterapi tedavi planlama siireci hastanin poliklinige basvurmasi ile baslamaktadir.
Radyoterapi basamaklari,
1. Radyasyon Onkologu ile Goriisme
2. Simiilasyon (Planlama)
3. Tedavi Planlamasi
4, llk Giin
5. Giinliik Tedaviler
6. Haftalik Tedavi Dogrulama Isin Filmleri
7. Haftalik Durum Kontrolleri
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8. izlem (Ozdogan ve Kav, 2014).

Radyasyon Onkologu ile Goriisme

Radyasyon onkologu tarafindan c¢ocugun degerlendirilmesi ve ebeveynin
bilgilendirilmesinin yapilmasi detayli bir muayene gerektirmektedir. Cocugun
muayenesi, fizik muayene, anamnez ve ¢ocuga daha once yapilmis tetkikler, islemler,
ameliyat raporlari, uygulanan tedaviler, radyolojik goriintiilemelerin incelenmesini
icermektedir. Cocugun tanisina, tiimoriin tiliriine, timoriin radyasyon duyarliligina ve
¢ocugun genel durumuna gore radyoterapi yontemi belirlenmektedir (Karabacak ve
Uslu, 2014).

Simiilasyon (Planlama)

Simiilasyon; radyoterapi Oncesi Ozellestirilmis cihaz ile tedavi edilecek bolgeyi
radyografik olarak lokalize etme, hastanin tedavi boyunca hareketsiz kalmasini
saglamak i¢in uygun pozisyona konumlandirma ve lineer hizlandiricinin geometrisini
uyarlama olgtimlerinin yapildigi ve yaklasik olarak 30 - 90 dakika siiren bir planlama
islemidir (Klosky ve ark., 2007). Simiilator cihazlar1 teknik 06zellikleri agisindan
radyoterapi cihazlaria benzeyen sadece goriintiileme alinabilen cihazlardir. Giiniimiizde
teknolojik gelismeler 3 boyutlu cihazlarin iiretilmesi ile ayni cihazdan tedavi alaninm
belirleme, tedavi alan bolgenin filmlerinin  ¢ekilmesi ve 1s1n  tedavisi
uygulanabilmektedir (Karabacak ve Uslu, 2014). Radyoterapi sirasinda hastanin hareket
etmemesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Radyoterapinin provasinin yapildigi simiilayon
isleminde hastanin tedavi siirecince radyoterapi alacagi pozisyonda hareketsiz kalmasini
desteklemek icin 1siyla sekillendirilen kisisellestirilmis maske, kalip, kol tutacag,
vakumlu yastik gibi yardimecr materyaller kullanilmaktadir (Géardling ve ark., 2017;
Chiesa ve ark., 2021; Tennant ve ark., 2021; Laprie ve ark., 2022). Hastaya verilen
pozisyonun her seansta ayni olabilmesi i¢in ayni hat ilizerinde lazer sisteminin yardimi
ile tedavi alanina {i¢ adet isaret yerlestirilir, bant yapistirilir bazen de cilt altina gegecek
sekilde kalic1 isaretleme (tatuaj) yapilabilmektedir (Karabacak ve Uslu, 2014).
Simiilasyon islemi yetiskin hastalarda kolaylikla uygulanabilirken c¢ocuk hastalarda
cocugun yas donem Ozelligi, hastaligi, anksiyete/korku diizeyi, islem Oncesi hazirligi

gibi durumlar hareketsiz kalmasini engelleyerek islemin anestezi/sedasyon ile

19



uygulanmasina neden olabilmektedir (Gardling, 2017; O’Connor ve Halkett, 2019; Holt
ve ark., 2021; Laprie ve ark., 2022).

Tedavi Planlanmasi
Radyasyon onkologu tarafindan ¢ocugun simiilasyon raporu incelenir ve tedavi alacagi,

cihaz, fraksiyonu, dozu ve tedavi siiresi belirlenir (Karabacak ve Uslu, 2014).

ik Giin
Ilk radyasyon dozu verilmeden once, tedavi dogrulama filmleri almnir. Bunlar, tedavi
edilen alanin planlanan alan olup olmadigi dogrulanir. Bu filmlerin, ilk radyasyon dozu

verilmeden 6nce radyasyon onkologu tarafindan onaylanmasi gerekmektedir (Karabacak

ve Uslu, 2014).

Giinliik Tedaviler

Tedavi alaninda radyoterapi cihazinda, radyoterapi oncesi radyoterapi teknikerleri
tarafindan hastanin simiilasyonda verilen tedavi pozisyonu almasina yardimci olunur.
Dogru pozisyon saglandiktan sonra, tekniker odadan ayrilarak hastay1 kontrol ekraninda
yakindan takip etmek ve tedavisini baslatmak i¢in bilgisayarlarin bulundugu kontrol
alania gegmektedir.

Tedavi bitimine kadar hastanin hareketsiz kalmasi1 6nemlidir. Hastanin herhangi bir
ithtiyact oldugunda “intercom” adi verilen mikrofon sisteminden iletisime gecilir. Her
tedavi seansinda hasta tedavi alaninda yaklasik olarak 10 ila 30 dakika bazen daha kisa
stire Kkalabilmektedir. Bu zamanin ¢ogu poziyon ve ayarlama i¢in harcanmakta ve
yaklagik olarak hastaya 2-3 dakika aktif tedavi uygulanmaktadir (Ozdogan ve Kav,
2014).

Haftahk Tedavi Dogrulama Isin Filmleri

Radyasyon 1smlarmin kanserli dokuya ulastigindan emin olmak i¢in, haftada bir kez
teknikerler tarafindan radyasyon onkologunun kontrol etmesi ve onaylamasi igin 15in
filmler alinir. Hasta, haftalik 1s1n dogrulama film giinlerinde tedavi masasinda normal
tedavi siiresinden daha uzun kalmaktadir (Karabacak ve Uslu, 2014; Ozdogan ve Kav,
2014).
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Haftalik Durum Kontrolleri

Radyasyon onkologu ve hemsire, tedavinin ilerleyisini takip etmek i¢in tedavi sirasinda
hastay1 diizenli olarak degerlendirir. Bu degerlendirme, hastada tedavi kaynakli herhangi
bir yan etki goriiliip goriilmedigini degerlendirmek ve sonuca gore uygun tedavi ve
bakimlar1 planlamay1 icermektedir. Hastanin tedaviye verdigi yanit dogrultusunda
planda degisiklikler yapilabilmektedir (Karabacak ve Uslu, 2014; Ozdogan ve Kav,
2014).

izlem
Radyasyon onkologu, tedavi bitiminden sonrada siirecin normal bir sekilde
ilerlediginden emin olmak igin hastanin tedavisiyle ilgilenen diger brans doktorlar1 ile

yakin ¢alismaya devam etmektedir (Halperin ve ark., 2013; Karaman ve ark., 2014).

2.4. Cocuklarda Radyoterapi Oncesi Hazirhg

Cocuklarda radyoterapi oOncesi hazirligl, cocugun ve ebeveynin poliklinige
bagvurmasiyla baslayarak simiilasyon ve radyoterapi uygulama siirecini kapsamaktadir
(Chiesa ve ark., 2021). Cocuklar radyoterapi Oncesi hazirligina yas ve gelisim
ozelliklerine gore farkli tepkiler gostermektedir. Bu tepkiler dogrultusunda radyoterapi
oncesi hazirlik planinin ¢ocuga 6zgii hazirlanmasi gerekmektedir (Delany ve Conwell,
2012; Angstrom-Brinnstrdom ve ark., 2018). Cocuga 6zgii yapilan radyoterapi ncesi
hazirhigimin; ¢ocuklarin anksiyete/korkusunun azalmasinda, saglik ekibi ile isbirligi
yapmasinda ve ¢ocugun tedaviye uyumunda etkili oldugu bilinmektedir (Tornqvist ve
ark., 2015; Gérdling ve ark., 2017).

Cocuk yas gruplart arasinda Ozellikle 4-7 yas arast cocuklar tedavi sirasinda
immobilizasyon ve is birligini saglamak i¢in 6zel hazirliklara ihtiyag duyulmaktadir
(Ruble ve Kelly, 1999; Scott ve ark., 2002; Tornqvistve ark. 2015, Gardling, 2017;
Gardling ve ark., 2017). Cocuklarin radyoterapi sirasinda igbirligi yapma durumunu
etkileyen faktorler arasinda ¢ocugun yasi, gelisim Ozellikleri, anksiyete/korku diizeyi,
bas etme mekanizmalari, yasadigi olumsuz deneyimler ve klinigin ergonomik kosullar
yer almaktadir. Ayrica ¢ocuklarin anksiyete/korku diizeyini ebeveynin anksiyete diizeyi
de etkileyecegi igin ebeveyn de hazirlik siirecine dahil edimelidir (Slifer ve ark., 1994,
Ruble ve Kelly, 1999; Scott ve ark., 2002; Toérnqvist ve ark., 2015; Gardling ve ark.,
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2017; Angstrom-Brinnstrdom ve ark., 2018). Ebeveynler ¢ocuklarin1 en iyi taniyan
kisilerdir. Tedavi Oncesi ¢ocugunun hazirlanmasinda ve bilgilendirilmesinde aktif rol
alan ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin azaldigi gortlmistiir (Gardling ve ark., 2015;
Angstrom-Brinnstrom ve ark., 2018). Hemsirelerin radyoterapi oncesi ¢ocuk ve
ebeveynin hazirligi; ekip tiyelerinin, klinigin, radyoterapi tedavi alanlarinin tanitimini,
¢ocugun gelisim diizeyine uygun radyoterapinin cihazlarin maket oyuncaklari, resimler,
kitaplar, bilgisayar oyunlar1 ve videolar ile ¢cocuga anlatilmasi, radyoterapiye bagl yan
etkilerin anlatildig: egitim kitapg¢igi, sunumlar ile radyoterapinin ebeveyne anlatilmasini
icermektedir (Burns-Nader ve Hernandez-Reif, 2016). Ebeveyn ve ¢ocugun radyoterapi
oncesi hazirhigr multidisipliner bir ekip ¢alismasi gerektirmektedir. Mulitidisipliner ekip
(radyasyon onkologu, radyoterapi hemsiresi, psikolog, radyoterapi teknikeri, tibbi fizikgi
ve dozimetris) tedavinin bir ¢ok asamasinda gocuk ve ebeveyn ile iletisime gegmektedir.
Bu nedenle tiim ekip tiyelerinin ¢ocuklarin radyoterapi dncesi hazirliginda, tedavi siiresi
boyunca ortak dil kullanmalar1 ve bu konuda egitimli olmalar1 olduk¢a Onemlidir

(Jacques ve ark., 2014; Gardling ve ark., 2017)

Literatiirde ¢ocuklarda radyoterapi oncesi hazirliginda kullanilan bir ¢ok farkli yontem
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu yontemler, ¢ocuklara radyoterapi hakkinda yasa, gelisim
dénemine uygun bilgiler vermek (Scott ve ark., 2002; Haeberli ve ark., 2008; Filin ve
ark., 2009), radyoterapi kliniginin ziyareti ve tanitim1 (Haeberli ve ark., 2008; Filin ve
ark., 2009), personel, ekipman ve isleyis hakkinda bilgi edinme (Willis ve Barry, 2010 ),
sanat, oyun terapisi yontemleri ( Scott ve ark., 2002; Filin ve ark., 2009 ; Jacques ve
ark., 2014), interaktif karakterli egitici video ve oyunlar1 (Klosky ve ark., 2007) ¢izgi
filmler, tabletler, cihazlar, gorsel isitsel uygulamalar (Jacques ve ark., 2014 ), filmler ya
da DVD'ler (Willis ve Barry, 2010; Mizumoto ve ark., 2015), cihazlarin maket
oyuncaklari ve oyunlar (Klosky ve ark., 2007; Haeberli ve ark., 2008), resimler ve
egitici boyama kitaplar1 (Haeberli ve ark., 2008; Johnson ve ark., 2009) ve son yillarda
uygulanan siiriikleyici sanal gergeklik uygulamalarini igermektedir (Holt ve ark., 2021;
Tennat ve ark., 2021). Cocuklarin yaslarima uygun hazirlanan bu yontemler sayesinde
cocuklarin dikkatleri bagka yone cekilerek anksiyete/korkulariin azaldigi, radyoterapi
sirasinda  hareketsiz kalmalar1 saglanarak anestezi/sedasyon ihtiyacinin azaldigi

goriilmektedir (Scott ve ark., 2002; Angstrém-Brinnstrom ve ark., 2018).
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2.4.1. Cocuklarda Radyoterapi Oncesi Anestezi/Sedasyon Uygulama Durumu
Cocuklar yetigkinlerin aksine siirekli biiylime gelisme siireci igindedirler, bu nedenle
radyoterapi sirasinda ¢ocugun hareket etmesi radyasyonun daha fazla saglikli gevre
dokusunu etkilemesine ve ge¢ donem yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Filin ve ark., 2009). Radyoterapi sirasinda ¢ocuklarin immmobilitesinin saglanmasi,
aliman tedavinin etkinligini ve hastada radyoterapiye bagli yan etkilerin goriilme
olasihigin1 en aza indirmektedir (Chiesa ve ark., 2021). Immobiliteyi saglamak icin
destek materyaller kullanilmasina ragmen tedavi alaninin konumu (bas-boyun
kanserlerinde tiimoriin yerlestigi alan gibi), hastanin yas grubu immobiliteyi olumsuz
etkilemekte anestezi/sedasyon uygulamasi gerektirmektedir (Stackhouse, 2013).
Anestesi/sedasyon 0-14 yas arasi ¢ocuk hastalarda bilingli sedasyon ve genel anestezi
seklinde uygulanmaktadir. Bilin¢li sedasyon uygulamasi; ¢ocugun spontan hava yolu
acikligin1 saglayan, reflekslerini koruyan, fiziksel ya da sozlii uyartya uygun tepki
vermesine izin veren tibbi olarak kontrol edilebilen baskilanmis bir biling durumudur.
Genel anestezi uygulamasi; ¢ocugun hava yolu agikliginin saglanamadigi, koruyucu
reflekslerin kaybinin eslik ettigi, fiziksel ya da sozIii uyaranlara yanit verememe ile tibbi
olarak kontrol edilebilen tam bir bilingsizlik halidir (Seiler ve ark., 2001; Buchsbaum ve
ark. 2012).

Radyoterapi Oncesi hazirhiginda; ¢ocuklarin yas gruplarina gore verdikleri tepkilerin
farkli olmasi, islemde tek basina kalmalari, cihazlarin biiyiikk ve giiriiltiili olmasi,
ortamin los karanlik olmasi ¢ocuklarin yogun anksiyete/korku yasamalarina ve islem
sirasinda hareket etmelerine neden oldugu i¢in hastalarin immobilitesini saglamak
amaciyla anestezi/sedasyon uygulanabilmektedir (Pim ve ark., 1996; Scott ve ark., 2002;
Heaberli ve ark., 2008; O’Connor ve Halkett, 2019; Chiesa ve ark., 2021). Radyoterapi
cocuklara genellikle haftada bes giin, 5-15 dakika arasinda siiren bir ile yedi hafta
arasinda degisen ayaktan tedavi protokolleri seklinde uygulanmaktadir (Willis ve Barry,
2010). Bu tedavi protokolleri, radyoterapi sirasinda anestezi/sedasyon uygulanmasi
planlanan c¢ocuklara, bir haftadan birka¢ haftaya kadar haftada bes kez giinliik
anestezi/sedasyon uygulanacagi anlamima gelmektedir. Anestezi/sedasyon uygulama
stireci islem Oncesinde yaklasik alti saatlik aglik, islem sonrasinda klinik bakim ve

taburculuk siireglerini igermektedir. Tekrarlayan anestezi/sedasyona bagli solunum,
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dolagim, uyku bozuklugu, halsizlik, yorgunluk, ilaclara karsi gelisen bagimlilik ve
yetersiz beslenme gibi yan etkiler goriilebilmektedir (Seiler ve ark., 2001; Buchsbaum
ve ark., 2013; Gardling ve ark., 2017; Chiesa ve ark., 2021). Bunun yani sira, ¢ocuklarda
dikkat ve bilissel islevde azalmaya neden olmakta ve tibbi uygulamalara kars1 duyulan
korkuyu artirmaktadir (O’Connor ve Halkett, 2019). Anestezi/sedasyon uygulanmayan
radyoterapinin gocuk agisindan birgok yarart bulunmaktadir. Bu yararlar; radyoterapi
sonrasi giinliik yasama devam edilmesi, tibbi islemlere kars1 anksiyete/korku diizeyinin
azalmasi, uyku, beslenme ve psikolojik yan etkilerinin daha az goriilmesi olarak
siralanabilmektedir (Scott ve ark., 2002, Haerberli ve ark., 2008; Filin ve ark., 2009;
Willis ve Barry, 2010; Angstrom-Brinnstrom ve ark., 2015).

Dort yas alt1 cocuklarda radyoterapi uygulamasi beyin gelisimini olumsuz etkiledigi i¢in
kullanim1 daha az tercih edilmektedir (Giiltekin ve Yildiz, 2016). Bu yas aralifindaki
cocuklarin radyoterapi almasi gereken durumlarda ise sedasyon/anestezi ile tedavi
uygulanmaktir. Radyoterapide anestezi/sedasyon uygulanma ihtiyaci, ¢cocugun yast ile
birlikte cocugun gelisim 6zellikleri, mevcut fiziksel durumu, gecmis tedavi deneyimleri,
giinltik rutini, hareketsiz yatabilme yetenegi, anksiyete/korku diizeyi ve ebeveyn
anksiyete diizeyi ilgili bilgilerin detayli toplanip degerlendirilmesi ile karar verilmelidir
(Scott ve ark., 2002). Literatiirde, 7 yas ve tizeri ¢ocuklarin radyoterapiye daha fazla
uyum sagladigi ve 4-7 yas araligindaki cocuklarin etkili radyoterapi hazirligi ile
uyumlarmin arttigi belirtilmektedir (Slifer ve ark., 1994; Scott, 2002; Haeberli ve ark.,
2008; Filin ve ark., 2009; Willis ve Barry, 2010; Tornqvistve ark., 2015). 4-7 yas
araligindaki cocuklarda tekrarlayan anestezi/sedasyon uygulamalarinin azalmasi,
¢ocugun ve ebeveyninin radyoterapi klinik ortami, cihazlari, tedavi ve bakim veren
kigileri tanimasiyla dogru orantilidir. Giiven ortami olusturularak saglanan etkili
radyoterapi oncesi hazirlik, ¢ocugun anksiyete-korku diizeyini ve ebeveynin anksiyete
diizeyini olumlu yonde etkileyerek anestezi/sedasyon uygulamalarini azaltabilmektedir.
(Seiler ve ark., 2001; Haeberli ve ark., 2008). Anestezi/sedasyon uygulanarak yapilan
radyoterapi; tedavi alaninin yeniden dikkatli ve 6zenli bir sekilde diizenlenmesini, islem
boyunca bir anestezi doktoru ve hemsiresinin alanda bulunmasina, islem sirasinda ve
sonrasinda hastanin yakin takip edilmesi klinik isleyis rutinini olumsuz etkileyerek ayni

giin i¢inde daha az hastanin tedavi almasma neden olmakta ve saglik i¢in harcanan
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maliyeti artirmaktadir (O’Connor ve Halkett, 2019; Chiesa ve ark., 2021; Tennat ve ark.,
2021).

2.4.2. Cocuklarda Radyoterapiye Bagh Anksiyete ve Korku

Anksiyete ve korku, c¢ocuklar i¢in normal gelisimin bir parcasidir. Cocuklar,
geligimlerinin erken donemlerinde anksiyete ve korku yasamaktadir. Cocuklarin
anksiyete ve korkulari; bebeklik doneminde yabanci anksiyetesi, ¢ocukluk doneminde
fantastik korkular, okul c¢aginda somut korkular ve ergenlik doéneminde sosyal
korkulardir. Cocuklar, biiyiidiikge anksiyete ve korkularmi duygusal olarak nasil
yoneteceklerini  6grenmekte ve duygular1 daha diizenli hale getirebilmektedirler.
Duygularint diizenleme yeteneginin gelisiminde, bireysel, ailevi ya da cevresel
faktorlerin katkis1 bulunmaktadir (Staab ve ark., 2014).

Anksiyete, kaynagi belli olmayan bilinmezlik ve belirsizlik hissinin yarattig1 fizyolojik,
psikolojik tepkilere neden olan emosyonel bir duygu durumudur (Cavusoglu, 2013).
Anksiyete kisilerde hafif, orta ve siddetli diizeyde goriilebilmektedir. Kisi hafif diizeyde
anksiyete yasadiginda kisinin dikkati, algilamasi, cesareti ve atilganlig: artarken, yiiksek
diizeyde anksiyete yasandiginda algilama-kavrama ve karar verme yetenegi
azalmaktadir (Glinay ve ark., 2017). Cocukluk ¢agi kanserlerine bagli anksiyete en ¢ok
karsilasilan psikososyal semptomdur (Willam Li ve ark., 2007).

Korku, kaynagi belli olan gercek ya da gergek olmayan durum ya da tehlikeye karsi
ortaya ¢ikan ani verilen fizyolojik emosyonel davraniglar biitiintidiir. Anksiyete ile
korku arasindaki temel fark anksiyetede, anksiyete yaratan kaynagm bilinmemesi,
korkuda ise kaynagin bilinmesidir (Giindiiz ve ark., 2016). Korkuya etki eden faktorler;
¢ocugun yasi, cinsiyeti, gelisimsel 6zellikleri, duygusal hazirligi, onceki deneyimleri,
hastalik ve hastane hakkindaki bilgisi, saglik ekibinin yaklasimlari, hastanenin genel
kosullar1, ebeveyn tutumu, egitim durumu, sosyo-ekonomik durum, kardes sayisi,

¢ocugun basari durumudur (Marasuna ve Eroglu, 2013).

Kanser tedavisi alan ¢ocuklar anksiyete ve korku yaratan durumlara yas donemlerine
gore farkli tepkiler vermektedir (Cavusoglu, 2013). Anksiyete ve korkunun en yaygin
olarak goriildiigli donem, 3-6 yas okul oncesi ¢ocukluk donemidir. Bu donemde ¢ocuk

kendini, cinsiyetini ve bedenini tanimaya baslamakta, bireysellesme ve merak duygusu
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en Ust seviyede yasanmakta, sosyallesme ve akran etkilesimi artmaktadir. Cocuklar
cevresinde olup bitenleri kendi algilama bigimlerine goére anlamlandirmaya
caligmaktadir. Neden sonug iliskisinin daha gelismedigi ve soyut islem doneminde olan
cocuklar bedenlerinde meydana gelen degisimler, bedenlerinin zarar gérmesi ile ilgili
fanstatik diisiincelere sahip olabilmektedir. Cocukluk doneminde sik goriilen korkular
arasinda, karanlik korkusu, canavarlar, izledigi ¢izgi filmlerdeki kotii karakterlerden
korkma da yer almaktadir (Karakaya ve Oztop, 2013). Bu yas donemi ¢ocuklarinda
kastrasyon korkusu mevcuttur (Giindiiz ve ark., 2016). Ayrica ¢ocuklarin planli ya da
plansiz hastaneye yatislarinin olmasi, kronik ve yasami tehdit eden hastalik tanisi
almalart buna bagli olumsuz durumlarla karsilasmalar1 ¢ocuklar tarafindan
ebeveynlerinin kendilerine verildigi bir ceza olarak algilanmaktadir (Er, 2006). Bunun

sonucunda ¢ocuklar anksiyete ve korku yasamaktadirlar (Marasuna ve Eroglu 2013).

Cocuklarin kanser tedavisinde yasadiklari ansiyete ve korku diizeyini artiran faktorler
arasinda, tedavinin farkli asamalarinda maruz kaldiklar1 tanisal islemler, tedavi
yontemleri, hastalia bagli yan etkiler ve tedavi siiregleri, ebeveynlerinin verdigi
tepkiler, ebeveynden ayri1 kalma durumu yer almaktadir (Cimete ve ark., 2013). Artan
anksiyete ve korku diizeyi cocuklarin tibbi tedavi ile bas etme etkinligini azaltarak,
saglik calisanlarina karsi isbirlik¢i olmayan davranislarin ve olumsuz duygularin

artmasina neden olmaktadir (Willam Li ve ark., 2016).

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin tedavi yontemlerinin 6nemli bir pargasi olan radyoterapi
noninvaziv ve agrisiz olarak tanimlansa da islem sirasinda ebeveynden ayrilmak,
alistlmamis yabanci ekipman ve cihazlar, cihazlarin ¢gocugun etrafinda hareket etmesi,
yiiksek ve giirtiltiilii sesler ¢ikarmasi ,tedavi ortamin los karanlik olmasi, immobilzasyon
i¢cin takilan maske ve destek materyaller ve immobilzasyonun 6nemli olmasi nedeniyle
cocuklar radyoterapi dncesi anksiyete-korku yasamaktadirlar (Slifer ve ark., 1994; Scott
ve ark., 2002; Klosky ve ark., 2007; Filin ve ark., 2009; Gardling ve ark., 2017, Engvall
ve ark., 2018, Angstrém-Brénnstrém ve ark., 2019). Cocuklar yasadiklar1 anksiyete-
korku duygusu ile ebeveyn ya da bir saglik uzmani tarafindan uygun destek
saglandiginda bas edebilmeleri kolaylagsmaktadir (Al-Yateem ve Rossiter, 2017).

Cocuklarin gelisimsel donemlerine ve psikososyal gelisimlerine uygun, giiven ortaminda
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etkili iletisim teknikleri ile hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirilmesi, islemlere
hazirlanmasi tedavi siirecine uyumu artirmaktadir. Bireysel otonominin énemli oldugu
bu yas donemlerinde tedavi siireglerinde katilimi ve karar vermesi saglanan ¢ocuklarin
tedaviye uyumunun yiiksek oldugu bulunmustur (Slifer ve ark., 1994; Scott ve ark.,
2002).

2.4.3. Ebeveynlerde Radyoterapiye Bagh Anksiyete

Cocugun kanser tanisi almasi tiim aileyi etkiler. Hastalifin tan1 ve tedavi siireci
ebeveynin fiziksel, sosyal, ekonomik diizeni bozulmakta ve bununla birlikte anksiyete,
korku, caresizlik gibi sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Filin ve ark., 2009 ; Angstrom-
Brinnstrom ve ark., 2015; Engvall ve ark., 2016; Angstrdm-Brinnstrom ve ark., 2018).
Radyoterapi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda ebeveynlerin en ¢ok zorlandig: alanlar,
islem sirasinda ¢ocugunu yalniz birakmak, radyoterapinin ge¢ déonem yan etkilerinin
ortaya ¢cikmasindan endiselenmek, radyoterapi boyunca yasadiklar1 bilgi eksikliklerinin
radyoterapi ¢alisanlar1 tarafindan giderilmemesi ve yeterince ebeveynlerle empati
kurulamamasi, ebeveynlerin anksiyetesini artirarak slire¢ ile bas etmesini
zorlagtirmaktadir (Angstrdm-Brinnstrom ve ark., 2015 ; Angstrdm-Brinnstrom,ve ark.,
2019). Tedavi siirecindeki bilinmezlikler ve kanser hastaligina dair olumsuz deneyimler
yasayan ebeveynin anksiyetesinin altta yatan ana nedeni ¢ocugunu kaybetme
korkusundan kaynaklanmaktadir. Kanser tedavisinde ebeveynlerin yasadigi yiiksek
anksiyete diizeyi oOzellikle 8 yasindan kiigiik radyoterapiye hazirlanan ¢ocuklarin
anksiyete diizeyini artmasina neden olmakta ve tedaviye uyumunu olumsuz yonde
etkilemektedir (Klosky ve ark., 2002; Tennat ve ark., 2021). Kanser tedavisinde aile
merkezli bakim hemsirenin 6ncelikli sorumlulugudur. Ebeveynler kendilerini yorgun,
bitkin ve yalniz hissetmelerine ragmen cocuklarinin kanser ile miicadelesinde her giin
ayni sabir, umut ile miicadele vermektedirler (Gardling ve ark., 2017). Hastalik ve tedavi
siireci, yapilacak islemler hakkinda yeterince bilgilendirilen ebeveynin c¢ocugunun
tedavisine katilmasini, saglik calisanlari ile isbirligini ve tedaviye uyumu artirir.
Radyoterapi siireci boyunca ebeveynlerin bakim ve tedaviye dahil olmasina olanak
saglamak, bilgi eksikliginden ve Onceki deneyimlerinden kaynaklanan anksiyetelerini
gidermek, ebeveynlerin tedavi silireci boyunca yasadiklari, umuda karsi umutsuzluk,

tedaviye mecbur hissetme ve tedaviden korumaya calisma, giigsiizliik hissi ayni1 anda
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kontrol sahibi olmaya calisma duygular ile bas etmelerini saglamaktadir (Pim ve ark.
1996, Delany ve Conwell, 2012; Gibbins ve ark., 2012; Burns-Nader ve Hernandez-
Reif, 2016; Gardling ve ark., 2017; Engvall ve ark., 2018).

2.5. Cocuklarda Radyoterapiye Bagh Anksiyete ve Korkuyu Azaltmada Kullamilan
Yontemler

Cocuklara radyoterapi stlirecinde etkili bas etme mekanizmalariin &gretildigi
dogaglamaya uygun, esnek, ihtiyag ve yeteneklerinin dikkate alindigi duygusal bir
hazirlik programi gocugun anksiyete-korkusunu azaltmaktadir (Sliffer ve ark., 1994,
Filin ve ark., 2009). Cocuklarin anksiyete ve korkusunun azalmasi tedavi siirecindeki
isbirligini, uyumu, tedaviye dahil olmanin verdigi kontrol duygusunu etkilemektedir
(Burns-Nader ve Hernandez-Reif, 2016). Bilissel ve sozel iletisim becerileri heniiz tam
olarak kazanmamis bir cocugun kendi 6zgiirce ifade etmesini saglayan yansitict bir
etkinlik olan oyun ¢ocugun yasadigi anksiyete-korku ve diger duygularini disa vurmanin

en giivenli yoludur (Silva ve ark., 2017).

2.5.1. Oyun

Tiirk Dil Kurumu’na gore oyun; yetenek ve zeka gelistirici, belli kurallar1 olan, iyi vakit
gegirmeye yarayan eglence olarak tanimlamistir (https://sozluk.gov.tr, Erisim tarihi: 14
Haziran 2022). Oyun bir ¢ocugun aktif olarak katildig1 ve zevk aldigi bir aktivitedir
(Solter, 2017). Cocuklar, kiiltiirleri ya da ¢evreleri ne olursa olsun, oyun oynamanin bir
yolunu ve zamani bulmaktadirlar. Oyun icinde ¢ocuklar kendi diinyalarmi kurar,
kendilerini ifade eder, se¢imler yapar, stresli ya da tanidik olmayan temalari giivenli bir
sekilde kesfederek ogrenirler (Burns-Nader ve Hernandez-Reif, 2016). Oyun, ¢ocuklar
icin sosyal, entelektiiel, fiziksel ve duygusal gelisimin temel bir 6zelligidir. Oyun,
cocuklara yasamlarindaki olaylar1 yeniden yaratmalar1 i¢in segenekler ve firsatlar
sunarak, duygularini ifade etmelerine stresli deneyimler iizerinde kontrol sahibi
olmalarina izin vererek stresli durumlarla bas etmelerine yardimci olmaktadir (Nabors
ve ark., 2013 ). Cocuk gelisim donemlerini inceleyen pek ¢ok kuramci oyunun farkli
tanimlamaktadir. Freud oyunu; cocugun duygusal problemleri hakkinda bilgi
edinmemizi saglayan ve oyun oynayan g¢ocugun kisa siirelide olsa gergek yasamin

olumsuzluklarindan uzaklasti§i ve sonucunda kendisini daha giiglii hissettigi bir olgu
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olarak degerlendirmektedir. Ericson oyunu ¢ocuklarin psiko-sosyal gelisiminin aynasi
olarak gormektedir. Cocuk oyun kurarken gercek yasamdan yardim almaktadir.
Cocugun oyunu yetiskin yasaminin bir yansimasi oldugundan, ¢ocugun gelecek yasami
igin gerekli ve 6nemli oldugunu belirtmektedir. Ayrica oyunu terapide kullanan ilk bilim
insanidir. Bruner ise oyunu ¢ocugun dis diinyay1 benimsedigi, kendini o diinyaya dahil
ettigi ve i¢ diinyasini digar1 yansittig1 bir deneyim olarak tanimlamaktadir. Piaget oyunu,
¢ocugun tiim zihinsel gelisiminin bir pargasi sayar ve oyunu alistirmali, sembol ve
kuralli olmak {izere ii¢ boliime ayirir. Alistirmali oyunlar 0-2 duyusal motor doneminde
baslar ve bir ¢ingirag tekrar tekrar sallamak gibi ¢cocugun olaylar1 kendi kontroliinde
tutmaktan duydugu hazzin sonucu olarak ortaya ¢ikan eylemlerdir. Islem dncesi 2-7 yas
cocuklar bu donemde sembolik oyunlar dramatik oyun seklinde baglar; hayali
davraniglarin oyuna doniistiigii goriiliir ve bu donemdeki cocuklar kesin kurallari
kavrayamamaktadir. Somut islem donemi 7-11 yas oyunlari, sosyal diizenlemeler igeren
ve bir grup tarafindan gergeklestirilen kuralli oyunlar kapsamaktadir (Ogretir, 2008;
Landreth, 2012). Oyunun en Onemli islevi, ¢ocuklarin bagkalariyla fiziksel bag
kurmalarina yardimci olmasidir (Solter, 2017). Oyunun ¢ocuk gelisimine katki
saglamasi zaman i¢inde oyunun terOpatik olarak kullanilmasina katkida bulunmustur

(Kogkaya, 2017).

2.5.2. Oyun Terapi

Oyun Terapi Dernegi oyun terapisini; egitimli oyun terapistleri tarafindan c¢ocugun
benzersiz gelisim diizeyine saygi duyan ve ¢ocugun dili olan oyun ile ¢ocuga yardim
etmenin yollarmi1 arayarak, yasadiklar1 psikososyal giligliikkleri Onlemelerine,
cozmelerine, optimal biiylime ve gelismeyi gerceklestirmelerine yardimci olmak igin
oyunun terapotik  giliciiniin  kullanmildigr  siire¢  olarak  tanimlamaktadirlar
(https://www.adpt.org/page/WhyPlay Therapy, Erisim tarihi: 14 Haziran 2022). Oyunun
terapotik etkisi; kendini ifade etme, biling disina erisme, dogrudan ya da dolayl yoldan
o0grenme, duygusal rahatlama, stres ile bas etme, olumsuz duygular ile olumlu
duygularin yer degistirmesi, gercek hayat i¢in davranisal prova, fiziksel saglik, kendi
kendini kontrol edebilme gibi birgok etki tanimlanir (Nash ve Scheafer, 2017). Oyun

terapi yontemleri; yonledirilmis/yapilandirilmis oyun terapisi, yonlendirici olmayan
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cocuk merkezli oyun terapisi, aile oyun terapisi olarak {i¢ ana baslik altinda

toplanmaktadir.

Yonlendirilmis /Yapilandirilmis Oyun Terapi

Yapilandirilmis oyun terapisi, oyun terapistti tarafindan yapilacak oyun oturumlarinin
iceriginin, amacimin ve hangi oyuncaklarin kullanilacaginin belirlendigi, ¢ocugun
oyunda aktif ve Oncii rol almasini saglandigi oyun terapisi tiliriidiir. Oyun oturumunda
hikaye kartlar1 kuklalar, oyuncak bebekler, sanat malzemeleri ve masa oyunlar
kullanilmaktadir. Yapilandirilmis oyun terapistti, Yyarattigi oyun iginde ¢ocugun
Ozgurligini kolaylastirarak, tedavi yonteminin etkinligini artirmaktadir. Bu grup oyun
terapileri bilissel davranis¢r oyun terapisinin, serbest birakma oyun terapisi olarakda
tanimlanmaktadir (Vanfleet ve ark., 2018). Serbest birakma oyun terapisinde ¢ocuklarin
yeni bas etme becerilerini 6grenmelerine ve alternatif uygun davranislar uygulamalarina
yardimci olmak i¢in yasadiklari davranigsal ve duygusal ikilemlere paralel bir oyun
senaryosu olusturur ve ¢ocugun yapilandirilmis bu oyuna katilimi tedavi i¢in oldukga
onemlidir (Kottman, 2011; Knell ve Ruma, 2015).

Serbest birakma oyun terapisi 6zellikle 2,5 ile 6 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in kullanilmak
tizere gelistirilmistir. Genel olarak bu yaklagimdan fayda saglayabilecek c¢ocuklarin
Ozellikleri arasinda kontrol sorunlari olan, anksiyete diizeyi yiiksek, depresyondaki

cocuklar ve kotli muamele gérmiis cocuklar yer almakatadir (Knell ve Ruma, 2015).

2.5.3. Terapotik Oyun

Terapotik oyun; hastalik ve hastaneye yatmanin yol agtigi travmay1 azaltmak, ¢ocugun
tedavi ya da islemlere iligkin duygularin1 ve yanlis anlamalarin1 degerlendirmek, stres
yaratan olaydan Once, olay sirasinda ve sonrasinda ¢ocugun olumlu bas etme yontemleri
gelistirmesi i¢in kullanilan bir oyun teknigidir (Cavusoglu, 2013). Terapétik oyun,
cocugun gelisimini olumlu yonde desteklerken, ¢ocuk i¢in giivenli ve koruyucu bir
ortam saglamaktadir. Cocugu tanima ve onun duygularini anlamanin bir yolu olmasi
nedeniyle de hastanede bakimin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (Burns-Nader ve
Hernandez-Reif, 2016). Bir ¢ocugun hastanedeyken oyun oynayabilmesi, olagan giinliik
faaliyetlerine devam edebilecegini ve iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyen saglikli

davranig gostergesidir (Koukourikos ve ark., 2015). Cocuk oyun yoluyla canlandirma
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yaparak hastaligin gergekligi ile basa ¢ikabilir, hastaligin1 anlayabilir, anksiyetesi ve
korkusuyla bas edebilecegi yontemler gelistirebilmektedir. Cocuk ile oynanan oyunun
terapotik olabilmesi i¢in ¢ocugun duygularini ifade etmesi ve bunun igin
cesaretlendirmesi, hastane deneyimleriyle ilgili egitim saglamasi, tedavi siirecine
fizyolojik yarar saglamasi gibi 6zelliklerinden en az birisini igermesi gerekmektedir
(Al-Yateem ve Rossiter, 2017; Pekyigit ve ark., 2021). Terapotik oyun; enerji
harcamasini saglayan oyun, dramatik oyun, yaratict oyun olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir
(Yayan ve Zengin, 2018).

Enerji Harcamasim Saglayan Oyun: Cocuklarin hastanede yasadiklar olaylar sonucu
ortaya ¢ikan anksiyete ve ofke, kizginlk, sinirlilik gibi agresif duygulari bedenlerine
zarar vermeden fizyolojik yeteneklerini kullanarak disariya yansitmasini saglayan
oyunlardir. Hastanede cocuklarin bu duygularini yoneltebilmesi i¢in uygun materyallerin
verilmesi ya da bu amaca elverisli alanlarin olusturulmas1 gerekmektedir. Cocugun
yumusak bir yastiga yumruk atarak ofkesini yansitmasi Ornek verilebilir. Cocugun
yasina fiziksel ve duygusal durumuna gore oyun materyali, oyunun siiresi

degisebilmektedir (Pekyigit ve ark., 2021)

Dramatik Oyun: Cocuklar taklit ederek yasami, olaylari ve bunlarin hissettirdigi
duygular: dramatik oyun ile anlatmaya calismaktadirlar. Dramatik oyun kullanilarak
cocugun hastane ortaminda uygulanacak girisimler ve 6nemli olaylarla ilgili duygularini
ifade etmesi ve ayrica sz ile ifade etmedigi deneyimlerini yansitmasini, stres ve
anksiyete yaratan durumlar altinda yatan korkularinin agiga ¢ikmasini saglamaktadir. Bu
amagla oyun esnasinda maske, steteskop, serum seti gibi medikal ara¢ gereclerle
oynamalar1 ¢ocuklarin anksiyetesinin azaltilmasinda ve duygularini ifade etmesinde
etkili olmaktadir (Burns-Nader ve Hernandez-Reif, 2016). Cocuk dramatik oyun
sirasinda  ¢esitli  rolleri canlandirirken kendisini  etkileyen sorunlara ¢oziim
bulabilmektedir. Hemsire olarak oyuncak bebege ila¢ uygulamasi ya da hekim olarak

pansuman yapmasi dramatik oyuna 6rnek gosterilebilir (Silva ve ark., 2017).

Yaratict Oyun: Cocuklar1 uygulanacak islemlere hazirlamak icin, islemlerden 6nce ve
sonra materyal kullanarak islem basamaklarinin nasil yapildigini ¢ocuklara gdstermek

icin kullanilan terap6tik oyun tipidir. Yaratict oyun ile ¢gocugun islem Oncesi yasadigi
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anksiyete ve korku azaltilabilmektedir. Cocuklarda tibbi hazirlik i¢in en uygun yas
bilinmemekle birlikte okul oncesi ve okul ¢agindaki g¢ocuklar, donem 06zellikleri
nedeniyle yiiksek anksiyete/korku yasabilmektedirler (Burns-Nader ve Hernandez-Reif,
2016). Yiiksek hayal giicii ve fantazi diisiincenin yogun oldugu islem oncesi soyut
donemdeki 2-7 yas araligindaki cocuklar hastanede uygulanan prosediirleri yanlis
anlayabilir ~ve uygulan islemlerin  kendilerine ceza olarak verildigini
diisiinebilmektedirler. Bu yas grubuna hastane ortaminda uygulanacak girisimlerin,
isleme 6zgii maket oyuncaklar, kukla ya da oyuncak bebekler, stetestop, maske, eldiven
gibi tibbi ara¢ ve gerecler ile anlatilmasi, uygulanmasi etkili bir terapdtik oyun
yontemdir (Brown, 2012).
Cocugun terapotik oyun materyaleri ile oynamasima izin verilmesi, hemsire doktor
yerine ge¢mesi bilmedigi islem hakkinda bilgi sahibi olmasina, olumsuz duygularini,
diistincelerini yansitmasini ve azalmasini saglamaktadir. Terapotik oyunun faydalari,

» Hastanede yapilan islemleri 6grenmesini ve islemlere hazirlanmasina yardim
eder
Cocugun tedaviye ya da islemlere iliskin yanlis anlamalarini azaltir,
Tanimadig1 ortamda kendini daha giivende hissetmesini saglar,

Cocugun se¢im yapmasini ve kontrolii elinde tutmasini saglar,

vV V VYV V

Hastalik ve hastaneye yatmanin yol a¢tig1 travmayi azaltir (Brown, 2012; Willam
Li ve ark., 2017; Toriiner ve Biiylikgoneng 2017; Yayan ve Zengin, 2018).

2.5.4. Yapilandirilmis Terapotik Oyun

Yapilandirilmis terapdtik oyun; egitimli bir saglik profesyoneli tarafindan uygulanan,
oyun terapi ilkelerini takip eden ve amaci ¢ocuklarin alisik olmadiklart durumlara karsi
yasadiklar1 anksiyete/korku duygularini gidermek olan bir oyundur (Lemos ve ark.,
2016; Silva ve ark., 2017). Yapilandirilmis terapotik oyunun amaci, gocugun gelisimi ve
kendi duygularimi ifade etmesini saglamaktadir. Hastane ortaminda okul Oncesi yas
donemdeki c¢ocuklarda yapilandirilmis terapdtik oyunun kullanilmast hastanede
yasadiklar1 anksiyete kaynakli sorunlar ile bas etme strajelerini gelistirmeye yardimci
oldugu bulunmustur (Burns-Nader ve Hernandez-Reif, 2016). Yapilandirilmis terapotik

oyunun cocuklar iizerindeki olumlu etkisinin yanisira ebeveyn anksiyetesi ve alinan
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bakimdan memnuniyeti dogrudan etkilemekte ve uygulanan tedavinin o6zelliklerinin
daha iyi anlasilmasini saglamaktadir (Moore ve ark., 2015). Yapilandirilmis terapotik
oyun radyoterapi 6ncesi hazirliginin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir (Jacques ve
ark., 2014; O’Connor ve Halkett, 2019). Anksiyetenin yogun yasandigi 2-5 yas arasi
cocuklarda radyoterapiye oyun ile hazirliginin yapilmasi anestezi/sedasyon ihtiyacini en

aza indirmektedir (Scott ve ark., 2002; Jacques ve ark., 2014; Engvall ve ark., 2018).

2.5.5. Yapilandirilmis Terapotik Oyun ve Hemsirelik

Pediatri hemsireleri terapotik oyunu, ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye karsi olumsuz
duygularinin azaltilmasinda, psikolojik iyi oluslarin1 ve olumlu bas etme mekanizmalari
gelistirmeleri i¢in kullanmaktadirlar (Wikstrom, 2005; Pekyigit ve ark., 2021). Cok
profesyonelli bir grubun iiyesi olan c¢ocuk hemsireleri, ¢ocuklarin yas gelisim
Ozelliklerini, hastanede yatan c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin anksiyetelerini azaltma
yontemleri konusunda iyi bir egitim almig olmas1 gerekmektedir. Hemsirelerin oyun ile
ilgili aldiklar1 egitimler, ¢ocuklarin tibbi islem hazirliklarina yonelik oyun ve materyaller
hazirlama, oyunlar sayesinde ¢ocuklarin kendilerini ifade etmelerine yardimei olma ve
bunun igin cesaretlendirmeyi igermelidir (Brown, 2012; Burns-Nader ve Hernandez-
Reif, 2016). Oyunun terapdtik kullanimi, teorik egitim, sabir ve ¢ocuklarla mesgul olma
istegini gerektirmektedir. Bu nedenle, hasta ¢ocuklara verilen saglik hizmetlerinin ana
bilesenini olusturur ve ¢ocuklarin kendi duygularini daha iyi anlamalarina ve kendilerini
tedavi amacli uygulanacak islemlere miimkiin oldugunca hazirlamalarma yardimci
olmaktadir (Koukourikos ve ark., 2015). Cocuklar ile oynananacak terapotk oyunlar
planlanirken ¢ocugun anksiyete yaratan bir obje ile oynamasi (cihazlarin maket
oyuncagi, enjektor vb.) anksiyeteye neden olan durum ile karsilastilasdiginda ¢ocugun
yasabilecegi anksiyeteyi azaltmada etkili olabilmektedir (Nabors ve ark., 2013).
Terapotik oyun sayesinde c¢ocuktan toplanan bilgileri hemsirelik bakimina entegre
etmek, cocuk ve ebeveynin uygulanacak girisimlere bagli anksiyete diizeylerini en aza
indirmeyi, tedaviye uyumlarimi artirarak saglik calisanlari ile is birligi yapmalarini

saglamaktadir (Yayan ve Zengin, 2018).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, radyoterapi alan 4-7 yas araligindaki ¢ocuklara uygulanan yapilandirilmis
terapOtik oyunun ¢ocugun anksiyete/korku ve ebeveyn anksiyete diizeyine etkisini
degerlendirmek amaciyla tek grup On test-son test tasariminda yari deneysel olarak

gerceklestirilmistir.

Hipotez (H11): Yapilandirilmis terapotik oyun, g¢ocugun radyoterapi hazirliginin

yapilmasi anksiyete diizeyini azaltmada etkilidir.

Hipotez (H12): Yapilandirilmis terap6tik oyun c¢ocugun radyoterapi hazirliginin

yapilmas1 korku diizeyini azaltmada etkilidir.

Hipotez (H1s3): Yapilandirilmis terapotik oyun ile ¢ocugun radyoterapi hazirliginin

yapilmasi, islem sirasinda hareketsiz kalmasinda etkilidir.

Hipotez (H14): Ebeveyne verilen radyoterapi hazirlik egitimi ve yapilandirilmis
terapotik oyun ile cocuklarinin radyoterapiye hazirlanmasi ebeveynin anksiyete diizeyini

azaltmada etkilidir.

3.2. Arastirmamn Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin verileri Akdeniz Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali Radyoterapi Unitesi’nde Kasim 2020-Mart 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.
Akdeniz Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Radyoterapi
Unitesi yiiksek teknolojiye sahip cihazlarla cocuk ve yetiskin hastalarin birlikte ayni
yerde radyoterapi aldigi ayaktan tedavi alanidir. Giinde ortalama 50-100 hasta tedavi
gormektedir. Unitede; 3 &gretim iiyesi, 7 arastirma gorevlisi hekim, 3 hemsire, 1
medikal fizik uzmani, 20 radyoterapi teknikeri hizmet vermektedir. Cocuk hastalara 6zel
bir doktor bulunmaktadir. Diger ekip iiyeleri (hemsire, tekniker vb.) hem erigkin hem
cocuk hastalara bakim vermektedir. Radyoterapi iinitesinde bulunan tedavi cihazlari,
eksternal tedavi cihazi, simiilasyon bilgisayarli tomografi, tomoterapi, li¢ boyutlu
planlama sistemi, yogunluk ayarli radyoterapi planlama sistemini igeren cihazlardir.

Radyoterapi alanlar1 birbirine gegisi bulunan ve 1s1n yayilmasini onlemek amaciyla
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kursun plakalar ile ayrilan iki odadan olugsmaktadir. Kursun plakalar ile ayrilan odada
biiyiikk radyoterapi cihazlari, tedaviler i¢in gerekli olan malzemeler, hastayi izlemeyi
saglayan kamera sistemi, iletisim i¢in ses sistemi bulunmaktadir. Tedavi alani los 1s1kl1,
cihazlarin 1sinmasmi engellemek i¢in serin ve cihazlarin ¢ikardigi seslerden Gtiiri
giiriltiili bir ortamdir. Diger odada ise; hastalarin tedavilerini kontrol eden bilgisayar
sistemleri, monitdrler, ses sistemi, radyoterapi teknikerleri i¢in alan ve hastalarinin
isleme hazirlanmasi i¢in kabinler bulunmaktadir. Simiilasyon alani ise birbiriyle
baglantil1 ve pencere araciyla ayrilmis iki odadan olusmaktadir. ilk odada simiilasyon
bilgisayarli tomografi cihazi, hastalarda kullanilacak destek materyaller ve onlarin sekil
almasi icin materyallerin 1sitildig1 cihaz, ikinci odada simiilasyon cihazini ayarlamak,
hasta verilerini kaydetmek igin bilgisayarlar, monitorler ve radyoterapi teknikerleri igin
alan bulunmaktadir. Simiilasyon alani aydinlik ve normal oda sicakligindadir.

Yapilandirilmig terap6tik oyun oturumlari ve radyoterapi hazirlik egitimi {initeye ait olan
toplantt odasinda uygun materyaller (simiilasyon cihazi ve radyoterapi cihazi ahsap
maket oyuncaklari, boya kalemleri, resim defteri, ¢esitli minik oyuncak figiirler, ¢izgi

karakterlerin bulundugu resim, kurabiye adam boyama resmi) ile gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Akdeniz Universitesi Hastanesi Radyoterapi Unitesinde tedavi
alan, 4-7 yas araligindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmus ve tiim evrene ulasilmasi
hedeflenmistir. Aragtirmanin yapildig1 siire i¢inde 4-7 yas araliginda 18 c¢ocuk
radyoterapi tnitesinde tedavi almistir. Bunlardan bir g¢ocuk beyin tiimoriine bagli
biligsel etkilenme nedeniyle hareketsiz oldugundan, bir cocukta 6n uygulamaya alindig1
icin Ornekleme dahil edilmemistir. Arastirmanin Orneklemini arastirmaya goniilliiliik
esastyla katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan, ilk kez radyoterapi

alan 4-7 yas araligindaki 16 ¢ocuk ve ebeveyni olusturmustur.

Orneklem belirleme ve giic analizi

Bu aragtirmada orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin Gpower (3.1.9.2) programi
kullanilmistir. Arastirmanin 6n uygulamasindan elde edilen Cocuk Korku Olgegi toplam
puan ortalamasi, standart sapma puanlart ve korelasyon degeri kullanilmis, etki

biiyiikliigii 0.92 olarak belirlenmistir. Tip 1 hata 0.05 ile 0.80 gii¢ elde etmek i¢in toplam
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orneklem sayis1 12 olarak belirlendi. Calisma sonunda yapilan post hoc analizinde islem
oncesi ve sonrast Cocuk Korku Olgegi korelasyon degeri baz alinarak hesaplanan etki

blytikligi, 0.05 Tip 1 hata ve toplam 14 6rneklem sayisi ile 0.99 gii¢ saglanmustir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
v 1lk kez radyoterapi planlanan
v lletisim engeli olmayan (bilissel rahatsizlik, Tiirk¢e bilmeme vb.)

v' 4-7 yag araliginda olan

Arastirmadan Dislanma Kriterleri
v' Bilissel olarak etkilenen beyin tiimdriine sahip ¢ocuklar

v" Extremite kayb1 olan ¢ocuklar

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
v Yapilandirilmig  terap6tik oyun oturumlarini  tamamlamayan ¢ocuk ve
ebeveynleri

v’ Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek isteyen ¢ocuk ve ebeveyni

3.4. Veri Toplama Araclan
Arastirma siirecinde ve verilerinin toplanmasinda asagida yer alan Olgek ve formlar

kullanilmastir.

Kullanilan Olgek ve Formlar
v Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu (Ek 2)
v" Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi (Ek 3)
v" Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Olgegi (Ek 4)
v" Cocuk Korku Olgegi (Ek 5)
v Simiilasyon ve Radyoterapi Sirasinda Hareket Etme ve Anestezi/Sedasyon
Uygulama Durum Formu (Ek 6)
v Yapilandirilmig Terapdtik Oyun Oturumlari ve Radyoterapi Hazirlik Egitim

Geribildirim Formu (Ek 7)
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3.4.1. Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu (Ek 2)

Formda cocuk ve ebeveyne yonelik, yas, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan sehir,
cocugun tanisi, tedavi asamasi, radyoterapi alani, radyoterapi tedavi siiresi, ebeveyn
medeni durum ve ¢ocuk ile yakinlik derecesini sorgulayan sosyo-demografik sorular

bulunmaktadir.

3.4.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (Ek 3)

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970’de
gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1985°te Tiirk toplumuna uyarlamasi ve
gegerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilmis, durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini 20
soru ile ayr1 ayr1 olgen likert tipi bir olgektir. Olcekte iicten fazla ifadeye cevap
verilmemigse, doldurulan form  gegersiz  sayilmaktadir ve  puanlandirma
yapilmamaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi'nde (DKO) dért smifta toplanan cevap
segenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamuyla seklindedir. Olgek de iki tiirlii
ifade bulunmaktadir. Birincisi dogrudan ya da diiz ifadeler, ikincisi tersine donmiis
ifadelerdir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari tersine dénmiis ifadeler ise olumlu
duygular dile getirmektedir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4 ‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniismektedir. Dogrudan ifadelerde 4
degerindeki cevaplar anksiyetenin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tersine donmiis
ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yliksek anksiyeteyl, 4 degerindekiler diisiik
anksiyetey1r gostermektedir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere Ornek olarak gosterilebilir. Bu
durumda “huzursuzum” ifadesi i¢in 4 agirliklt bir secenek, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi icin 1 agirlikli segenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek
anksiyetey1 yansitmis olmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi'nde tersine donmiis ifadeler
1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen
toplam puandan, tersine donmdiis ifadeler icin elde edilen toplam puan ¢ikarilip, 6nceden
saptanmis degismeyen degerler eklenerek durumluk kaygi puanlari elde edilir.
Durumluk Anksiyete Olgegi icin degismeyen deger 50dir. Olgekten elde edilen puanlar
20 ile 80 arasinda degismektedir. Biiyiik puan yiiksek anksiyete seviyesini, kiigiik puan

diisiik anksiyete seviyesini ifade etmektedir. Puanin yiliksek olmasi anksiyete diizeyinin
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yiiksekligini gosterir. Olgegin giivenirlik katsayilarinin 0,83 ile 0,87 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Saritas ve Biiyiikbayram, 2016). Olgek 14 yasindan biiyiik bireylere
uygulanabilir. Olgegin uygulama siiresi yaklasik 10 dakika siirmektedir. Durumluk
Kayg1 Olgegi igin cronbach alfa kat sayis1 0.94 ile 0.96 arasinda oldugu bulunmustur
(Oner ve Le Compte, 1983). Arastirma kapsaminda Durumluk Kaygi Olgegi ebeveynler
tarafindan simiilasyon Oncesi-sonrasi ve radyoterapi birinci giin Oncesi-SONrasi,

radyoterapi tigiincii giin sonrasi toplam bes kez doldurulmustur.

3.4.3. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk ve Cocuk Korku Olcegi

Ersig ve arkadaslarimin 2013 yilinda gelistirdigi “Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk
(CAS-D)” ve McMurty ve arkadaslarmin 2011 yilinda gelistirdigi “Cocuk Korku Olgegi
(CKO)” Gergeker Ozalp ve arkadaslari 2018 yilinda tarafindan “Cocuk Anksiyete
Skalasi-Durumluk ve Cocuk Korku Olcegi” olarak Tiirk diline kazandirilmustir.

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Olgegi (CAS-DO) (Ek 4), altta bir ampul ve
yukariya dogru giden araliklarla yatay ¢izgiler igeren bir termometreye benzer
sekildedir. 4-10 yas aras1 ¢ocuklara yonelik bu 6l¢ekte, ¢ocuklara "Tiim endiseli ya da
sinirli duygularin burada dipte oldugunu diisiin (skalada parmakla gosterin)” denilir.
Biraz endise duyuyorsaniz ya da gerginseniz, duygular biraz artabilir (parmaginizi
yukar1 kaldirin). Cok, ¢ok endiseli ya da sinirli iseniz, duygular en {ist noktaya kadar
ilerleyebilir (parmaginiz1 en iiste dogru hareket ettirin). Ne kadar endiseli ya da sinirli
hissettiginizi gosteren bir ¢izgi koyun" seklinde 6lgegin kullanimi anlatilir.

Cocugun durumluk anksiyetesini 6lgmek igin, gocuga “su an” hissettigini isaretlemesi
istenilir. Cocuklara CAS-D 06l¢egi doldurtulmadan once, ¢ocufun siralama yapma
becerisi izlenir. Ona kadar saymasi istenir, “Hangisi biiyik, yedi mi dort mii?”
cevaplamasi istenir. Bu gorevleri bagariyla tamamlayamayan ya da talimatlar
anlamayan ¢ocuklara CAS-D 06lgegi doldurulmaz. Veri toplamay: takiben, arastirmaci
gocugun CAS-D puanlarmmi gozden gegirir. Puanlar ¢ocugun derecelendirmesinin
tizerine, 0,5 puanlik artiglarin isaretlenmis oldugu seffaf bir metre yerlestirilir, daha
sonra 0,5 puan artis1 en yakin sayrya yuvarlanir. Skor 0-10 arasinda degisebilir

(Gergeker Ozalp ve ark., 2018). Arastirmada bu &l¢ek cocuklar tarafindan simiilasyon
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Oncesi-sonrasi ve radyoterapi birinci glin dncesi-sonrasi, radyoterapi iig¢lincli giin sonrast

doldurulmustur.

Cocuk Korku Olgegi (CKO) (Ek 5); cocugun korku diizeyini olgmek igin
kullanilmaktadir. CKO nétral ifadeden (O=korku yok), korkmus yiize (4=siddetli korku)
kadar degisen bes c¢izilmis yiliz ifadesinin gosterilmesinden olusan, 0-4 arasi
degerlendirme yapilanan bir &lgektir. Islem Oncesi, islem sirasinda ve sonrasinda
cocugun yasadigr korku, ebeveynler ya da arastirmacilar tarafindan degerlendirmede
kullanilabilir. Olgek 5-10 yas aras1 ¢ocuklara yoneliktir (Gergekler Ozalp G. ve ark.
2018). Arastirmada bu 6lgek, yapilan simiilasyon 6ncesi-sonrasi ve radyoterapi birinci
giin Oncesi-sonrasi, radyoterapi l¢iincii giin sonrasi arastirmaci tarafindan gocuklari

degerlendirerek doldurulmustur.

3.4.4. Simiilasyon ve Radyoterapi Sirasinda Hareket Etme ve Anestezi/ Sedasyon
Uygulama Durum Formu (Ek 6)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve doldurulan, evet/hayir segenekleri olan,
cocuklarin  simiilasyon ve radyoterapi sirasinda hareket etme durumu ve
anestezi/sedasyon uygulanma durumunun kaydedildigi formdur. Arastirmada

simiilasyonda, radyoterapinin birinci, ikinci ve ii¢iincii giinlerinde doldurulmustur.

3.4.5. Yapilandirilmis terapotik Oyun Oturumlarn ve Radyoterapi Hazirhk Egitim
Geribildirim Formu (Ek 7)

Arastirmacilar tarafindan olusturulan geri bildirim formu bes acik ug¢lu sorudan
olusmaktadir. Sorular; yapilandirilmis terap6tik oyun oturumlar1 hakkinda ebeveynlerin
diisinceleri, egitiminin etkinligi, egitimin eksik noktalar1 ve Onerileri alinmustirr.
Ebeveynler formu radyoterapinin besinci giinii doldurmuslardir. Ebeveynlerin yazili geri
bildirimlerindeki benzer geribildirimler 6rnek ifadeler ile ekler bolimiinde (Ek 18) yer
verilmistir.

3.5. Veri Toplama Geregleri

Radyoterapi cihazi maket oyuncaklart Pi Art Wood Ahsap ve Modern Tasarimlar
tarafindan goniillii olarak hazirlanmistir. Cesitli oyuncak figiirler, (hayvan figiirleri,
sirinler figiir oyuncaklari, figiir cocuk karakterleri vb.) (Ek 13) cep arkadasi yapiminda
kullanilan ¢izgi karakterlerin (Akga ve Cilekgiler, 2019) resmi (Ek 14), kurabiye adam
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boyama resmi (Ek 15), resim defteri ve boya kalemlerinin temini arastirmaci tarafindan
saglanmistir. Ebeveynlere yonelik radyoterapi siirecini anlatan egitim Kitap¢ig1 (Ek 16)
literatiirden yararlanarak hazirlanmustir ( Eleftheriadis ve ark., 2009; Karabacak ve Uslu,
2014; Ozdogan ve Kav, 2014; Garling, 2017;
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/cancer-control/en/booklets-
flyers/radiation-therapy-what-it-is-how-it-helps.pdf,
https://www.cancer.gov/publications/patient-education/radiation-therapy-and-you
https://www.thebraintumourcharity.org/brain-tumour-diagnosis-treatment/treating-brain-
tumours/child-treatments/radiotherapy, https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Files/broadcast
https://www.cclg.org.uk/write/MediaUploads/Publications/PDFs/Will_and_Sophie_have
_radiotherapy 2021.pdf, Erisim tarihi: 17 Haziran 2022)

3.6. Arastirmanin Asamalari
Arastirma “Hazirlik”, “Uygulama” ve “Degerlendirme” olmak {izere {li¢ asamada

gerceklestirilmistir.
3.6.1. Arastirmanin Hazirhk Asamalari

v lzinlerin Alinmasi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Ek 9) ve

Akdeniz Universitesi Hastanesinden (Ek 10) yazil1 izin alinmigtir.

v' Klinigin Rutin Isleyisinin Ogrenilmesi ve Gereksinimlerin Belirlenmesi
Arastirmaci tarafindan radyoterapi alacak c¢ocuk hastalarin ve ebeveynlerinin isleme
hazirlanma klinik rutin isleyisini 6grenebilmek igin radyoterapi tinitesinde ¢alisan doktor
ve hemsireler ile goriismeler yapilmis ve ¢ocugun radyoterapi hazirligi basamaklari
gozlemlenmistir. Radyoterapi karar1 verilen ¢ocuga:

v" Radyasyon onkologunun muayenesi sonrasinda simiilasyon i¢in randevu verilir.

v Simiilasyon Oncesi tniteye gelen ¢ocuk ve ebeveyn hemsgireler tarafindan

karsilanir. Simiilasyon kisaca anlatilir, ¢ocuk ve ebeveyni simiilasyon odasina
yonlendirilir. Simiilasyon odasinda cocuk ve ebeveyni radyoterapi teknikerleri
karsilar, gocuk ebeveynle birlikte simiilasyon cihazinin bulundugu islem alanina

alinir.
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v Cocuk simiilasyon bilgisayarli tomografi cihazina yatirilmadan 6nce simiilasyon
ve radyoterapi sirasinda kullanilacak olan maske ya da destek kaliplar1 hakkinda
bilgi verilir.

v" Cocuk cihaza yatilir ve radyoterapi teknikerleri tarafindan 1siyla sekillendirilen
kisisellestirilmis maske ya da destek materyaller kaliplar1 hazirlanir ve iizerlerine
lazer sisteminin yardimi ile tedavi alanma ii¢ adet isaretleme yapilarak bant
yapistirilir.

v' Tim hazirliklar tamamlandiktan sonra ebeveyn ve teknikerler simiilasyon
alanindan kontrol alanina (bilgisayar ve monitorlerin bulundugu oda) gegerler.
Simiilasyon alani ile kontrol alanini ayiran cam pencereden hasta islem sirasinda
izlenmektedir. Bilgisayar {izerinden ¢ocugun radyoterapi uygulanacak alaninin
filmi ¢ekilir ve radyoterapi provasi yapilir. Simiilasyon yaklasik 20 dakika
stirmektedir. Simiilasyonda ¢ocugun yasi, islem sirasindaki hareket etme durumu
gdz Oniinde bulundurularak radyoterapiyi anestezi/sedasyon uygulanarak alip
almamasina radyasyon onkologu tarafindan karar verilir.

v" Simiilasyon sonrasinda doktorlar tarafindan ebeveynlere radyoterapi ve tedavinin
giinii, saati ve siiresi hakkinda kisa bir bilgilendirme yapilir.

v' Eger ¢ocugun radyoterapiyi anestezi/sedasyon uygulamasi ile almasina karar
verilirse hasta anestezi boliimiine yonlendirilir. Anestezi doktorlari tarafindan
cocuk degerlendirildikten sonra radyoterapinin ne zaman yapilacagi planlanir.
Anestezi Oncesi gocugun a¢ kalmasi gerektigi ebeveyne sdylenir.

v Radyoterapinin ilk giinii hemsireler tarafindan tedavi odasinda ¢ocuk isleme
alinmadan hemen once ya da islemden sonra ebeveynine radyoterapi ve
radyoterapi siirecinde nelere dikkat etmeleri gerektigi hakkinda sozel olarak
yaklasik 10-15dk siiren bir bilgilendirilme yapilir. Daha sonraki bilgilendirmeler
cocuk ve ebeveynin ihtiyact dogrultusunda yapilmaktadir.

v Radyoterapinin ilk giinii ¢ocuk ve ebeveyni hemsire ile birlikte radyoterapi
tedavi alanina gegerler. Tedavi alaninda g¢ocuk ve ebeveyni radyoterapi
teknikerleri karsilar. Cocuk ile tanmisilip kisa bir goériismenin ardindan ¢ocuk
radyoterapi cihazlarmin bulundugu alana alinir. Cocuk radyoterapi cihazina

yatmasi ve hareketsiz kalmasi i¢in, hemsire, tekniker ve ebeveyni tarafindan
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sakinlestirilip ikna edilmeye calisilir. Sakinlestirilen g¢ocuklara simiilasyondaki
pozisyon verilerek destek materyaller takilir. Cihazin manuel ayarlari yapildiktan
sonra teknikerler, hemsire ve ebeveyn tedavi alanindan ayrilip monitér ve
bilgisayarlarin oldugu alana gecerler. Teknikerler bilgisayarlardan tedavi
ayarlarini yaparken ebeveyn ¢ocugunu kamera sisteminden izleyebilmekte ve ses
sistemi araciligiyla ¢ocugu ile iletisim kurabilmektedir. Radyoterapinin birinci
glinli makine ayarlar1 tedaviye baslamadan c¢ekilen kontrol filmleri nedeniyle
islem biraz uzun slrmekte ve tedavinin kalan giinlerinde islem siiresi
kisalmaktadir.

v' Hemsireler {initenin sadece tedavinin ilk giinii ¢ocuk ve ebeveyne tedavinin
basindan sonuna kadar eslik edebilmekte, tedavinin diger giinleri ise hastanin
ihtiyag¢  durumunda, islem Oncesi ve islem sonrasi degerlendirme
yapabilmektedir. Ayrica islem Oncesi ve sonrasi g¢ocuklari motive etmek igin
minik hediyeler (balon, araba, bileklik vb.) verilmektedir. Bazi teknikerler
tarafindan ¢ocuklarin motivasyonunu artirmak amaciyla radyoterapide kullanilan
maskeler boyanmaktadir. Unitenin ¢ocuk hastalar ile ilgili herhangi bir egitim
kitapg¢1g1, brosiirii ya da ¢ocuklari isleme hazirlama miidahaleleri, kitap, boyama,

oyuncak video gibi uygulamalar1 bulunmamaktadir.

v" Radyoterapi Oncesi islem Hazirhig Yonergesinin Hazirlanmasi
Aragtirmacilar tarafindan oncelikle radyoterapi 6ncesinde ¢ocuklarin islem hazirliginda
oyunun kullanimi ile ilgili literatlir taramasi yapilmustir. Yapilan literatiir taramasi
sonucunda radyoterapi hazirligi islem basamaklar1 planlanmistir (Slifer ve ark., 1994;
Pimm ve ark., 1997; Scott ve ark., 2002; Klosky ve ark., 2007; Haeberli ve ark., 2008;
Filin ve ark., 2009; Mizumoto ve ark., 2014; Gardling ark., 2017; Angstrom ve ark.,
2018). Arastirmada kullanilacak islem hazirlig1 yonergesi;

» Cocuk ve ebeveyne radyoterapi iinitesinin, tedavi alanlarinin, tedavide kullanilan

cithazlarin tanitimi

» Cocuk ve ebeveyne radyoterapi ekip iiyelerinin tanitimi

» Ebeveynlere yonelik radyoterapi ve tedavi siirecini anlatan yiiz-ylize egitim

verilmesi
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» Cocugun radyoterapi 6ncesi hazirliginda radyoterapi ve simiilasyonu anlatacak
anksiyete ve korkusunu azatlamayi1 hedefleyen oyunlarin hazirlanmasini

icermektedir.

v' Arastirmacinin Hazirhg
Arastirmaci Bilgelik Enstitiisii ve Biligsel Davranis¢t Terapistler Dernegi tarafindan 2-4.
Nisan 2018 tarihinde diizenlenen uygulamali 32 saatlik 'Oyun Terapisi' uygulayici
sertifika programina katilmistir (Ek 8).

v" Yapilandirilmis Terapotik Oyun Oturumlarmin Hazirhg
Ik olarak klinik psikolog ve oyun terapisti ile planlanan arastirmanin detaylar:
paylasilmistir. Daha sonra klinik psikolog ve oyun terapistinin siipervizorlik
kontroliinde arastirmaya dahil edilen 4-7 yas aralig1 ¢ocuklarin yas dénem 6zelliklerine,
biligsel-duyusal-motor becerilerine uygun radyoterapi oncesi hazirhginda kullanilacak,
cocuklarin radyoterapiye bagli yasadigi anksiyete ve korkularini azaltmayr ve
duygularin1 ifade etmesini saglayacak icerikte oyun oturumlari hazirlanmistir. Oyun
oturumlar1 radyoterapi ve simiilasyon oncesi 6rnekleme dahil edilen her ¢ocuga ayr1 ayri
uygulanmistir. Oyun oturumlari simiilasyon oncesi bir oturum, radyoterapi oncesi ilk ti¢
giin olacak sekilde toplamda dort oturum seklinde uygulanmistir. Yapilandirilmis oyun

oturum semast Tablo 3.6.1.’de verilmistir.

v Ebeveyne Verilecek Egitim Iceriginin ve Egitim Materyallerinin
Hazirlanmasi

Arastirmacilar tarafindan giincel literatiir dogrultusunda (Eleftheriadis ve ark., 2009;
Karabacak ve Uslu, 2014; Ozdogan ve Kav, 2014; Garling, 2017;
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/cancer-control/en/booklets-
flyers/radiation-therapy-what-it-is-how-it-helps.pdf,
https://www.cancer.gov/publications/patient-education/radiation-therapy-and-you
https://www.thebraintumourcharity.org/brain-tumour-diagnosis-treatment/treating-brain-
tumours/child-treatments/radiotherapy, https://hastaneler.erciyes.edu.tr/Files/broadcast
https://www.cclg.org.uk/write/MediaUploads/Publications/PDFs/Will _and_Sophie_have
_radiotherapy 2021.pdf, Erisim tarihi: 17 Haziran 2022) ebeveynlerin siire¢ iginde
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ihtiya¢ duyacagi konular iceren egitim kitap¢ig1r ve powerpoint sunumu hazirlanmigtir
(Ek 16).

v' Yapilandirlmis Oyun Oturumlarinda Kullamlacak Veri toplama
Gereclerinin Hazirhg:
Oyun oturumlarinda simiilasyon ve radyoterapinin ¢ocuga anlatilmasinda kullanilan
simiilasyon ve radyoterapi cihazinin oyuncak maketleri Pi Art Wood Ahsap ve Modern
Tasarimlar tarafindan ahsap malzemeler kullanilarak hazirlanmistir. Radyoterapinin
birinci giinii ¢cocuklara radyoterapide destek olmasi amaciyla yapilmasi planlanan cep
arkadasi i¢in 4-7 yas araliginindaki ¢ocuklarin en sevdigi ¢izgi karakterler i¢in aragtirma
yapilmis, c¢ocuklarin en sevdigi ¢izgi karakterlerin bulundugu bir word dosyast
hazirlanip renkli ¢iktist alinmistir. Diger oyun oturumlarinda kullanmak iizere resim

defteri, figiir oyuncaklar, kuru ve keceli boya kalemleri, makas, yapistirici, cep arkadasi

yapmak i¢in kullanilacak tahta dil basacagi arastirmaci tarafindan temin edilmistir.

Tablo 3.1. Yapilandirilmig Terap6tik Oyun Oturum Semast

OTURUM OYUN HEDEF BEKLENEN KAZANIM
SAYISI
Simiilasyon maket Oyun sayesinde Maket oyuncak sayesinde cihaz
oyuncagi ve kurabiye simiilasyon hakkinda | ve oda arasinda benzerlik
= adam boyamasi ile bilgi sahibi olmast kurmasi, oynanan oyundaki gibi
a simiilasyonun anlatilmas1 | Kurabiye adam isleme uyum saglamasi kurabiye
E boyamasi ile iglemi adam boyamasi sayesinde
(@) zihninde simiilasyonu kendi bedeni ile
- canlandirmasi eslestirmesi
Radyoterapi maket Oyun sayesinde Maket oyuncak sayesinde cihaz
oyuncagi ile iglemin radyoterapi hakkinda | ve oda arasinda benzerlik
= anlatilmasi, bilgi sahibi olmast kurmasi,
a Cep arkadaginin Cep arkadast ile Oynanan oyundaki gibi isleme
E hazirlanmasi islem sirasinda destek | uyum saglamasi
(@) mekanizmasi Anksiyete ve korktugu anlarda
o saglamak cep arkadagindan destek almasi
Beden renkleri Radyoterapi bolgesini | Radyoterapinin izerinde yarattig
= Giivenli alan resmi renklendirerek duyguyu tanimasi
a ¢izmesi duygusunu ifade Radyoterapi sirasinda yasadigi
E etmesi anksiyete ve korku yasadiginda
o Cocugun giivenli kendi giivenli alanin1
@ alanini ¢izmesi diisiinebilmesi
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Tablo 3.1.”in devami

Iyi hissetme torbasi Radyoterapi sirasinda | Radyoterapi sirasinda anksiyete-
Yildizin/ Cigegin giicti kendini motive korku yasadiginda motive
= edebilecek edebilecek diisiinceleri hatirlamasi
a diistinceleri Tiim oturumlar boyunca kazanilan
E Ogrenmesi Ogretileri tekrar ederek devam
(@) Yapilan ii¢ oturumun | eden radyoterapi siirecine destek
ST tekrarlanmasi olmak

3.6.2. Arastirmanin On Uygulama Tasarimin Test Edilmesi

Etik kurul izni, kurum izninin alinmasi, yapilandirilmigs oyun oturumlarinin
hazirlanmasi, materyallerinin temininden sonra bir ¢cocuk ve ebeveyni 6n uygulamaya
alinmigtir. On uygulama sonrasi veri toplama formlari, oyun oturumlari ve egitim
degerlendirilerek gerekli diizenlemeler yapilmigtir. Uygulama sirasinda oyun
oturumlarmin siiresi, uygulama giin sayisi, egitim igerigi ve veri toplama formlari
anlasilabilirlik ve uygulanabilirlik agisindan degerlendirilmistir. On uygulamaya alinan

cocuk ve ebeveyn ornekleme dahil edilmemistir.

3.6.3. Arastirmanin Uygulama Asamalari

Radyoterapi iinitesinde simiilasyon i¢in randevu verilen ¢ocuklarin ebeveynleri ile
telefonla iletisime gec¢ilmistir. Arastirmaci kendini tanitarak, arastirma hakkinda bilgi
vererek ve ebeveynlerin caligmaya katilacaklari hakkinda s6zli onam alinarak
simiilasyon Oncesi verilecek egitim ve oyun oturumu igin bir saat erken gelmeleri

istenmistir.

I. Oyun Oturumu

v" Radyoterapi Unitesine toplanti odasinda g¢ocuk ve ebeveyn ile ilk bulusmada
aragtirmanin amaci ve igerigi tekrar anlatilarak ebeveynden ‘Aydinlatilmis Onam
Formu’nu (Ek 1) okumalar1 ve imzalamalari istenmistir.

v Arastirmay1 kabul eden ebeveynlere ‘Cocuk ve Ebeveyn Tamtim Formu' (Ek 2)
arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

v" Simiilasyon 6ncesi hazirlanan radyoterapi hazirlik egitim sunumu yapilmadan 6nce
ebeveynlerin anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla Durumluk Kaygi Olgegi'ni

(DKO) (Ek 3) doldurmalari istenmistir.
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Ebeveyne arastirmaci tarafindan yaklasik 20 dakika siiren radyoterapi hazirlik
egitimi (powerpoint sunumu ile yiiz-yiize) yapilmis, hazirlanan kitapgik ebeveyne
verilmistir (EK 16).

Cocuk ve ebeveyne oyun oturumu Siireci agiklanmis Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluk Olgegi (CAS-DO) (Ek 4) anlatilip ve doldurmalari istenmistir.
Arastirmact tarafindan ¢ocugun yiiz ifadelerinin degerlendirildigi Cocuk Korku
Olgegi (CKO) (Ek 5) doldurulmustur.

Olgekler doldurulduktan sonra oyun oturumuna gegilmistir.

Oyun oturumunda simiilasyon cihazi maket oyuncagi, kurabiye adam boyama resmi,
boya kalemleri, cocugun segctigi figiir oyuncak kullanilmistir.

Simiilasyon cihazi maket oyuncagi ve ¢ocugun sectigi figiir oyuncak ile birlikte
cocugun yas donem Ozellikleri uygun simiilasyon islemi basit anlasilir ifadelerle
hikayelestirilerek anlatilmistir.

Kurabiye adam boyama resmi ile radyoterapi alacak bolge i¢in hazirlanan, islemde
hareketsiz durmasini saglayan destek materyallerinin (maske, destek yatagi vb.)
resmi ¢izilip ve gorselleri gosterilmistir. Cocugun kurabiye adam resmini boyamast
saglanmistir.

Verilen egitim sonrasi ¢ocuk ve ebeveyne tinitedeki, radyoterapi alanlar1 radyoterapi
cihazlar tanitilmig ve tinitede galisan, tedavi siirecine eslik edecek saglik calisanlari
ile tanistirilmastir.

Egitim ve Tlnite ve ekip tanitim1 sonrasi simiilasyon ic¢in simiilasyon alanina
gecilmistir.

Radyoterapi teknikerleri tarafindan ¢ocuk ve ebeveyn simiilasyon cihazinin
bulundugu alana alinmigtir.

Radyoterapi teknikerler isleyis rutinlerinde olan simiilasyon kisaca anlatip ¢ocugu
cihaza aldilar ve destek materyalinin hazirligina baslandi.

Istyla sekillendirilen kisisellestirilmis destek materyali ile uygun pozisyon verilen
tedavi alaninin kalib1 ¢ikarildi. Bu islem sirasinda hem ebeveyn hem de aragtirmaci
cocuk ile temas (¢ocugun elini tutmak gibi) halindeydi. Cocugun sakinligini
korumasi ve hareketsizligini korumak i¢in arastirmaci tarafindan oyun oturumunda

yapilan simiilasyon hazirlig1 oyunu tekrar hatirlatildi.

46



v

v

Destek materyal kalip islemi tamamlandiktan sonra kalip iizerinde lazer sistem

araciltyla bant ile igaretlenme yapildi.
Radyoterapi uygulanacak bélgenin filmlerinin ¢ekilmesi radyoterapi
uygulamasinin yapilmast igin teknikerler, ebeveyn ve aragtirmaci bilgisayar

monitorlerin kontrol alanina ge¢ildi.

on

ve

Simiilasyon sirasinda aragtirmaci tarafindan 'Simiilasyon ve Radyoterapi Sirasinda

Hareket Etme ve Anestezi/Sedasyon Uygulama Durumu Formu' (Ek 6) dolduruldu.

Cekim yapildiktan sonra, ¢ocuk simiilasyon cihazindan teknikerler tarafindan

kaldirildi. Hazirlanan destek materyal hastanin adi soyadi yazilarak radyoterapide

kullanilmak tizere saklandi.

Simiilasyon sonrasinda c¢ocuk ve ebeveyn doktorlar ve hemsireler tarafindan

radyoterapinin ne zaman yapilacagi hakkinda bilgilendirildi.

Simiilasyon sonras1 ebeveyn DKO'i, ¢cocuk CAS-DO'i tekrar doldurdurdu

Arastirmaci tarafindan simiilasyon sonrasi ¢ocugun korkusunu degerlendirmek igin

CKO dolduruldu.
Arastirmaci simiilasyonun tiim islem basamaklarinda ¢ocuk ve ebeveyne eslik etti.

Ikinci oyun oturumunun planlamas1 yapildi

Resim: 1. Oyun Oturumu
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I1. Oyun Oturumu

Radyoterapinin birinci giiniinde, islemden 45 dakika once, toplanti odasinda ¢ocuk
ve ebeveyn ile goriisiildii.

Simiilasyondan sonra nasil hissettikleri, sormak istedikleri sorular ve ikinci oyun
oturumunda neler yapilacagi hakkinda 6n konugma yapildi.

Oyun oturumuna baslamadan oOnce radyoterapiye bagli anksiyete diizeylerini
belirlemek i¢in ebeveynden DKO, Cocuktan ise CAS-DO’ni doldurmalar istendi.
Arastirmact tarafindan CKO dolduruldu.

Oyun oturumunda radyoterapi cihazi maket oyuncagi ve c¢ocugun sectigi figiir
oyuncak kullanildi.

Radyoterapi cihazi maket oyuncagi ve c¢ocugun sectigi figilir oyuncak ile birlikte
cocugun yas donem Ozelliklerine uygun radyoterapi basit ve anlasilir ifadelerle
hikayelestirilerek anlatildi.

Arastirmaci radyoterapiyi anlattiktan sonra ¢ocugun kendi sectigi figiir oyuncak ve
radyoterapi cihazi maket oyuncagi ile oynayarak siireci kendisinin kurgulamasina
izin verildi.

Cocugun kendi kurguladigr oyun sirasinda sordugu sorular arastirmaci tarafindan
yanitlandi. Arastirmacinin oyuna dahil olmas: istenildigi durumlarda arastirmaci
cocugun kurguladigi oyuna katild1.

Cocuga arastirmaci tarafindan hazirlanan ¢izgi karakterlerin oldugu renkli ¢ikti
gosterildi ve sevdigi c¢izgi karakterini segmesi istendi. Secilen ¢izgi karakter
kesilerek tahta bir ¢ubuga yapistirildi, lizerine ¢ocugun ismi yazildi. Bdylece
radyoterapi sirasinda gocuga destek olacak, giic ve cesaret vermesi planlanan cep
arkadasi hazirlandi.

Radyoterapi sirasinda kendini korkmus ve anksiyeteli hissettiginde cep arkadaginin
ona eslik edecegi, giic ve cesaret verecegi soylendi.

Oyun oturumu tamamlandiktan sonra ¢ocuk ve ebeveyn radyoterapi odasina alindi.
Cocugu ve ebeveynini radyoterapi teknikerleri karsiladi. Teknikerler tarafindan
klinik rutininde var olan islemin nasil uygulanacagi, hareketsiz kalmasinin 6nemi
vurgulanarak agiklama yapildi.

Cocugun ortami tekrar gozlemlemesine izin verildi.
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Cocuk ortama uyumu saglandiktan sonra tedavi alanina alindi ve radyoterapi
teknikerleri tarafindan radyoterapi cihazinin yataginda uygun destek materyali ile
tedavi pozisyonu (bas-boyun bdlgesi tedavisi i¢cin maske, batin tedavisi i¢in destek
yatagi vb.) verildi. Bu sliregte arasgtirmaci ve ebeveyn tedavi alaninda ¢ocugun
yaninda bulundular.

Cocugun stabilizasyonu saglandiktan sonra aragtirmaci, ebeveyn ve radyoterapi
teknikerleri tedavi alanindan ayrilarak kontrol odasina gegildi.

Radyoterapi teknikerleri cihazin tedavi doz ayarlamalarini ve islemden once hasta
kontrol filmlerini c¢ekerken, klinigin rutin uygulamasi olan ve cocugun ihtiyaci
dogrultusunda ebeveynlerin ses sistemi araciligtyla ¢ocukla iletisime gegmesi ve
cocugu sakinlestirecek ciimleler kurmasi desteklendi.

Ik giin islem, kontrol filmlerinin ¢ekilmesi cihazin ayarlanmasi gibi nedenlerden
dolay1 ortalama 15 dakika siirdii.

Radyoterapi sirasinda arastirmaci tarafindan 'Simiilasyon ve Radyoterapi Sirasinda
Hareket Etme ve Anestezi/Sedasyon Uygulama Durumu Formu' dolduruldu.

Islem bittikten sonra arastirmaci, ebeveyn ve radyoterapi teknikeri ile birlikte cocuk
cihazdan alinarak odadan ¢ikarildi.

Islem sonras1 ebeveynden DKO’ni, ¢ocuktan CAS-DO’ni doldurmalari istendi.
Arastirmaci tarafindan CKO dolduruldu.

Radyoterapinin ikinci giini, ii¢lincii oyun oturumunu uygulamak i¢in bulugma saati

konusularak ikinci oyun oturum giinii sonlandirild.
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Resim: I1. Oyun Oturumu

111.Oyun Oturumu

Radyoterapinin ikinci giliniinde islemden 45 dakika once, toplant1 odasinda ¢ocuk ve
ebeveyn ile bulusuldu.

Radyoterapiden sonra nasil hissettikleri, sormak istedikleri sorular ve tiglincii Oyun
Oturumunda neler yapilacagi hakkinda 6n konusma yapildi.

Oyun oturumunda kurabiye adam boyama ¢iktisi, boya kalemleri ve resim defteri
kullanildi.

Cocuga kurabiye adam boyama resmi ve renkli boya kalemleri verilerek radyoterapi
alan bolgesini boyamasini ve radyoterapi alirken hissettigi duygular (iiziintii, korku,
heyecan, agr1 vb.) hakkinda konugmalar yapilarak, ¢ocugun kendisini ifade etmesi
saglandi.

Cocuk ile duygular1 hakkinda konusulduktan sonra kendisini en mutlu en huzurlu en
giivende hissettigi yeri diistinmesi ve o yerin resmini ¢izmesi istendi.

Cizilen resim tlizerine konusuldu ve islem sirasinda anksiyete yasadigi ve korktugu
anlarda bu resmi diisiinerek sakinlesebilecegi sdylendi.

Oyun oturumu tamlandiktan sonra ¢gocuk ve ebeveyn radyoterapi odasina gotiirtildii.
Tedavi alinacak ortami ¢ocugun tekrar gdzlemlemesine izin verildi.

Cocuk ortama uyumu saglandiktan sonra tedavi alanina alindi ve radyoterapi

teknikerleri tarafindan radyoterapi cihazinin yataginda uygun destek materyali ile
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tedavi pozisyonu verildi. Bu siirecte aragtirmaci ve ebeveyn tedavi alaninda ¢ocugun
yaninda bulundular.

v" Cocugun stabilizasyonu saglandiktan sonra arastirmaci, ebeveyn ve radyoterapi
teknikerleri tedavi alanindan ayrildi ve kontrol odasina gegildi.

v" Radyoterapi teknikerleri cihazin tedavi doz ayarlamalarini yaparken, diger taraftan
ebeveyn de ses sistemi aracilifiyla c¢ocukla iletisim halinde ve ¢ocugu
sakinlestirecek ciimleler kurdu.

v Radyoterapi sirasinda arastirmaci tarafindan Simiilasyon ve Radyoterapi Sirasinda
Hareket Etme ve Anestezi/Sedasyon Uygulama Durumu Formu dolduruldu.

v Islem bittikten sonra arastirmaci ve ebeveyn, radyoterapi teknikeri ile birlikte tedavi
alanina ¢cocugun yanina gegildi, ¢ocuk cihazdan alinarak odadan ¢ikarildi.

v Radyoterapinin ii¢lincli giinli, dordiincii oyun oturumunu uygulamak i¢in bulusma

saati konusularak {i¢iincii oyun oturum giinii sonlandi.

Resim: 111. Oyun Oturumu

IV.Oyun Oturum

v Radyoterapinin igiincii giiniinde islemden 45 dakika once, toplanti odasinda
cocuk ve ebeveyn ile bulusuldu.

v Radyoterapiden sonra nasil hissettikleri, sormak istedikleri sorular ve doérdiincii

oyun oturumunda neler yapilacagi hakkinda goriisme yapildi.
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Oyun oturumunda resim, defterler ve boya kalemleri kullanildu.

Doérdiincii oyun oturumunda g¢ocukla tedavisi bittikten sonra neler yapmak
istedigi, hayalin kurdugu seyler hakkinda konusularak bir iyi hissetme torbasi
yapildi.

Cocuktan yi1ldiz ya da ¢icek sekillerinden biri segmesi istendi.

Resim defterine ¢ocugun sectigi sekil ¢izildi ve etrafina iyi hissetme torbasindaki
diisiinceleri, istekleri tek tek iizerinde konusularak yazildi.

Cocuktan tedavi siiresi boyunca ve sonrasinda bu resmi evde istedigi ve siirekli
gorecegi bir yere asmasi istendi. Son olarak ¢ocukla birlikte oturumlarin kisa bir
Ozeti yapildi. Cocugun ve ebeveynin merak ettikleri sorulari sormasi istendi ve
sorular cevaplandi.

Oyun oturumu tamlandiktan sonra cocuk ve ebeveyn radyoterapi odasina
gotirildi

Tedavi alinacak ortami gocugun tekrar gozlemlemesine izin verildi.

Cocuk ortama uyumu saglandiktan sonra tedavi alanina alindi ve radyoterapi
teknikerleri tarafindan radyoterapi cihazinin yataginda uygun destek materyali ile
tedavi pozisyonu verildi. Bu siiregte arastirmaci ve ebeveyn tedavi alaninda
yaninda bulundular.

Cocugun stabilizasyonu saglandiktan sonra arastirmaci, ebeveyn ve radyoterapi
teknikerleri tedavi alanindan ayrild1 ve kontrol odasina geg¢ildi.

Radyoterapi teknikerleri cihazin tedavi doz ayarlamalarmi yaparken, diger
taraftan ebeveyn de ses sistemi araciligiyla ¢ocukla iletisim halinde ve ¢ocugu
sakinlestirecek ciimleler kurdu.

Radyoterapi sirasinda arastirmaci tarafindan ‘Simiilasyon ve Radyoterapi
Sirasinda Hareket Etme ve Anestezi/Sedasyon Uygulama Durumu Formu'
dolduruldu.

Radyoterapi sonrasi ebeveynden DKO’ni c¢ocuktan CAS-DO’ni doldurmalar
istendi.

Arastirmaci tarafindan CKO dolduruldu.

Oyun oturumlar1 sonlandi.
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Sonraki iki giin herhangi bir girisim uygulanmadan iglem sirasinda ¢ocuk ve ebeveyne

eslik edilmistir. Islemin besinci giiniinde ebeveynlerden geribildirim formunu (Ek7)

doldurmalar1 istendi. Arastirmanin uygulamasi g¢ocuklarin tedavisinin besinci giinii

sonlandirildi ve ¢ocuklar tedavilerini planlanan siire boyunca almaya devam ettiler

. i~ N

R\

Resim: IV. Oyun Oturumu

Tablo 3.2. Arastirmanm Uygulama Basamaklari

Veri Toplama Arag ve Gereglerinin Hazirlanmasi

']

Uzman Goriisiiyle Yapilandirilmis Oyu?l Oturumlarinin Hazirlanmasi

'l

Uzman Goriisiiyle Radyoterapi Hazirhik Egitimin Hazirlanmasi

']

On uygulamanin ?ap11mas1

Simiilasyon Oncesi Girisim Simiilasyon Sirasinda

Simiilasyon
Sonras1

Aydmlatimig Onam Formu Ebeveynlere
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Radyoterapiye Hazirhik Simiilasyon ve Durumluk
Egitimi Radyoterapi Sirasinda Kaygi Olgegi
Hareket Etme ve
Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Cocuga Simiilasyon Anestezi/Sedasyon
Formu cihaz1 maketi ve Uygulama Durumu
Kurabiye adam ile Formu
simiilasyonun
anlatilmasi
Durumluk Kayg: Olcegi Radyoteapi Unitesi, Cocuk
Cihazlar, Tedaviye Eslik Anksiyete
Cocuk Anksiyete Skalasi- Edecek Saglik Skalasi-
Durumluk Olgegi ve Cocuk | Calisanlarini Tanitilmst Durumluk
Korku Olgegi Olgegi ve
Cocuk Korku
Olgegi
|
II. Oyun Ofurumu
Radyoterapi 1. Giin Girigim Radyoterapi 1. Giin Radyoterapi 1.
Oncesi Sirasinda Giin Sonrast
Durumluk Kaygi Olcegi | Radyoterapi Cihazi Maket Simiilasyon ve Durumluk Kaygi
Oyuncagi ile Radyoterapi Radyoterapi Sirasinda Olgegi
Islemin Anlatilmas1 Cep Hareket Etme ve
Arkadasinin Hazirlanmasi Anestezi/Sedasyon
Cocuk Anksiyete Uygulama Durumu Cocuk Anksiyete
Skalasi-Durumluk Formu Skalasi-Durumluk
Olgegi ve Cocuk Korku Olgegi ve Cocuk
Olgegi Korku Olcegi
|
[1l. Oyun Oturumu
Radyoterapi 2. Giin Oncesi Girigim Radyoterapi 2. Giin Sirasinda
Beden Renkleri Ve Giivenli Alan Resmi Simiilasyon Islem ve Radyoterapi
Cizme Duygular1 Anlatma Islem Sirasinda Hareket Etme ve
Anestezi/Sedasyon Uygulama
Durumu Formu
|
IV. Oyun Oturumu
Radyoteraoi 3. Giin Oncesi Radyoteraoi 3. Giin Raydoteraoi 3. Giin
Girisim Sonrasi Girigim
Iyi Hissetme torbasive Hareket Etme ve Anestezi/Sedasyon | Durumluk Kayg: Olcegi
Cicegin/Yildirizin Giicii Uygulama Durumu Formu
Motivasyon oyunu Cocuk Anksiyete
Skalasi-Durumluk Olgegi
ve Cocuk Korku Olgegi
|
Radyoterapinin 5. Glinii
Yapilandirilmig Terapotik Oyun Oturumlari ve Radyoterapi Hazirlik Egitim Geribildirim Formu
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin etik onay Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 30.07.2018 tarihli 70904504/361 protokol numarasi (Ek
9) ile izin alinmustir. Kurumsal izin Akdeniz Universitesi Hastanesi Y®netimi’nden,
Akdeniz Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’ndan alinmistir
(Ek 10). Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi’ni (EK 11) ve Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluk ve Cocuk Korku Olgegi’'ni (Ek 12) arastirmada kullanabilmek igin e-mail
yoluyla izin alinmistir. Arastirmaya dahil edilen hi¢bir ¢gocugun tibbi tedavisine, klinik

isleyis rutinine miidahale edilmemistir.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmada kullanilan yapilandirilmis terapotik oyunlar,

radyoterapi hazirlik egitimi bagimsiz degiskenlerdir.

Bagimh Degiskenler:
Cocuklarin simiilasyon Oncesi-sonrasi, radyoterapi Oncesi-sonrasi anksiyete
diizeyleri,
v" Cocuklarin simiilasyon 6ncesi-sonrasi, radyoterapi 6ncesi-sonrasi korku diizeyi
v Ebeveyn simiilasyon dncesi-sonrasi, radyoterapi dncesi-sonrasi anksiyete diizeyi
v Simiilasyon ve radyoterapi sirasinda hareket etme ve anestezi/sedasyon

uygulama durumu bagimli degiskenlerdir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerinin degerlendirilmesi igin istatistik uzmanindan destek alinmistir. Arastirmada
elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 23.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin tanimlayict verileri sayi1 (n), yiizde
(%), ortalama ve standart sapma (+) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi ShapiroWilk normallik testi ile incelenmistir.
Arastirmada kategorik degiskenlere ait siklik ve yiizdeler verilmistir. Iki bagimh
degisken arasindaki farkliligin analizinde Wilcoxon testi kullanilmistir. Ebeveynlerin ve
cocuklarin anksiyete diizeylerinin bazi degiskenler ile arasindaki iligkisini belirlemek

icin Spearman Korelasyon testi kullanilmigtir. Kullanilan 6lgegin  giivenirligini
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belirlemek i¢in Cronbach’s Alfa degerleri verilmistir. Aragtirmanin sonuglar1 %95 giiven

araliginda ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

3.10. Arastirmanin Smirhhiklar:

Aragtirmanin sinirliliklart asagida verilmistir.

v

Aragtirmanin  6rneklemini sadece Akdeniz Universite Hastanesi Radyoterapi
Unitesi'ne basvuran ¢ocuk ve ebeveynlerinin olusturmasi

Veri toplama araglarindan Cocuk Korku Olcegi'nin arastirmaci tarafindan
doldurulmasi

Yapilandirilmis terapotik oyun oturumlarinin yapildigi odanin toplanti odasi
olarak kullanilmasi

Arastirmanin maliyetinin arastirmaci tarafindan karsilanmasi

Veri toplama siirecenin Covid-19 pandemisi nedeniyle beklenen 6rneklem sayisina

ulasilamamasi
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4. BULGULAR

Bu arastirmada yapilandirilmis terapotik oyun ile radyoterapi Oncesi hazirhiginin
cocugun anksiyete-korku ve ebeveyn anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek

amaciyla elde edilen bulgular incelenmistir.

4.1. Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Tanitict Ozellikler

Yas N %
4 Yas 2 12.5
5 Yasg 6 37.5
6 Yas 3 18.75
7 Yas 5 31.25
Tam

Akut Lenfotik Losemi 6 37.5
Akut Miyelotik Losemi 1 6.25
Beyin Tiimoérii 4 25
Hodging Lenfoma 1 6.25
Ewing Sarkom 1 6.25
Wilms Tiimorii 2 125
Noroblastom 1 6.25
Radyoterapi Alani

Bag-Boyun Bolgesi 13 81.75
Batin Bolgesi 3 18.75
Toplam 16 100

*n: say1, %: yiizde

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %12.5’inin 4 yas, %37.5’inin 5 yas, %18.75’nin 6 yas,
%31.5’nin 7 yas oldugu saptanmistir. Cocuklarin tan1 dagilimlarina bakildiginda;
%37.5’n1 akut lenfotik 16semi, %6.25’ini akut miyelotik 16semi, %25’ini beyin timorii,
%6.25’in1 hodgin lenfoma, %6.25’ini ewing sarkom, %12.5’ini wilms tiimori, %6.25 ni
noroblastom cocukluk c¢agi kanserleri olusturmaktadir. Cocuklarin %18.75’nin batin

bolgesine, %81.75’Inin bas boyun bdlgesie radyoterapi aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.1)
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4.2. Ebeveyn Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Ebeveyn Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimlart

Tanitict Ozellikler
Anne Baba

n | % N | %
Yas
17-45 Yas | 12 | 75 | 4 | 25
Egitim Durumu
[kdgretim 5 41.6
Lise 5 41.6 2 50
Universite 2 16.66 2 50
Toplam 12 100 4 100

*n: sayl, %: yiizde

Arastirmaya katilan ebeveynlerden, annelerin (n:12) %751 17-45 yas araliginda,
babalarin (n:4) ise %25°i 17-45 yas araliginda oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin egitim
durumlarina bakildiginda, annelerin %41.6’sinin ilkdgretim, %41.6’smin lise, %16.66’

stnin tiniversite mezunu oldugu, babalarin ise %350’siinin {iniversite, %50’sinin lise

mezunu oldugu belirlenmistir.

4.3. Cocuklarin Radyoterapiye Bagh Anksiyete Ve Korku Degerlendirmelerine

Yonelik Bulgular

Bu bélimde aragtirmanin birinci Ve ikinci hipotezi ¢ercevesinde simiilasyon Oncesi-
sonrasi, radyoterapi birinci giin Oncesi-sonrasi Ve radyoterapi igiincii giin sonrasi
cocuklarm CAS-DO ve CKO toplam puan ortalamalari seklinde bagimli gruplar

arasindaki iliski Wilcoxon Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen

bulgular asagidaki tablolarda ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 4.3. Cocuklarm CAS-DO Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Simiilasyon Radyoterapi Birinci Giin Radyoterapi Ugiincii
Degiskenler Giin
X+Ss Test/p X+Ss Test/p X+Ss
Oncesi 8,31£1,195 8,19+1,047
-3.538* -3,536*
Sonrasi p=0.000 p=0.000
4.81+1,870 4,38+2,062 1,31+1,138

*Wilcoxon Testi (Z), X=Ortalama, Ss=Standart sapma




Cocuklarin simiilasyon éncesi CAS-DO toplam puan ortalamas1 8,31£1,195, simiilasyon
sonrasi ¢ocuklarin CAS-DO toplam puan ortalamasi 4.81+1,870 olarak bulunmustur.
Cocuklarin simiilasyon dncesi ve sonrast CAS-DO toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Radyoterapi birinci
giin dncesi CAS-DO toplam puan ortalamas: 8,19+1,047, radyoterapi birinci giin sonrasi
CAS-DO toplam puan ortalamas: 4,38+2,062 olarak bulunmustur. Cocuklarin
radyoterapi birinci giin 6ncesi ve sonrast CAS-DO toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Radyoterapi ti¢lincii
giin islem sonrasi ¢ocuklarn CAS-DO toplam puan ortalamasi 1,31+1,138 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.4. Cocuklarin CKO Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Simiilasyon Radyoterapi Birinci Giin Radyoterapi Uciincii
Degiskenler Giin
X+Ss Test/p X+Ss Test/p X+Ss
Oncesi 3,50+0,516 3,44+0,512
-3,640* -3,704*
Sonrasi 0,880,719 | p=0.000 0,690,704 p=0.000 | 0,25+0,447

*Wilcoxon Testi (Z), X=Ortalama, Ss=Standart sapma

Cocuklarm simiilasyon oncesi CKO toplam puan ortalamasi 3,50+0,516, simiilasyon
sonrast 0,88+0,719 olarak bulunmustur. Cocuklarin simiilasyon dncesi ve sonrast CKO
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Radyoterapi birinci giin éncesi CKO toplam puan ortalamasi
3,44+0,512, radyoterapi birinci giin sonrast 0,69+0,704 olarak bulunmustur. Cocuklarin
radyoterapi birinci giin oncesi ve sonrast CKO toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Radyoterapi tigiincii
giin islem sonrast c¢ocuklarm CKO toplam puan ortalamast 0,25+0,447 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.5. Cocuklarm Simiilasyon Oncesi ile Radyoterapi Ugiincii Giin Sonras1 CAS-DO Ile CKO
Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Simiilasyon Oncesi Radyoterapi Uciincii
Giin Sonrasi
Degiskenler
X=£Ss X=£Ss Test/p

CAS-DO 8,31+1,195 1,31+1,138 -3,546*
p=0.000

CKO 3,50+0,516 0,25+0,447 -3,589*
p=0.000

*Wilcoxon Testi (Z), X=Ortalama, Ss=Standart sapma

Yapilandirilmig terapdtik oyun oturumlarin hepsine katilan ¢ocuklarin simiilasyon
oncesi CAS-DO toplam puan ortalamasi 8,31+1,195, CKO toplam puan ortalamasi
3,50+0,516 olarak bulunmustur. Radyoterapi iiciincii giin sonrasi ¢cocuklarin CAS-DO
toplam puan ortalamasi 1,31+1,138, CKO toplam puan ortalamasi 0,25+0,447 olarak
bulunmustur. Cocuklarin simiilasyon éncesi CAS-DO ve CKO toplam puan ortalamalari
ile radyoterapi iiciincii giin sonrast CAS-DO ile CKO arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

4.4. Cocuklarin Simiilasyon Sirasinda ve Radyoterapi Sirasinda Hareket Etme,
Ansetezi/Sedasyon Uygulama Durumuna iliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirmanin iiglincii hipotezi cercevesinde yapilan yapilandirilmis oyun
oturumlarindan sonra simiilasyon ve radyoterapiye alinan g¢ocuklarin tedavi sirasinda
hareket etme, anestezi/sedasyon uygulama durumuna iligkin bulgular asagidaki tabloda

ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 4.6. Cocuklarim Islem Sirasinda Hareket Etme, Ansetezi/Sedasyon Uygulanma Durumu

Hareket Etme Durumu Anestezi/Sedasyon Uygulama Durumu
Islem

Evet Hayir Evet Hayir

n/% n/% n/% n/%
Simiilasyon 0 16 0 16

%0 % 100 %0 % 100
Radyoterapi Birinci 0 16 0 16
Giin %0 % 100 %0 % 100
Radyoterapi ikinci Giin 0 16 0 16

%0 % 100 %0 % 100
Radyoterapi Uciincii 0 16 0 16
Giin %0 % 100 %0 % 100

*n: say1, %: ylizde

Yapilandirilmis terapotik oyun oturumlarina katilan 16 cocugun simiilasyon sirasinda ve

radyoterapi aldig1 siirede hareket etmedigi, anestezi/sedasyon uygulamasina ihtiyag

duyulmadig1 belirlenmistir.

4.5. Ebeveynlerin Radyoterapiye Bagh Anksiyete Degerlendirmelerine Yonelik

Bulgular

Bu béliimde arastirmanin dordiincii hipotezi g¢ercevesinde simiilasyon Oncesi-Sonras,

radyoterapi birinci giin Oncesi-sonrasi ve radyoterapi tiglincii giin sonrasi ebeveynlerin

durumluk kaygi o6lg¢egi toplam puan ortalamalari seklinde, bagimli gruplar arasindaki

iliski Wilcoxon Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular

asagidaki tablolarda ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 4.7. Ebeveynlerin DKO Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Simiilasyon Radyoterapi Birinci Giin Radyoterapi
Degiskenler Ugiincii Giin
X+Ss Test/p X£Ss Test/p X+Ss
Oncesi 61,75+5,285 60,25+5,927
-3.5628* -3.520*
Sonrast 36,81+3,816 | p=0.000 34,43+5,032 p<0.000 29,93+2,568

*Wilcoxon Testi (Z), X=Ortalama, Ss=Standart sapma
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Radyoterapi hazirlik egitimine katilan ebeveynlerin simiilasyon &ncesi DKO toplam
puan ortalamasi 61,75+5,285, simiilasyon sonrasi 36,81+£3,816 olarak bulunmustur.
Ebeveynlerin simiilasyon oncesi ve sonrast DKO toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ebeveynlerin
radyoterapi birinci giin dncesi DKO toplam puan ortalamasi 60,25+5,927, radyoterapi
birinci giin sonrast 34,43+5,032 olarak bulunmustur. Ebeveynlerin radyoterapi birinci
giin &ncesi ve sonrast DKO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Radyoterapi tiglincii giinii islem sonrasi
ebeveynlerin DKO toplam puan ortalamasi 29,93+2,568 olarak bulunmustur.

Tablo 4.8. Ebeveynlerin Simiilasyon Oncesi ile Radyoterapi Uciincii Giin Sonrast DKO Toplam Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Simiilasyon Oncesi Radyoterapi Ucgiincii
Giin Sonrasi
X+Ss X+Ss Test/p
DKO 61,75+5,285 29,93+2,568 -3.524*
0=0.000

*Wilcoxon Testi (Z), X=Ortalama, Ss=Standart sapma

Radyoterapi hazirlik egitimine katilan ve c¢ocuklarina yapilandirilmis terapdtik oyun
oturumlarinda ¢ocuklarma eslik eden ebeveynlerin simiilasyon éncesi DKO toplam puan
ortalamas1 61,75+5,28, radyoterapi {i¢iincii giin sonrast DKO toplam puan ortalamasi
29,93+2,568 olarak bulunmustur. Ebeveynlerin simiilasyon éncesi DKO toplam puan
ortalamalar1 ile radyoterapi iigiincii giin sonrast DKO arasindaki farkin istatistiksel

acidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Radyoterapi iiniteleri hastanelerin en az bilinen alanlarindan biridir. Kanser tedavi
siirecinde olan c¢ocuk ve ebeveynleri radyoterapi lnitesi ile ¢ocugun radyoterapi
almasina karar verildigi zaman tamisirlar. Radyoterapi iinitesi islem odalar1 biiyiik
cihazlarin bulundugu los 151kl1 ortamlardir (Pimm ve ark., 1997). Islem sirasinda, ani
makine hareketleri ve seslerinin oldugu, los 1s1kli odada ¢ocugun tek basina kalmasi, ilk
kez karsilastigi ve giiven iliskisinin heniiz saglanmadigi saglik calisanlar ile tedaviye
baslanmas1 ¢ocukta yogun anksiyete ve korku yaratabilir (Scott ve ark., 2002; Heaberli
ve ark., 2008). Anksiyete diizeyi yiiksek olan ve islemden korkan ¢ocuk islem sirasinda
is birligi yapmakta ve hareketsiz kalmakta zorlanmaktadir. Hareket etmesini 6nleyerek
tedaviyi uygulayabilmek icin ¢ocuga anestezi veya sedasyon altinda radyoterapi
verilmesi gerekebilir (O’Connor ve Halkett, 2019; Chiesa ve ark., 2021). Bundan dolay1
cocugun isleme iyi ve etkili bir sekilde hazirlanmasi g¢ok onemlidir. Cocugun
radyoterapiye hazirlanmasi ile ilgili oyunun kullanildigi sinirli sayidaki galismalarda;
cocugun oyun ile kendini rahat ifade ettigi, isleme uyumunun arttig1 buna bagl olarak
ebeveynlerin siireg i¢inde yasadigi anksiyete diizeyinin azaldigi bulunmustur (Gardling
ve ark., 2017; Angstrom ve ark., 2018).
Yapilandirilmis terapotik oyun ile radyoterapi 6ncesi hazirligin ¢cocugun anksiyete-korku
ve ebeveyn anksiyete diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirma,
aragtirmanin hipotezleri, bulgulari ve literatiir bilgisi dogrultusunda asagidaki ana
basliklar altinda tartisilmstir.
» Cocuklarin radyoterapiye bagli anksiyete-korku diizeylerine yonelik bulgularin
tartisilmasi
» Cocuklarin simiilasyon sirasinda ve radyoterapi sirasinda hareket etme,
anestezi/sedasyon uygulama durumuna iliskin bulgularin tartigilmasi
» Ebeveynlerin radyoterapiye bagli anksiyete diizeylerine yonelik bulgularin
tartisilmasi
5.1. Cocuklarin Radyoterapiye Bagh Anksiyete-Korku Diizeylerine Yonelik
Bulgularin Tartisiimasi
Arastirmanin birinci ve ikinci hipotezine iliskin yapilandirilmis terapdtik oyun

oturumlari ile radyoterapiye hazirlanmalarinin ¢ocuklarin anksiyete-korku diizeylerine
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iliskin bulgular tartisilmistir. Radyoterapi iinitelerinde ¢ocuk igin alisilmamis ekipman,
cihazlarin ve tanimadig1 saglik calisanlarinin olmasi ¢ocukta anksiyete-korku yarattigi
bilinmektedir (Haeberli ve ark., 2008; Filin ve ark, 2009; Burns-Nader ve Hernandez-
Reif, 2016). Radyoterapi hazirlig1 ile ilgili literatiirde yer alan ¢alismalarda; ¢ocuklara
radyoterapi initesi, cihazlarin tanitimi, tedavi siirecine eslik eden saglik c¢alisani ile
tanistirilmast saglanmistir. Bu uygulamalarin ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini azalttigt
ve saglik calisanlar ile isbirligi yapmasini sagladigi bulunmustur (Slifer ve ark., 1994;
Pimm ve ark., 1997; Mizumoto ve ark., 2014; Gardling ark., 2017; Angstrom ve ark.,
2018). Engvall ve arkadaslarmin (2016) radyoterapi alan ¢ocuklarin deneyimleri ile
ilgili yaptiklari niteliksel calismada ¢ocuklar genel olarak tedavinin ilk giinlerinde yogun
anksiyete ve korku yasadiklarini bildirmiglerdir. Ayn1 zamanda cihazlarin ve iinitenin
tanitilmas1 ve yapilan bilgilendirmenin anksiyete-korku diizeylerini azalttigin1 ifade
etmislerdir. Literatiire benzer sekilde ¢alismada da ¢ocuklarin radyoterapi almak igin
tiniteye geldiklerinde simiilasyon ve radyoterapi Oncesi anksiyete ve korku puanlarinin
yiiksek oldugu, iiitenin saglik ekibinin tanigtirilmasi, cihazlarin tanitimi ile anksiyete-
korku diizeyinde diisme goriildiigii belirlenmistir. Cocuklarin radyoterapiye bagh
anksiyete-korku diizeylerini azatmak i¢in literatiirde video gosterimi (Angstrom ve ark.,
2018), kulaklikla sesli komut (Torngvist ve ark., 2015), radyoterapi islemini anlatan
hikaye kitaplar1 (Gardling ve ark., 2017) ve boyama kitaplar1 (Garling ve ark., 2017),
maske boyama (Mizumoto ve ark., 2014), miizik dinletilmesi (Gardling ve ark., 2017),
hareketsiz kalmay1 saglayacak davranmigsal oyunlar (Scott ve ark. 2002; Filin ve ark.,
2009), stiriikleyici sanal gergeklikler (Tennat ve ark., 2021), sticker ddiilleri (Heaberli ve
ark., 2008) gibi yontemlerin kullanildigi goriilmektedir. Klosky ve arkadaslarinin (2007)
yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢alismada interaktif oyun yontemiyle c¢ocuklarin
radyoterapiye hazirlanmasinin igleme bagli anksiyete diizeylerini azalttigi tespit
edilmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise, 2-18 yas araligi ¢ocuklara; hugo karakteri ile
radyoterapi basamaklarini anlatan videolar (yas gruplarina gore 2-12 yas hugo kids, 12-
18 yas araligi hugo teens) tabletlere yiiklenerek ¢ocuklara izlettirilmis ve radyoterapi
maket oyuncagi, hugo karakteri ile islemin anlatilmasi c¢ocuklarin igleme bagh
anksiyetesini azalttigi saptanmistir (Angstrom ve ark., 2018). Bu ¢alismalarin sonuglart,

cocuklarin yas donem Ozelliklerine uygun terapdtik oyun yontemleri ile isleme
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hazirlanmalarmin anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugunu gostermekte ve
aragtirmamizin bulgularini destekler niteliktedir.

Cocuklarin  hastane ortaminda yasadiklar1 anksiyete, korku gibi duygular
degerlendirmek amaciyla terapotik bir yontem olarak resim ¢izimi kullanilmaktadir.
Cocuklar ¢izdikleri resimlerde genellikle kendi bireyselliklerini, yasadiklari olumsuz
deneyimleri, hastalik ve hastane ile iliskin duygu ve diislincelerini yansitmaktadir
(Manav, 2013). Filin ve arkadaslart (2009) yaptiklar1 ¢alismada c¢ocuklarin islem
sirasinda kendilerini en mutlu hissettikleri ve i¢inde ebeveynlerinin de bulundugu ortak
bir anilarin1 diistinmelerinin, c¢ocuklarin igslem sirasinda yasadigi anksiyete-korkugu
azaltigt bulunmustur. Gardling ve arkadaslarmin (2017) yaptig1 c¢alismada ise
radyoterapi islem sirasinda ¢ocugun eline bir ip yumag: verilmis, bu yumagin diger ucu
ebeveyn tarafindan tutulmasi istenerek c¢ocugun islem sirasinda kendini yalniz
hissetmesi 6nlenmistir. Arastirmamizin ligiincii oyun oturumunda ¢ocuklara uygulanan
beden renkleri ve giivenli alan resim ¢alismasi bu ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir
ve cocuklarin isleme bagl anksiyete ve korku diizeylerini azaltmada etkili olabilecegini
diistindiirmektedir.

5.2. Cocuklarin Simiilasyon ve Radyoterapi Sirasinda Hareket Etme,
Ansetezi/Sedasyon Uygulama Durumuna Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Arastirmanin {¢iincli hipotezine iliskin yapilandirilmis terapotik oyun oturumlar ile
isleme hazirlanmalarinin ¢ocuklarin simiilasyon ve radyoterapi sirasinda hareket etme,
anestezi/sedasyon uygulama durumuna yonelik bulgular tartisilmistir. Cocuklarin
simiilasyon sirasinda hareketsiz kalmasi tedavi alaninin dogru belirlenmesini, kontrol
filmlerin dogru ¢ekilmesini ve destek materyallerinin dogru sekli almasi agisindan
onemlidir. Radyoterapi sirasinda hareketsiz kalmasinin saglanmasi ise radyasyon
1sinlariin dogru alana gitmesini saglayarak daha az saglikli dokunun hasar gormesi ve
daha az yan etkinin ortaya c¢ikmasini saglamaktadir. Islem sirasinda hareketsiz
kalamayan c¢ocuklar anestezi veya sedasyon uygulamasi ile radyoterapi almaktadir. Her
islem Oncesi tekrarlanan anestezi veya sedasyon uygulamalar1 ¢ocukta istenmeyen yan
etkilerin goriilmesine neden olmaktadir. Arastirmamizda simiilasyon ve radyoterapi
onceleri yapilandirilmig terapdtik oyun yontemiyle islemlere hazirlanan cocuklarin

simiilasyon ve radyoterapi sirasinda hareket etmedigi, anestezi/sedasyon uygulamalarina
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ihtiyag duymadigi belirlenmistir. Scott ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢alismada,
teropatik oyun yontemiyle radyoterapi oncesi hazirligi yapilan ¢ocuklarin isleme bagl
anksiyete diizeylerinin azaldigi, islem sirasinda hareketsiz kaldiklar1 saptanmis, sadece
caligmaya katilan ¢ocuklarin %10.8’inde anestezi/sedasyon uygulamasi gerektigi tespit
edilmistir. Gardling ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 yar1 deneysel bir caligmada, girisim
grubunda yer alan ¢ocuklara maket oyuncak ile radyoterapinin anlatilmasi, hareketsiz
kalmalarini sagladig1 isleme bagli anksiyete diizeyini ve genel anestezi uygulamalarini
azalttigi, bulunmustur. Yapilan bagka bir yar1 deneysel ¢alismada, psikoegitimsel bir
miidahale yonteminde maket oyuncaklar kullanilarak c¢ocuklara radyoterapinin ve
simiilasyonun anlatilmast islem sirasinda hareketsiz kalmalarini sagladigi  ve
anestezi/sedasyon uygulamalarin1 azalttigt bulunmustur. Bu baglamda c¢alisma

sonuclarinin literatiir ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Cocuklarin Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI) hazirlik siireci bir ¢ok yonden
(cihazlarin biiyliik ve ¢ok sesli olmasi, islem sirasinda ¢ocuklarin hareketsiz kalmasi
saglamak i¢in anestezi/sedasyon uygulanmasi) radyoterapi hazirlik siireciyle benzerlik
gostermektedir. May ve arkadaslarinin (1997) 4-8 yas arast cocuklarda yaptiklari
calismada MRI hazirlig1 i¢in oyun terapi yontemiyle MRI {initesinin maket oyuncagi
kullanilarak ¢ocuklara birebir uygulamali MRI'm anlatilmasi, cocugun MRI Oncesi
anksiyete ve korku diizeyini azalttig1, islem sirasinda hareketsiz kalmalarini sagladig: ve
anestezi/sedasyon uygulamalarina gerek kalmadigi saptanmistir. Torngvist ve
arkadaslar1 (2015), tarafindan 3-9 yas c¢ocuklarda MRI Oncesi hazirliginda evde
ebeveyne ¢ocugun yasina uygun MRI ile ilgili hikaye kitab1 okutulmus, MRI giinii
maket oyuncak ile islem anlatilmis, video izletilmis ve islem sirasinda kulaklikla
iletisimde bulunulmustur. Yapilan girisimler sonucunda, ¢ocuklarda anestezi/ sedasyon
kullaniminin azaldigi, ¢ocuklarin iglem boyunca hareketsiz kaldigi ve %75’inde iyi
goriintiilenme saglandigr bulunmustur. Sonuglar MRI ve radyoterapi hazirliginda
terapotik oyun yonteminin ¢ocuklar1 isleme hazirlamada etkili bir yéntem oldugunu
gostermektedir. Bu calismalarin  sonuglari arastirmamizin - sonuglarin1  destekler

niteliktedir.
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5.3. Ebeveynlerin Radyoterapiye Bagh Anksiyete Diizeylerine Yonelik Bulgularm

Tartisiilmasi

Aragtirmanin dordiincii hipotezine iligkin ebeveynlere verilen radyoterapi hazirlik
egitiminin ve yapilandirilmis terap6tik oyun oturumlari ile ¢ocuklarinin radyoterapiye
hazirlanmalarinin ebeveyn anksiyete diizeyine etkisini gosteren bulgular tartisilmistir.
Cocugun kanser tanis1 almasi tiim ailede kokli degisikliklere neden olmaktadir. Ailenin
glinliikk yasam dengesi, rutinleri degismekte, yerini yasamlarinin yeni merkezi kanser
tanis1 alan ¢ocuklar1 ve hastanede tedavi i¢in gegirdikleri zaman almaktadir (Bag, 2013).
Cocuklariin radyoterapi almasia karar verildiginde, radyoterapi iinitesi, ekipman ve
cihazlar, radyoterapi saglik c¢alisanlar1 ile ebeveynlerde ¢ocuklar1 gibi ilk kez
karsilagmaktadirlar (Angstrom-Brannstrom ve ark., 2015). Bu arastirmada ebeveynlere
radyoterapi Unitesi, cihazlarin tanitimi ve ¢ocuklarin tedavisinde eslik edecek saglik
calisanlart ile tanistirilmasi, radyoterapiye hazliklik egitimin verilmesi, yapilandirilmig
terapotik oyun oturumlarina dahil edilmeleri ebeveynlerin radyoterapiye bagl anksiyete
diizeyini azaltmistir. Literatiirde yapilan g¢alismalarda da ebeveynlere radyoterapi
hazirlik egitimin verilmesi, slire¢ boyunca saglik calisanlar1 tarafindan bilgi akisi
saglanmasi anksiyete diizeylerini azalttigi bulunmustur (Pimm ve ark. 1997; Klosky ve
ark., 2007; Filin ve ark., 2009; Angstrom-Brannstrom ve ark., 2015; Garling ve ark.,
2018). Angstrom-Brannstrom ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan radyoterapi alan
cocuklarda ebeveynlerin deneyimleri ve gelistirici Onerileri ¢aligmalarinda personeller
tarafindan bilgilendirilme ve empatik yaklasilmasi radyoterapi siirecinde ebeveynlerin
yasadig1 anksiyete, umutsuzluk duygularin1 azalttigr bulunmustur. Angstrom-
Brannstrom ve arkadaglari (2018) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada
ebeveynin ve ¢ocugun radyoterapi psikososyal hazirlik siirecinde, saglik ¢alisanlari ile
kurduklar1 1iyi iletisimin ebeveynlerde olumlu duygular olusturdugu ve anksiyete
diizeylerini azalttig1 tespit edilmistir. Bu c¢alismalarin sonuglari aragtirmamizin

sonuclarini1 destekler niteliktedir.

Hastanede uygulanacak islemler sirasinda ¢ocuklarinin anksiyete yasamasi ebeveynlerin
anksiyete diizeyini etkilemektedir. Cocugun yiiksek diizey anksiyetesi ebeveyninin

anksiyete diizeyinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarin anksiyetelerini
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azaltacak girisimler ebevynlerinde anksiyete diizeylerini azaltmada etkilidir.
Arastirmamizda ¢ocuklari ile birlikte yapilandirilmis terapdtik oyun oturumlarina katilan
ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin azaldigi bulunmustur. Garling ve arkadaslarinin
(2018) yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin yaslarina uygun psikolojik hazirhik ile
radyoterapiye bagl anksiyete diizeylerinin azaltilmasi, ebeveynlerin hazirlik siirecine
dahil edilmesi, ebeyvenlerin anksiyete diizeyini azalttigi bulunmustur. Bu ¢alismanin

sonucu arastirmamizin sonucunu destekler niteliktedir.

Yapilandirilmis terapotik oyun ile radyoterapiye hazirlanan g¢ocuklarin isleme bagh
anksiyete/korku ve ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin azaldigi sonucuna ulagilmistir.
Bu caligmanin yapildig1 siire boyunca radyoterapi iinitesinin isleyis rutinlerini
etkilemeden, yapilandirmis teradptik oyun ile ¢ocuklarin islemde hareketsiz kalmasi ve

anestezi/sedasyon uygulamasi olmadan radyoterapi almasi saglanmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde g¢alismadan elde edilen sonuglar ve sonuglarla iligkili oOnerilere yer

verilmektedir.

6.1. Sonuclar

Yapilandirilmis terapotik oyun ile ¢ocuklarin radyoterapi 6ncesi hazirliginin ¢ocuklarin

anksiyete/korku ve ebeveyn anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

gergeklestirilen bu ¢calismadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

v

v

Cocuklarin simiilasyon ve radyoterapi oncesi oyun ile hazirlanmalari isleme
bagli anksiyete/korku diizeylerini azalttigi

Yapilandirilmis terapdtik oyun oturumlari ile isleme hazirlanan ¢ocuklarin islem
sirasinda hareketsiz kaldigi

Yapilandirilmis terapotik oyun oturumlart ile isleme hazirlanan c¢ocuklarin
radyoterapi isleminde anestezi/sedasyon uygulamasina ihtiya¢ duymadigi
Ebeveynlere verilen radyoterapi hazirlik egitimi ve yapilandirilmis terapdtik
oyun oturumlari ile ¢ocugun isleme hazirlanmasi ebeveynlerin anksiyetelerini

azalttig1 belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Aragtirmanin uygulama siireci ve elde edilen sonuglara dayanarak asagidaki Oneriler

sunulmustur.

v

Yapilandirilmis terapdtik oyun ile ¢ocuklarin radyoterapi Oncesi hazirliginin
cocuk anksiyete/korku ve ebeveyn anksiyete diizeyine etkisini degerlendiren
(¢ok merkezli veri toplama ve Orneklem sayisinin fazla oldugu) randomize
kontrollii calismalarin yiiriitiilmesi

Radyoterapi iinitelerinde ¢ocuk hastalarinin islem hazirliginin yapilabilecegi 6zel
oyun odalarinin olmasi

Radyoterapi iinitelerindeki saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarin radyoterapi hazirligi

hakkinda egitimli olmasi ve tiim ekibin ortak dil konusmasi
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v" Radyoterapi linitelerinde sadece ¢ocuk hastalarinin isleme hazirlanmasi ve tedavi
stirecinde ¢ocuk ve aileye eslik edecek deneyimli, yapilandirilmis terapotik oyun

hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerin olmasi onerilebilir.
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EKLER
EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili Anne-Babalar,

Adim Asli YASAKCI, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglhig1 ve
Hastaliklar1  Hemsireligi ~ Anabilim Dali’nda  Yiiksek Lisans  odgrencisiyim.
“Yapilandirilmis Terapdtik Oyun ile Radyoterapi Oncesi islem Hazirhiginin Cocugun
Anksiyete-Korku ve Ebeveyn Anksiyete Diizeyine Etkisi” etkinligini degerlendirmek
amaciyla bir ¢alisma planlanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda ¢ocugunuzun ve sizlerin
calisma icin kullanilacak Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk ve Durumluk Kaygi
Olgegi’ formlarini doldurmamz istenecektir. Ayni1 formlar: simiilasyon &ncesi-sonrasi,
radyoterapi birinci gilin Oncesi-sonrasi, radyoterapi iiglinclii giin sonrast doldurmaniz
gerekmektedir. Bu formlar ortalama bes dakikanizi alacaktir. Simiilasyon oncesi sizlere
ortalama 45 dakika siirecek radyoterapi hazirlik egitimi ile sunu yapilacak ve kitapgik
verilecektir. Ayrica ¢ocugunuzun yas grubuna uygun hazirlanan, 20-30 dakika siirecek
yapilandirilmig tedavi edici oyunlar, simiilasyon oOncesi radyoterapinin ilk ii¢ giinii
oncesi oynanacaktir. Radyoterapinin besinci giinii islem sonrasi sizlerden siirecin olumlu
ve olumsuz ydnleri hakkinda Yapilandirilmis Terapdtik Otun Oturumlar: ve Radyoterapi
Hazirlik Egitimi Geribildirim Formu'nu doldurmaniz istenecektir. Toplanan veriler

yalnizca arastirma i¢in kullanilacaktir.
Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Aslt YASAKCI
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anne- Baba Imzasi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK 2. Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu

Cocuklara Yonelik Sorular
1- Yastiooooooeeennnn..
1. Cinsiyeti: ( ) Kiz () Erkek
2. Egitim Durumu:
3. Tanisi:
4. Gegirdigi Tedavi Asamast:
5. Radyoterapi Alani:
6. Radyoterapi Islem Siiresi:
Ebeveynlere Yonelik Sorular
1. Yasiniz:
2. Cinsiyetiniz: () Kadmn ( ) Erkek
3. Medeni Durumunuz: ( ) Evli () Bekar () Bosanmig/Dul
4. Egitim Durumunuz:
( ) Okur-yazar () Lise
() Ilkokul ( ) Lisans/ Universite
( ) Ortaokul () Yiiksek lisans / Doktora
5. Yasadigimz Yer: () Koy/Kasaba ( )ilge ()1l
6. Yasadiginiz Sehir: ( ) Antalya ( ) Antalya Dis1

7. Hastanizla yakinlik dereceniz? ( ) Anne ( ) Baba ( ) Diger
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EK 3. Durumluk Kayg Ol¢egi

Durumluk Kayg Ol¢egi (DKO)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic¢ Biraz Cok Tamamiyle
1. Su anda sakinim Q) (2) 3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (@D)] (2) 3 (4
3 Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim (@) (2) (3) (4)
5. Su anda huzur i¢indeyim (@) (2) (3) (4)
6 Su anda hig keyfim yok Q) (2) (3) (4)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum (@) (2) 3 (4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9 Su anda kaygiliyim @) (2) (3) (4
10. | Kendimi rahat hissediyorum D (2) 3) (4)
11. | Kendime giivenim var (@) (2) 3 (4
12 | Su anda asabim bozuk (@D)] (2) 3 (4
13 | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu @ 2 3 4
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum (@) (2) 3 (4
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 | Su anda endigeliyim @) (2) (3) (4
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis @ 2 3 4
hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (@) (2) 3 (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (@) (2) 3 (4)
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EK 4. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk

SIMDI termometrede HISSETTIGIN yeri renklendir.

COK FAZLA GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL
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EK 5. Cocuk Korku Olgegi

Segilen yiizii 0'dan 4'e puanlayn.

0 1 2
Cut/fold on Dotted Line

86



EK 6. Simiilasyon ve Radyoterapi Sirasinda Hareket Etme ve Anestezi/Sedasyon

Uygulama Durum Formu

Simiilasyon Sirasinda

Islem Sirasinda Hareket Etme Durumu: Evet ( ) Hayir ()

Islem Sirasinda Sedasyon / Anestezi Alma Durumu: Evet ( ) Hayir ()
Radyoterapi Birinci Giin Sirasinda

Islem Sirasinda Hareket Etme Durumu: Evet ( ) Hayir ()

Islem Sirasinda Sedasyon / Anestezi Alma Durumu: Evet ( ) Hayir ()
Radyoterapi Ikinci Giin Sirasinda

Islem Sirasinda Hareket Etme Durumu: Evet ( ) Hayir ()

Islem Sirasinda Sedasyon / Anestezi Alma Durumu: Evet ( ) Hayir ()
Radyoterapi Uciincii Giin Sirasinda

Islem Sirasinda Hareket Etme Durumu: Evet ( ) Hayir ()

Islem Sirasinda Sedasyon / Anestezi Alma Durumu: Evet ( ) Hayir ()
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EK 7.Yapilandirilmis Terapotik Oyun Oturumlar: ve Radyoterapi Hazirhk Egitimi

Geri bildirim Formu

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve degerli geri bildirimleriniz i¢in tesekkiir ederiz.

Yapilandirilmis oyun oturumlar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Yapilandirilmis oyun oturumlart siz ve ¢ocugunuzu nasil etkiledi?

Yapilandirilmis oyun oturumlari tedavi siirecinizi nasil etkiledi?

Radyoterapi hazirlik egitimin igerigi sizin i¢in yeterli miydi?

Sizin eklemek istediginiz diger konular nelerdir?
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EK 8. 'Oyun Terapisi’ Uygulayici Sertifikasi

I &

B
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k7%

BILGELIK
ENSTITUSU

ASLI YASAKCI

Bilgelik Enstitiisii ve Biligsel Davranigg1 Terapistler Dernegi tarafindan

Belge No:BANT-03.04.18-8

§
&
=1
:
5
3]
b
B
(=
2
g
&
3
<
5
E
a8
S
g
g
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EK 9. Etik Kurul izni
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EK 10. Kurum izni

Evrak Tanih ve Sayist: 04.10.2018-E.122478

llllll

TC.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstifiisii Midiirliizi

Sayt :57830339-302.14.03-E.122478 04/10/2018
Konu : Ash YASAKCT Arastirma [zt

HEMSIRELIK ANABILIM DAL BASKANLIGINA

ligi - 01/10/2018 tarihli ve 26708535-000-E 120020 sayth yaz,

Enstitimiiz Cocuk Saglsd: ve Hastaltklart Hemgirelifi viiksek lisans programs dgrencisi
Ash YASAKCTmn "Yaplandmlms Terapéik Ovun ile Radvoterapi Oncesi Islem
Hazrhgmm Cocugun Korku-Anksiyete ve Ebeveyn Anksivete Duze;me Etlasi" konulu
viiksek lisans tezi ile ilgili arastrmasim; Universitemiz Hastanesinde vapabilmesinin uygun
goriildiigiine iliskin ilgi'de kayitl vaz: ilisikte sunulmmustur.

Bilgilerimz1 ve konumun adi gegen ogrenct ile damsman dgretim {ivesine bildinlmest
hususunda geregini rica edenim

e-imzahdir
Prof Dr. Narin DERIN

Miidiir

Ek: 2 sayfa ilgi yazu



EK 11. Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi Kullanim izni

05.07.2018

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda tez
calismast yapan Asli YASAKCT min, “Yapilandirilmis Terapitik Oyun Ile Radyoterapi Oncesi
isleme Hazirlamanin Cocugun Anksiyete/Korku ve Ebeveyn Anksiyete Diizeyine Etkisi”
konulu yiiksek lisans tezinde “’Siireksiz Durumluk / Siirekli Kaygi Envanteri’’ ni kullanmasina
izin veriyorum.

Necla Oner
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EK 12. Cocuk Ansiyete Skalasi-Durumluk ve Cocuk Korku Olg¢egi Kullanim izni

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Oleginin Kulanm izinlsteyi & & @

Gelen Kutusu x

|
Asli Kaya THaz 1018 Per1355 vy
MerhabalarBen Ash Yasake1, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakitesi Cocuk Sagiji ve Hastaliklan Hemgireliji Anabilim Dalinda yiiksek lisans ogrencisyim ..

1
gUlgin dzalp @ THa 1018Per 2338 Yy
Olcekleri kullanabilirsiniz. Kalaylklar dilerim. 7 Haziran 2018 13:55 tarihinde Ash Kaye yazdi: - Dr. Qretim Uyesi Gilgin OZALP G...

|
Asli Kay: : BHaz2018CUm 1327 ¥ 4
Alicr: gllgin +

Cok tegekkilr ederim desteginiz icin. Ivi calismalar..

T Haziran 2018 23:38 tarihinde gilcin dzalp azd

& Yantlh  m Yonlendir
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EK 13. Veri Toplama Gereglerinin Resmi
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EK 14. Cep Arkadas1 Yapiminda Kullanilan Cizgi Karakterler Resmi
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EK 15. Kurabiye Adam Boyama Resmi
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EK 16. Radyoterapi Hazirhk Egitim Kitapcig

RADYOTERAPI
SURECINDE Sizi
NELER BEKLER ?

Hem. Asli YASAKCI
Akdeniz Universitesi Hastanesi
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EK 17. Yapilandirilmis Teapotik Oyunoturumlarina Ait Resimler

Resim: Beden Renkleri ve Giivenli Alan Resmi (4 yas kiz ¢ocuk, beden renkleri duygusu 'Agr1, giivenli

alan1 'Annesi'")

b L

Resim: Beden Renkleri ve Giivenli Alan Resmi (6 yas kiz ¢ocuk, beden renkleri duygusu 'Agrt', giivenli
alan1 resmi 'kuzenleriyle birlikte parkta oyun oynamak’)
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Resim: iyi Hissetme Torbasi, Yildizin/ Cigegin Giicii (7yas Erkek Cocuk)
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EK 18. Yapilandirilmis Terapotik OyunOturumlari ve Radyoterapi Hazirhk

Egitimi ile ilgili Ebeveyn Geri Bildirimleri

Bu ekte yapilandirilmis terap6tik oyun oturumlari ve radyoterapi hazirlik egitim sonrasi

ebeveynlerden alinan yazili geri bildirimlerden alinan 6rnek ifadelere yer verilmistir

v’ Ebeveynlerin 'Yapilandirilmis oyun oturumlart hakkinda ne diisiintiyorsunuz?’
sorusuna verdikleri 6rnek ifadeler;

» 'Cok giizel bir uygulama oldugunu disiiniiyorum. Kizim oyunlar ile
hazirlanip tedaviye giriyor. Oyunlar tedaviyi canlandirdig i¢in kizimin ve
benim tedaviyi anlamamizi kolaylastirds.'

» 'Isin tedavisini hi¢ boyle diistinmemistim. Oglumun bu tedavide ¢ok
zorlanacagimmi ve uyutulacagini diisiiniiyordum. Keske ilk hastaligi
ogrendigimizde ogluma oyunlar ile anlatilsaydx.'

» 'Gayet faydali ve basarili buluyorum oglumun mutlu oldugunu gérmek
beni ¢ok mutlu etti.'

» 'Radyoterapi ile ilgili endiselerim vardi. Bu siirecin bizi rahatlattigini
diisiiniiyorum'

v' Ebeveynlerin 'Yapilandirilmis oyun oturumlari siz ve ¢ocugunuzu nasil etkiledi?'
sorusuna verdikleri 6rnek ifadeler;

» 'Cocugumun tedavideki ilk giinii i¢in oyun oturumlari ¢ok iyi geldi.
Ciinkii girecegi makinelerin maketlerinin olmas1 ve Onceden goriip
oynamasi, tedaviyi anlamasimi sagladi. Cocugum anlayip rahatlayinca
bende rahatladim.’

» 'Hem bizim hem de oglumuzun tedavi 6ncesinde rahatlamamizi ve daha
pozitif olarak siireci atlatmamiza yardimci oldu.'

v’ Ebeveynlerin 'Yapilandirilmis oyun oturumlart tedavi siirecinizi nasil etkiledi?'
sorusuna verdikleri 6rnek ifadeler;

» 'Oyuncaklarla verilen egitim sayesinde oglumuzun moral ve motivasyonu

gayet yliksekti.'
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> 'llk 1s1n tedavisi alacaksiniz dediklerinde oglum da ben de ¢ok
korkmustuk. Nasil olacagini ve ne olacagini bilmiyorduk, oyunlar ve
verdiginiz bilgiler bizi ¢ok rahatlatt.'

> 'Tedavi siirecini olduk¢a olumlu etkiledigini diisiiniiyorum. ilk baslarda
1sin  tedavisine giderken ikna ederken zorlaniyorduk ama oyunlar
sayesinde rahatladi ve tedaviyi hemen alip eve gitmek istiyor'

v’ Ebeveynlerin 'Radyoterapi hazirlik egitimin icerigi sizin icin yeterli miydi?’
sorusuna verdikleri 6rnek ifadeler;

» 'Egitimi gayet yeterli buluyorum. Siireci anlatan kitap¢ik ve sozli
egitimler gayet aciklayici ve yeterliydi.'

» 'Tedavide ilk giliniimiiz olduk¢a zor bir giindii benim igin. Ancak
verdiginiz egitim, tedavi sekli makinelerin oyuncaklari ile anlatmaniz
tedavi odalarini goriince sakinlesmem kolay oldu.'

» 'Egitimi kitapgik seklinde vermeniz ¢ok isime yaradi. Kitap¢igi yanimda
tasimam aklima takilan seylere bakabilmek, 6zellikle beslenme ve cilt
bakimi1 boliimleri ¢cok faydali oldu.'

» 'Kizimin hastaligim1 6grendigimde aklimda c¢ok soru vardi. Isin almaya
geldigimiz yanimda bodyle bir kitapgik olmasi hastalik siirecinde ¢ok
yardimci oldu.'

v' Ebeveynlerin 'Sizin eklemek istediginiz diger konular' sorusuna verdikleri 6rnek
ifadeler,

» 'Bu konuyla ilgili diisiincem, bu tiir tedavi alan ¢ocuklar i¢in ¢ok giizel
bir uygulama ve tedaviye hazirhlk yontemi fakat bu hazirlhik ve
bilgilendirme i¢in ¢ocuklara ¢ok daha uygun bir odada daha da gelistirilip
tiim ¢ocuklarin daha giizel bir sekilde tedaviye hazir olmalar1 saglanir.'

» 'Ism alirken biz alisana kadar yanimizda bir saglik¢inin olmast bize eslik
etmesi giivende hissetmemizi sagladi.'

» 'Oglum MR ¢ektirdiginde, tomografiye girdiginde bu islemler de
oyuncaklar ile anlatilsaydi uyutulmamis olurdu. Bence bu islemler de

anlatilmali.'
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Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Ad1

Ash

Uyrugu

TC

Soyadi

YASAKCI

Tel no

Dogum tarihi

e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum

Mezuniyet yili

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (yil-yil)

Yabanci Dilleri

Sinav tiirii

Puam

Proje Deneyimi

Proje Ad1 Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yayinlar ve Bildiriler:
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