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OZET

Ozbay, i., idame Tedavisi Alan Akut Lenfoblastik Lésemi Tanili Cocuklarda Fiziksel
Aktivite Diizeyinin Yasam Kalitesi ve Aile Kaygi Diizeyi ile iliskisinin Belirlenmesi ve
Aktivite Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2023. Bu calismada, idame tedavisi almaya devam eden Akut Lenfoblastik
Losemi (ALL) tanisi alan ¢ocuklarda fiziksel aktivite diizeyleri, yasam kaliteleri, bakim
verenlerin kaygi seviyeleri gibi parametrelerin iliskisini belirlemeyi; ¢cocuklarin aktivite
memnuniyet ve performans diizeyleri ile ailenin bu aktiviteler {zerindeki
memnuniyet ve performans dizeyinin karsilastirilmasi amaclanmistir. Calismamiza
13 ALL tanili idame tedavisine devam etmekte olan ¢ocuk, 13 ebeveyn olmak lizere
26 birey dahil edildi. Cocuklar fiziksel aktivite (CEKFY-EAA), yasam kalitesi (PedsQL) ve
aktivite memnuniyet ve performans diizeyi acisindan (KAPO) degerlendirilirken;
ebeveynler, kaygi diizeyi (BKO), cocuklarin egzersiz kisithliklari ve aktivite
memnuniyet ve performans dlizeyindeki gorisleri acisindan degerlendirildi. Ebeveyn
kayg! dizeyi ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif iliski
bulunurken (r=0,461, p=0,113), cocuklarin fiziksel aktivite dizeyi ve aile kaygi diizeyi
arasinda da negatif yonde zayif iliski bulundu (r=0,244, p=0,422). Ayrica ALL tanili
idame tedavisi alan gocuklarin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde zayif derecede iliski bulundu (r=0,331, p=0,269). Ebeveynlerin kaygi diizeyinin
azalmasi cocuklarin fiziksel aktiviteye yonelimlerinin artmasiyla iliskili oldugu,
cocuklarin aktiviteler icerisindeki performans ve memnuniyet diizeylerindeki artisin,
yasam kalitelerinde artislari  beraberinde getirdigi belirlendi. Bu alanda
fizyoterapistlerin degerlendirmelerinin, ¢cocuk ve ailenin ihtiyaglarini karsilamak
hedefiyle olusturacagl fiziksel aktivite ve rehabilitasyon programinin onemi

vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Losemi, cocuk, egzersiz, yasam kalitesi, kaygi
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ABSTRACT

Ozbay, i., Determination of the Relationship between the Level of Physical Activity
and the Level of Family Anxiety and Quality of Life in Children with Acute
Lymphoblastic Leukemia Receiving Maintenance Treatment, and Comparison of
Activity Satisfaction Levels, Hacettepe University, Graduate School of Health
Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Program, M.Sc., Ankara, 2023. In this
study, we aimed to determine the relationship between parameters such as physical
activity levels, quality of life, anxiety levels of caregivers in children diagnosed with
Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) who continue to receive maintenance therapy;
It was aimed to compare the activity satisfaction and performance levels of the
children and the satisfaction and performance level of the family on these activities.
Twenty-six individuals, 13 of whom were children and 13 parents, were included in
our study. While children are evaluated in terms of physical activity (CEKFY-EAA),
quality of life (PedsQL), and activity satisfaction and performance level (COPM);
parents were evaluated in terms of anxiety level (BAl), children's exercise limitations,
and their views on activity satisfaction and performance While there was a
statistically weak negative correlation between parental anxiety level and quality of
life (r=0.461, p=0.113), a weak negative correlation was found between children's
physical activity level and family anxiety level (r=0.244, p=0.422). In addition, a weak
positive correlation was found between the level of physical activity and quality of
life in children with ALL who received maintenance therapy (r=0.331, p=0.269). It was
determined that the decrease in the anxiety level of the parents was related to the
increase in the children's orientation to physical activity, and the increase in the
performance and satisfaction levels of the children in the activities brought about an
increase in their quality of life. In this area, the importance of the physical activity
and rehabilitation program that the evaluations of physiotherapists will create with

the aim of meeting the needs of the child and family should be emphasized.

Keywords: Leukemia, child, exercise, quality of life, anxiety
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1. GiRiS

Cocukluk ¢caginda gorulen I6semiler; myeloid hiicrelerin etkilenmesi ile olusan
ve daha nadir gorilen tir olan Akut Myeloid Losemi (AML) ile, lenfoid hicrelerin
etkilenimi ile olusan ve 2-5 yas arasi ¢cocuklarda daha yaygin olarak gortlen bir diger
alt tlirt Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)'dir (1). ALL diinyada en yaygin 6lime sebep
olan |6semi alt tirl olmasina ragmen 1980’lerden bu yana gelisen tedavi segenekleri
sonucunda ALL’den sag kalim %90 seviyelerine ulagmistir. Bu yiksek sag kalm
oranlarinin olusumu ile yasamina devam eden c¢ocuklarda kemoterapi (KT),
radyoterapi (RT), hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) ve uzun sireli hastane yatisi
gibi tedavilerin strecinde devam eden olumsuz etkiler gérilebilir (2).

Cocukluk c¢agi l6semilerinde tedavi yaklasimi genellikle 4 ana bélimden
olusur. Bu asamalarin sonuncusu olan idame tedavisi, hastaligin tekrarlamasini ve
yeniden kanser hiicresi olusumunu engelleme evresi olarak da adlandirilir. Kanser
tedavisi devam eden c¢ocuklarin, hastanede yatmasina ihtiya¢ duyulmadan ev
ortaminda tedaviye devam edilir. idame tedavisi genellikle 2-3 yillik bir siireyi kapsar
ve hastalardan 3-6 aylik stireyle kemik iligi biyopsisi alinir (3).

idame tedavisi siiresince; ¢ocuklarin hastanede uzun siireli yatislari olmasa
bile tedavi sliresince devam eden azalmis mobilitenin yarattigi bazi sekonder
problemler ve oral yolla uygulanan KT ilaglarinin olumsuz etkisi devam etmektedir (4).
Ek olarak idame tedavisi almaya devam eden ¢ocuklarin, enfeksiyon riski sebebiyle
cok kisith bir cevre ve sosyal ortamda olmalari da baska problemlerin gelisimine
zemin hazirlayabilir (5). Uzun siireli hastane yatisi ve alinan tedavilerle 6zellikle MSS
problemleri (7), kas ve kemik problemleri (6), alinan ilaclara baglh olarak néropati tarzi
duyusal hassasiyetler, pulmoner problemler (7) ve gastrointestinal problemler (8)
sikhkla gorilebilmektedir. Bu problemler hastalik sonucu primer ya da uygulanan
tedavilere ek olarak sekonder olarak goriilebilir. Ancak ¢cocuklarin gelisiminin devam
ettigi g6z onlinde bulunduruldugunda bu sistemlerde yasanabilecek problemlerin
erken dénemde tespit edilmesi ve yapilan degerlendirmeler sonucunda uygulanacak

erken midahalelerin planlanmasi dnemlidir (9).



Arastirmacilar tarafindan bu alanda yapilan ¢alismalarda, uzun siireli hastane
yatisl ve hastane sonrasi siirecte cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldigini
gosteren bircok sonu¢ mevcuttur (10, 11). Ancak bu azalma ile ¢ocuklarin yasam
kalitesi ve ailenin kaygl dulzeyi ile direkt iliskisini inceleyen bir c¢alismaya
rastlanilamamistir. Bu parametrelere ek olarak ailelerin ve ¢ocuklarin bu siirecte
surdirilen aktivitelerdeki performans ve memnuniyet diizeylerini belirleyen bir
calismaya da rastlanmamistir.

Bu baglamda yola ¢iktigimiz ¢alismamizda; idame tedavisi almaya devam eden
ALL tanisi alan ve uygulanacak anketlerdeki ortak yas araligini kapsayan, 5-12 yas
araligindaki ¢ocuklarda, fiziksel aktivite diizeylerinin yasam kaliteleri Gizerine etkisini
ve bakim verenlerin kaygl seviyelerinin bu parametrelerle iliskisini belirlemek
amaclanmistir. Ayrica ¢ocuklarin, bu tedavi doneminde siirdirdikleri aktivitelerdeki
memnuniyet ve performans dlzeyleri ile ailenin bu aktiviteler hakkindaki
memnuniyet ve performans dlzeyinin karsilastirilmasi  amacglanmistir.  Bu
parametreler arasindaki iliskilerin belirlenmesi ile ileride uygulanacak egzersizlerde
daha hedefe odakl programlar uygulamak ve tedavi siiresince aile ile is birligi icinde
olmanin 6nemini wvurgulamak amacglanmistir. Tim bunlardan yola c¢ikarak
uygulayacagimiz ¢alismamizin hipotezleri su sekildedir:

HO: Akut Lenfoblastik Losemi tanili idame tedavisi alan gocuklarin fiziksel
aktivite duizeyi, yasam kalitesi ve aile kaygi dlizeyi arasinda fark yoktur.

H1: Akut Lenfoblastik Losemi tanili idame tedavisi alan c¢ocuklarin fiziksel
aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve aile kaygi dilizeyi arasinda fark vardir.

H2: Akut Lenfoblastik Losemi tanili idame tedavisi alan cocuklarin aktivite
performans ve memnuniyetleri ile ebeveynlerin ¢ocuklarin aktivite performans ve
memnuniyetleri arasinda fark vardir.

H3: Akut Lenfoblastik Losemi tanili idame tedavisi alan ¢ocuklarin egzersiz
kisithihklarinin, aile kayg! diizeyi ve ¢ocuk yasam kalitesinin aile ve ebeveyn aktivite

memnuniyet dizeyleri ile iliskisi vardir.



2. GENEL BILGILER

Losemi, diinyada ¢ocukluk ¢aginda en yaygin goriilen kanser tiirii olmasina ek
olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde 20 yas altinda kansere bagl goérilen
olimlerin en sik nedenini olusturur (12). Ulkemizde ise 0-14 yas araliginda gériilen en
sik kanser tlrlini olusturmaktadir. Etkilenen hiicre tipine gére myeloid ya da lenfoid
hiicre alt tipleri mevcuttur. Lenfoid hiicrelerin etkilenmesine bagli olarak, Glkemizde

ve diinyada en sik goriilen 16semi alt tipi ALL’dir (13).
2.1. Cocukluk Kanser Tanim ve insidansi

Kanser hicresi; Ulusal Kanser Enstitlisii (National Cancer Institute-NCl)'ne
gore bu dogal bliyume, gelisme, farklilasma, 6lim ve yeniden Uretim sireclerinin
bozulup farkhlasmis ya da farkhlasmamis kanser hicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasi
olarak tanimlanir. Kanser hicreleri, bulunduklari yapilara ve bdlgelere gore farkl
yerlerde olusup kontrolsiz sekilde boliinmeye baslayabilir. Stireg ilerledikge viicudun
farkl bolgelerine de yayihm gosterebilirler.

ABD’de 0-14 yas araligindaki en yaygin kanser tiri I6semi olup (%28); bunu
takiben en yiksek oran beyin kanseri (%26), lenfoma (%12) izlemektedir. ABD
verilerine gore, cocukluk cagi kanserleri bebeklikten sonraki dénemde en yaygin
gorilen 6lim sebeplerinden biridir (14). NCI'nin 2014-2018 yillari arasindaki verilere
gore; 15 yas altindaki cocuklarda her 100.000 cocukta %17.8 oraninda kanser
gorilmektedir (15).

Cocukluk cagi kanserleri insidansi eriskin kanser insidansina oranla daha az
olsa da hem diinyada hem de (ilkemizde cocuklari etkileyen ve hizli ilerleme olasiligi
olan ciddi bir hastalik grubunu olusturur. Diinyada, her yil 300.000 ¢ocuk kanser tanisi
almaktadir ve cocukluk caginda en sik gorilen kanser tiirleri arasinda ilk 3 sirayi diger
timorler (%32.8), l6semi (%32.5) ve Hodgkin Disi Lenfoma (HDL)(%9.2)
olusturmaktadir (Sekil 2.1.) (16).
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ortalama yeni vaka oranlari (16)

Sekil 2.1. 2020 yilinda diinyada 0-14 yas araligindaki ¢ocukluk ¢cagi kanserlerindeki

Turkiye’de ise 2016 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yapilan Tirkiye Kanser

yasin altindaki cocuklar olusturmaktadir (Sekil 2.2.) (17).
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icindeki ylzde dagihmlari (tki, 2016) (17)

istatistiklerine gore 0-14 yas arasi kiz ve erkek cocuklarda sirasiyla 16semi (%33.8),
MSS tiimorleri (%19.8) ve lenfoma (%11.85) ilk g sirayi izlemektedir. ALL ise her

yastaki yetiskinin alabilecegi bir tani olsa da ¢cogunluk vakayi cocuklar hatta en ¢cok 5
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Sekil 2.2. Turkiye’de 0-14 yas gruplarindaki cocuklarda gorilen kanserlerin bu grup



2.2. Cocukluk Gagi Kanser Tiirleri

Cocukluk ¢aginda gorlen kanser tirleri, yetiskinlik déneminde gorilen kanser
turlerine (akciger, meme, kolon vs.) gore farkhlik gosterir. Bu dénemde gorilen
kanser tirleri daha agresif olma egilimindedir (18).

Diinya Saglk Orgitii (DSO) tarafindan, cocukluk cagi kanserleri uluslararasi bir
siniflama ile popiilasyon ve morfolojiyi temel alarak 12 alt sinifa ayrilmistir. ilk sirada
I6semiler yer alirken, sirasiyla ikinci ve Ug¢linct sirayl lenfoma ve MSS timorleri

izlemektedir (Tablo 2.1) (19).

Tablo 2.1. (ICCC-3) (19)

Tani Gruplari
1. Loésemi, Myeloproliferatif ve Myelodisplastik Sendromlar

Lenfoma ve Retikiiloendotelyal Neoplazmlar

MSS ve Cesitli intrakranial ve intraspinal Neoplazmlar

Rl I ol B

Noroblastom ve Diger Periferik Sinir Sistemi Timorleri

Retinablastom

Renal Timorler

Hepatik Timorler

Malign Kemik Tumorleri

L o N o U

Yumusak Doku ve Ekstraossedz Sarkomlar

10. Germ Hucreli Timorler,Trofoblastik Tiimorler ve Gonad Neoplazmlari

11. Diger Malign Epitelyal Neoplazmlar ve Malign Melanomlar

12. Diger Tanimlanmamis Malign Neoplazmlar

2.2.1. Losemiler

Multipotent hematopoetik kok hiicre, temelde bollnip farklilasarak sistemde
myeloid ve lenfoid olmak Gzere iki ana hilicre grubuna ayrilir. Daha sonra bu lenfoid
hicreler ikiye ayrihp dogal éldirict hicreler adi da verilen Natural Killer (NK) ve
lenfositleri (B ve T lenfositleri) olustururken; myeloid hiicre tipi trombosit, eritrosit,
myeloblast ve mast hicrelerini olusturur. Temelde myeloid ve lenfoid hiicrelerin bu
bollintp farkhlasma stirecleri ile kanda farkli gorevleri Gstlenen yapilar olusmus olur

(20). Losemi sonucu bu olgunlasan ve farkllasan lenfoid ve myeloid yapilarin



olusumunun herhangi bir asamasinda aksakliklar olusur ve normal hematopoez
degisir. Loseminin tiiri de bu farklilasan hiicre tipinin ve baskin olan hiicrenin hangisi
olduguna gore siniflandirilir. Myeloid ve lenfoid hiicrelerin her ikisinde de 16semi akut
ya da kronik olarak gorillp iki sinifa ayrilabilir. Akut |6semi immatur (farklilasmamis)
hlcre tlriniu iceren ve kronik |6semiye gore hizli ilerleyen bir hastalik sinifini
olusturur. Ek olarak akut l6semi daha ¢ok c¢ocuklarda goriliirken; kronik l6semi
yetiskinlerde olusan l6semi tirlint kapsar. Cocuklarda en yaygin gorilen, 16semi
turleri arasinda %75-80 araligini kapsayan ve lenfoid hiicrelerin etkilenimi sonucu

olusan |6semi tird ALL'dir (21).
a. Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)

Cocukluk déneminde 16semi tirleri icerisinde en yaygin goriilen tir olan ALL,
lenfoid hiicre kdkenli bir hematolojik malignitedir ve kemik iliginde olgunlasmamis
hicrelerin asiri Gretimine sebep olur (22). AML’ye oranla 5 kat daha sik gorulir.
Cocuklarda en yaygin olarak 2-5 yaslari arasinda gozlenir ve erkeklerde goriilme orani
kizlara oranla daha fazladir. ABD'de her yil ortalama 2.500 ila 3.500 ¢ocuga ALL teshisi
konurken (23); tlkemizde bu sayi 2022 verilerine gore 1.000 ile 1.500 araligindadir.
Ayrica ALL istatistikleri ve oranlari sadece Ulkeler arasinda degil, lilke igerisindeki etnik
kokenlere gére de farkliliklar gdsterebilmektedir. ABD’de ispanyol kékenli cocuklarda
ALL gorilme orani en yiiksek seviyedeyken, beyaz irkta goriilme orani siyah irktaki
cocuklara oranla daha fazladir (24). Hastahg olusturan risk faktorleri (cevresel,
genetik gibi) arasinda, en gicli kaniti olusturan tek faktor iyonize radyasyondur.
Diger risk faktorleri icin literatlirde distk kanit degeri mevcuttur (25).

Diger kan hastaliklari ve |I6semi tlirlerinde ortak olabilecegi gibi ALL tanisi alan
¢ocuklarda da en sik gorilen semptomlar arasinda: anemi, ates, Gisiime hissi, soluk
deri ve ciltte hizli olusabilen ekimozlar, dispne gibi solunum problemleri, halsizlik
sayilabilir. Bu cocuklarda erken belirti gosteren ve dikkat cekilmesi gereken
semptomlardan biri de immiin sistemlerindeki problemlere bagli olarak ¢ocuklarin
enfeksiyon gecirme sikligidir. Sik ve tekrarlayan enfeksiyonlar |6semi belirtisi

acisindan detaylica sorgulanmasi gereken bir durumdur (26). Tim bunlara ek olarak



cocuklarda kemik agrisi ve artralji goriilme olasiliginin da yogun oldugu gosterilmistir
(27).

ALL’ye bagh gelisen semptomlar, azalan kan elemaninin tipine gore farklihk
gosterebilir. Eritrosit sayisindaki azalmaya bagli olarak anemi, halsizlik, hizli yorulma,
solukluk, Ustime hissi, nefes darligi gibi solunum problemleri gorilebilirken;
trombosit oranlarindaki dustklige bagh olarak burun ve dis eti kanamalari, viicutta

yaygin dokulntdiler, ciltte hizla olusabilen morarmalar gortlebilmektedir (28).
b. Akut Myeloid L6semi (AML)

Myeloid hicrelerin farklilasmasi ile granilosit ve monositler olusur. AML'deki
durum ise kemik iligindeki hizl blylime sonucu myeloid hicrelerin olusturdugu
granilosit ve monosit gibi kan elemanlarinin sayisinin hizla gogalmasi ve bu anormal,
farklilasmamis htcrelerin viicudun belirli bolgelerinde (kan, lenf digtumleri, dalak
gibi) kiimelenerek birikmesidir. Bu nedenle heterojen bir malignite olarak da
adlandiriimaktadir (29).

AML, ALL'ye oranla ¢ocukluk déneminde daha az gorilir ve daha kotl bir
prognoz ile seyreder. AML'de iyilesmeye yonelik olarak uygulanan tedavilerin
yogunlugu ve hastaligin hizli yayilimi sebebiyle sag kalim oranlari daha duslktir. Tim
bunlarin da AML'ye sebep olan risk faktorlerinin yeterince arastirilamamasina neden
olabilecegi ileri strilmektedir (30). AML'nin prognozu koti olsa da gelistirilen yeni
tedavi secenekleri KT, HKHN, destekleyici bakim ve uygulamalar sayesinde sag
kalimda artislar olmustur.

Pediatrik AML 2 alt tipe ayrilir: Bunlar; Akut Promyelosit Losemi (APL) ve Down
Sendromlu Myeloid Lésemi (ML-DS)'dir. Ozellikle Down Sendromu (DS) tanisi alan
¢ocuklarda, DS'li olmayan ¢ocuklara gore [6semi goriilme olasiliginin yiksek oldugu,

AML gorilme olasiliginin ise 500 kat yliksek oldugu gosterilmistir (31).
c. Kronik Myeloid Losemi (KML)

Myeloid yapidaki olgunlasmis hiicrelerin 6nce kemik iliginde sonra da dalak,

karaciger gibi diger organ ve yapilarda birikimi sonucu olusan bir hastaliktir. KML



cocuklarda cok nadir olarak gorilmektedir. Genellikle 50 yas ve Uzerinde kronik
[6semi gorilme olasiligl daha yiiksektir. Cocukluk ¢agi KML'si tim KML hastalarinin
%10'unu ve gocukluk ¢aginda gorilen |6semi tirlerinin %1-3'Uni olugturur. KML'nin
cocukluk doéneminde olusan risk faktorleri arasinda en net bilinen; iyonize
radyasyondur. Ek olarak l6semiye bagl uygulanan tedavilerin yan etkileri sonucunda
sekonder diizeyde KML olusma riskinin ytkseldigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.
Gocuklar, KML tanisini aldiklarinda genellikle kronik fazdadirlar ve hastalik ilerlemis
olsa da akut I6semiler kadar yogun semptom gostermezler (32). Fakat yetiskinlerde
gorilen KML'ye oranla ¢ocuklarda hastaligin daha agresif seyretme olasiligl vardir
(33).

KML'de kan elemanlarindan en c¢ok etkilenen granilosittir. Hastalik,
cocuklarda nadir goruldiigiinden hastalik siireci ve tedaviye iliskin arastirmalar sinirli
sayidadir. HKHN uygulanabilen sartlarda KML hastalari igin kanitlanmis en iyi tedavi

secenegi allojenik hematopoetik kdk hiicre transplantasyonu oldugu yoniindedir (34).

2.2.2. Lenfomalar

Lenfoma, vicutta bagisiklik sisteminde savunma gorevindeki lenfositlerin
kontrolsiiz sekilde ¢ogalmasi olarak tanimlanmaktadir. Lenf sisteminde gelisen bir
kanser olmasi sebebiyle lenf sivisinin dolastigi yerlere, 6zellikle lenfatik hiicrelerden
olusan dalak, karaciger, lenf digiimleri gibi doku ve organlara hizlica yayilabilirler.
Gelismis Ulkelerde MSS’den sonra gorilen U¢lincl siradaki cocukluk cagi kanseri iken
gelismekte olan llkelerde I6semiden sonra ikinci sirayl almaktadir. Lenf bezlerinde,
aksillar, servikal ve inguinal bolgedeki lenf nodillerinde agrisiz sislik, halsizlik, ates gibi
semptomlar gorilse de oOzellikle dikkat edilmesi ve atlanmamasi gereken
semptomlardan biri gece terlemeleridir (35).

Kanserin olustugu alt tipe gore lenfomalar iki sinifta gruplanir: Hodgkin
Lenfoma (HL) ve HDL. 15 yas altindaki cocuklarda ¢ok daha sik gorilen tiirii HDL dir.
Klinik stirecteki hastaligin prognozuna gore diisik, orta ve yiiksek olmak Uzere g

sinifta kategorilendirilir. Dsik ve orta riskli prognoz genellikle yetiskinlik doneminde



olusan lenfomada gorilirken; yiksek riskli prognoz ¢ocukluk ¢agi lenfomalarinda
kendini gosterir (36).

HL, genelde lenf nodillerindeki blyime ile gozlenirken HDL'de siskinlik
abdominal ve mediastinal bolgede gozlenir (37). HDL igerisinde nadir olarak gorilen
ancak vicuttaki cogu sistemi etkileyen ve agresif seyreden lenfomalardan biri Burkitt
Lenfoma’dir. Bu hastalik, diffliz B hiicreli lenfositlerden kéken alir. MSS, kolon, renal

gibi diger viicut organ ve sistemlerini etkiler (38).

2.2.3. MSS Tumorleri

MSS timorleri cocukluk ¢aginda goriilen timorler arasinda ilk Gg¢ sirada yer
alir. Hastaligin olusumunda genetik, gevresel, imminolojik faktorler ve iyonize
radyasyon yer alabilir (39). Cocukluk ¢aginda, cinsiyet bakimindan erkeklerde kizlara
oranla daha sik gézlenmektedir. Koken aldigi hiicre tipine gore alt gruplara ayrilir. En
stk gorilen ve kotl prognoz seyreden tird astrositomadir (40). Timor, ¢cocuklarda
genelde orta beyinde basladigi icin boyutlari bliyliyene kadar semptomlar siliktir. Yas
ve timorin lokalize oldugu bolgeye gére semptomlar 6zellesse de genel olarak bas
dénmesi, kafa i¢c basincindaki artisa bagh olarak bulanti ve kusma, diplopi, ylriime ve
denge problemleri goriilmektedir. Gerekli gorildigi takdirde dnce cerrahi tedavi,

ardindan da KT ve RT gibi tedavi protokolleri izlenir (41).

2.3. Cocukluk Kanserlerinde Uygulanan Sagkalima Yonelik Tedavi

Yontemleri ve Komplikasyonlari

2.3.1. Tedavi Yontemleri

1900'lG yillarda ¢ocukluk ¢cagi kanserleri ile iliskili arastirmalarin azlig ve tedavi
seceneklerindeki kisitliliktan dolayi cocukluk donemindeki hastaliklar arasinda birincil
0lim nedeni olarak siniflandirilirken; 1970'lerde artan arastirmalar ve gelisen tedavi
secenekleri ile birlikte, 5 yillik sag kalim oranlari %60'tan glinimizde %85-90'lara
ulasmistir. Sag kalim oranlarinin artisi ile artik daha ¢ok lizerinde durulan ve dikkat

cekilen konu, sag kalimla birlikte tedavi siirecinde olusan komplikasyonlarin nasil
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azaltilabilecegi yonilindedir. KT, HKHN ve RT en sik kullanilan tedavi yontemleridir.

Gerekli gorulduginde cerrahi operasyon da tedavi protokoliine dahil edilir (42).
Cerrahi Yontem

Pediatrik vakalarda cerrahi, solid timoér varliginda hastaya uygulanan
tedavilerin multidisipliner yaklasimlarinin bir basamagini olusturur. Cerrahi tedavi,
uygulanan tedavi protokoliiniin farkl asamalarinda kullanilabilir: ihtiya¢ duyulan tek
tedavinin cerrahi oldugu dustndliyorsa primer tedavi, timori kiicliltmek amaciyla
uygulanacaksa diger tedavilerden 6nce veya sonra sekonder tedavi, semptomlari
azaltmak ve ¢ocugun yasam kalitesini daha iyi bir seviyede tutmak icin kullanilacaksa

palyatif tedavi olarak da kullanilabilir (43).
Kemoterapi

Hiicre dongisu icerisinde; vicudun ihtiyac duydugu araliklarda hicreler
bollinir, cogalir ve gorevleri bittiginde parcalanip viicut tarafindan yok edilirler.

Hiicreler Uretim, béliinme ve ¢ogalma icin su 5 evreyi icerirler:

o GO: Resting (Dinlenme) Asamasi

. G1: Bayume Fazi

. S: Sentez Fazi. Bu asamada Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) kopyalanir.
. G2: ikinci Biiylime Faz

. M: Mitoz Evresi. Bir hiicre bélintp iki hiicre olusturur.

DNA ve/veya Ribonikleik Asit (RNA)'teki bir hasar sonucu olusan kanser
hiicreleri ise vicutta cok hizli bir sekilde uretilir, cogalir ve bu ¢cogalma herhangi bir
evrede durmadig icin ilgili bolgeyi bu hicreler istila eder. Tedavi asamasinda
uygulanan, sistemik terapi olarak da adlandirilan, KT’lerden bazilari bu 5 evrenin
herhangi bir asamasinda hiicreyi durdurur ya da olusmus kanser hiicrelerini 6ldtrdr.

Cerrahi tedavide oldugu gibi KT'de de uygulama fazi, belirli asamalar icerisinde
uygulanabilir: Cerrahi 6ncesi niksi azaltmak icin uygulanacaksa adjuvan tedavi, solid
timor varliginda timori kugultmek amaciyla kullanilacaksa neo-adjuvan tedavi, 2
veya daha fazla tedavi birlikte uygulanacaksa da eszamanli tedavi olarak adlandirilir

(44).
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KT, kanseri kiigiltmek, yayilimini azaltmak ve durdurmak igin kullanilabilecegi
gibi palyatif donemde kanserin hafifletilmesini saglayip hastanin daha rahat bir

donem gecirmesine yardimci olarak da kullanilabilir (45).
ALL ve Kemoterapi

ALL tedavisinde hastalarin ihtiyacina yonelik farkli tedavi secenekleri olsa da
KT tedavi slireci genel olarak 3 baslik altinda toplanir (12):

1. Remisyon indiiksiyonu: Lésemi tedavisinin ilk asamasidir. Amag, kanda ve
kemik iliginde var olan l6semik hiicreleri 6ldiirmektir. Bu asamada hastalara
birden fazla KT ilaci, hastaligin 6zelinde belirli kombinasyonlar seklinde
uygulanir. Bu tedavi, hastayi remisyona sokar.

2. Konsolidasyon (Yogunlastirma): Hasta remisyona girdikten sonra devam
edilebilen ikinci evreyi olusturur. Bu asamada hasta halen yogun bir sekilde
KT ilaclarina devam etmektedir ve amag vicutta kalan l6semik hiicrelerin
cogalmasini ve/veya niksetmesini 6nlemektir.

3. idame Tedavisi: Bu evrede hasta, kendi ev ortaminda iken oral yolla KT
ilaglarini almaya devam eder. Ancak bu evrede ilaclar artik daha disuk
dozlarda verilir. Amag, I16semi hiicrelerinin yeniden ¢cogalmasini engellemektir
ve bu evre yaklasik 2 yil kadar devam eder.

Tim bu tedavilere ek olarak bazen cocuklarda I6semi hiicrelerinin MSS’ne
yayildigi gbzlenebilir. Bu asamada MSS’ne yonelik tedavi de protokole dahil edilir. Ek
olarak yayillma durumu gozlenmese bile I6semik hiicrelerin yayilma ihtimaline karsi
Oonlem amacgli MSS proflaksi tedavisi de uygulanir. MSS’ye yonelik bu tedaviler

remisyon indiiksiyonu sirasinda baslayip diger evrelerde de devam edebilir (26).
Kemoterapiye Bagh Olusan Komplikasyonlar

KT, her ne kadar kanser hiicrelerine yonelik bir miidahale olsa da viicutta hizh
bliylyen sag, tirnak ve kan hiicreleri gibi hiicre tiplerine de etki eder. Lokal bir tedavi
olmayip tiim vicudu etkiledigi icin tedavi sonrasi olusan yan etkiler akut ve kronik

komplikasyonlar olarak ikiye ayrilabilir. Ek olarak, her cocugun immiin sistem yaniti
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farkli oldugu icin tedaviler sonucu olusacak olan komplikasyonlar ve bunlarin
zamanlamasi da farklilk gosterebilmekte olup akut ve kronik komplikasyon basliklari

altinda izlenir (46).

Akut Komplikasyonlar

Anemi: Kan hiicreleri hizli biiyliyen hicreler oldugu igin KT sonrasi saglkli kan
hiicreleri de zarar goriur. En ¢ok etkilenen hicre tipi eritrositlerdir ve eritrosit
disukligl anemi olarak adlandirilir. Kana kirmizi rengini veren bu hiicre tipi oksijen
(O2) tasimakla sorumlu oldugu icin kanda bu deger distiigiinde ¢ocukta yorgunluk,
halsizlik, solunum problemleri ve kardiyak problemler goérilebilir (47).

Alopesi: Sac hiicreleri de hizli blylyen hiicre tipi oldugu icin KT sonrasi yaygin
gorilen bir durumdur. Harrison ve ark. yaptigi calismada, okul ¢agindaki cocuklarda
ve genglerde alopesinin, sosyal etkilesimde azalmaya yol agtigi gértlmusgtir (48).

Bulanti ve Kusma: KT sonrasi bilinen en yaygin semptomlardir ve genellikle

ilag kullanimi ile bu slre¢ kontrol altina alinmaya c¢alisiilmaktadir. Bulanti, KT
uygulandiktan sonra 2 fazh bir etki gosterir: (a) KT sonrasi ilk 24 saat icinde ortaya
cikan akut faz ve (b) tedavi sonrasi etkisi 1 hafta slireye kadar uzayabilen gecikmeli
fazdir (42).

Kilo Kaybi: Tedavi sonrasi tat duyusundaki degisiklikler, bulanti-kusma ve
istahsizliga bagh olarak kilo kaybi sik gérilebilir ve bazi durumlarda ani kilo kayiplari
olusabilir. Literatirdeki calismalardan bazilari, ALL tanilhi ¢ocuklarda indiksiyon
tedavisi aldiklari sirada ani kilo kayiplarinin yasanabilecegini gostermistir (49).

Yorgunluk: ilaclarin nérotoksik etkilerinin sebep olabilecegi, en yaygin gériilen
yan etkidir. Aneminin eslik ettigi durumlarda daha agir seyreder. Yorgunlugun tanimi,
kanser hastalig ile iliskili olarak farkh bir kategori altinda incelenir. Ulusal Kapsamli
Kanser Ag1 tanimina gore yorgunluk; hastanin kanser tanisi ve aldigl tedavi
yaklasimlarina bagli olusabilecek, yapilan fiziksel aktivite ile iliskili olmayan bilissel,
fiziksel ve duygusal durgunluk hali olarak tanimlanmaktadir (50). Yorgunluk ile ilgili

2014 yilinda yapilan bir arastirmada, kilo kaybinda oldugu gibi yorgunlugunda en net
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belirti olarak kendini gosterdigi donem indiksiyon tedavisinin ilk uygulandigl zaman
olarak bulunmustur (51).

Kanamalar: Trombosit degerlerinin dismesi ile tedavi sonrasi viicut
kanamaya acik hale gelecektir. Bu bazen gorinir bir sekilde seyrederken (burun, dis
eti ve oral bolge kanamalari gibi) bazen de cilt alti kanamalarla (petesi, purpura,
ekimoz gibi) kendini gosterebilir. Viicuttaki bu morarma, kiiglik kirmizi alanlar halinde
olusan bolgeleri diizenli araliklarla kontrol etmek dnemlidir (52).

Konstipasyon ve Diyare: Alinan KT ilaglarina (6zellikle vinkristin sonucu olusan

otonomik noropati) bagl olarak goriilme oranlari yiksektir (53). Konstipasyon
(kabizlik) sonucu cocuklarda abdominal siskinlik ve agri, kramp, karin agrisi ve idrar
yolu enfeksiyonu gibi problemler gorilebilir ve cocuklarin glinlik yasam kalitelerini
etkileyebilir (54). Diyare; ylksek oranda sivi ve elektrolit kaybina sebep olabilecegi
icin hasta bir anda ciddi bir tablo ile karsi karsiya kalabilir (55).

Notropeni: Tedavi sonrasi komplikasyonlarla birlikte gelen en 6nemli
bulgulardan biri |6kosit dislikligline bagh gelisen nétropenidir. Notropeni sebebiyle
cocuklarin immiin sistemleri negatif etkilenir ve hastaliklara daha acgik hale gelirler.
Bu enfeksiyonlara ek olarak ‘notropenik ates’ tablosu sik gorilebilir. Her tirli
enfeksiyona acik hale geldikleri icin glinlik yasantidaki temel ihtiyaglar agisindan
(tuvalet, beslenme vs.) diger cocuklara oranla daha dikkatli olmalari gerekmektedir
(56).

Grip ve Soguk Alginhgi Benzeri Belirtiler: Tedavi direkt olarak immin sisteme

etki ettigi icin ve notrofil degerlerinde diislise sebep oldugu icin cocuklar hastaliklara

daha acik bir hale gelmektedir (57).

Kronik Komplikasyonlar

Noropati: Periferik sinir sistemde norotoksik etkilenim sonucu el ve ayak gibi
distal bolgelerde néropati bulgulari gézlenir. Genellikle bulgular distalden baslayip
proksimale dogru seyreder. Tedavide 6zellikle vinka alkaloid tlrevi bir ilag olan ve ALL
hastalarinda sik kullanilan vinkristinin kullanimi sonucu duyusal ve motor noropatiler

stk gdzlenir. Duyusal etkilenim sonucu uyusma, karincalanma, yanma gibi bulgular
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gozlenirken; motor etkilenim sonucu reflekslerde azalma ve kayip, motor planlamada
zayiflik, kas gligstizligu gibi durumlar gorilebilir. Otonom liflerde, duyu ve motor
liflere gore daha az etkilenim gozlenir (58).

Kardiyak ve Pulmoner Problemler: Ozellikle antrasiklin kullanimina bagli

olarak tedaviden yaklasik 1-2 yil sonra kardiyak problemler gorilirken; uzun sireli
hastane yatisi ve sitotoksik etkiye bagh olarak pulmoner problemler sik goralir (59).

Fiziksel Aktivite Seviyesinde Azalma: Gelisen tedavi secenekleri ve artan sag

kalim oranlari sonucu ¢alismalar daha ¢ok tedavi sonrasi doneme dikkat cekmektedir.
NCI fiziksel aktiviteyi, dinlenmeden daha ¢ok enerji gerektiren hareket olarak
tanimlamaktadir. Tedaviler sonrasi yasam siresi artsa da uzun sureli ila¢ kullanimi,
hastane yatisi vb. gibi durumlarin ¢ocuklarin fiziksel aktivite seviyesinde azalmalara

sebep oldugu gosterilmistir (60).

Radyoterapi

Kanser hiicrelerinin DNA’sinI hedef alan, genellikle yiksek enerjili X isinlarinin
kullanildigl tedavi yéntemidir. Bunun yerine bazen proton isinlari kullanilip da ayni
tedavi hedefi gozetilebilir. Proton tedavisinin avantaji ise direkt kanserli alani hedef
alip cevre dokular daha az zarar gelmesidir. Eksternal ve internal RT olmak Ulzere iki
tlrd vardir: Eksternal RT en yaygin olarak kullanilan tlridir ve 1sinlar direkt olarak
kanserli bolgeyi hedef alir. Internal RT'de ise kanserli bélgenin yakinina ilag enjekte
edilir ya da oral yolla verilip o bolgedeki kanser hiicrelerinin yikimi hedeflenir. Ancak
bu tedavi ¢ocuklarda cok nadir olarak kullanilir (61).

MSS tiimorlerinde oldugu gibi bazen cerrahi 6ncesi (neoadjuvan), cerrahi
sonras! (adjuvan) ya da semptomlari hafifletmek amaciyla (palyatif) amaciyla
kullanilabilir. Yetiskinlere oranla cocuklarda uygulanan RT, daha diisiik dozda ve

cocugun ihtiyacina gore belirlenir (62).

Radyoterapiye Bagh Olusan Komplikasyonlar

RT, daha ¢ok lokal bir bolgeye etki ettigi icin tedavi sonrasi goriilen

semptomlar uygulama yapilan bolge ile iliskilidir. Kranial ve servikal bolge cevresine
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yapilan RT sonucu dis curukleri, oral bdlgede yaralar gorilebilir. Cilt Gzerine
uygulandig icin bdlgede kabarciklar ve tahris benzeri bir durum goérilebilmektedir

(63).

Uygulama Sonrasi Gegen Siireye Bagli

e Akut Komplikasyonlar: Akut olarak mide bulantisi, kusma, bas agrisi,
yorgunluk, mukozit, eritem veya sa¢ dokilmesi gibi etkileri mevcuttur (64).
e Uzun Dénem Komplikasyonlar: Uzun donem etkiler, genellikle kanserin

tirlne ve RT uygulanan bolge ve ¢evresine gore degisiklik gdsterir.

Uygulanan Bélgeye Bagh

Kemik ve yumusak doku timorlerinde daha siklikla growth (blylime)
hormonu sebebiyle blylime ve gelisme ilgili gecikmelerin yasanabilecegi
gosterilmistir. Medullablastom ve MSS timorlerinde ise endokrin problemler,
ozellikle tiroid fonksiyonlarina ait sorunlar, MSS cercevesinde ise 6grenme, bilissel

fonksiyon ve dikkat becerilerinde problemler olusabilmektedir (65).

Kok Hiicre Nakli

Kok hiticre, islevsel olarak farklilasmamis ve viicudun baska hiicrelerine
donisebilme yetenegine sahip olan hiicre tiirtidir. Bu sebeple 6ncil hiicreler olarak
da isimlendirilirler. Kok htcreler icerisinde, en c¢cok bilineni ve tedavide en sik
kullanilan, kan ve imm{in sistem hiicrelerinin yapimindan sorumlu olan hematopoetik
kok hiicredir. Eskiden kullanilan kemik iligi transplantasyonu terminolojisinin yerine;
kok hiicrelerin gobek kordonu, periferik kan gibi farkh alternatif kaynaklardan da elde
edilebilmesi sonucu literatiirde HKHN terminolojisi kabul gérmeye baslamistir (66).

HKHN, yiksek dozdaki KT ve/veya RT’yi takiben kan elemanlari ve immun
sistem hcrelerini yeniden olusturmak amaciyla kullanilan bir tedavi yontemidir.
Yiiksek riskli hastalarda KT uygulamasinin tek basina etkili olmadigi durumlarda HKHN
uygulanir. Temelde bireyin kan ya da kemik iliginden alinan pregenitor (6nci)

hematopoietik hiicrelerin hastaya inflize edilme islemidir. Ancak bu tedavinin
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uygulanmasi icin enjeksiyonun yapilacagi alanin olusturulmasi, reddi engellemek icin
bagisiklik sisteminin baskilanmasi gibi belli prosedirlerin izlenmesi gerekir.

Cocuklarda otolog ve allojenik olmak Gzere iki nakil tiir( kullanilmaktadir. Otolog kok
hiicre naklinde, hastaya kendisinden toplanan kok hiicreler yiksek doz KT sonrasi
nakledilir. Bu sekilde doku reddi orani en aza indirilmis olur. Ancak ¢ogu kanser
hicresi yiksek doz KT’e direngli oldugu icin hastaligin niiks etme riskli yiksektir.
Allojenik nakilde ise; uyusma saglanirsa hastanin 6énce yakinlarindan (6ncelik, varsa
kardesten), yoksa da doku uyumu saglanan herhangi bir vericiden naklin
gerceklesmesi islemidir. Otolog nakilde niks ihtimali az olsa da donor ve alic
arasindaki immunolojik farkliliklar sebebiyle Greft-versus-timor ya da Greft-versus-

[6semi olusma ihtimali ylksektir (67).
2.3.2. idame Tedavisinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

Hem tedavi slireci hem de ileriki dénemde olusabilecek problemleri
belirlemek amaciyla idame tedavisi alan gocuklara ve ebeveynlerine asagida belirtilen

degerlendirmeler uygulanabilir.
Fiziksel Aktivite Seviyesinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda fiziksel aktivite seviyesini degerlendiren bir¢cok ara¢ mevcuttur.
Bunlar objektif ve subjektif degerlendirme olmak lizere 2 ana baslikta toplanir.
Objektif degerlendirme; akselerometre, pedometre, kalp atis hizi monitorleri gibi
cihazlar yardimiyla 6l¢tlebilir ve 6l¢lim icin daha pratik bir yoldur. Ancak bu araglarla
Olciim vyaparken dogru sonuca ulasmak icin fiziksel aktivite seviyesini
etkileyebileceginden baska degiskenler de géz 6niinde bulundurulmalidir. Ornegin
kalp atis hizi monitoriyle 6lciim yapilacaksa kisinin psikolojik ve cevresel yanitlarina
da dikkat edilmelidir (68).

Hareket sensorli ara¢ olciimleri pedometre ve akselerometrelerdir.
Pedometre ucuz ve kullanim kolaylhgi agisindan kliniklerde sik kullanilan araglardan
biridir. Kisinin adim sayisini dlgerek fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir. ivmedlcer

olarak da adlandirilan akselerometreler ise hareketin hizi, yoni gibi parametreleri
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Olcen daha hassas bir aractir. Yapilan arastirmalarda akselerometrenin, cocuklarda
fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin glivenilir bir 6l¢lim araci oldugu gosterilmistir
(69).

Subjektif degerlendirme araclari ise daha c¢ok sbzel yanitlar iceren
yontemlerdir. Bunlar arasinda 6z-rapor anketleri, aile yardiml anketler, gtinlik tutma
gibi degerlendirme ydntemleri siklikla kullanilir. Oz rapor anketlerinde, cocugun 1 giin
ya da 1 hafta boyunca yaptigi aktivitelerle ilgili sorulari yanitlamasi istenir. Aile
yardimli anketlerden biri ise Cocuklarin Egzersiz Kisithliklari ve Faydalarina Yonelik
Ebeveyn Algisi Anketi’dir (70). Uygulanabilecek diger anketler; Cocuklar icin Fiziksel
Aktivite Olcegi (PAQ-C) (71), Fiziksel Aktivite Soru Formu (FAS) (72)‘dur. Anketlerin,
uygulanabilirligi daha kolay ve hizli olsa da yetiskinlerle karsilastirildiginda cocuklarin
gelisen bilissel strecleri sebebiyle anket sorularindaki dogruluk payinin daha distk

olabilecegi gosterilmistir (73).
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Gegcirilmis ya da sliregelen hastaliga bagl yasam kalitesini dlgmek icin ‘Saglikla
lligkili Yasam Kalitesi’ terimi kullanilmaktadir. Kanser tanisi aldiktan sonra ¢ocuklar
glnlik yasamdaki sosyal, fiziksel, duygusal, bilissel ve genel saglik agisindan birgok
alanda zorluklar yasamaktadir. Tedavilerin yogunlugu, hastanede kalis siireci,
cocugun yasl ve kanser tipi gibi faktorler de yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir.
Kanser tanisi ve tedavi slirecindeki cocuklarin yasam kalitesi, sag kalan cocuklara gére
daha distk puana sahiptir (74).

Yasam kalitesini degerlendirmek icin ¢cocugun yasina uygun olarak direkt
yonlendirilen anket sorulari olmakla birlikte ebeveyn yardimli anketler de klinikte
kullanilmaktadir. Kanser tanisi alan c¢ocuklarda hem ¢ocugun hem de ebeveyne
yoneltilen, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (PCQL-32) bunlardan biridir (75).

Cocuklarda bu alani degerlendirmek icin en sik kullanilan 6lcek Pediatrik
Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL)'dir. Bu anket 2-4, 5-7, 8-12, 13-18 gibi farkh yas

araliklariicin bedensel, duygusal, toplumsal ve okuldaki islevsellik olmak (izere 4 farkh
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alanda yasam kalite dlizeyini sorgulamaya yardimci bir aractir. Kanser tanisi alan

cocuklarda Tiirkce gecerlilik ve glivenilirlik calismasi yapilmistir (76).
Aile Kaygi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Kanser tanisi hem taniyi alan ¢gocugu hem de aileyi ruhsal ve psikolojik yonden
etkileyebilmektedir. Kanser tanisi alan gocuklarin ailelerinin bu slrecgte psikolojik
olarak olumsuz etkilendigini gosteren bircok calisma mevcuttur (77, 78). Ailenin
kaygisinin genellikle siirecin belirsizligi, daha sonra olusabilecek risk faktorleri, uzun
sureli hastane yatisi gibi faktorlerin etkileyebilecegi gosterilmistir. Ebeveynlerin stres
yanitinin en yiksek oldugu dénemin taninin ilk konuldugu sireg¢ oldugu, daha sonra
tedavi sureci ilerledikge ebeveyn kaygisinin da azalabilecegi gosterilmistir (79). Ek
olarak bazi calismalar ebeveynin stres durumunun, cocuga bakim verme becerilerini
etkileyebilecegini gostermektedir (80).

Yetiskinlerde kaygiyr somatik icerigi de dahil ederek 6lcen ve Tirkce gegerlik
givenirligi yapilmis olan élceklerden biri Beck Kaygi Olcegi (BKO)'dir (81). Ek olarak
Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi de kullanilabilmektedir (82).

Aktivite Performans ve Memnuniyet Diizeyinin Belirlenmesi

Kanada Aktivite Performans Ol¢ciimii (KAPO); bireylerin kendi algiladiklari,
glnliik yasamdaki aktivite performans ve memnuniyet dizeylerini gérisme yontemi
ile tespit edip skorlandirmaya yardimci olan bir 6lcektir. KAPO ile yapilan 6lgiim
sonras! kanser tedavisi alan cocuklarin ihtiyaclari daha net olarak belirlenip buna
uygun bir tedavi ve rehabilitasyon protokoli olusturulma imkani sunar (83).

Direkt memnuniyet ve performans él¢ciimiinii hedeflemese de KAPO disinda,
cocuklarin aktivite ve katilim gibi alanlardaki durumunu 6lcen Pediatrik Oziirliiliik
Degerlendirme Envanteri (84, 85) ve Hedefe Ulasma Olcegi (86, 87) anketler de
kullanilabilmektedir (88).
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Fonksiyonel Egzersiz Kapasitesinin Belirlenmesi

Egzersiz kapasitesi, hastalik siirecinden kaynaklanan morbidite ve mortalite,
yasam kalitesi, kardiyopulmoner problemler gibi faktorler icin en belirleyici
etkenlerden bir tanesidir (89). Bu nedenle I6semi tedavisi alan ¢cocuklarda da egzersiz
kapasitesinin belirlenmesi ve diger parametrelerle iligkisinin incelenmesi, daha
sonraki donemde olusturulacak egzersiz programlarinin planlanabilmesi agisindan
Onem tasimaktadir.

KT ve RT sureglerinde uzun sireli hastane yatisi, 6zellikle KT déneminde
antrasiklin tedavisinin uygulanmasi gibi etkiler sonucunda, ¢ocuklarda kardiyak
toksisite ve pulmoner disfonksiyon gibi problemlerin olugsma ihtimalinin yuksek
oldugu ve bu durumun c¢ocuklarin egzersiz kapasitesini olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir (90, 91).

Cocuklarda egzersiz kapasitesini degerlendirmek icin kullanilan bir¢ok test
mevcuttur. Bunlar laboratuvar ve saha testleri olarak 2 genel baslik altinda
incelenebilir. Mekik Yuriime Testi (92), 6 Dakika Ylrime Testi (6 DYT) (93), 2 Dakika
Yirdme Testi (2 DYT) (94) ve Zamanh Kalk Yari (95) saha testleri arasinda en sik
kullanilanlardir. Bu testler submaksimal egzersiz kapasitesini degerlendirmektedir.
Maksimal egzersiz kapasitesini degerlendiren ve laboratuvar testi olarak adlandirilan
test ise Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (KPET) dir. KPET, ileri donemdeki mortalite ve
morbidite hakkinda diger testler arasinda objektife en yakin sonug veren testtir (96).

Cocuklarda fonksiyonel egzersiz kapasitesini degerlendirmek icin kullanilan en
kolay ve ucuz araglar, 6 DYT ve 2 DYT’dir. Yapilan arastirmalar 2 DYT ve 6 DYT’nin hem
cocuk hem de yetiskinlerde ayni glivenilirlikte oldugu (97) ve ikisi arasindaki ytriime
mesafesindeki sonuclarda ciddi korelasyonlar (98) gortlmektedir.

Bu calisma cocuklarin yasam kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve aile yasam
kalitesi arasindaki iliskiye bakarak literatlirdeki bu alanda var olan eksikligin
giderilmesi ihtiyaci amaciyla planlandi. Ek olarak idame tedavisi devam eden ALL tanili
cocuklarda KAPQ’ye dair detayli aktivite sorgulamasi yaparak, literatiirde bu

degerlendirmelerin dnemine dair bir katkinin saglanmasi hedeflendi.
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Pediatrik Hematoloji Unitesi’nde ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali Pediatrik Hematoloji Unitesi
tarafindan ¢alismanin dahil edilme kriterlerine uygun olarak yénlendirilen ¢ocuklar ve
ebeveynleriile gerceklesti. Tez slireci ve hasta aliminin COVID-19 sebebiyle aksamasi
ve hasta alimi igin 3 ay gibi bir sirenin kalmasi sebebiyle ¢alisma Ekim 2022-Aralik
2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan GO 2022/14-56 karar numarasi ile 20/09/2022 tarihli etik kurul izni ile
onaylandi. Calismaya katilan tim cocuklardan ve ebeveynlerinden gonilli onam
formlari alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yiratuldi. Calismayi
kabul eden cocuklar ve ebeveynleri ile, ilgili Gniversitelerin Pediatrik Hematoloji
Unitelerinde sorulari net duyup rahatca yanitlayabilecekleri sessiz bir ortamda
yaklasik 45 dk. strecek sekilde degerlendirmeler gerceklestirildi.

Post-hoc glic analizi icin G* Power programi (versiyon 3.1.9 Universitat
Disseldorf, Diisseldorf, Almanya) kullanildi. ALL tanili cocuklarin KAPO memnuniyet
puani ile 2 DYT ylizde puanlari arasindaki korelasyon sonucu post-hoc gii¢ analizinde
kullanildi. Alfanin istatistiksel anlamhligi %5, r'nin 0.808 ve 6rneklem sayisinin 13
oldugu analiz icin post-hoc gtlictin (1-B) % 96 oldugu gorildi.

ALL tanisi alan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin calismaya dahil edilme kriterleri

asagida belirtildigi sekildedir.
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Cocuklarin Dahil Edilme Kriterleri:

. 5-12 yaslari arasinda ALL tanili olup, idame tedavisi aliyor olmak

. Yurimelerini engelleyecek ciddi ortopedik ve/veya kardiyopulmoner
problemlerin olmamasi

. Degerlendirme ile ilgili s6zel agiklamalari anlayabilecek olmak

. CGalismaya katilmak igin ailenin izin vermesi
Ebeveynlerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
. Turkge okur-yazar olmak
3.2. Yontem

idame tedavisi dénemindeki c¢ocuklara ve ebeveynlerine uygulanan

degerlendirme yontemleri asagida belirtildigi gibidir.
3.2.1. Degerlendirme

Calismaya katilan c¢ocuklar ve ailelerin 6ncelikle demografik bilgileri
kaydedildi. Daha sonra gocuklarin fonksiyonel egzersiz kapasitelerini belirlemek igin
2 DYT (94) uygulandi. PedsQL’in farkh yas gruplari icin hazirlanmis anketi (76),
cocuklara ginlik yasama dair sorular yonlendirildi. Aktivite memnuniyet ve
performans diizeylerinin belirlenmesi icin hem cocuklara hem de ailelere KAPO (99)
uygulandi. Ailelerin idame tedavisi surecindeki son 1 aydaki kaygi dizeylerini
belirlemek amaciyla BKO’deki sorular (81) yonlendirildi. Cocuklarin fiziksel aktivite
dizeylerini ebeveyn raporu ile belirlemek amaciyla, Cocuklarin Egzersiz Kisithliklari ve

Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algisi Anketi (CEKFY-EAA) (70) kullanildi.
3.2.2. Demografik Bilgiler ve Hastaliga iliskin Bilgilerin Alinmasi

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin boy, kilo, cinsiyet, dogum tarihi gibi bilgileri
kaydedildi. Boy uzunluklari metre (m) cinsinden, kilolari ise kilogram (kg) cinsinden

kaydedilip daha sonra Viicut Kiitle indeksleri (VKi) kg/m? cinsinden hesaplandi.
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Hastalarin 6zgecmis, soy gecmis, hastalik belirtileri ve hastaligin fark edilme tarihi,
tedavi baslangig tarihi, varsa tedavi sonrasi olusan ek saglik sorunlari, kullanilan ilaglar
gibi bilgileri de kaydedildi. Calismaya katilmayi kabul eden ebeveynlerin ise yas ve

egitim dizeyi bilgileri alindi.

3.2.3. Klinik Durum

Calisma siresince c¢ocuklarin 6nce kan degerleri (trombosit) sorgulanip
calismadaki degerlendirmeler igin norm aralikta (100) olup olmadigi incelendi. Kan
degerleri, ozellikle trombosit seviyeleri, gbz dnline alinarak ¢alisma igin uygun kan
degerine sahip ¢ocuklara degerlendirmeler yapildi. Trombosit seviyesi o giin norm
aralikta olmayan g¢ocuklar, bir sonraki randevu tarihlerinde hastaneye geldiklerinde

degerlendirildi.

3.2.4. Fonksiyonel Egzersiz Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin fonksiyonel egzersiz kapasitesini belirlemek amaciyla 2 DYT
uygulandi. Hastaya test detayh anlatiir ve 1 kez deneme turu yapildi. Hastalar
hastaneye geldikleri icin rahat kiyafet ve ayakkabilarla gelmislerdi. Bu da testin
uygulanmasinda kolaylk sagladi. Teste baslamadan 6nce cocuk bir sandalyede
dinlendirildi ve o sirada dinlenme durumundaki kalp atim hizi, kan basinci,
satlirasyonu, yorgunlugu ve nefes darligi 6l¢lildi. Nabiz ve satlirasyon tasinabilir Life
Net Medikal Parmak Tipi Fpx-033 Pulse Oksimetre ile dlcildi (101). Test 6ncesi ve
sonras! Olcllen dispne ve yorgunlugu ise Modifiye Borg Skalasina gére kaydedildi
(102). Cocuklardan 2 dakika boyunca iki koni arasindaki 15,2 metrelik (50 adim)
mesafeyi kosmadan, yilriyebilecekleri kadar hizli yirimeleri istendi. Ylrime
sirasinda araliklarla nabiz ve satiirasyon olciimu yapildi. Her 1 dakika sonunda ¢ocuga
kalan sire ile ilgili bilgi verildi ve ‘iyi gidiyorsun, bu sekilde devam et’ gibi kiiclik sozel
motivasyonlar verildi. Terapist, cocuklarin hizini etkilememek icin cocukla birlikte
yurimedi. Test sonucu ylirime mesafesi kaydedildi ve norm degerler hastanin boy,

kilo, cinsiyet gibi degiskenlerine gore belirlendi (103).
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Erkek: 39.69 + 16.11 (yas)- .58 (yas?) + 53.56 (kilo)- .54 (VKi)

Kiz: 56.56 + 18.04 (yas)- .67 (yas?)- .64 (VKI) + 36.08 (kilo)

Sekil 3.1. 2 DYT &lgimi

3.2.5. Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Pediatrik yasam kalitesi Olcegi olan PedsQL 4.0. (Pediatric Quality of Life
Inventory) ile, cocuklara sozel olarak yoneltilen sorularla son 1 aydaki yasam kaliteleri
sorgulandi. Olcekteki sorular net ve kisa, kolayca cevaplanabilecek diizeydedir. Olgek
2-4, 5-7, 8-12 yas araligindaki ¢cocuklarda farkl sorulari igceriyor olup ¢ocugun yasina
gore uygun arahktaki test uygulandi. Toplamda 27 sorudan olusan 6lcek; bedensel
islevsellik (8 madde), duygusal islevsellik (5 madde), toplumsal islevsellik (5 madde)
ve okuldaki islevsellik (5 madde) seklinde alt basliklari sorgulayan sorulari icerir. O-
100 arasinda skorlanmakta olup (0O=Hemen Her Zaman, 25=Siklikla, 50=Bazen,
75=Nadiren, 100=Hicbir Zaman) skor arttikca yasam kalitesinin de yiksek oldugu

gosterilmistir. Sorulara verilen uygun yanitlara gore sonug skoru kaydedildi (104).
3.2.6. Kaygi Diizeyinin Degerlendirilmesi

idame tedavisine devam eden cocuklarin, tedavi siirecinde ailelerinin kaygi
diizeyini belirlemek amaciyla 21 sorudan olusan Beck Kaygi Olcegi (BKO) uygulandi.
Olcek Beck ve ark. tarafindan gelistirilmis olup (105) Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi

Ulusoy ve ark. tarafindan (81) yapilmistir. Her bir soru 0-3 puan araliginda
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degerlendiriimekte olup (0=Hi¢, 1=Hafif Derecede, 2=Orta Derecede, 3=Ciddi
Derecede) toplam skor 0-63 arasinda puanlandi. 8-15 arasi puan hafif derece, 16-25
arasl puan orta derece, 26-63 arasl puan ciddi derecede anksiyete belirtilerinin

oldugunu ifade eder. Skor arttik¢a, kaygl diizeyinin artisina isaret etmektedir (105).
3.2.7. Aktivite Performans ve Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi

Kanada Aktivite Performans Ol¢ciimii (KAPO), birebir goriisme ydntemiyle
uygulanan bir Olcek olup kisilerin kendi algiladiklari, kendine bakim (giyinme,
beslenme vb.), Uretkenlik (oyun icerisinde veya okulda yapilan etkinlikler) ve serbest
zaman (sosyal etkilesimler, bireysel aktiviteler vb.) gibi alanlardaki memnuniyet ve
performans dizeyleri ile ebeveynlerinin, cocuklarinin bu alandaki aktivitelerde
memnuniyet ve performans dizeylerinin belirlenmesi amaciyla olusturulmustur.
Belirlenen aktiviteler kendi icerisinde énem sirasina gére siralanir. (1=Hic Onemli
Degil, 10=Cok Onemli) Siralanan bu aktiviteler icerisinde ilk 5 sirada olan her birine
performans ve memnuniyet diizeyi gbz oniine alinarak puan verilir. (1=Hic Memnun
Degil, 10=Cok Memnun) Puanlama Likert skalasina goére 1-10 arasinda puanlanir.
Cocuklara ve ebeveynlere gorisme sirasinda belirttikleri aktivite performans ve

memnuniyetleri belirlenerek puanlandi (106).

3.2.8. Cocuklarin Egzersiz Kisithliklari ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algisi

Anketi

Kanser tanisi alan g¢ocuklarin fiziksel aktivite dizeylerini ailenin gorisi ile
degerlendiren Cocuklarin Egzersiz Kisithliklari ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algisi
Anketi (CEKFY-EAA) anket toplamda 53 sorudan olusmaktadir. 23 soru kisitlilk, 30
soru faydayi icermektedir. Anketin, kanser modili de dahil olmak Uzere, Tirkce
gecerlik ve glvenirligi yapilmistir. Calismamizda, ebeveynlere bu 53 soruluk anket
yonlendirilmis olup her bir soru icin 1-4 araliginda skorlama yapmalari istendi.
(1=Tamamen  Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Katiyorum, 4=Tamamen
Katiliyorum) Toplam skorun artmasi ebeveynlerin egzersize desteginin arttigini

gostermektedir (70).
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3.3. istatistiksel Analiz

Calismamizin istatistigi SPSS 24.0 programi ile yapiimistir. Calismaya 13 ¢ocuk
ve 13 ebeveyn olmak lzere toplamda 26 birey katilmistir. Cocuklarin ve ailelerin
demografik bilgilerine ait ortalama, minimum, maksimum degerler ve standart
sapmalar verilmistir. ALL tanili idame tedavisine devam eden ¢ocuklar ve ailelerinin
aktivite performans ve memnuniyet dizeyleri Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Cocuklara ve ailelerine yonelik yapilan degerlendirmelerden; yasam
kalitesi, fiziksel aktivite seviyesi, aktivite performans ve memnuniyet diizeyi, aile kaygi
seviyesi ve c¢ocuklarin egzersiz kisithliklari ve faydalarina yonelik anketlerin
sonuclarinin iliskisi ise Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir.  Tidm

karsilastirmalarda p<0,05 degeri secildi.
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4. BULGULAR

ALL tanisi almis ve idame tedavisine devam eden ¢ocuklarda fiziksel aktivite
seviyesi, yasam Kkalitesi, aile kaygi dizeyi, aktivite performans ve memnuniyet
diizeyleri ve fonksiyonel egzersiz kapasitelerinin karsilastirildigi calismaya 13 ¢cocuk ve
13 ebeveyn olmak lizere toplamda 26 birey katilmistir. ALL tanisi almis olup
kardiyopulmoner problemi olan 2, yas araligina uygun olmayan 6 ¢ocuk c¢alismaya
dahil edilmedi. Calismaya katilan iki gruptaki bireylerden elde edilen bulgu ve

analizler asagida akis semasinda gosterilmistir (Sekil 4.1.)

[ Kriterlere Uygun Birey (n=34) ]

— T

[ ALL Taruh Cocuk I:n=21]] [ Ebeveyn (n=21) ]
Kardivopulmaner Problem {n=2) [ Ebeveyn (n=13) ]

Uygun Olmayan Yas Aralig (n=6) l

[gallsmava Katllalluilen Cccukﬂnﬂﬂ-}] [ Ebeveyn (n=13) ]

Sekil 4.1. Calismaya dair akis semasi

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklarin 9'u (%69,2) kiz, 4’iG (%30,8) erkek olup ¢ocuklarin
yas ortalamalari 6,23+2,16 (min:5, maks:12) yildir. Calismaya katilan ebeveynlerin yas
ortalamalari 353,08 (min:29, maks:41) yildir. Ebeveynlerin 10'u (%76,9) anne, 3’0
(23,1) ise babadir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Gruplarin cinsiyet dagilimi

- Cocuk
Cinsiyet n %
Kiz 9 69,2
Erkek 4 30,8

. Ebeveyn
Cinsiyet n %
Anne 10 76,9
Baba 3 23,1

Calismaya katilan cocuklarin ebeveynlerinin 4’intin (%30,8) egitim durumu
ilkokul seviyesinde, 5’inin (%38,5) egitim durumu lise seviyesinde ve 4’(inlin (%30,8)
egitim durumu Universite seviyesindedir. Calismaya katilan g¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikleri Tablo 4.2. ‘de

gosterilmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Cocuklara ait demografik bilgiler

Cocuk X +SS (min-maks)

Yas (yil) 6,23+2,166 (5-12)

Boy (cm) 121,62+12,913 (105-145)
Kilo (kg) 23,9247,69 (15-38)

VKI (kg/m?) 16,47+4,03 (10,06-23,91)

Tablo 4.3.te calismadaki cocuk ve ebeveynlere uygulanan degerlendirmelere
ait veriler gosterilmistir. BKO ortalamasi 9,38 puan olarak kaydedilmistir. Bu sonug
bize ailelerin ortalamada hafif derecede anksiyete belirtileri gdsterebilecegini isaret
etmektedir. Ek olarak minimum ve maksimum degerlere bakildiginda bir ailenin 39
puan ile siddetli derecede anksiyete belirtileri gosterdigi de gorilmektedir (Tablo
4.3.).

KAPO &lgiimiinde ise cocuklarin performans dlgiimlerinin ortalamasi 39 puan
iken, ebeveynlerin cocuklarin aktivite performans olclimlerine verdikleri puanlarin
ortalamasi daha yiksek olarak (41,08) kaydedilmistir. CEKFY-EAA‘nde minimum puan
136, maksimum puan 201 olarak kaydedilirken ortalama puan 157 olarak

kaydedilmistir. (Tablo 4.3.)
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Tablo 4.3. Cocuklar ve ebeveynlerine uygulanan degerlendirmelere ait veriler

N Min. Maks. XSS

BKO (0-63 puan) 13 2 39 9,3819,98
PedsQL 13 118 288 230,35+49,55
CEKFY-EAA (53-212 puan) 13 136 201 157,0+42,18
KAPO Cocuk Performans 13 35 42 39,0+2,30
KAPO Ebeveyn Performans 13 32 47 41,08+3,59
KAPO Cocuk Memnuniyet 13 36 45 4013

KAPO Ebeveyn Memnuniyet 13 26 43 37,0145

2 DYT (%) 13 23 65 53,23+10,78

*BKO: Beck Kaygi Olgegi, PedsQL: Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri, CEKFY-EAA: Cocuklarin Egzersiz
Kisithligr ve Faydalarina Yénelik Ebeveyn Algisi Anketi, KAPQO: Kanada Aktivite Performans Olgiimdi,
2DYT: 2 Dakika Yirume Testi

4.2. Aktivite Performans ve Memnuniyet Diizeyi

Calismamizda aktivite performansi KAPO ile degerlendirilerek, ebeveynlerin
memnuniyet ve performans puanlari ¢ocuklarin memnuniyet ve performans
puanlarindan daha fazla bulunmakla birlikte, her iki grup arasindaki tatmin puanlari

arasinda anlaml fark bulunamamustir (p>0,05). (Tablo 4.4.)

Tablo 4.4. Cocuklarin aktivite performans ve memnuniyetleri ile ebeveynlerin
cocuklarin aktivite performans ve memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi

Cocuk Ebeveyn Z p
KAPO X £SS XSS
Performans (puan) 39+2,30 41,08+3,59 -1 0,317
Memnuniyet (puan) 4043 37,0145 -1 0,088

F
p<0,05
*Independent samples t test, Mann Whitney U testi, KAPO: Kanada Aktivite Performans Olgiimii
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Calismamizdaki katihmcilardan cocuklarin kisitlandiklari aktiviteleri hem
¢ocuklara hem de ailelere sorgulanmistir. Kendine bakim aktivitelerinde ilk sirada
cocuklarin %46,15’i kiyafet degistirme yer alirken; ebeveynlerin %69,23’(i merdiven
inme-cikma aktivitesi yer almaktadir. Uretkenlikte ilk sirada %53,84 ’ii oyun kurma
gibi Uretkenlik aktivitelerini, %46, 15’i ise scooter a binme gibi serbest zaman
aktivitelerine en ¢ok yapmak istedikleri aktiviteler olarak siralamislardir. Cocuklarin
aileleri ise %69,23’U merdiven inip- ¢cikma gibi kendine bakim, %69,23’l kagit kesme
gibi Uretkenlik, %46,15’i bisiklete binme gibi serbest zaman aktivitelerinin kendileri

icin onemli aktiviteler oldugu bulunmustur. (Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. KAPO degerlendirmesinde ¢ocuklarin kisitlandiklari aktiviteler

Cocuk Ebeveyn
n (%) n (%)
Kiyafet Degistirme 6 (46,15) 7 (53,84)
Merdiven inme-Cikma 5 (38,46) 9 (69,23)
Dis Fircalama 4 (30,76) 4 (30,76)
Kendine Bakim Banyo 3 (23,07) 5 (38,46)
Catal-bicak Kullanimi 3 (23,07) 6 (46,15)
Diigme ilikleme 3 (23,07) 6 (46,15)
Ayakkabi Giyme 2 (15,38) 5 (38,46)
Oyun Kurma 7 (53,84) 5 (38,46)
Uretkenlik Kagit Kesme 6 (46,15) 9 (69,23)
Odev Yapma 4 (30,76) 5 (38,46)
Boyama Yapma 3 (23,07) 2 (15,38)
Scooter Binme 6 (46,15) 8 (61,53)
Bisiklete Binme 5 (38,46) 6 (46,15)
Serbest Zaman Sekil Cizme 5 (38,46) 3 (23,07)
Kutu Oyunu Oynama 3 (23,07) 4 (30,76)

* KAPQO: Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii

ALL tanili idame tedavisi alan ¢ocuklarin egzersiz kisitliliklarinin, aile kaygi
dizeyi ile pozitif yonde orta dizey iliskisi varken (r=0,537, p=0,229), cocuk aktivite
performans diizeyi ile pozitif yonde cok zayif iliskisi oldugu (r=0,088, p=0,774),
ebeveyn aktivite performans diizeyi ile pozitif yonde zayif diizeyde iliskisi oldugu

gorulmistir (r=0,382, p=0,198).
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4.3. Yasam Kalitesi ile ilgili Bulgular

ALL tanili idame tedavisi alan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif derecede iliski bulundu.
(r=0,331, p=0,269) Bu sonugla , cocuklarin yasam kalitelerinin degismesinin fiziksel
aktivite diizeyinde zayif da olsa bir farklilik yaratacagi sonucuna ulasiimistir. ALL tanili
idame tedavisi alan gocuklarin yasam kalitesinin, ¢ocuk aktivite performans ve
memnuniyet dizeyleri ile pozitif yonde giicli (r=0,740); ebeveyn aktivite performans
ve memnuniyet dizeyleri ile pozitif yonde zayif iliskisi vardir iliskisi vardir (r=0,433).
Sonug¢ olarak c¢ocuklarin yasam kalitelerinin artmasi ile hem ¢ocuklarin hem de

ebeveynlerin aktivite performans ve memnuniyet diizeylerini de arttiracaktir.
4.4. Kayg Diizeyi ile ilgili Bulgular

ALL tanili idame tedavisi alan cocuklarin ebeveyn kaygi diizeyi ve yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif iliski (r=-0,461, p=0,113),
cocuklarin fiziksel aktivite diizeyi ve aile kaygi dlizeyi arasinda negatif yonde zayif iliski
vardir (r=-0,244, p=-0,422). Bu sonuca gore, ebeveyn kaygi seviyesi arttik¢ca cocuklarin
yasam kaliteleri ve fiziksel aktivite seviyelerinin azalabilecegini goriilmektedir. (Tablo

4.6.)

Tablo 4.6. Ebeveyn kaygi dlizeyinin fiziksel aktivite ve yasam kalitesi ile iliskisinin

belirlenmesi
2 DYT PedsQL
BKO r p r p
0,244-0,422 0,461 0,113

F
p<0,05,

*Spearman correlation Testing, BKO: Beck Kaygi Olgegi, 2DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi, PedsQL:
Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri
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5. TARTISMA

ALL tanili idame tedavisine devam eden ¢ocuklarin fiziksel aktivite dizeyi ve
yasam kalitesinin ebeveyn kaygi dlizeyi ile iliskisini 6lcen bu calismada; ALL tanili
idame tedavisi alan cocuklarin fiziksel aktivite diizeyi artarken yasam kalitesinin
arttigl, ebeveyn kaygi dizeyi artarken yasam kalitesinin azaldigi, ¢cocuklarin fiziksel
aktivite diizeyinin artmasiyla aile kaygi diizeyinin azaldigi, cocuklarin fiziksel aktivite
dizeyinin artmasiyla cocuk aktivite performans ve memnuniyet diizeyleri ve ebeveyn
aktivite performans ve memnuniyet dlzeylerinin arttigi sonucuna ulasiimistir.
Cocuklarin egzersiz kisithliklarinin artmasinin; aile kaygi diizeyindeki artisla, ¢cocuk
aktivite performans diizeyi ve ebeveyn aktivite performans diizeyindeki artisla iliskili
oldugu goérilmaistdr.

Cocukluk caginda sik gorilen ALL 6zellikle okul 6ncesi donemde, 2-5 yas
araliginda ve erkeklerde tanilanma orani yiksektir. Genellikle yogun KT ve diger
tedavi protokolleri uygulandiktan sonra, daha hafif dozlarda ve oral yolla alinan KT
ilaclariile yaklasik 2 sene kadar slirebilen idame tedavisi dénemi baslar. Arastirmalar,
KT ve uzun sireli hastane yatislari sonrasi kas zayifligi ve kemik mineral kayiplarinin
olabilecegini, bunlara bagl olarak da fiziksel aktivite seviyesinin de azalabilecegini
gostermektedir (107). Ayni zamanda bu dénemin birincil bakim verenler agisindan da
zor oldugu disundldiginde, kaygi seviyelerinin artmis olabilecegini vurgulayan
calismalar mevcuttur (108). Bununla beraber, arastirmalara bakildiginda ALL tanil
idame tedavisine devam etmekte olan cocuklarin fiziksel aktivite dizeylerini, yasam
kalitelerini, aktivite performanslarini, egzersiz kisitliliklarini ve ebeveynlerinin kaygi
dizeylerini olcen calismalar yapildigi gorilmistir. Ancak yapilan calismalar bu
parametreleri tek tek g6z oOninde bulundurmus bu parametrelerin birbirleri
arasindaki iliskisini inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu cikarimlarla,
¢alismamiza 5-12 yaslari arasinda ALL tanisi almis olup idame tedavisine devam eden
cocuklar ve ebeveynlerini dahil etmeyi planlayarak calismamiz uygulandi.

ALL tanili idame tedavisine devam eden cocuklarda, tedavi doneminde
kullanilan kortikosteroidler, uzun silireli hastane yatisi, obezite riski ve kas

kuvvetindeki azalma gibi parametreler sebebiyle fiziksel aktivite diizeyinin
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surdiridlmesi 6nemlidir. Bu konuda yapilan galismalar fiziksel aktivitenin, taninin
alindig! ilk andan itibaren dizenli bir sekilde sirdiriilmesinin gerekliliginin altini
cizmektedir (109, 110). Kanser tedavisi alan ¢ocuklarda tedavi donemindeki fiziksel
aktivite seviyelerindeki disis, tedavi sonrasi donemi de etkileyecek diizeyde fiziksel
uygunlugun azalmasi ve aktivite seviyelerinin dismesine sebep olur (111).
Cahsmalarda fiziksel aktivitenin 6l¢imu icin genellikle akselerometrenin kullanildig
gorilse de calismamizda COVID-19 sebebiyle temasi engellemek ve degerlendirme
suresini kisaltmak amaciyla 6 DYT ile arasinda yiksek korelasyon goriilen 2 DYT’nin
kullanilmasi tercih edildi. (112). Degerlendirmelerimiz sirasinda ALL tanili idame
tedavisi alan ¢ocuklarin muhtemel fiziksel kapasitesinde azalma ve kas zayifligi gibi
durumlar sebebiyle ¢cabuk yoruldugu ve 2 dakikalik testi ancak tamamlayabildikleri de
gozlendi. Bu nedenle degerlendirmelerimiz sonucunda bu testin kullaniminin ALL
tanili idame tedavisi alan gocuklar icin ¢ok uygun bir tercih oldugu goéristne varildi.
ALL tanili cocuklarda yasam kalitesini degerlendirmek Ulizere yapilan bircok
arastirma mevcuttur (113, 114). Bu ¢alismalardan biri (115) 6zellikle basta kronik agri
olmak Uzere uyku kalitesindeki bozulmalar, kas kuvvet kayiplari gibi durumlar
sebebiyle ¢ocuklarin yasam kalitelerinde azalmalar oldugu sonucuna varmistir. Diger
¢alismada ise, kanser tanisi alan ¢ocuklarin uzun siireli hastane yatislari, girisimsel
mudahaleler ve sosyal izolasyon gibi islemler sonucu duygusal strese girmelerinden
kaynakli olabilecegi, bu nedenle de vyasam kalitelerinin etkilenebilecegini
gostermistir. Calismalarda, cocuklarin yasam kalitelerinin Ol¢climi icin genelde
kullanilan aracin PedsQL oldugu goézlenmektedir (116, 117). Calismamizda PedsQL’in
kanser tanisi almis olan ¢ocuklar icin gecerliligi ve glivenirliligi yapilmis olan 5-7, 8-12
gibi yas araliklarina uygun olarak hazirlanmis yiiz ifadelerine gore skorlanan anketleri
uygulandi. Bununla beraber, PedsQL’deki Likert skalasina gore yiiz ifadeleri 6rnegi ile
olan bu skorlama kullanilmis olsa da 6zellikle 5-8 yas araligindaki ¢cocuklarin duygusal
islev ile ilgili sorulari pek yanitlamak istemedikleri ve sorular yonetildiginde sessiz
kaldiklari gozlemlenmistir. Bu da bize, bu alanda yapilmis olan calismada (114) ifade

edilen duygusal stres nedeniyle, ¢ocuklarin duygusal islevlere ait sorularda ¢ekimser
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ya da gbz temasi kurmadan kaginma nedeniyle bu sekilde davranmis olabileceklerini
dusindirdi.

Kanser tanisini aldiklari ilk andan itibaren 6zellikle birincil bakim verenlerin
sorumluluklarinin artmasi, zorlu tedavi sireglerinin getirdigi sikintilar, tedavi ve
Ozellikle KT protokolleri sirasinda bakim yikiinin artmasi, sosyal olarak izole olmak
zorunda kalmalari gibi sebeplerden dolayi bakim verenlerin tedavi dénemi boyunca
ve sonrasinda kaygi seviyelerinin yiksek oldugu gozlenmistir. Hatta son yillarda
yapilan ¢ogu calisma kanser tanisi almis olan cocuklarin ebeveynlerinde Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlarinin gorildigini bildirmektedir (78, 118).
Calismamizda, ebeveynlerin bu sirecteki duygusal ve somatik semptomlarini dlgme
de baska arastirmalarda da kullanildigi gibi (119, 120) BKO ile degerlendirildi. BKO,
ailelerin 6zellikle somatik semptomlarini fark edip ifade etmeleri acisindan bu aileler
icin uygun oldugu goérisine varildi.

Dunn ve ark. 2012 yilinda kanser tanisi almis olan cocuklar ve genclerden
olusan 195 kisilik grubun ebeveynleri ile yaptiklari calismada 6zellikle tedavinin ilk 6
ayinda birincil bakim verenlerin TSSB semptomlarini gésterdigi ve BKO ile yapilan
degerlendirmede annelerin anksiyete seviyelerinin %41, babalarin ise %30 gibi ylksek
bir oranda oldugunu ifade etmistir (121).

Calismamizda, BKO puani bazi ailelerde 39 puan gibi ciddi derecelerde
seyrederken genel ortalamanin 9,38 puan gibi hafif derecede anksiyete diizeyinde
olmasi; cocuklarin devam eden tedavilerinin daha az yogunlukta olmasindan ve ev
ortaminda uygulanan idame tedavisine devam etmelerinden kaynaklaniyor
olabilecegini diisindirdd.

Kanser tanisi almis olan ¢ocuklarda fiziksel aktivite seviyesinin degismesinin,
yasam kalitesindeki parametrelerin degismesi ile yakindan ilgisi oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (122, 123). Deisenroth ve arkadaslarinin 2016 yilinda farkli
kanser teshisi almis 5-18 yas araligindaki 40 cocuk ile yaptig bir arastirmada, KT'nin
kemik ve kas yapilari (izerine olan olumsuz etkisi sonucu cocuklarin fiziksel aktivite
diizeylerinin ve yagsam kalitelerinin diistigl ve bu iki parametrenin birbirleriyle iligkili

oldugu gosterilmistir (124). Ancak bu calisma daha cok, etki eden faktorlerin sadece
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bireysel miidahale kismina yogunlasmis olup birincil bakim verenlerin de bu sirecteki
kaygi seviyesinin cocuklarinin fiziksel aktivite dizeyi ve yasam kalitesi arasinda iliskili
olup olmadigini incelememistir. Uyguladigimiz galismada ebeveyn kaygi diizeyi gibi
bireysel olmayan faktorlerin de cocuklarinin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi
Uzerine etkisini arastirdigimizda: g¢ocuklarin fiziksel aktivite dizeyi ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif derecede bir iliski bulundu. Yani
cocuklarda bu parametrelerden birinin artmasinin, digerini zayif da olsa pozitif yonde
etkiledigi bulunmustur. Bunun sebebi olarak, ¢alismamiza katilan kisi sayisinin az
olmasi nedeniyle istatistiksel olarak zayif bir iliskinin ciktigini dislindtGrmustir.
Bununla beraber ebeveyn kaygi diizeyi ile cocuklarin fiziksel aktivite seviyesi arasinda
bulunan negatif yonde zayif bir iliski ise, kaygi diizeyi yiiksek olan bakiverenin
enfeksiyon, kanama vs. gibi sebeplerle cocuklarini fiziksel aktiviteye
yonlendirmedikleri ya da fiziksel aktiviteden kaginmaya sebep verecek s6zel ifadeler
kullanabilecekleri sonucuna varilmistir.

Kanser tanisi alan c¢ocuklar, tani aldiktan kisa bir siire sonra hastane
déneminde glinliik yasam aktivitelerini sirdirme konusunda zorlanirlar ve genelde
destek alarak bu aktiviteleri surdirebilirler. Glinlik yasamdaki bu aktiviteleri
sirdirememe, motor performansin dismesi ve aktiviteler icerisinde performans
diizeylerinin de azalmasi ile sonuglanabilir (125).

An ve ark. 2011 yilinda yaptigl ¢calismada, ¢ocukluk ¢agi kanseri tanisi almis
kisilerin glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede 6nemli derecede azalmalar
oldugu ve bunun da temel ihtiyaglar ve okuldaki performans gibi giinlik yasamdaki
performans dlzeyleri etkiledigi gosterilmistir (126). Kolit ve ark. yaptigi bir
arastirmada ise gorev odakli programlarin uygulanmasinin, c¢ocukluk cagi
kanserlerinde cocuklarin performans ve memnuniyet dizeylerindeki artis ile iliskili
oldugu gosterilmistir (127).

Kanser tanisi almis olan cocuklarda kendine bakim, Uretkenlik ve serbest
zaman aktivitelerinin degerlendirilmesi, yasam kalitelerini ve ginlik yasamda
yapmak istedikleri ancak zorlandiklari aktivitelerin belirlenmesi agisindan dnemli bir

degerlendirme aracidir. Literatir incelendiginde kanser tanisi almis olan ¢ocuklarda



35

bu 6lglim aracinin kullanimina hig rastlanmamistir. Bu nedenle biz de galismamizda
cocuklarin farkli alanlarda zorlandiklari ve yapmak istedikleri aktiviteleri belirlemek
amaciyla, cocuklara ve ailelere KAPO anketini uyguladik. KAPO’de 6rnek aktiviteler
olmasina ragmen aileler ve ¢ocuklarin aktivite belirlemekte zorlandigi gorildi. Bu
nedenle anketi uygularken gocuklara ve ebeveynlerine belirli aktiviteler Gzerinden de
sorular yonlendirildi. Calismamizda dahil ettigimiz ALL tanilh ¢ocuklarda gorildigu
gibi, Atasavun Uysal ve ark. 4-7 yas arasindaki 29 Obstetrik Brakial Pleksus tanili
cocukta yaptiklari calismada da kii¢lik cocuklarin aktiviteleri ifade etme agisindan
zorlandiklar gorilmistiir. 6 yasindan kiigiik c¢ocuklarda KAPO kullaniminda
aktiviteleri daha kolay belirleyebilmek adina ebeveyn destegine ihtiyac oldugu
belirtilmistir (128).

Ortalama yasi 11,59 olup farkh kanser tanisi almis olan cocuklarda KAPO
kullanan bildigimiz kadariyla tek calisma olan Dehghan ve ark. (77) 2022 yilinda
yaptiklari calismada, kanser teshisi aldiktan 1 yil sonra 6lciilen degerlerde ¢cocuklarin
en duslik performans ve memnuniyetin oyun/okul alt grubunda oldugunu ifade etmis
ve ¢ocuklardaki rehabilitasyon ihtiyacina dikkat ¢ekmistir. Calismamizda ise kendine
bakim aktivitelerinde cocuklar en ¢ok kiyafet degistirmede zorlandiklarini dile
getirseler de aileler, ¢ocuklarinin merdiven inme-¢ikma gibi yasama aktif katilim
gosterdikleri aktivitelerde; tiretkenlik alaninda gocuklar oyun kurma, aileler ise kagit
kesme gibi ince motor becerilerin de dahil oldugu alanlarda; serbest zaman
aktivitelerinde hem aile hem de cocuklar scooter binme gibi denge aktivitesini iceren
alanda performans gostermek istediklerini ifade etmislerdir. Bu sonuglardan kiyafet
degistirmede zorlanma, Ust ekstremitedeki hareket acikhiginin ve kas kuvvetinin
azalmas! sonucu olusabilecegini dustndilrdi. Merdiven inme-¢ikma aktivitesinde
zorlanma, uzun sireli hastane yatisi ve kullanilan ilaglarin olumsuz etkileri sonucu
olusabilecek néropati, kalca kaslarinda zayiflik ve vestibulookuler sistemin etkilenmis
olabilecegi ihtimalini distindlirdi. Kagit kesme gibi aktivitelerde zorlanmalari ise ince
motor becerilerde azalmalar olabilecegini distindiirdii. Bu sonug bize, ALL tanili

idame tedavisine devam eden g¢ocuklarda aktivite bazinda yapilan
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degerlendirmelerde KAPO’de yéneltilen alt parametre aktivitelere dair de mutlaka
sorgulama yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda da c¢ocuklarin, idame tedavisi dénemindeki aktivite ve
performans diizeyi ile ebeveynlerinin gozlemledikleri aktivite ve performans diizeyine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Cocuklar bu
donemde bircok parametrenin olumsuz etkilenmesi sonucu fiziksel olarak aktif
olmakta zorlandiklariigcin bu konuda ailelere diisen sorumluluk artmaktadir. Ek olarak
¢ocuklarinin, tani 6ncesi doneme kiyasla aktivite dizeylerinde 6nemli disusler
oldugu, ancak ebeveynlerin bu puanlamalarda ¢ocuklardan daha yiksek bir
performans diizeyi bekledikleri icin ankette daha diisiik bir skorlama yapmaya
yoneldikleri gdzlemlenmistir.

Yapilan galismalar idame tedavisi donemindeki ALL tanili gocuklarda yapilan
egzersiz miidahalelerinin kardiyovaskiler uygunluk, kas kuvveti ve glinlik yasamdaki
fiziksel aktivite diizeylerinin énemini vurgulamaktadir (129, 130). idame tedavisinin
evde devam etmesi ve enfeksiyon riski sebebiyle, ebeveynlerin acik alanlarda dahi
egzersiz yapmaya dair kaygilari, cocuklarda egzersiz kisithligi gibi durumlarla
sonuclanmaktadir. Bu alanda yapilmis ve kanser tanisi alan c¢ocuklar icin de
Ozellestirilmis bir anket olan CEKFY-EAA, ebeveynlerin egzersize ve kanserin getirdigi
etkilere dair sorular yoneltir (70). Biz de calismamizda CEKFY-EAA kullanarak ailelerin
egzersize dair goruslerini ve enfeksiyon riski gbz online alinarak ¢cocuklarini egzersize
ne derecede tesvik ettiklerine dair sorular yonlendirdik. Anketin uygulanmasi
sirasinda kaygi seviyesi yliksek ebeveynlerin enfeksiyon ve kanama riski sebebiyle
cocuklari cok fazla egzersize tesvik etmedikleri gozlenmistir.

Yaptigimiz calismada aile kaygi dlizeyinin artmasinin ALL tanili idame
tedavisine devam eden cocuklardaki fiziksel aktivite dizeyini dislrebilecegi
sonucuna varilmistir. Bu da ebeveynlerin kaygi dizeyi arttik¢a cocuklarini egzersize
yonlendirme konusunda daha endiseli ve temkinli olabileceklerini géstermektedir. Ek
olarak, cocuklarin yasam kalitelerinin artmasinin ¢ocuklarin aktivite performans ve
memnuniyet dlzeyleri ile gligli yonde artisa, ebeveyn aktivite memnuniyet diizeyi ile

zayif yonde artisa sebep oldugu sonucu varilmistir. Bu sonug, ¢ocuklarin yasam
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kalitelerinin, ebeveynlerinin aktivite performans ve memnuniyet diizeyine kiyasla
cocuklarin aktivite performans ve memnuniyet dizeyleri ile daha yakindan iliskili
oldugu sonucu desteklenmektedir. Bu sonuglar, cocuklarin aktiviteye dair bakis
acilarinin  degistirilmesi ile yasam kalitelerinin daha da artis olabilecegini

gostermektedir.
Calismanin Kisithliklar

1. Bu galisma basladiktan bir siire sonra COVID-19 Pandemisi butin diinyada
sosyal izolasyon ve hastane ziyaretlerinin azalmasi gibi durumlari glindeme
getirmistir. Aktif enfeksiyonun 6zellikle immun sistemi zayif olan ¢ocuklar
acisindan olumsuz etkisi goéze alindiginda, ebeveynlerin cocuklari hastanede
doktor kontroliine getirmelerinde aksamalar yasanmistir. Enfeksiyon
acisindan ¢ok dikkat edilmesi gereken hasta grubunun varligi pandemi
dénemi icerisinde en blylk limitasyonumuzdur. Calismaya katilmasi
planlanan c¢ocuklar ve ebeveynleri, pandemi kosullari sebebiyle calismaya
dahil edilemedi ve o donem ¢alisma gerceklestirilemedi. Arastirma siirecinde
yapilan revizyonlar ve etik kurul izninin alinmasi gibi siirecler sebebiyle de
calisma 3 aylik bir stiirede gergeklestiriimesi ¢alismamizin limitasyonudur.

2. Son 3 aylik donemde c¢alismanin kis mevsimine denk gelmesi ile artan
enfeksiyonlar sonucu hastalarin ya da ebeveynlerinin hastalanmasiyla doktor
kontrolleri icin ziyaretlerde azalmalar da c¢alismamizin bir diger 6nemli
kisithhgidir. Bu aksamalar sebebiyle veri sayisinin azligi, incelenen
parametreler arasindaki iliskiyi de etkilemis olabilecegi g6z O6nilinde
bulundurulmahdir.

3. Hacettepe Universitesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde ALL tanili
idame tedavisine devam eden cocuklarin ortalama yas araliginin 4 yas civari
oldugu ancak calismamizda anket uygulamalar geregi yas araliginin 5-12
olmasi nedeniyle yeterli veri sayisina ulasmakta zorluk yasamamizin bir baska

nedenidir. ALL tanili gocuklarda bundan sonraki yapilacak ¢alismalar i¢in genis
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zaman arahiginin olmasi ve oncesinden hastanedeki hasta veri tabanlarina

bakilmasinin 6nemli oldugunu disiinmekteyiz.

Gucgli  yonimuz olarak, bu anketler kullanilarak degerlendirme
parametrelerini inceleyen baska calismalar olsa da birbirleri arasindaki iliskiyi
inceleyen ilk ¢alisma olmasi ve hem ¢ocuga hem de ailelerin aktivite performans ve
memnuniyet dizeyini KAPO kullanarak &lgen iilkemizde ilk c¢alisma olmasi
bakimindan 6nemlidir.

Bu baglamda calismamizda; fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve aile kaygi
dizeyi arasindaki iliskiyi 6lcen HO hipotezi reddedilirken H1 hipotezi kabul edilmistir.
Cocuklarin aktivite performans ve memnuniyetleriile ebeveynlerin gocuklarin aktivite
performans ve memnuniyetleri arasindaki farka bakan H2 hipotezi reddedildi.
GCocuklarin egzersiz kisithliklari, aile kaygi diizeyi ve gocuk yasam kalitesi arasindaki

iliskiyi inceleyen H3 hipotezi ise kabul edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda ALL tanili idame tedavisine devam eden cocuklarin fiziksel

aktivite dlzeyleri, yasam kaliteleri, aile kaygi dizeyleri, aktivite performans ve

memnuniyet diizeyleri ve fonksiyonel egzersiz kapasitesi gibi parametreler

belirlenmistir. Calismaya 35 cocuk ve ebeveyn alinmasi planlanmis olmasina ragmen,

calismanin getirdigi onemli kisithliklar sebebiyle 13 ¢ocuk ve ebeveynin istatistik

sonucu yapilabilmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglar sunlardir:

1.

Kanser tanisi alan ¢ocuklarin tedaviler sebebiyle olusabilecek problemlerin
belirlenmesi ve glinlik vyasam aktivitelerinde yapmak isteyip de
surdiremedikleri aktiviteleri bulup degerlendirmek ve buna uygun bir
rehabilitasyon programi olusturmak énemlidir. Ozellikle kalga kaslarinin
zayiflamasi dolasiyla glinlik yasamda aktif katim gerektiren merdiven inme-
ctkma aktiviteleri, kiyafet degistirme gibi kendine bakim aktiviteleri ve oyun
kurma, ince motor beceri gerektiren kagit kesme gibi (retkenlik
aktivitelerindeki memnuniyet ve performans degerlendirmelerini yapmak ve
ihtiyaca uygun bir egzersiz programi olusturmak, fizyoterapistlerin bu
noktalara dikkat etmesi acisindan 6nemlidir.

Cocuklarin tedavi déneminde ebeveynlerin kaygl dilizeyinin artmasinin
cocuklarin fiziksel aktivite seviyelerinde azalma ile iligkili oldugu ya da fiziksel
aktivitenin azalmasinin ebeveyn kaygl dlzeyini arttirabilecegi sonucuna
varilmistir. Bakim verenin tedavi donemindeki kaygi seviyesine bagl olarak
cocuklarda yapilan egzersizle olusabilecek kanama, enfeksiyon gibi olumsuz
durumlar hakkinda yol gosterip bilgilendirilmesi, hangi donemlerde egzersiz
yapmanin givenli ve yararh olduguna dair bilgilendirmelerin, erken siirecte
verilmesi ebeveyn kaygi seviyesinin azalmasi 6nemlidir. Bu nedenle bu siirecte
birincil bakim verenlerin de iyilik halini g6z 6niinde bulundurmanin, ¢ocuklarin
fiziksel aktivite seviyeleri acisindan 6nemli oldugu akilda tutulmahdir.
Cocuklarin aktiviteler icerisindeki performans ve memnuniyet diizeylerinin
artisi, yasam kalitelerinde de 6nemli artislari beraberinde getirmektedir. Bu

sebeple cocuklari aktivite icerisinde her bakimdan desteklemesi ve yasam
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kalitelerinin artmasi, bu parametrelerin birbiri ile iliskisini pozitif yonde

etkileyecegi icin 6nemlidir.

4, GCocuklarin  yasam kalitelerini belirlemek adina uygulanan PedsQl’de
cocuklarin duygularini ifade etmede zorlandiklari géruldigi igin, 6zellikle
erken donemde tani alan ¢ocuklarin, uzun siireli sosyal izolasyon ve ciddi
girisimsel islemler sebebiyle etkilenen duygusal ve fizyolojik sireglerinin
desteklenmesi 6nemlidir.

Bu alanda fizyoterapistlerin tani donemi ve 6zellikle galismanin idame tedavisi
devam eden c¢ocuklarda uygulanmasi sonucunda gozlemlenen tedavi slrecinin
olumsuz etkilerine dair aileleri bilgilendirmesi, kaygi seviyelerine yonelik uygulama ve
Onerilerin verilmesi ¢ocuklarin egzersize yonelimlerini, yasam kalitelerini ve aktivite
performanslarini da olumlu yénde etkileyecegi icin 6nemlidir. Ayni sekilde bakim
veren ebeveynlerinin de bu sireci kaygilarini diizenleyerek atlatmalari gerek ¢ocuk
gerekse ailedeki tim bireyler icin dnemlidir. Tim bu nedenlerle bu alanda daha ¢ok
fizyoterapistin gérev almasi, ilk tani anindan itibaren bu alanda uzman doktorlarla is
birligi halinde olarak bu sorunlarin giderilmesi, ¢ocuklarin yasitlariyla beraber sosyal

rollerinin geregi olan beceri gelisimleriyle toplumda aktif yer almalari dnemlidir.



10.

11.

12.

41

7. KAYNAKLAR

Redaelli A, Laskin B, Stephens J, Botteman M, Pashos C. A systematic literature
review of the clinical and epidemiological burden of acute lymphoblastic
leukaemia (ALL). European journal of cancer care. 2005;14(1):53-62.

Pinkel D. Five-year follow-up of total therapy of childhood lymphocytic
leukemia. Jama. 1971;216(4):648-52.

Moricke A, Zimmermann M, Reiter A, Henze G, Schrauder A, Gadner H, et al.
Long-term results of five consecutive trials in childhood acute lymphoblastic
leukemia performed by the ALL-BFM study group from 1981 to 2000.
Leukemia. 2010;24(2):265-84.

Ness KK, Armenian SH, Kadan-Lottick N, Gurney JG. Adverse effects of
treatment in childhood acute lymphoblastic leukemia: general overview and
implications for long-term cardiac health. Expert review of hematology.
2011;4(2):185-97.

Kazak AE, Brier M, Alderfer MA, Reilly A, Fooks Parker S, Rogerwick S, et al.
Screening for psychosocial risk in pediatric cancer. Pediatric blood & cancer.
2012;59(5):822-7.

Wright MJ, Halton JM, Martin RF, Barr RD. Long-term gross motor
performance following treatment for acute lymphoblastic leukemia. Medical
and Pediatric Oncology: The Official Journal of SIOP—International Society of
Pediatric Oncology (Societé Internationale d'Oncologie Pédiatrique.
1998;31(2):86-90.

Siegel SE, Nesbit ME, Baehner R, Sather H, Hommond GD. Pneumonia during
therapy for childhood acute lymphoblastic leukemia. American journal of
diseases of children. 1980;134(1):28-34.

De Pietri S, Ingham AC, Frandsen TL, Rathe M, Krych L, Castro-Mejia JL, et al.
Gastrointestinal toxicity during induction treatment for childhood acute
lymphoblastic leukemia: The impact of the gut microbiota. International
journal of cancer. 2020;147(7):1953-62.

Cook J, Litzow M. Advances in supportive care for acute lymphoblastic
leukemia. Current Hematologic Malignancy Reports. 2020;15(4):276-93.

Winter C, Miiller C, Brandes M, Brinkmann A, Hoffmann C, Hardes J, et al. Level
of activity in children undergoing cancer treatment. Pediatric blood & cancer.
2009;53(3):438-43.

Ness KK, Leisenring WM, Huang S, Hudson MM, Gurney JG, Whelan K, et al.
Predictors of inactive lifestyle among adult survivors of childhood cancer: a
report from the Childhood Cancer Survivor Study. Cancer. 2009;115(9):1984-
94.

Society AC. Treatment of Children with Acute Lymphocytic Leukemia.



13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

42

Poplack DG. Acute lymphoblastic leukemia. New Directions in Cancer
Treatment: Springer; 1989. p. 546-51.

Siegel RL, Miller KD, Fuchs HE, Jemal A. Cancer statistics, 2021. Ca Cancer J
Clin. 2021;71(1):7-33.

Cheson BD, Cassileth PA, Head DR, Schiffer CA, Bennett JM, Bloomfield CD, et
al. Report of the National Cancer Institute-sponsored workshop on definitions

of diagnosis and response in acute myeloid leukemia. Journal of Clinical
Oncology. 1990;8(5):813-9.

Institute NC. Cancer Types.
ISTATISTIKLERI TK. ANKARA, 2019.
ACCO. Types of Childhood Cancer.
WHO. Global Cancer Observation. 2020.

Wiemels J. Perspectives on the causes of childhood leukemia. Chemico-
biological interactions. 2012;196(3):59-67.

Colby-Graham MF, Chordas C. The childhood leukemias. Journal of pediatric
nursing. 2003;18(2):87-95.

Pui C-H, Relling MV, Downing JR. Acute lymphoblastic leukemia. New England
Journal of Medicine. 2004;350(15):1535-48.

Lu X, Harris C, Cooley L, Margolin J, Steuber P, Sheldon M, et al. The utility of
spectral karyotyping in the cytogenetic analysis of newly diagnosed pediatric
acute lymphoblastic leukemia. Leukemia. 2002;16(11):2222-7.

Linabery AM, Ross JA. Trends in childhood cancer incidence in the US (1992—
2004). Cancer: Interdisciplinary International Journal of the American Cancer
Society. 2008;112(2):416-32.

Grimes DA, Schulz KF. Bias and causal associations in observational research.
The lancet. 2002;359(9302):248-52.

Bernard SC, Abdelsamad EH, Johnson PA, Chapman DL, Parvathaneni M.
Pediatric leukemia: Diagnosis to treatment—A review. Journal of Cancer
Clinical trials. 2017;2(2):1.

Bernbeck B, Wiiller D, Janssen G, Wessalowski R, Gobel U, Schneider D.
Symptoms of childhood acute lymphoblastic leukemia: red flags to recognize
leukemia in daily practice. Klinische Padiatrie. 2009;221(06):369-73.

Horton TM, Steuber CP, Aster JC. Overview of the clinical presentation and
diagnosis of acute lymphoblastic leukemia/lymphoma in children. UpToDate;
2019.

Dohner H, Estey EH, Amadori S, Appelbaum FR, Blichner T, Burnett AK, et al.
Diagnosis and management of acute myeloid leukemia in adults:
recommendations from an international expert panel, on behalf of the



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.
42.

43.

44,

45,

43

European LeukemiaNet. Blood, The Journal of the American Society of
Hematology. 2010;115(3):453-74.

Leung W, Hudson MM, Strickland DK, Phipps S, Srivastava DK, Ribeiro RC, et
al. Late effects of treatment in survivors of childhood acute myeloid leukemia.
Journal of Clinical Oncology. 2000;18(18):3273-9.

Hitzler JK, Zipursky A. Origins of leukaemia in children with Down syndrome.
Nature Reviews Cancer. 2005;5(1):11-20.

Millot Fdr, Traore P, Guilhot J, Nelken B, Leblanc T, Leverger G, et al. Clinical
and biological features at diagnosis in 40 children with chronic myeloid
leukemia. Pediatrics. 2005;116(1):140-3.

Hijiya N, Schultz KR, Metzler M, Millot F, Suttorp M. Pediatric chronic myeloid
leukemia is a unique disease that requires a different approach. Blood, The
Journal of the American Society of Hematology. 2016;127(4):392-9.

Gratwohl A, Heim D. Current role of stem cell transplantation in chronic
myeloid leukaemia. Best practice & research Clinical haematology.
2009;22(3):431-43.

Neville K, Steuber C. Clinical assessment of the child with suspected cancer.
UpToDate. 2012.

Magrath |. Malignant non-Hodgkin's lymphomas in children. Principles and
practice of pediatric oncology. 1993:537-75.

Sevinir B. BM. Cocukluk Cagi Lenfomalari. Katki Pediatri Dergisi. 1995;4:476.

Molyneux EM, Rochford R, Griffin B, Newton R, Jackson G, Menon G, et al.
Burkitt's lymphoma. The Lancet. 2012;379(9822):1234-44.

Louis DN. WHO classification of tumours of the central nervous system: WHO;
2007.

Shah SH, Soomro IN, Hussainy AS, Hassan SH. Clinico-morphological pattern of
intracranial tumors in children. Journal of Pakistan Medical Association.
1999;49(3):63.

Subramanian S, Ahmad T. Childhood Brain Tumors. 2018.
Smith AR, Repka TL, Weigel BJ. Aprepitant for the control of chemotherapy

induced nausea and vomiting in adolescents. Pediatric blood & cancer.
2005;45(6):857-60.

Rutka JT, Kuo J, Carter M, Ray A, Ueda S, Mainprize T. Advances in the
treatment of pediatric brain tumors. Expert review of Neurotherapeutics.
2004;4(5):879-93.

Keene N, Hobbie W, Ruccione K. Childhood cancer survivors: A practical guide
to your future: Childhood Cancer Guides; 2012.

Pui C-H. Acute lymphoblastic leukemia in children. Current opinion in
Oncology. 2000;12(1):3-12.



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

44

Cicogna EdC, Nascimento LC, Lima RAGd. Criancas e adolescentes com cancer:
experiéncias com a quimioterapia. Revista Latino-Americana de Enfermagem.
2010;18:864-72.

Hann |, Vora A, Harrison G, Harrison C, Eden O, Hill F, et al. UK Medical
Research Council’s Working Party on Childhood Leukaemia. Determinants of
outcome after intensified therapy of childhood lymphoblastic leukaemia:
results from Medical Research Council United Kingdom acute lymphoblastic
leukaemia Xl protocol. Br J Haematol. 2001;113(1):103-14.

Harrison S, Sinclair R. Optimal management of hair loss (alopecia) in children.
American journal of clinical dermatology. 2003;4(11):757-70.

Seki Y, Okamoto Y, Kodama Y, Nishikawa T, Tanabe T, Nakagawa S, et al. Risk
factors and the prevention of weight gain during induction chemotherapy in
children with acute Iymphoblastic leukemia. Journal of Pediatric
Hematology/Oncology. 2018;40(6):e334-e7.

Berger AM, Mooney K, Alvarez-Perez A, Breitbart WS, Carpenter KM, Cella D,
et al. Cancer-related fatigue, version 2.2015. Journal of the National
Comprehensive Cancer Network. 2015;13(8):1012-39.

Hockenberry MJ, Taylor OA, Pasvogel A, Rodgers C, McCarthy K, Gundy P, et
al., editors. The influence of oxidative stress on symptom occurrence, severity,
and distress during childhood leukemia treatment. Oncology nursing forum;
2014.

Yimli K. Cocukluk ¢agl akut lenfoblastik |16semileri. Kocatepe Tip Dergisi.
2015;16(1):83-90.

Pashankar FD, Season JH, McNamara J, Pashankar DS. Acute constipation in
children receiving chemotherapy for cancer. Journal of pediatric
hematology/oncology. 2011;33(7):e300-e3.

Rajindrajith S, Devanarayana NM, Perera BJC, Benninga MA. Childhood
constipation as an emerging public health problem. World journal of
gastroenterology. 2016;22(30):6864.

Abbasoglu O, Cakmakc¢i M. Neutropenic enterocolitis in patients without
leukemia. Surgery. 1993;113(1):113-6.

Celkan T, Kog¢ BS. Approach to the patient with neutropenia in childhood.
Turkish Archives of Pediatrics/Tlrk Pediatri Arsivi. 2015;50(3):136.

van STEENSEL-MOLL HA, VALKENBURG HA, van ZANEN GE. Childhood
leukemia and infectious diseases in the first year of life: a register-based case-
control study. American journal of epidemiology. 1986;124(4):590-4.

Mora E, Smith EML, Donohoe C, Hertz DL. Vincristine-induced peripheral
neuropathy in pediatric cancer patients. American journal of cancer research.
2016;6(11):2416.



59.

60.

61.
62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

45

Schwartz CL. Long-term survivors of childhood cancer: the late effects of
therapy. The oncologist. 1999;4(1):45-54.

Hewitt M, Weiner SL, Simone JV. Late effects of childhood cancer. Childhood
cancer survivorship: Improving care and quality of life: National Academies
Press (US); 2003.

Children with Cancer UK.

Habrand J, Bondiau P, Dupuis O, Lévy-Piedbois C, Marin J, Oberlin O. Late
effects of radiotherapy in children. Cancer Radiotherapie: Journal de la Societe
Francaise de Radiotherapie Oncologique. 1997;1(6):810-6.

Dorr W, Engenhart-Cabillic R, Zimmermann JS. Normal Tissue Reactions in
Radiotherapy and Oncology: Karger Medical and Scientific Publishers; 2002.

Wong CS, Van der Kogel AJ. Mechanisms of radiation injury to the central
nervous system: implications for neuroprotection. Molecular interventions.
2004;4(5):273.

Lockwood KA, Bell TS, Colegrove Jr RW. Long-term effects of cranial radiation
therapy on attention functioning in survivors of childhood leukemia. Journal
of Pediatric Psychology. 1999;24(1):55-66.

Wayne AS, Baird K, Egeler RM. Hematopoietic stem cell transplantation for
leukemia. Pediatric Clinics. 2010;57(1):1-25.

Witherspoon RP, Schubach W, Neiman P, Martin P, Thomas ED. Donor cell
leukemia developing six years after marrow grafting for acute leukemia.
Blood. 1985;65(5):1172-4.

Ndahimana D, Kim E-K. Measurement methods for physical activity and energy
expenditure: a review. Clinical nutrition research. 2017;6(2):68-80.

Puyau MR, Adolph AL, Vohra FA, Zakeri |, Butte NF. Prediction of activity
energy expenditure using accelerometers in children. Medicine and science in
sports and exercise. 2004;36(9):1625-31.

Ugur I. Cocuklarin Egzersiz Kisithliklari ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algisi
Anketinin Tirkce Versiyonu ve Kanserli Cocuklara Uyarlanmasi. 2020.

Janz KF, Lutuchy EM, Wenthe P, Levy SM. Measuring activity in children and
adolescents using self-report: PAQ-C and PAQ-A. Medicine and science in
sports and exercise. 2008;40(4):767-72.

Sert ZE, Temel AB. ilkdgretim dgrencileri icin fiziksel aktivite soru formunun
Turk toplumuna uyarlanmasi: gecerlilik ve glivenilirlik calismasi. Dokuz Eylil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2014;7(2):109-14.

Pate RR. Physical activity assessment in children and adolescents. Critical
reviews in food science and nutrition. 1993;33(4-5):321-6.



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

46

Fakhry H, Goldenberg M, Sayer G, Bagot K, Pi S, Ghazzaoui R, et al. Health-
related quality of life in childhood cancer. Journal of Developmental &
Behavioral Pediatrics. 2013;34(6):419-40.

Varni JW, Rode CA, Seid M, Katz ER, Friedman-Bender A, Quiggins DJ. The
pediatric cancer quality of life inventory-32 (PCQL-32). Il. Feasibility and range
of measurement. Journal of Behavioral Medicine. 1999;22(4):397-406.

Kabak VY, Yakut Y, Cetin M, Dilger T. Reliability and validity of the Turkish
version of the PedsQL 3.0 cancer module for 2-to 7-year-old and the PedsQL
4.0 generic core scales for 5-to 7-year-old: the hacettepe university
experience. Turkish Journal of Hematology. 2016;33(3):236.

Kazak AE, Barakat LP. Brief report: Parenting stress and quality of life during
treatment for childhood leukemia predicts child and parent adjustment after
treatment ends. Journal of pediatric Psychology. 1997;22(5):749-58.

Best M, Streisand R, Catania L, Kazak AE. Parental distress during pediatric
leukemia and posttraumatic stress symptoms (PTSS) after treatment ends.
Journal of pediatric psychology. 2001;26(5):299-307.

Frank NC, Brown RT, Blount RL, Bunke V. Predictors of affective responses of
mothers and fathers of children with cancer. Psycho-Oncology: Journal of the
Psychological, Social and Behavioral Dimensions of Cancer. 2001;10(4):293-
304.

Lindahl Norberg A, Boman KK. Parent distress in childhood cancer: A
comparative evaluation of posttraumatic stress symptoms, depression and
anxiety. Acta Oncologica. 2008;47(2):267-74.

Ulusoy M, Sahin NH, Erkmen H. Turkish version of the Beck Anxiety Inventory:
psychometric properties. Journal of cognitive psychotherapy. 1998;12(2):163.

Oner N, Le Compte A. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri El Kitabi, Bogazigi
Universitesi Yayimlari. istanbul-Tiirkiye; 1985.

Cusick A, Lannin NA, Lowe K. Adapting the Canadian Occupational
Performance Measure for use in a paediatric clinical trial. Disability and
rehabilitation. 2007;29(10):761-6.

Haley SM. Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI): Development,
standardization and administration manual: Therapy Skill Builders; 1992.

Erki n G, Elhan AlH, Aybay C, Si' rzai’ H, Ozel S. Validity and reliability of the
Turkish translation of the Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI).
Disability and Rehabilitation. 2007;29(16):1271-9.

King GA, McDougall J, Palisano RJ, Gritzan J, Tucker MA. Goal attainment
scaling: its use in evaluating pediatric therapy programs. Physical &
Occupational Therapy in Pediatrics. 2000;19(2):31-52.



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

a7

Akyurek G, Efe A, Bumin G. Turkish Adaptation of the Executive Functions and
Occupational Routines Scale: Validity and Reliability Among Children with
Dyslexia. Perceptual and Motor Skills. 2022:00315125221142650.

Tsogia AC, Jim Orford, Dorothea. Entering treatment for substance misuse: A
review of the literature. Journal of Mental Health. 2001;10(5):481-99.

Barker K, Eickmeyer S. Therapeutic exercise. Medical Clinics. 2020;104(2):189-
98.

Williams CL, Hayman LL, Daniels SR, Robinson TN, Steinberger J, Paridon S, et
al. Cardiovascular health in childhood: a statement for health professionals
from the Committee on Atherosclerosis, Hypertension, and Obesity in the
Young (AHQY) of the Council on Cardiovascular Disease in the Young, American
Heart Association. Circulation. 2002;106(1):143-60.

Steinherz LJ, Steinherz PG, Tan CT, Heller G, Murphy ML. Cardiac toxicity 4 to
20 years after completing anthracycline therapy. Jama. 1991;266(12):1672-7.

Britto RR, Probst VS, Andrade AF, Samora GA, Hernandes NA, Marinho PE, et
al. Reference equations for the six-minute walk distance based on a Brazilian
multicenter study. Brazilian journal of physical therapy. 2013;17:556-63.

Brooks D, Solway S, Gibbons WJ. ATS statement: guidelines for the six-minute
walk test. Am J Respir Crit Care Med. 2002;166(1):111-7.

Pin TW, Choi H. Reliability, validity, and norms of the 2-min walk test in
children with and without neuromuscular disorders aged 6—12. Disability and
Rehabilitation. 2018;40(11):1266-72.

Williams EN, Carroll SG, Reddihough DS, Phillips BA, Galea MP. Investigation
of the timed ‘up & go’test in children. Developmental medicine and child
neurology. 2005;47(8):518-24.

Milani RV, Lavie CJ, Mehra MR, Ventura HO, editors. Understanding the basics
of cardiopulmonary exercise testing. Mayo Clinic Proceedings; 2006: Elsevier.

Takken T, Bongers BC, Van Brussel M, Haapala EA, Hulzebos EH.
Cardiopulmonary exercise testing in pediatrics. Annals of the American
Thoracic Society. 2017;14(Supplement 1):5123-S8.

Ward E, DeSantis C, Robbins A, Kohler B, Jemal A. Childhood and adolescent
cancer statistics, 2014. CA: a cancer journal for clinicians. 2014;64(2):83-103.

Law MC, Baptiste S, Carswell A, McColl MA, Polatajko H, Pollock N. Canadian
occupational performance measure: COPM: CAOT Publ. ACE; 1998.

San Juan AF, Chamorro-Vina C, Moral S, Del Valle MF, Madero L, Ramirez M,
et al. Benefits of intrahospital exercise training after pediatric bone marrow
transplantation. International journal of sports medicine. 2008;29(05):439-46.

Medikal LN. Pulse Oksimetre.



102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

48

Wilson RC, Jones P. A comparison of the visual analogue scale and modified
Borg scale for the measurement of dyspnoea during exercise. Clinical Science.
1989;76(3):277-82.

Bohannon RW, Wang Y-C, Bubela D, Gershon RC. Normative two-minute walk
test distances for boys and girls 3 to 17 years of age. Physical & Occupational
Therapy in Pediatrics. 2018;38(1):39-45.

VarniJ, Burwinkle T, Katz E. Meeske et al., Dickinson, P., 2002. The PedsQL TM
in pediatric cancer: reliability and validity of the pediatric quality of life
inventory TM generic core scales, multidimensional fatigue scale, and cancer
module. Cancer.94:2090-106.

Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer R. Beck anxiety inventory. Journal of
Consulting and Clinical Psychology. 1993.

Dehghan L, Dalvand H, Hadian Rasanani MR, Nakhostin Ansari N. Occupational
performance outcome for survivors of childhood cancer: Feasibility of the
Canadian occupational performance measure. Occupational Therapy in Health
Care. 2022;36(2):184-96.

Alias H, Mohd Nazi NA, Lau Sie Chong D. Participation in physical activity and
physical education in school among children with acute lymphoblastic
leukemia after intensive chemotherapy. Frontiers in pediatrics. 2019;7:73.

Abate C, Lippé S, Bertout L, Drouin S, Krajinovic M, Rondeau E, et al. Could we
use parent report as a valid proxy of child report on anxiety, depression, and
distress? A systematic investigation of father—-mother—child triads in children
successfully treated for leukemia. Pediatric blood & cancer.
2018;65(2):€26840.

Gotte M, Kesting S, Winter C, Rosenbaum D, Boos J. Comparison of self-
reported physical activity in children and adolescents before and during cancer
treatment. Pediatric blood & cancer. 2014;61(6):1023-8.

Coombs A, Schilperoort H, Sargent B. The effect of exercise and motor
interventions on physical activity and motor outcomes during and after
medical intervention for children and adolescents with acute lymphoblastic
leukemia: A systematic review. Critical reviews in oncology/hematology.
2020;152:103004.

van Brussel M, Takken T, Net Jvd, Engelbert RH, Bierings M, Schoenmakers
MA, et al. Physical function and fitness in long-term survivors of childhood
leukaemia. Pediatric rehabilitation. 2006;9(3):267-74.

Tan SY, Poh BK, Chong HX, Ismail MN, Rahman J, Tahir A, et al. Physical activity
of pediatric patients with acute leukemia undergoing induction or
consolidation chemotherapy. Leukemia research. 2013;37(1):14-20.

van Litsenburg RR, Huisman J, Hoogerbrugge PM, Egeler RM, Kaspers GJ,
Gembke RJ. Impaired sleep affects quality of life in children during maintenance



114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

49

treatment for acute lymphoblastic leukemia: an exploratory study. Health and
Quality of Life Outcomes. 2011;9(1):1-7.

Malpert AV, Kimberg C, Luxton J, Mullins LL, Pui CH, Hudson MM, et al.
Emotional distress in parents of long-term survivors of childhood acute
lymphoblastic leukemia. Psycho-Oncology. 2015;24(9):1116-23.

Kaleyias J, Manley P, Kothare SV, editors. Sleep disorders in children with
cancer. Seminars in pediatric neurology; 2012: Elsevier.

Eiser C, Vance Y, Horne B, Glaser A, Galvin H. The value of the PedsQLTM in
assessing quality of life in survivors of childhood cancer. Child: care, health and
development. 2003;29(2):95-102.

Packman W, Greenhalgh J, Chesterman B, Shaffer T, Fine J, VanZutphen K, et
al. Siblings of pediatric cancer patients: the quantitative and qualitative nature
of quality of life. Journal of Psychosocial Oncology. 2005;23(1):87-108.

Bruce M. A systematic and conceptual review of posttraumatic stress in
childhood cancer survivors and their parents. Clinical psychology review.
2006;26(3):233-56.

Irwanto MR, Prihaningtyas RA, Mustakim MRD. Impact of Caregiver’s
Psychological Aspects towards Quality of Life of Children with Acute
Lymphoblastic Leukemia (ALL). Asian Pacific Journal of Cancer Prevention:
APJCP. 2020;21(9):2683.

Manne S, Nereo N, DuHamel K, Ostroff J, Parsons S, Martini R, et al. Anxiety
and depression in mothers of children undergoing bone marrow transplant:
symptom prevalence and use of the Beck depression and Beck anxiety
inventories as screening instruments. Journal of Consulting and Clinical
Psychology. 2001;69(6):1037.

Dunn MJ, Rodriguez EM, Barnwell AS, Grossenbacher JC, Vannatta K, Gerhardt
CA, et al. Posttraumatic stress symptoms in parents of children with cancer
within six months of diagnosis. Health Psychology. 2012;31(2):176.

Tessier S, Vuillemin A, Bertrais S, Boini S, Le Bihan E, Oppert J-M, et al.
Association between leisure-time physical activity and health-related quality
of life changes over time. Preventive medicine. 2007;44(3):202-8.

Nayiager T, Anderson L, Cranston A, Athale U, Barr R. Health-related quality of
life in long-term survivors of acute lymphoblastic leukemia in childhood and
adolescence. Quality of Life Research. 2017;26(5):1371-7.

Deisenroth A, Sontgerath R, Schuster AJ, von Busch C, Huber G, Eckert K, et al.
Muscle strength and quality of life in patients with childhood cancer at early
phase of primary treatment. Pediatric hematology and oncology.
2016;33(6):393-407.

Gaser D, Peters C, Gotte M, Oberhoffer-Fritz R, Feuchtinger T, Schmid |, et al.
Analysis of self-reported activities of daily living, motor performance and



126.

127.

128.

129.

130.

50

physical activity among children and adolescents with cancer: Baseline data
from a randomised controlled trial assessed shortly after diagnosis of
leukaemia or non-Hodgkin lymphoma. European Journal of Cancer Care.
2022;31(2):e13559.

An KJ, Song MS, Sung KW, Joung YS. Health-related quality of life, activities of
daily living and parenting stress in children with brain tumors. Psychiatry
investigation. 2011;8(3):250-5.

Kolit Z, Sahin S, Davutoglu C, Huri M. Effectiveness of a task-oriented training
on occupational performance, functional independence, and fatigue in
children with childhood cancer: a randomized-controlled trial. Cadernos
Brasileiros de Terapia Ocupacional. 2021;29.

Uysal S, Tonga E. Intervening to Enhance The Occupational Performance of
Children With Obstetrical Brachial Plexus Palsy: A Randomized Controlled
Trial. 2021.

Zucchetti G, Rossi F, Chamorro Vina C, Bertorello N, Fagioli F. Exercise program
for children and adolescents with leukemia and lymphoma during treatment:
A comprehensive review. Pediatric blood & cancer. 2018;65(5):e26924.

Huang T-T, Ness KK. Exercise interventions in children with cancer: a review.
International journal of pediatrics. 2011;2011.



EK 1. Etik Kurul Onayi

Savi '.g.dr‘n\'-i“-_lfﬁ(f:-i

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

8. EKLER

Konu ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 20 EYLUL 2022 SALI
Toplanti No 1 2022/14

Proje No : GO 22/697 (Degerlendirme Tarihi: 05.07.2022)

Karar No 1 2022/14-56

Universitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi dgretim tiyelerinden Prof. Dr. Songiil Atasavun
UYSAL'in sorumlu aragtirmaci oldugu, Fzt, Irem OZBAY " vitksek lisans tezi olan, GO 22/697 kayit
numarali “idame Tedavisi Alan Akut Lenfoblastik Lésemi Tamili Cocuklarda Fiziksel Aktivite
Diizepinin Yagam Kalitesi ve Aile Kaygi Diizeyi ile Iligkisinin Belirlenmesi ve Aktivite Memnuniyet
Diizeylerinin Kargtastiridmast” bashkl proje onerisi arastirmamn gerekge, amag. yaklasim ve
vontemleri dikkate ahnarak incelenmis olup, 21 Eylil 2022 — 21 Subat 2024 tarihleri arasinda gegerli
olmak itizere etik agidan uygun bulunmustur, Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor
drneginin Etik Kurulumuza génderilmesi gerekmektedir.

1. Prof. Dr. Niiket Paksoy ERBAYDAR  (Bagkan)
2. Prof. Dr. G. Burga AYDIN (Uye)
3. Prof. Dr. M, Ozgiir UYANIK (Uve)
4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER (Uye)
3. Prof. Dr. Sibel PEHLIVAN (Uye)
6. Prof. Dr. Tolga YILDIRIM (Uye)
1ZiNLi B

7. Dog. Dr. H. Tuna Cak ESEN

Telefon: « Faks + [-posta

8. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK
9, Dog. Dr. Hande Gliney DENIZ
10. Dog. Dr. Merve BATUK

11. Dog. Dr. Giilten KOC

12. Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR

iziNLi
13. Av. Buket CINAR

Avrintih Bilgh igin

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Tye)

(Uye)

51



52

EK 2. Onam Formu

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardesim,

Benim adim Fizyoterapist irem Ozbay. Lésemi tanisi sonrasi evinde tedavi alan gocuklarla bir ¢alisma
yapilyoruz. Amacimiz senin fiziksel aktivite durumunu belirlemektir. Arastirma ile yeni bilgiler
Ogrenecegiz. Bu arastirmaya katilmani dneriyoruz.

Arastirmayi ben ve baska bazi hocalarim birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan senden
egzersiz durumunu belirlemek igin koridorda 2 dk. Boyunca belirlenen koniler arasinda yirimeni
isteyecegiz. Calismayi givenli bir sekilde yapabilmek adina parmagina takacagimiz cihazla kalp atigini
ve solunum sayisini, kolundan da tansiyonunu olgcecegiz. Bunlarin sende hichir problem ya da agri
yaratmayacagini bilmeni isterim.

Bu arastirmanin sonuglari senin gibi |6semi tedavisi olan ¢ocuklar igin yararli bilgiler saglayacaktir. Bu
arastirmanin sonuglarini baska fizyoeterapistlere de sodyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin
adini sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katiip katilmamak igin karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup onlara
danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam
deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmayi kabul etsen bile sonradan
vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger
islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin. Telefon
numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan asagiya litfen adini
ve soyadini yaz ve imzani at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:
Arastiricinin adi, soyadi, Ginvani: Fzt. irem Ozbay

Adres :

Tel:

imza: Tarih:
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ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin amacini, arastirmaya katilmanin gonallGlik esasina dayali oldugunu, ad, soyad,
okul numarasi gibi kisiyi tanitici bilgilerin yazillamamasi gerektigini ve anketin doldurulma seklini
aciklayan bir metin, onam metni olarak arastirma verilerinin toplanmasi igin gelistirilen anket

formunun basina konmustur.

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU

Sevgili arkadasim,

‘idame Tedavisi Alan Akut Lenfoblastik Lésemi Tanili Cocuklarda Fiziksel Aktivite Diizeyinin
Yasam Kalitesi ve Aile Kaygi Diizeyi ile iliskisinin Belirlenmesi ve Aktivite Memnuniyet
Diizeylerinin Karsilastirlmast’ baslikli bu arastirma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyin AD tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, aldigin |6semi tedavisi sonrasinda
yasamindaki aktiviteler sirasindaki bu aktivitelerle ilgili senin memnuniyet dizeyini belirlemek,
I6semi tedavisi sonrasinda yasamindaki bazi alanlardaki yasam kaliteni belirlemek amaciyla
planlanmistir. Senin yanitlarindan elde edilecek sonuglarla bu aktivitelerindeki memnuniyet
dizeylerini belirlemek planlanmistir. Bu nedenle sorularin timine ve ictenlikle cevap vermen biyik
onem tasimaktadir.

Arastirmaya katilman gonilltlik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”) kullanilacaktir. Calismaya
katilmamayi tercih edebilirsin veya anketi doldururken istemezsen son verebilirsin.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

25 dk. zamaninizi alacak bu ¢alismada yanitlarini, sorularin altinda yer alan segenekler
arasindan uygun olani daire igine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga
yazarak belirtebilirsin. Birden fazla secenek isaretleyebilecegin sorularda, sana uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyebilirsin. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitin
var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitini diger secenegindeki bosluga
yazabilirsin.

Anketi yanitladigin igin tesekkir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu: Prof. Dr. Songiil Atasavun Uysal

Arastirma Ekibi
Fzt. irem Ozbay

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN EBEVEYN RIZA FORMU

Sayin ebeveyn,

‘idame Tedavisi Alan Akut Lenfoblastik Losemi Tanih Gocuklarda Fiziksel Aktivite Diizeyinin
Yasam Kalitesi ve Aile Kaygi Diizeyi ile iligkisinin Belirlenmesi ve Aktivite Memnuniyet
Diizeylerinin baslhkli bu arastirma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyin AD
tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, cocugunuzun l6semi tedavisi stirecindeki, glinlik yasamindaki
aktivitelerindeki memnuniyet dizeyinizi belirlemek, tedavi sireci ve sonrasinda sizlerin kaygi
durumunu belirlemek, yine bu tedavi siirecinde gocugunuzun fiziksel aktivite diizeylerini ve bunlari
gerceklestirirken varsa yasadiklari kisitliliklari sizin goristiniiz ile belirlemek amaciyla planlanmistir.
Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla gocugunuzun ve sizin bu aktivitelerdeki memnuniyet
diizeylerini karsilastimak amaglanmistir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz
blyuk 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gonllulik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar icin”) kullanilacaktir. Calismaya

katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmavyiniz.

35 dk. zamaninizi alacak bu g¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler
arasindan uygun olani daire icine alarak ya da acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga
yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen butin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var
olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu: Prof. Dr. Songiil Atasavun Uysal

Arastirma Ekibi
Fzt. irem Ozbay

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.



EK 3. Degerlendirme Formlari

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boéliimii

Ad-Soyad:
Boy:

Kilo:

Yas:

Tani Tarihi:

Belirtiler:

Demografik Bilgiler Formu

Tarih:

Ebeveyn Yasi:
Ebeveyn Egitim Durumu:
Ozgecmis:

Soygecmis:

Uygulanacak Degerlendirmeler

e Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklari ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn

Algisi Anketi

e Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri

e Beck Kaygi Olcegi

e Kanada Aktivite Performans Olciimii

e 2 Dakika YUrime Testi
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EK 4. Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklari ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algisi

Anketi

l. Cocugum cgzersizden hoslaner.

2. Egzersiz gocudumun stres ve gerginlik hissini azalter.

3. Egzersiz gocugumun Fihnini gelistirir.

4. Egzersiz yapmak cocufumun cok fazla vaktini alir.

LN

. Egzersiz yaparak cocuiumu kalp krizinden korus.

6. Eg@ersiz ocufumu worar.

7. Egzersiz gocudumun kas kuvvetini artine.

f. Egzersiz gocuguma kisisel bagar duygusu verir.

9. Cocugurmun egrersiz yapacads yerler ok uzakiadir

10. Egzersiz yaprmak cocufumun rahat hissctmesini saglar.

11. Egzersiz vapimak, hoglandigim arksdag ve kisilesle cocugumuon iletisim karmasing saglar.

12, Cocudum cgzersiz yapimnak icin faza cekimgendir.

13. Egzersiz vapmak, gocugumu yilksek tansiyondan uzak tutar.

14. Egzersiz vaprmak cok fazla parava mal olur.

15. Egzersiz vapmak ¢ocufumun fiziksel uygunluguenu (kas gicil, kovvet, esncklik, ¢eviklik vb.) artrer.

6. Egzersiz tesislerinin cocufum igin uygun programlarn yok.

17. Kas yvapam egzersizle geligir.

8. Egzersiz vapmak cocugumun kalp damar sistemini geligtisir.

19. Cocugum cgzersiz yaparak vorgun dikger.

20. Egzersiz gocudumun iyi olma hissini gelistivir,

21. Esim {veya baska dnemli biri) cgzersiz vapmay tesvik etmez

22, Egzersiz cocudumun dayandlledm arting,

23, Egzersiz cocugumun csncklifiing artur

24 Egzersiz, aile iligkilerinden gok fazla vakit alir.

25, Mizacu/huyum egrersizle gelisir.

26. Egzersiz vapmak, ¢ocugumun gece daha by uywmasins vardimc olwr.




. Cocufum egrersiz yaparsa daha uzun vasar.

L Cocwium, cgrersiz knyvafetleri given insanlann komik girdndogond diksinis.

. Eg#ersiz, oocugunylm yor gum sy azalimshsima vardinc olus.

. Egrersiz yapmak, gocugumun yeni insanlarla tanigmasmda iyi bir yoldur.

. Fiziksel dayamikhiligim egzersiz yaparak geligir.

2. Egzersiz vapmak gocugumun benlik kavraming geligtirir.

. Ben de dihil, aile dyelerim gocufumu cgrersiz yvapmaya tegvik ctimez.

. Egzersiz yapmak gocugumun zihinsel wyanikhilifem artirer.

. Egwersiz, gocudurmumn normeal aktivitelerini yorolmadan gergeklestirmesing sagdlar.

6.

Egwersiz, gocugumun yaptigs is‘aktivitelerin kalitesini artirer.

37.

Cocugumun ok farla egrersiz yvapayor olmasi, aile soromluluklarmdan gok fazla zaman galar.

8.

Egrersiz cocudum icin ivi bir eglencoedir.

39.

Egrersiz yapmak gocugumun baskalar tarafindan kabulOind amunr.

4.

Egrersiz gocudum igin ager bir istir.

41.

Egrersiz, gocugumun tim wikeut iglevierini geligtirie.

42,

Cocuiumun gRersiz yapmast igin goll ax yer var.

43.

Egrersiz, gocugumun vibeut gioinimind geligtinis.

Kanser Mod G

. Kalabalik ortamlar gocodumun egzersiz yapmas) wgin oyguan degdildir.

L Cocuiumu tedaviler sirasmda cgzersiz yapmaya tegvik ctrmem.

. Egzersiz yaprmak gocufumun bagiakhk sisternini goclendirir.

1

2

3

4. Cocugurmun kendini vorgun hissetmesi nedeniyle cgzersiz yvapmasmi uygun bulmuyoranm.
5. Cocudwrmumn endizeli ve kayzih olmasi nedenivle egzersiz yapmasing uygun bulmuyorum.

G Cocufumun agris: nedeniyle cgrersiz yapmasing wygun bulmuyoram

7. Saghk profesyonelleri gocufumu cgrersiz vapmaya tegvik cimez.

A, Cocugumun ¢v disindaki ortamlarda cozersiz vaprmas: enfeksivon riski nedenivle wvoun degildir.

9. Port weya damar yvolu takal olmass nedenivle ¢ocufumun egrersiz yapmas: kisitlane.

10, Cocugurm egrersizleri anlamalkta gichilk geker.
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EK 5. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri

PEDIATRIK YASAM KALITESI ENVANTERI 4.0 VERSIYONU COCUK RAPORU (5-7 YAS)

Hichir zaman| [Bazen Hemen
her zaman
Senin icin parmak saklatmak zor
ot 2 2 &

Gocudun sonuyu dodru cevaplayip cevaplamadydin belifemek igin gooukian
pamaiianm siklaimasin gostermesini isbeyin. Qocul yaphifndan farkl bir cevap
posierirse sonuyu iekrar edin.

Son birkag hafta boyunca nasii oddugunu bir dfgin Simdi itfen her bir
ciimieyr dikkafle dimle we bimun Senin igin ne kadar soren ofdegun bana
Edjpia.

Sonsyu oluduktan sonm resmi garet edin. Bjer pocuk pekiniyorsa veya nasil oevap

vereos]inl bmiyor gibd duneyorsa Dir Saratan parmadnizia resimben Qlatenmiken i
amanda cewap FiElann da oo okuyun

HH Highir |Bazon| Hesaan
BeDEMSEL [SLEVSELLIK [.__ile ilgili soruniar) A

Sern icin yirdmek For midur

Sern igin kogmak 2or musdus

Sern icin spor ya da egrersiy yapmak For midor
Senin igin bilylk seyleri kaldirmak 2or musdus
Sern icin barmyo veyva dus yapmakl 2or mudur
Senin igin (oyuncaklanm loplamak gibi) gindelix
isleri yapmak 2or mudur

. ffrivan bir yerin var mi (Neresi ? ]
Hig kendini oyun oynayamayacak kadar yorgun
hizmadar misin

=] U E R R
I'_'IEII'_'II'_'IEIEIE
[ [ 1] ] R R
B || e e |

0 | =i

Sn].dnmm-nrmm v spagrotakilorin :on birkag felfeds sonin QA0 e kadsr Sorum
alTuguny bana soyla:

DuvGUSAL ISLEVSELLIK {...ie igilf sorumlar) Highir | Bemem | Hammpn
1. Korku hissedar mesin i 2 4
2. Uzinii hisseder misin i] 2 i
3. Eendini kipgin hisssder misin ] 2 .
4. Uyuma glhchigln war mi ] 2 4
5. Sara ne olacak dive sndiselenir misin ] 2 .
TorLumsaL ISLEVSELLIK {.._ile ilgili soruniar) :'_H:ﬁ Baren HHH*"
1. Diger gocuklaria gecinmek S=nin ign Zor mu a 2 4
2. Diger gocullar sermle oynamak islemediklerini 0 2 4
sayilivor mu
3. Diger cocullar serinl= alay sdivor mu 1] 2 4
4. Difer gocullar senm yapamadiJin geayleri ] 2 q




RAPORU (8-12 YAS)

PEDIATRIK YASAM KALITESi ENVANTERI 4.0 VERSIYONU COCUK

I Heghir | Haiman | Baken | Sikikla | Hamen
ﬁ_*l.‘_iJl.‘ﬂ'ﬂ'EFMUTEI'LEHiH L.l — . .
’ highie P
Zaimn A
1. Berim igin 100 metreden fada o i 2 3 4
ylnimek rordur
2. Benim igin kosmak 2ondur o 1 2 3 4
3. Berim igin spor veya egRersiz 0 i 3 3 4
yApmakl Zordur
4. Berim igin afr bir gey kaldirmak 0 i 3 3 4
zordur
5. Berim igin kendi bagima barmpa veya 0 i 3 3 4
diss yapmak Fardur
. Berim igin glndelk ev iglerini
yapmak rordur 2 ! 2 3 4
7. Agnlanm oluyar 0 1 2 3 4
8. Enesjim yebersiz 0 1 2 3 4
H - Highir | Hamen | Basan | Salliida | Haman
DurrGULARIM . ile Bgili & arunlar) el "
g b P
Zaran Zaman
1. Korkanm 0 1 2 3 4
2. Kerdimi dzgin hissederdm 1] 1 2 3 4
3. Kendimi kmgin hissederim 1] 1 2 3 4
4. Zoruyurum o 1 2 3 4
5. Bama ne olacadindan endige ederim 1] 1 2 3 4
iy | HEchir | Hamin |Bazen | Sddida | Hamen
EA.‘EHN;;H\'LA GECIMMEM {._.ile il il i .
g b P
B A
1. Oaski pocublaria ivi gegnmeds i i 2 | 4
zowluklarim oluyor
2. OMeki gocuklar berimle afkadas i 1 2 3 4
olmak islemiyor
3. Odeki cocuklar berimile alay adiyor o 1 2 3 4
4. Berim yagimdaki dleki gocullann 1] 1 2 3 4
[ eri AT YO,
5. Oaeki pocuklaria oynaroen onlara 1] 1 2 3 4
ayak updurmalk benim ign 2o
ki Bir (Hamen| Bazen |Salikla | Hemen
DML {.__ite iigili soruniar) —= i
higbir Faf
ZiTin Lan
1. Siruf iginde didkatimi toplamakts i 1 2 3 4
giglik gekiyanm
2. Unuttugum seyier oluyor o 1 2 3
3. Okul odevieimi veya gareslerimi o 1 2 3
yalistirmekie glclik celiyorum
4. Kendimi iyl hissetmedigim igin o 1 2 3 4
okula gidemipamnim
5. Doklora veya haslaneye gitmek o 1 2 3 4
zarurda kaldgim igin akula
gidemiyonim.
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EK 6. Beck Kaygi Olcegi

A feeks | meslaris eyl v da estyell ciduklas

arda wegadhilan bae bealiosbe:

A

e ——
Listfan bae maddeyd dikkafe chuyenui, Dahs vomvia, b maddeduil bellrmesin PUCHN DAL G0N BB (1) HAFTADIE ol s bades 1abaisr sisdinl
yardahing uwgun pee (o) narell bowetah bl dagaie,

\

/

e

Hafif diizeyde
Ber
Lt

Orta dirzeyte Cickdi diizeyde
Hog dedildi ama IJ Denvanmaakta gok 2or-

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyugma veya kann=

calanma

2_Sicak) ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevyeyememe

5. Cok kotd yeyler olacak
korkusu

b. Bag donmesi veya sersemlik

7. Ealp carpintisa

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapima

10. Simirfilik

11. Bofuluyormug gibi olma
duygusu

12, Ellerde titreme

13, Titreklik

14, Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada giglik

16, Gliam korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazmsizhik ya da
rahatsizlik hissi

13, Bayginkk

20, Yuzun kizarmas:

21. Terleme (sicakiiga bagh
olmayan)
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EK 7. Kanada Aktivite Performans Olcimii

KANADA AKTIVITE PERFORMANS GLCOMD

|
prama e = = : J
B O |_Cinsiyet: | No.: |
_Sorumbu (eder hasta dedil ise): : }
. Daderlendirme tarhi; Panknan 11, Dedertendirme | 11, Dedertendirme tarihi: t
; tacihi:
s ———— =
.Y..q_-..__ ————— e — ——e = = .-.;....wm’"
Mmi & 1m‘z:' = i
Ativite Performans Oederlernin Tanimianmas:: " Onemiiik Dedert
Hastaon aktivite performans problemlerini, endigelerini ' Puanfama kagxdre
mwmmmmnnmmwm GYA, tretkenik ve bog kuflararak
Mwmw Hastaya hangi glindii aktivielen hastadan her bir
! yapbiim, yapmaya ihthyao aldudu veya yapmak istediginl tpk bir gun | aktivitenin
hakunda cesaretiendirlerek konugup sordmahdr. Daha sonrs hastaya | dnemidik
. bu aktivitelerden hanglerini yerine getimekte 2odlandsl ve e kadar || derecesind 1 fe 10 |
tatmin oldudu sorulur.bu aktiviteler 14, 1B veya 10y kaydediir, , araanda
puanhmas
Onemsiz Cok istenl. 14,18
' dnem¥ veya 1C
| admlanndakl
1 2 3 4 & G 7 & £l 10 uygun kutuoada
yeregticiniz,
— - T -J
Adim 1A: Kendine Balom . Onemiilik
: Deferi
Kigisal Balom
. (Om: Giyinme barmyo e
| beslenme, hijyen)
! Fonkslyone! Mobillite
!‘-—“--—(Om ev ig - ev diyi
transferier) L L TR NI Rt |
Toplumsal Bagars massmsessrE R, R TR,
{ Om: ey, finers
Spvorts yapma) 00— e
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Adim 1B:Uretkenlik

‘Oneémlilik

Maagh/maassiz is

Degeri

" (Orn: is bulma/arama,

. goniiliii calisma

Ev Isi Yénetimi

e —

(Orn: temizlik, garﬁaspr -

Yemek pigirme)  © -

' Oyun/ Okl

| e ——

" (6rn: ev ddevi yapm

| oyun oynama)’)

' Adim 1C: Bog Zaman

: Sessiz hekr_eaéyon

Degeri

(Orn: Hobiler, el isi

 okuma) - -.

i

. (Orn:spor, seyahat

- dig ortam)

i telefon gorusmesi)

{ Adim 3& 4: Puanlama- I. ve IL Degerlendirme :
: Hasta ile en dnemli bes problemi kararlastirp asagiya kaydediniz. Hastaya puanlama |
! tablosunu kullanarak her bir aktivite icin 6nem ve tatmin olma puani vermesini isteyiniz.II. |
. Degerlendirmede hastadan her bir problemi tekrardan i

_puandaki degisim hesaplamr. :

puanlamasi istenir. Toplam puan ve

ik ikind &

Degerlendirme Degerlendirme

Rol Performans I. Performans | L. Tatmin Puani | II.Performans ] II.  Tatmin |
Problemleri. |: Puani etaisee e A PHa _Puani :
11 | ,

]
i

|
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( 4, ' '
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s, i R R _.___-7;
Puan lama .

atmin Puan) 3 &)

/

Performans |
Puani 2

" Tatmin Poani |
-

/ t

|
| "

I
- ..-T:—_—“.—_- T

Performans Degisikiigi: 11. Performans Puan

Tatmin Degisikfigi: IL Tatmin Puan
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EK 8. 2 Dakika Yurime Testi
Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
2 Dakika Yiiriime Testi
Tarih:
Ad: Soyad:
Yirtuduga Mesafe:
Once Sonra

e Nabiz
e (02 Saturasyonu
e Yorgunluk O: Hi¢ yorgun degilim

10: Dayanilmaz derecede yorgunum

0 1 2 3 4 5 6

7 5 9 10
o llcin
00 (D6
7 s 9 10
) (00) (00) (00) (Bd

®
®
®
®
®)
®)
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EK 9. Tez Calismasi Orijinallik Raporu

IREM OZBAY YUKSEK LISANS TEZ

CHEJMALLE Ba kL

R I I %6

BENTEALIK ENDEME] IMTERMET MAYMAKLARL  YAYIMLAR SGRENC SDEVLER

EIHKLIL RAY RAKLAE

n openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 5
Internet Kaynag %
H www.openaccess. hacettepe.edu.tr:B080 4

Intermet Kaynag %
H docplayer.biz.tr /

Intermet Kaynag %
Submitted to Hacettepe University <o

Dgrenci Doey %
dergipark.org.tr 4

H Intermet Kaynag {%
B Submitted to Gazi Universi 1

o Bgrenci Odey W <t
Slib.net 4

n Intermet Kaynag {%
revistas.upch.edu.pe 4

E Intermet Kaynag {%
acikbilim.yok.gov.tr 4

ﬂ Intermet Kaynag {%
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EK 10. Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6desinizin Turnitn‘e ulagtia bildirmektedir. Ganderiminize dair bilgiler
yoyledir:

Ganderinizin ilk sayfas asafda génderilmektedir.

Gonderen:  lrem Ozbay
Odey bagife  irem czbay yl tez
Gander: Bagie IREM OZBAY YOKSEK LISANS TEZ
Dosys ade Fet_rem ZBAY YL TEZ-2.docx
Dasya boyutu: 348.33K
Sayfa sayre: 60
Kelime sayesst 10534
Karakter sayse:. 72,506
Gonderim Tanh: 29-0ca-2023 04:2705 (UTC+0300)
Gonderim Numarss: 2001514850

el L e
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EK 11. Poster Sunumu

2.ULUSLARARASI
SAGLIK BILIMLERI

NGRESI
B ik s G il

15-17 Arahk 2822
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DUZENLEME BLAULY
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Frof Dr Nona ¥LDQ
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Deg Dr. Cajla
ueve;nouuumuow

el Dy Garrae ABULLT
Frel Dv. Fatma ARFAQ

D Oy,
D, (. Oyes feride AYALOE
e Ogy.

CRGANIZASYON SEXRETERYAS!
Tion & Onpanimpen

Sevvae Salih Bpteen Sohal

WN‘\:"(!N‘OI

Msancab '

o AQinesaiss

foa (021D 2008

rasbssrdibidider

Saywn ooy Oty ,

Gaxt Osiversiies Sagik Bilimbert Fakitenl tarafndan 15 - 17 Aralik 2022 gl pl
dauwrierecek clas 2 Uudararsu Gaxl Saghk Bilimiert gread‘oe g Sginiz bilSn fer) gin ok
ederia
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BIRISININ kcrgre eapt par - Kapt yaprmagan ait ol
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*Bildiri sabiplert in son kayet tarihi: 05 ARALIK 2022

. kaysd brpn: { g s - l Vit ssrvandes gerge ayrred

- n-um-m:-mﬂ.mm:mw s G onder adh pance:
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9. 0ZGECMIS
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