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OZET

Onal, G., Beyin Tiimérlii Cocuklarin Bilissel Fonksiyonlar1 ile Aktivite
Performans1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitusu Ergoterapi Programm Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu
calisma, beyin timorli ¢ocuklarin biligsel ve yiiriitiicii fonksiyonlar: ile aktivite
performans ve memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in planlandi.
Calismaya 6-12 yaslar arasinda beyin tiimorlii 102 ¢ocuk; saglikli 90 ¢ocuk katildi.
Katilimcilarin biligsel fonksiyonlarint degerlendirmek i¢in Dinamik Ergoterapi Bilis
Olgegi Cocuk Versiyonu (DEBO-C), yiiriitiicii fonksiyonlarmi degerlendirmek igin
Aileler ve Ogretmenler i¢in Cocukluk Cag Yiiriitiicii Fonksiyon Envanteri (CHEXI)
kullanildi. Katilimeilarin aktivite performans ve memnuniyetlerini degerlendirmek
icin Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO) kullanildi. Beyin tiimérlii ve
saglikli ¢ocuklarin biligsel ve yiiritiicii fonksiyonlar: ile aktivite performans ve
memnuniyet diizeyleri arasindaki fark Mann Whitney U Testi ile incelendi. Saglikli
cocuklarin biligsel ve yiiriitiicii fonksiyonlari, aktivite performans ve memnuniyet
diizeyleri beyin timorlii ¢ocuklara gore istatistiksel agidan daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Beyin tiimorlii ¢ocuklarin biligsel fonksiyonlari ile aktivite performans ve
memnuniyetleri arasindaki iligki ve yiiriitiicii fonksiyonlar1 ile aktivite performans ve
memnuniyetleri arasindaki iligki Spearman Korelasyon Testi ile incelendi. Beyin
tiimorlii cocuklarin biligsel fonksiyonlarimin tim parametreleri aktivite performans ve
memnuniyet diizeyleri ile istatistiksel olarak iligkili bulundu (p<0,05). Calismanin
sonucuna gore beyin tiimorlii ¢ocuklarin biligsel ve yiiriitiicii fonksiyonlarindaki
eksiklik, ¢cocuklarin giinliik yasam aktivitelerindeki performanslarini ve memnuniyet
dizeylerini etkilemektedir. Ergoterapi teori ve modelleri dogrultusunda hazirlanacak
kisi merkezli, biligsel ergoterapi miidahalelerinin beyin tiimorlii cocuklarin aktivite
performanslarin1  gelistirebilecegi ve c¢ocuklarin performanslarindan duyduklari

memnuniyeti artirabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk Cagi Beyin Tumor, Biligsel Fonksiyon, Aktivite

Performansi, Memnuniyet.
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ABSTRACT

Onal, G., Investigation Relationship Between Cognitive Functions and
Occupational Performance of Children with Brain Tumors, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences Occupational Therapy Programme Master
Thesis, Ankara, 2019. This study was planned to investigate the relationship between
cognitive and executive functions with occupational performance and satisfaction
levels of children with brain tumor. 102 children with brain tumor; 90 healthy children
between 6-12 years were participated. Dynamic Occupational Therapy Cognitive
Assessment (DOTCA-Ch) was used to assess cognitive functions of participants,
Childhood Executive Functioning Inventory for Parents and Teachers (CHEXI) was
used to assess executive functions of participants. Canadian Occupational
Performance Measurement (COPM) was used to assess occupational performance and
satisfaction of participants. The difference between cognitive and executive functions
with activity performance and satisfaction levels of children with brain tumors and
healthy children was analyzed with Mann Whitney U Test. Cognitive and executive
functions, activity performance and satisfaction levels of healthy children were found
to be higher than those of children with brain tumors (p <0,05). Spearman Correlation
Test was used to investigate the relationship between cognitive functions with
occupational performance and satisfaction of children with brain tumors. All of the
cognitive functions of children with brain tumors were found to be statistically related
to occupational performance and satisfaction levels of children (p<0,05). According to
the results of this study, cognitive and executive functions of children with brain
tumors affect the performance and satisfaction levels of children in daily living
activities. It is thought that client centered, activity oriented cognitive occupational
therapy interventions designed according to occupational therapy theory and models
can improve the occupational performances of children with brain tumors and increase

their satisfaction about own performances.

Key Words: Childhood Brain Tumor, Cognitive Function, Occupational Performance,

Satisfaction.
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1. GIRIS

Beyin tiimorleri ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen solid tiimor tipidir ve 0-14
yas grubundaki ¢ocuklarda goriilen kanserlerin %20'sini olusturmaktadir (1).
Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi’nin  (IARC) verilerine goére dinyada
cocukluk cag1 beyin tiimorlerinin goriilme siklig1 16semiden sonra ikinci sirada yer
almaktadir (2). Benzer sekilde Tiirkiye Birlesik Veri Tabani verilerine gore Tiirkiye’de
de cocukluk c¢agi beyin tiimorii goriilme sikligi 16semiden sonra ikinci sirada yer
almaktadir (3).

Cocukluk c¢aginda goriilen beyin tumorleri histolojik tipleri ve Kklinik
davraniglari sebebiyle ¢esitlilik gostermektedir (4). Beyin tiimorlii gocuklarda timoriin
tedavisi tiimoriin yerlesimi, tiirii ve boyutuna gore degisiklik gostermekte, tedaviler
genel olarak cerrahi islem, kemoterapi ve radyoterapinin c¢esitli kombinasyonlar
olarak planlanmaktadir (4, 5).

Cocukluk ¢ag1 beyin tiimorii ile sag kalanlarin %40-100'Un0n timor ve/veya
tedaviyle iligkili olarak biligsel islevlerde bozukluk yasadigi tahmin edilmektedir (5).
Norobiligsel etkiler timoriin lokalizasyonuna bakilmaksizin ¢ocuklarda benzer olarak
ortaya ¢ikmaktadir ve bu norobilissel etkiler, diistinme, 6grenme, hatirlama ile ilgili
problemler olarak tanimlanabilmekte, beyin gelisiminde kalict bozukluklara neden
olabilmektedir (6). Arastirmalar, beyin tiimoériinden kurtulan bireylerin merkezi sinir
sistemi (MSS) disindaki tiimorlerle hayatta kalan bireylerden daha fazla norobiligsel
islev bozukluklarina sahip olduklarini géstermektedir (7).

Norobiligsel islev bozukluklari, hayatta kalan bireyler icin genel yasam kalitesi
acisindan Onemli sonuglar dogurabilmektedir (8). Bagimsiz yasam, kisilerarasi
iligkiler, duygusal islevsellik, saglik durumu ve istihdam edilebilirlik alanlarindaki
problemler noérobilissel etkilerden bazilaridir (8,9). Bu problemler hayatta kalanlar ve
aileleri i¢in yasam kalitesinin diisiik olmasi riskinin artmasi anlamina gelebilmektedir
(9). Beyin tiimorlii bireyler genel niifus ile karsilastirildiginda egitim, arkadaslik ve
istihdam oranlarinda anlamli olarak daha diistik oranlar vardir (6).

Islevsellik, Yetiyimi ve Saghigmn Uluslararast Simflandirmasi’nin (ICF)
biyopsikososyal perspektifinde, giinliik fonksiyonlarla iligkili problemler, viicut yap1

ve fonksiyonlarinin (kas giicii, dikkat siiresi gibi) yani sira aktivite yapma yetenegi ve



topluma katilim (okula gitme, sosyal aktivitelere dahil olma) gbéz Oniinde
bulundurularak siniflandirilir (10,11). Bu nedenle bireylerin aktivite performanslarini
degerlendirmek onemlidir (12).

Cocukluk ¢aginda beyin tiimorleri giinliik yasam aktivitelerindeki performansi
etkileyebilmekte ve hayatta kalan bireyin evde, okulda ve sosyal ortamlarda beklenen
rollere tam olarak katilma yetenegi biiyiik 6l¢iide etkilenebilmektedir (13). Hastalik ve
alman tedavilerin sonucunda olusan etkilerin giinlik yasam aktivitelerindeki
performansa etkisinden literatirde yeterince bahsedilmemektedir. Smith ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada bireylerin kendilerinin bildirdigi fiziksel
islev ve performans durumunun beyin timorlii ¢ocuklarda dikkatli bir sekilde
incelenmesi gerektigi ifade edilmistir (14).

Biligsel fonksiyonlar, dikkat, hafiza, yiiriitiicii fonksiyonlar, islemleme hizi,
psikomotor beceriler, gorsel uzaysal beceriler ve dil becerilerini iceren fonksiyonlardir
(6). Ydriticii fonksiyonlar, hedefe yonelik davranislarin planlanmast ve
yiriitiilmesini, soyut akil yiiriitmeyi ve yargilamay1 iceren Ozellesmis bilissel bir
alandir (15). Literatiir, yiiriitiicii fonksiyon bozukluklarin, biligsel bozulma i¢in risk
altinda olan bireylerde gozlenen 6grenme problemleri, davranigsal ve psikososyal
eksikliklere onemli bir katkist oldugunu gostermektedir (16). Bu eksiklikler, risk
altindaki ¢cocuk ve genclerin kendine bakim, okula gitme, arkadas edinme gibi giinliik
yasamdaki aktivitelere dahil olma ve zorluklarla basa ¢ikmak i¢in gerekli stratejileri
etkin bir sekilde kullanma yetenegini tehlikeye atmaktadir (16, 17, 18). Literatiirde
beyin tiimorlii ¢ocuklarin yiiriitiicii fonksiyonlarinda etkilenimler oldugu acikca
gorilmektedir (19).

Yuritict fonksiyonlar: igeren biligsel yeteneklerin ve stratejilerin kullaninmi
aktivite performansi ve ergoterapi uygulamalari i¢in ¢ok onemlidir (20). Yiiriitiicli
fonksiyonlari igeren biligsel becerilerin biitiinciil olarak kullanilmasini gerektiren ¢ok
asamali  aktivitelerde karsilagtirilmasi, risk altindaki  bireylerin  aktivite
performanslarindaki eksikliklerin daha iyi anlasilmasini saglayabilmektedir (20, 21).
Miidahaleleri gelistirmek i¢in temel bilgi ve kanita dayali arastirmalara ihtiya¢ oldugu
da literaturde belirtilmektedir (21). Beyin tiimorlii ¢ocuklar, biligsel fonksiyonlar ve

sosyallesme dahil olmak iizere pek ¢ok psikososyal etki i¢in risk altinda olan ve



psikososyal acidan bakildiginda tizerinde yeterince calisilmamis kirilgan bir gruptur
(21, 22).

Cocukluk c¢ag1 beyin tiimorii ile takip edilen ¢ocuklarin kendine bakim, iiretici
ve serbest zaman dahi olmak tizere hem bireysel hem de toplumsal alanlara dahil olma
ve uyum saglama becerilerinin tanimlanmasi ve problemlerin diizeltilmesine yonelik
miidahalelerinin gelistirilmesi i¢in gelisimsel ve biligsel arastirmalara ihtiya¢ vardir
(21). Literatiirdeki bilgiler gozden gecirildiginde beyin tiimorli bireylerin saglikli
akranlarma gore belirgin olarak yiiriitiici fonksiyon eksikliklerine sahip oldugu ve
aktivite performanslarinda diisiis yasadiklar1 goriilmektedir.

Bu calisma, beyin timorlii ¢ocuklarin yiiriitiicii fonksiyonlar1 ve aktivite
performanslar1 arasindaki iligkiyi belirlemek, yiiriitiicii fonksiyonlarin bireylerin
giinliik yasam aktivitelerindeki performanslarinin tizerindeki etkisini ve bireylerin
hangi alanlardaki aktivite performanslarini etkiledigini incelemek amaciyla
planlanmustir.

Calismamizi olusturan hipotezlerimiz sunlardir;

Hol: Beyin tiimorlii ¢cocuklarin biligsel fonksiyonlar: ile saglikli cocuklarin
bilissel fonksiyonlar1 arasinda fark yoktur.

Ho2: Beyin tlimorlii cocuklarin aktivite performans ve memnuniyet diizeyi ile
saglikli ¢gocuklarin aktivite performans ve memnuniyeti arasinda fark yoktur.

Ho3: Beyin timorli ¢ocuklarin oryantasyon, uzaysal algi, praksis, gorsel-
motor yorumlama ve diistinme siireglerini igeren biligsel fonksiyonlari ile aktivite
performanslari arasinda iliski yoktur.

Ho4: Beyin tiimorlii cocuklarin calisma hafizasi, planlama, regiilasyon ve
inhibisyon becerilerini igeren yiiriitiicii fonksiyonlar1 ile aktivite performanslari

arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocukluk Cagi Beyin Tiimorleri ve Derecelendirme Sistemi

Beyin tiimorii, beyin yapilari i¢inde olusan anormal hucrelerin biyimesidir
(23). Bir g¢ocugun viicudunda gelisim veya onarim gerektigi durumda hiicreler
boliinerek ¢ogalir. Normal gelisim siireci igerisinde hiicre boliinmesi gerekmedigi
durumda hiicreler ¢ogalarak tiimor olusturabilirler (24). Bazi beyin tiimorleri koti
huylu (malign), bazilari ise iyi huyludur (benign- malign olmayan). Her iki durumda
da, beyindeki veya MSS’deki tiimorler beynin normal ¢alisma yetenegini
etkileyebilmektedir (25).

Tiimérler, icerdikleri hiicrelerin anormalliklerine gére Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) tarafindan I'den IV'e kadar derecelendirilmistir (26) (Tablo 2.1.). Bir timériin
derecesi doktor ve diger saglik ekibine tedavi-rehabilitasyon seceneklerini belirlemede
rehberlik etmektedir (27).

Tablo 2.1. DSO Beyin Tumori Derecelendirme Sistemi (26).

Benign: Kanserli olmayan hticre
Yavas biiyiiyen
Derece | Hucreler mikroskop altinda normale yakin goriiniir.
Genellikle uzun stireli hayatta kalim orani
Yetiskinlerde nadir goriliir.
Nispeten yavas biiyliyen
Bazen yakindaki normal dokuya yayilir ve tekrarlayabilir (niiks).
Derece Il Hiicreler mikroskop altinda biraz anormal gériinmektedir.
Bazen daha yiksek dereceli bir timor olarak tekrarlayabilir.
Malign: Kanserli hiicre
Aktif olarak anormal hucreler dretilir.
Derece 11 Tiimor beynin normal kisimlarina yayilir.
Hiicreler mikroskop altinda anormal gériinmektedir.
Genellikle yuksek dereceli bir timdr olarak geri dénme
egilimindedir.
En kot huylu
Hizli biiytliyen
Derece IV Beynin yakindaki normal alanlara kolayca yayilir.
Aktif olarak normal hucreler Gretilir.
Hiicreler mikroskop altinda ¢ok anormal gorunur.
Tiimor hizli bliylimeyi stirdiirmek i¢in yeni kan damarlari olusturur
Tlimorlerin merkezinde 6li hiicre alanlar1 vardir (nekroz)




2.2. Cocukluk Cagi Beyin Tiimérlerinin Simiflandirilmasi

Timdrler farkli histolojik tipte ve farkli insidanslara sahip olduklari i¢in ortak
bir etiyolojiye sahip olduklar1 diisiiniilememektedir ve c¢ocukluk ¢agindaki kanser
tiirleri histolojik, topografik ve etiyolojik olarak erigkin tiimorlerinden farklilik
gostermektedir (28). Uluslararast Cocukluk Cagi Kanser Siniflamasi (International
Classification of Childhood Cancer-ICCC), g¢ocukluk caginda goriilen kanserleri
morfolojik ve topografik 6zelliklerine gore gruplara ve her grubu da alt gruplara
ayirmakta, her grup ve alt gruba kendilerine 6zgii kodlar olusturmaktadir. ICCC
tarafindan ¢ocukluk c¢agi kanser siniflandirmast 3 kez yapilarak yayimlanmistir ve 3.
yayinda kullanilan siniflandirma sistemi aragtirmalarda giincel olarak kullanilmaktadir
(29, 30).

ICCC 3. Versiyonu’na gore ¢ocukluk ¢agi beyin tiimérleri ependimomlar ve
koroid pleksus timarleri, astrositomlar, intrakranial ve intaspinal embriyonel tumorler

ve gliomalar olmak Uzere 4 ana grupta incelenmektedir (Tablo 2.2) (30).

Tablo 2.2. ICCC-3’e gore Cocukluk Cagi Beyin Tiimérlerinin Siniflandirilmast.

ICCC-3’e Gore Boliimler

Ependinomlar ve koroid plexus e Epedimomlar
tumorleri e Koroid pleksus tlimorleri

Astrositomlar

. e Medulloblastom
Intrakranial ve intraspinal e Pirimitif Noroektodermal
embriyonal timarler Tumorler (PNET)

e Medulloepitelioma

e Atipik teratoid rabdoid timor

(ATRT
e Oligodendrogliomalar
Diger gliomalar e Karisik ve tanimlanamayan
gliomalar

Cocukluk ¢agi MSS tiimoérleri yerlesim bolgelerine gore kendi iglerinde
supratentoriyel ve infratentoriyel olarak da smiflandirilabilmektedir ve 0-18 yas
grubundaki MSS tiimoérlerinin %54’ supratentoriyel, %41°1 infratentoriyel ve geri

kalan %11 spinal yerlesimli timorlerdir (31).



Tentoryum, beyin ile beyincigin arasinda bariyer olusturan kalin membran bir
yapidir. Supratentoriyel bolge, tentoryumun st kismi olan beyin bdlgesi,
infratentoriyel bolge ise tentoryumun alt kismi olan beyincik ve beyin sapinin

(posterior fossa) bulundugu bolgedir (32).
2.3. Cocuk Cag1 Beyin Tiimérlerinin Prevelansi

Beyin tiimorleri 15 yagin altindaki ¢ocuklarda en sik goriilen solid tiimdrlerdir
ve tiim g¢ocukluk ¢agi timorlerinin yaklasik %25’ini temsil etmektedir (1). ICCC

verilerine gore diinyada lenfomadan sonra en sik goriilen ¢ocukluk ¢agi tiimoérleridir
(2) (Sekil 2.1).

® Losemi %31

® MSS timorleri %26
® Lenfoma %10

@ Yumusak doku sarkomalan %7
® Noroblastom %7

© Bobrek timorleri %5

© Kemik tiimorleri %4

@ Germ hiicreli timérler %3
® Retinoblastom %3

@ Karaciger timorleri %2
© Diger %4

Sekil 2.1. Cocukluk ¢ag1 kanser tiirleri ve goriilme sikliklart.

TC. Saghk Bakanligi Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu’nun 2017 yilinda
yaymladig: “Tiirkiye Kanser Istatistikleri” raporuna gére Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢aginda
en sik goriilen kanser tiirleri Sekil 2.2’de gosterilmistir. Tabloya gore cocukluk

caginda en sik karsilasilan kanser tiirli 16semi iken, ikinci sirada MSS tumoérleri yer
almaktadir (3).



Losemi 355
MSS TUmorleri

Lenfoma

Noroblastoma

Malign Epitelyal/Melanom
Yumusak Doku Sarkomlari m Yizde
Kemik TUmorleri
Renal Timorler

Germ Hiicreli Timorler

Hepatik Timorler

0.0 10.0 200 30.0 40.0

Sekil 2.2. Tiirkiye’de 0-14 Yas Gruplarindaki Cocuklarda En Sik Goriilen Kanser
Turleri ve Yizde Dagilimlari.

DSO, Uluslararas1 Cocukluk Cag1 Kanser Insidansi 3. Arastirmasi’na (2009-

2011) gore Tiirkiye’de 0-14 yas grubunda 753 cocuk beyin timorii tanisi almigtir
(Tablo 2.3) (29).

Tablo 2.3. Uluslararas1 Cocukluk Cagi Kanser Insidansi 3. Arastirmasi’na gore

Tiirkiye’deki MSS timaoriine sahip ¢ocuklarin oranlari.

Yas Guplarina Gore Vaka Sayisi Yizde (%)
(0-14 yas)
0 1-4 5-9 10-14 0-14 Tim MSS tiimorleri
kanserler
MSS Timorleri 41 246 290 176 753 14,3 100
Ependimoma 13 50 20 17 100 1,9 13,3
Astrositom 10 71 85 73 239 4,6 31,7
MSS embriyonal 10 84 103 49 246 4,7 32,7
timorler
Diger gliomalar 0 23 59 18 100 1,9 13,3
Diger tanimlanmis 2 15 19 14 50 1,0 6,6
timorler
Tammlanamayan 6 3 4 5 18 0,3 2,4

MSS tiimorleri




2.4. Cocukluk Caginda Goriilen Beyin Tiimérleri
2.4.1. Ependimomlar ve Koroid Pleksus Tumorleri

Ependimomlar

Ependimomlar ¢cocuklarda beyin tiimdérlerinin %6-12'sini ve tiim ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinin %2'sini olusturmaktadir. Cocukluk ¢agi MSS tiimoérlerinin yayginlik
siralamasinda tgilinciidiir (29). Ependimom tanilarinin %50'den fazlasi 5 yasin
altindaki cocuklarda gorilmektedir (33). DSO, ependimom hiicrelerini histolojik
oOzelliklerine gore I, 11 veya Il olarak derecelendirebilmektedir (34)

Ependimomlar, ventrikulleri diizenleyen hiicrelerde ortaya g¢ikmakta ve
yaklasik %70'i posterior fossada genellikle dordincli ventrikilde gorilmektedir.
Ependimomlar bazen beyin hemisferlerinde ve omurilikte de olusabilmektedir (35).
Ependimomlarin ilk tedavisi cerrahidir fakat dérdiincii ventrikiildeki tlimorii tamamen
cikarmak beyin sapma yakin oldugu icin tehlikeli ve zordur. Tiimér tamamen
cikarildiginda doktorlar tarafindan sik sik cocugun taramasi yapilirken tiimorleri
tamamen c¢ikarilamayan ¢ocuklarda radyoterapi ve kemoterapi uygulamalari

yapilmaktadir (36).
Koroid Pleksus Tumorleri

Bu tiimorler tiim gocukluk ¢agi beyin tumdrlerinin %1-3'iin{i olusturmakta ve
en sik bebeklerde goriilmektedir (37). DSO, koroid pleksus tiimorlerini hiicrelerin
histolojik 6zelliklerine gore 1, 11 veya Il olarak derecelendirebilmektedir (38)

Koroid pleksus papillomlari (yavas biiyliyen) veya koroid pleksus karsinomlari
(hizli biiyiiyen) ventrikiillerde bulunan koroid pleksustan koken almaktadir. Koroid
pleksus, beyinde beyin omurilik sivist iireten bir yapidir (37). Timor genellikle
hidrosefali ile eszamanli olarak teshis edilmektedir (39). Koroid pleksus
papillomlarinin tedavisi cerrahi iken, koroid pleksus karsinomlarinin tedavisi

cerrahiye ek olarak kemoterapi ve radyoterapidir (40).
2.4.2. Astrositomlar

Astrositomlar, astrosit denilen beynin destek hiicrelerinden kaynak almaktadir

(41). DSO’ye gore Derece I ve Derece 11 astrositomlar diisiik dereceli, Derece I1I ve



Derece IV astrositomlar yiiksek dereceli olarak siniflandirilmaktadir (42). Diigiik
astrositomlar genellikle ¢ocukluk ¢aginda goriiliirken, yiliksek dereceli astrositomlar

eriskinlikte goriilmektedir (43).

Genellikle 10 yas altinda goriilen diisiik dereceli astrositomlar olarak bilinen
timorler cocuklarda en sik goriilen beyin tiiméri grubudur ve bu timorler tim MSS
tmorlerinin %35-40’1n1 olusturmaktadir (44). Bu tiimorler MSS’nin 6zellikle orta hat
ve serebellar bolgelerinde goriilmekte ve beyin omurilik sivist (BOS) dolagimini
engelleme o6zelligine sahip tiimorlerdir (45). Tedavi segenegi olarak cerrahi

rezeksiyonun yani sira radyoterapi ve kemoterapi uygulanmaktadir (46).
2.4.3. Intrakranial ve intraspinal Tiimérler
Medulloblastom

Medulloblastomlar, ¢ocuklarda tim MSS tumorlerinin yaklasik %20'sini
olusturur ve ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen maling tiimordiir (47). Medulloblastom
serebellumdan baslayip posterior fossada biiyiimekte ve biiyiidiikge serebellar yarim
kire, dordinci ventrikiil ve beyin sapina kadar uzanmaktadir (48). Beyin omurilik
stvistmin normal akigint da etkileyebilen medulloblastomun teshisi genellikle
hidrosefali ile birlikte konulmaktadir (49). Medulloblastomlar DSO tarafindan Derece
IV olarak derecelendirilmistir (50).

Diger MSS tiimorlerinden farkli olarak medulloblastom hiicreleri beyin ve
omurilikte yayilabilmektedir. Bu yayilimin varligini incelemek i¢in lomber ponksiyon
ve BOS analizi yapilmaktadir (48, 51). Tedavi planlamasi ¢ocugun yasi, tiimor miktari
ve tiimor yayilimiin derecesine bagl olarak degisiklik gostermektedir (52). Cerrahi
(bazen birden fazla) medulloblastom i¢in ilk tedavi segenegidir. Beyin sap1 veya
dordiincii ventrikiile yayilma durumunda tiimorii uzaklagtirmak tek cerrahi ile
mimkin olmayabilmektedir (52, 53). Medulloblasyom, radyoterapi ve kemoterapiye
oldukga duyarhdir (54, 55).

Medulloblastom tlmorleri standart risk ve ylksek risk olarak iki kategoride
gruplandirilmaktadir (56). Cerrahi islemle tamamen ¢ikarilabilen ve MSS'nin diger

bolgelerine yayilmayan tiimdrler standart risk grubunda incelenmekte ve standart risk
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grubundaki medullablastoma sahip c¢ocuklara cerrahi islem sonrasi radyoterapi ve
kemoterapi uygulamalar: yapilmaktadir (53, 55).

Cerrahi islemden sonra tiimoriin tamami ¢ikarilamamissa veya timor MSS'nin
diger bolgelerine yayilmigsa bu tiimor yiksek risk kategorisinde gruplandirilmaktadir
(56). Ayrica ¢ikarilan tlimor miktarindan bagimsiz olarak 3 yasindan kii¢iik gocuklarin
sahip oldugu medulloblastom da yiiksek risk kategorisinde gruplandirilmaktadir (56).
Yuksek riskli medulloblastom icin tedavi secenekleri radyoterapi, agresif (yuksek doz)

kemoterapi ve bezen periferik kok hiicre naklidir (57, 58).
Pirimitif Noroektodermal Tumorler (PNET)

PNET ve medulloblastom dnceden beynin farkli bolgelerindeki ayni tip tiimor
olarak gruplandiriimaktaydi fakat son yapilan aragtirmalarla iki tiimorde biyolojik
olarak farkliliklar oldugu kabul edildi (59). PNET, serebral hemisferde posterior
fossanin digina dogru uzanan bir tiimordiir (60). Tedavi segenekleri medulloblastom

ile aynidir, zaman zaman Kok hicre tedavisine de bagvurulmaktadir (59).
Medulloepitelioma

2016 yilinda DSO smiflamasina gore fenotip ve genotiple iliskili olarak
medulloepitelioma MSS  tiimorleri  arasinda  gruplandirilmistir  (61).  Yeni
siiflandirmada medulloepitelioma pirimitif ndroektodermal timorler arasinda yer
almaktadir (61). Go6ziin optik ¢ukur bolgesinde olusan embriyonel bir tiimdr tiirtidiir.
Nadir gorilmekte olan bu tumor genellikle 6 ay ve 5 yas arasindaki ¢ocuklarda
gorilmektedir (62). Tedavi segenegi olarak total rezeksiyon islemi ile birlikte yiiksek
dozda kemoterapi ve radyoterapi tedavileri uygulanmakta olup tedavi zor ve agir bir
stirectir (62). Lokal rezeksiyon isleminden sonra niiks goriilme olasilig1 yiiksek olup

metastaz olugsma orani diistiktiir (63).
Atipik Teratiod Rabdoid Tumor (ATRT)

ATRT MSS'in erken c¢ocukluk ¢aginda goriilen nadir, kot huylu ve kot
seyirli embriyonel timoérudir (64, 65). ATRT cocukluk ¢agi beyin tiimoérlerinin %1-
2’sini olusturmakta ve genelde ilk 2 yasta olmak tizere cogunlukla 5 yas Oncesi

gorulmektedir (66, 67). ATRT genel olarak posterior fossada olusmaktadir (68).
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ATRT’nin sag kalim oranlar1 diger tiimdrlere gore daha disiiktiir, tedavi
secenekleri arasinda cerrahi girisim, radyoterapi ve kemoterapi bulunmasina ragmen
radyoterapi norokognitif etkilerinden dolay1 3 yastan kiigiik ¢ocuklarda tercih
edilmemektedir (68, 69). ATRT kemoterapiye duyarlidir fakat ilk 6 ay iginde niiksler
gorulebilmektedir (68).

2.4.4. Diger Gliomalar

Oligodendroglioma

Cocukluk cag1 gliomalar klinik ve patolojik olarak tam anlagilamadigindan
smiflandirilmalart zor olmaktadir (61). Cocukluk c¢agi gliomalarinda histolojik
kriterleri en belirgin olan tiir oligodendrogliomadir (70). Cocukluk ¢aginda nadiren
gorilen MSS tumorlerinin %1-2’sini olusturan ve iyi huylu olan tiimér gruplaridir
(70).

Oligodendrogliomalar, oligodendrosit adi verilen bir hiicre tipinden
kaynaklanan bir tiir beyin timorii olan diisiik dereceli gliomalardir (70, 71).
Oligodendrositler, beyin ve omurilik sinirleri igin destek agini olusturan bir tur glial
hicredir (71).

Oligodendrogliomalar ¢cogunlukla kisilik ve akil yiirlitmeyi etkileyen beynin
frontal lobunda ve bunun yanisira beyin sapi, pineal bolge, serebellum veya omurilikte
de ortaya ¢ikmaktadir (70, 72). Oligodendrogliomalar i¢in tedavi secenegi cerrahi

girisim, radyoterapi veya ikisinin kombine olarak kullanilmasidir (72).
Karisik ve tammlanamayan gliomalar

Oligodendroglioma ve astrositom Ozelliklerine sahip olmayan fakat baska bir
timOr grubuna da dahil edilemeyen c¢ocukluk ¢agi gliomalart bu grupta

incelenmektedir (73).
2.5. Cocukluk Cagi Beyin Tiimorii Tedavileri ve Tedavilerin Yan Etkileri

2.5.1. Kemoterapi

Kemoterapi kelime olarak "kimyasal" ve "tedavi" anlamina gelen sozciiklerden

elde edilmektedir (74). Kanser tedavisinde ise normal hiicrelere kalic1 zarar vermeden
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timor hacrelerinin blyimesini durdurmak, bu hiicreleri yok etmek veya bozmak igin

tek ya da kombine sekilde ila¢ kullanimi anlamina gelmektedir (75).

Normal, saglikli hiicreler planli ve diizenli bir sekilde biiyiir ve boliiniir,

boliindiiklerinde ise 6zdes bir kopya iiretirler. Viicut, yalnizca ihtiya¢ duydugu

zamanlarda normal hiicre sayisini artirir (76). Her normal hiicre olgunlastik¢a cogalma

kabiliyetini kaybeder ve bu hiicrelerin 6lme zamanlar1 da viicut tarafindan dnceden

programlanmistir (77). Ote yandan tiimér hiicreleri kontrol bir sekilde cogalirlar ve

ongoriilemeyen bir sekilde biiyiirler (78). Kanser hiicrelerine farkl sekillerde etki eden

kemoterapi ilag gruplari bulunmaktadir (79). Bu gruplarin bazilart Tablo 2.4’te

gosterilmektedir.

Tablo 2.4. Beyin tiimorlii gocuklarda kullanilan kemoterapi ilag gruplari (79, 80).

Alkile edici ajanlar

Alkile edici ajanlar, hiicre cogalmasin1 6nlemek igin DNA
ile etkilesime girerek kanser hiicrelerini zehirler.

Antimetabolitler

Bu ilaglar, hiicre dongistinun sentezi (hiicre bolinmesine
hazirlanmada biiylime) sirasinda gerekli olan temel hiicre
besinlerini degistirerek kanser hiicrelerini a¢ birakirlar.

Antibiyotikler

Uremeyi engelleyerek, hiicrenin zarin1 zayiflatarak (dis
duvar) veya belirli hiicre enzimlerine midahale ederek
hlicre blyimesini dnler.

Alkaloitler

Bitkilerden elde edilen bu ilaglar, DNA'nin sentezine,
spesifik enzim aktivitelerine ve gergek hicre bolunmesine
miidahale etme ve hiicrenin zarinin (dis duvar) hiicre
hasarina yol agmasini engelleme de dahil olmak iizere ¢esitli
mekanizmalarla hiicre bélinmesine miidahale eder ve timor
hlcrelerinin 6lumune sebep olur.

Hormonlar

Bu ilaglar hiicre biiylimesini yavaglatan diismanca bir ortam
yaratir.

Enzimler

Bu ilaglar, timor hiicrelerinin hiicre biyimesi ve bolinmesi
icin gerekli olan spesifik proteinlere ulasmalarini
engelleyerek iireme yeteneklerini azaltir.

Anti-anjiyojenez
ajanlar

Bu ilaglar, tlmorleri biyume icin gerekli besinlerden
mahrum birakarak, tiimore kan akisini bozma yetenegine
sahiptir.
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Ilag dozlar1, gocugun demografik zelliklerine (boy, yas, kilo gibi) uygun bir
sekilde hesaplanarak uygulanir (81). Cocugun kilo durumu degiskenlik gosterdiginden

her uygulamada tekrar hesaplanarak kemoterapi uygulamasi yapilir (81, 82).
Kemoterapi flaglarimin Olas1 Yan Etkileri

Kemoterapi ilaglari, tiimor hiicrelerinin iireme ve biiyiime yeteneklerini
engellerken saglikli hiicreler de zarar gorebilmektedir (83). Kemoterapi tedavisinin
yan etkileri su sekilde siralanabilmektedir (84):

Sac¢ Kaybi (Alopesi)

Kemoterapi ilaglar1 hizli biiyilyen ve {reyen hiicrelere etki etme
mekanizmasina sahip oldugundan ve sag folikiilii hiicreleri hizli gogalma yeteneklerine
sahip oldugundan kemoterapi viicut tliylerinin bir kisminin veya tamaminin
dokiilmesine sebep olmaktadir (85). Sa¢ derisinde, kaslarda, kirpiklerde, koltuk
altlarinda ve kasikta bulunan tiiyler incelebilmekte ve yigin halinde dokilmeler
yasanabilmektedir ve saclarin uzamasi genellikle kemoterapi sona erdikten sonra 1-3

ay arasinda baslamaktadir (86).
Mide bulantisi ve kusma

Antikanser ilaglarin etkileri kisiden kisiye ve dozdan doza degiskenlik
gostermekte olup bir ¢cocukta ¢ok siddetli etkiler gosteren bir ilag baska bir ¢cocukta
etki gostermeyebilmektedir (87). Bazi ilaglar birka¢ doz verilene kadar bulanti
yapmazken bazi ilaglar tek bir dozdan sonra mide bulantisina sebep olabilmektedir

(88).
Kan seviyesinde diisme

Kemiklerin icini dolduran siingerimsi malzeme olan kemik iligi, kirmizi
hicreler, beyaz hiicreler ve trombositler tretir (89). Kemoterapi ilaglar kemik iliginin
icindeki hiicreleri tahrip eder ve kanda dolasan hiicre sayisin1 O6nemli Ol¢iide
azaltmaktadir (90). Cocugun transflizyona ihtiya¢ duyup duymadigini belirlemek igin
sik sik kan testleri yapmak ¢ok dnemlidir (91). Enfeksiyonla savasan beyaz hiicrelerin

say1st az oldugunda, ¢ocuk ciddi enfeksiyonlara yakalanma tehlikesi altindadir (90).
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Zaturre (Pnomoni)

Kan seviyesi diisiik olan ¢ocuklar enfeksiyonlara acik oldugu gibi akicger

iltihaplanmalarina da agik hale gelebilmektedir (92).
Ishal (Akut Bagirsak Enfeksiyonu)

Kemoterapi sirasinda ishal antibiyotikler ve bagirsak enfeksiyonlarindan
kaynaklanabilmektedir, kemoterapi sona erdikten ve bagisiklik diizeyi normale
dondiikten sonra sindirim sistemi fonksiyonlar1 normallesir ve ishal sona ermektedir

(93).
Kabizlik (Konstipasyon)

Kabizligin kemoterapide olugmasinin birgok nedeni vardir: Bazi ilaclar, digkiy1
bagirsaklar boyunca hareket ettirerek kabizliga neden olmaktadir ve agri kesici ilaclar,
aktivite azalmasi, yeme, igme azalmasi, kusma, bagirsaktaki normal ritmi

etkileyebilmektedir (94).
Yorgunluk ve halsizlik

Yorgunluk ve halsizlik hissi MSS timorlerinde tedavinin neredeyse evrensel
bir yan etkisi olup terapi boyunca sabit veya aralikl; kiigiik rahatsizliklar seklinde veya

tamamen zayiflatici olabilmektedir (95).
Yatak 1slatma

Yatak 1slatma, nadir olmasina ragmen, kemoterapinin Uzuci bir yan etkisidir.
Bazi ilaglar susuzlugu artirirken bazilar1 da normal uyku diizenini bozar ve bu da her
ikisi de yatagin 1slanmasina neden olabilir (96).

Yatak 1slatma ayrica tiimoriin ilerlemesi ya da ameliyat sonrasi sorunlar ile
iligkili olabilir. Kemoterapi sirasinda yatagin 1slanmasiin psikolojik nedenleri de
vardir (96, 97). MSS tiimorlerine yonelik tedavinin travmasi, birgok ¢ocugun
bagparmak emmesi, bebek konusmasi, sinir krizi ve yatak 1slanmasi gibi daha 6nceki

davraniglara gerilemesine neden olur (97).
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Dis problemleri

Bazi kemoterapi ilaglar1 ve radyasyon, c¢ocuklarin tiikiirme yeteneklerinde
degisikliklere neden olabilmektedir (98). Plak, cocugun dislerinde hizli bir sekilde
birikebilmekte, oyuklarin ve dis eti enfeksiyonlarinin olusma ihtimalini
artirabilmektedir (99).

Ag1z ve bogaz yaralari

Ag1z, bogaz ve bagirsaklar, hizla boliinen ve kemoterapi ilaglar tarafindan
ciddi sekilde zarar gorebilen hiicrelerle kaplidir. Gelisen yaralar (mukozit) ¢cok agrili

olup yemeyi ve igmeyi dnleyebilmektedir (100).
Deri ve tirnak problemleri

Kemoterapi sirasinda kiiclik cilt problemleri sik goriilmektedir ve en sik

karsilasilan problemler dokiintii, kizariklik, kasinti, kuru cilt ve aknedir (101).
Yeme problemi

Cocuklarin ¢ogu kemoterapi sirasinda 6nemli beslenme problemlerine sahiptir.
Istahsizlik, yiyeceklerden kaginma, asir1 yeme istegi kemoterapinin neden oldugu

problemler arasindadir (102).
2.5.2. Radyoterapi (Radyasyon Terapisi)

Radyoterapi veya radyasyon terapisi, ¢ocukluk ¢agi beyin tiimorleri i¢in sag
kalim oranlarimi 6nemli 6l¢iide iyilestiren bir tedavi segenegidir ve ¢ocukluk c¢agi
beyin timarleri icin standart prosediirlerin 6nemli bir pargasidir (103).

Radyoterapi, kanser hucrelerini éldurmek ve tumoérleri kicultmek icin X
1sinlarindan, gama 1sinlarindan, notronlardan, protonlardan ve diger kaynaklardan
yiiksek enerjili radyasyon kullanimini igermektedir (104).

Bazi1 MSS tumorleri radyasyona cevap vermezken; digerleri radyasyona karsi
hassastir. Genellikle radyasyona yanit veren ¢ocukluk cagi MSS tiimorleri yiiksek
dereceli gliomalar, medulloblastomlar, ependimomlar, germinomlar ve baz1 diisiik
dereceli astrositomlardir (105).

Radyasyon kuguk tumorleri kigulltebilmekte ve agriyr azaltmaya yardimci

olabilmektedir (104). Bununla birlikte, radyasyon terapisi akut kisa siireli yan etkilere
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ve bazen tedaviden aylar veya yillar sonraya kadar belirgin olmayabilecek kalici
hasara neden olabilmektedir (106). Radyasyonla tedavinin yararlar1 ve riskleri hem
doktorlar hem de ebeveynler tarafindan dikkatlice tartilmalidir (107).

Genellikle, MSS tumorli cocuklara verilen radyasyon terapisi 4-6 hafta
boyunca gerceklesmektedir (80). Yan etkiler ortaya ciktiginda, radyasyondan
kaynaklananlar1 bazen ayni anda verilen yiiksek doz kemoterapinin nedenlerinden
ayirt etmek zordur (108). Radyoterapinin olas1 kisa siireli yan etkiler sunlardir (80):

e Istah kayb

e Mide bulantis1 ve kusma

e Kulak, burun veya bogaz problemleri

e Agiz ve bogaz yaralar

e Yorgunluk

o Kizarik, kasintili veya soyulan cilt

e Sac dokulmesi (bazen kalicr)

¢ Diisiik kan sayim1

e Tat ve kokudaki degisiklikler (bazen tedavi seanslar1 sirasinda meydana gelir)
e Artan veya azalan tiikiiriik veya kuru agiz

Her ne kadar kisa siireli etkiler ortaya ¢iksa ve azalsa da, uzun siireli yan etkiler
tedavi sona erdikten sonra aylar veya yillar boyunca ortaya ¢ikmayabilir. Radyasyonun
biligsel islevsellik, kemik biiyiimesi, yumusak doku biiyiimesi, disler ve siniisler,
ergenlik ve dogurganlik {izerindeki etkileri, gec etkiden siddetli, yasam boyu etkilere
kadar uzanmaktadir (80). Beyin timori tedavisinden sonra ylriyiis ve denge
problemleri, el-goz koordinasyon problemleri, kisilik degisiklikleri ve ayrica 6grenme
giicliikleri geligebilmekte ve radyasyon alanindaki ikinci timorler de uzun vadeli olas1
bir yan etkisi olabilmektedir (109). Radyasyon tedavisinin uzun siireli yan etkileri su
sekildedir:

Bilissel problemler

Merkezi sinir sistemine zarar verilmesi, tiimoriin genislemesi, cerrahi
proseddrler, radyasyon ve kemoterapi gibi bircok faktoérden kaynaklanabilmektedir.
MSS timorli cocuklarda, hemen baglayabilen veya daha sonra gelisebilen 6grenme

giicliigii olusabilmektedir (6). Tipik olarak, matematikte, mekansal iligkilerde,
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problem c¢ozmede, dikkat siiresinde, goérme bozukluklarinda ve konsantrasyon

becerilerinde diisiik performans goriilmektedir (110, 111).
Biiyiime Problemleri, Erken veya Gecikmis Ergenlik

Radyasyon alimi ¢ocuklardaki normal gelisim sirecini etkileyebilmektedir
(112). Ayrica beyne radyasyon alan bazi kiiglik ¢ocuklar uygun yasta ergenlik
yasayamamakta, ergenlik siireci erken veya ge¢ gelismektedir (113). Hipotalamus ve
hipofiz bolgesine radyasyon alan ¢cocuklar veya gengler ¢esitli hormonal anormallikler
gelistirebilmektedir (114).

GoOrme Problemleri

Gorme ile ilgili problemler tiimdr yerlesimi, tiimdriin yayilmasi, cerrahi veya

radyasyon tedavisi sonucu ortaya ¢ikabilir (115).
Dis Problemleri

Erken kraniyal radyasyon, dis gelisiminin bozulmasina ve g¢ocuklarin dis
koklerinin kdrelmesine neden olarak ¢ocugun belirli kalict disleri kaybetmesine veya

kisalmis kokler nedeniyle erken dis kaybina neden olabilmektedir (116).
ikincil kanserler

Kraniyal radyasyon alan ¢ocuklarin tedaviden yillar sonra baska bir tiimor

gelisme riski daha yiiksektir (117).

2.5.3. Cerrahi

Cerrahi, MSS timorlerinin tedavisinde merkezi bir role sahiptir ve timori
cikarmak, kesmek ya da cerrahinin tehlikeli oldugu siipheli bir bdlgeye biyopsi
yapmak amactyla uygulanmaktadir (118). Cocugun tiimoriinii ¢gikarmak i¢in kullanilan
cerrahi teknik, timdoriin tiirii, yeri, cocugun genel tibbi durumu ve gereken prosediiriin
tlrt gibi gesitli faktorlere baglidir (119). Tedavi sirasinda farkli zaman dilimlerinde
cerrahi islemler yapilabilmektedir (118). MSS tiimdriine sahip ¢ocuklar i¢in siklikla

uygulanan cerrahi teknikleri su sekildedir:



18

Biyopsi

Kiigtik bir kesitten kii¢iik boyutta bir tiimdr 6rnegi almay1 igerir. Biyopsiyle
lezyon bolgesinde tiimoér olup olmadigi varsa ne tir bir timér oldugu tespit

edilebilmektedir (120).
Blokaj

Cerrahi blokaj tiimoriin kismen ¢ikarilmasi (genellikle %40-77) islemidir ve
beyinde derin, biiyiik kan damarlarinin yaninda bulunan veya beyin sapindan biyiyen
tiimdrler i¢in yapilmaktadir (121). Bu alanlarda, risk tamamen kaldirilmayacak kadar
blytk olup ameliyatin amaci, timoriin neden oldugu semptomlar1 azaltmaktir (122).
Radyasyon veya kemoterapi vermeden 6nce genellikle bir blokaj islemi yapilir, ¢clinkii

bu tedaviler kucik tumorler icin daha etkili olabilmektedir (123).
Cerrahi rezeksiyon

MSS tlimorlerinin gogunda ameliyatin amaci tiim tlimoriin ¢ikarilmasidir
(maksimal cerrahi rezeksiyon). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, uzun siireli hayatta
kalma ve iyilesme i¢in en iyi sansin, timoriin toplam veya neredeyse tamamen
cikarilmasiyla ortaya ¢iktigini gostermistir (121). TUmor beynin derinliklerinde veya
hayati bir fonksiyondan sorumlu beynin bir kisminin yakinindaysa (6rnegin, nefesi
kontrol eden alanin yakininda) bu mimkin olmayabilmektedir fakat ameliyat
ekipmani ve izlemedeki yeni teknoloji nedeniyle, beyin ve omurilik i¢indeki birgok
alanda maksimum cerrahi rezeksiyon mimkundur (82). Frontal, parietal, temporal ve
oksipital lob ve serebellumdaki tiimdrlerin ¢ogunun tamami veya tamamina yakini

cikarilabilmektedir (80).
Ameliyat sonras1 komplikasyonlar

Cocugun ameliyattan dnce gegirdigi belirtiler, ameliyat sonras1 6dem veya
cerrahi travma nedeniyle genellikle daha kotidir bu nedenle ameliyat sonrasi
problemler ¢cocuk ve aile icin ¢ok streslidir (80). Ameliyattan sonra daha az goriilen
komplikasyonlar su sekilde siralanabilir (80):

e Kollarda ve/veya bacaklarda uyusma

e  NObetler
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e  Beynin bir bolgesine kan akis1 kaybi (inme)
e Hidrosefali

e  Bagirsak-mesane kontroliinde kayip

e  Kesiden s1vi s1izmasi

e  Kaesi yerinde enfeksiyon

e  Hafiza problemleri
Kranial sinir defisitleri

Kranial sinirler goz, yiiz ve bogaz hareketlerini kontrol eder. Kranial sinirlerin
kontrol merkezi beyin sapinda bulunur. Kranial sinirlerdeki problemler, beyin
sapindaki tiimoérler, beyin sapina basan tiimoérler veya hidrosefali kaynakli olabilir
(124).

Posterior fossada (beyincik veya beyin sap1) gerceklestirilen cerrahide gegici veya
kalict kranial sinir sorunlart meydana gelebilmektedir (125). Bu problemler;

e Cift gbrme (diplopi)

o Bir tarafa bakamama

o G0z kapagimi kapatamama

e (Cenede agr

e Zayiflik, sarkma veya yiiz asimetrisi
e Ses kisiklig1

e Yutma ve oksiirme zorlugu

e Solunum zorlugu, zatiirre ve solunum yolu hastaliklar1 gibi solunum sorunlari
Posterior fossa sendromu

Posterior fossa sendromu (ayni zamanda serebellar mutizm olarak da bilinir)
posterior fossa (beyincik veya beyin sapi1) ameliyatinin bir komplikasyonudur. Bu
bolgedeki en yaygin tiimorler medulloblastomalar, astrositomlar ve ependimomlardir
(126). Cocuklarin ¢ogu ameliyatla kollarin1 ve bacaklarini hareket ettirerek uyanir ve
sorulara cevap verir. Bazi durumlarda, 24 saat veya daha uzun bir siire sonra ¢ocuk
konusmay1 kesebilir, kol ve bacaklarda zayiflik gelisebilir ve kraniyal sinir
bozukluklari ortaya ¢ikabilir (127). Duygusal olarak, ¢ocuklar ¢evreleriyle baglantisiz

gorunebilir ve basitce aglayarak cevap verebilirler (128).
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Bu belirtiler minimal etkilenen ¢ocuklarda bir sire iginde iyilesir, ancak ciddi
sekilde etkilenen ¢ocuklarda iyilesme uzun zaman alabilir. Bu ¢ocuklarda fizyoterapi,

konusma terapisi ve ergoterapi baslatilmasi onerilmektedir (129).
2.6. Islevsellik, Yetiyimi ve Saghgin Uluslararasi Simiflandiriimasi (ICF)

DSO, 1970’li yillarda saglik i¢in uluslararasi bir siniflama getirilmesi iizerine
calismalara baglamig, 1980 yilinda yayinlanan ilk siniflandirma sisteminde bozukluk
(impairment), yetiyimi (disability) ve engel (handicap) terimlerini ele almigtir (11).
2001 yilinda ise tiim boyutlar1 yeniden ele alarak saglik kosullarini ve bireylerin
cevrelerinde onlarin fonksiyonlarini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in "standart dil
ve ¢erceve" olarak Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saglik Smiflandirmasi'm
(ICF) tanimlamustir (11, 130) (Sekil 2.3). Bu biyopsikososyal g¢erceve kisilerin

fonksiyonellik ve kisitlilik durumlarini tanimlamaktadir (130).

ICF
Semflanderma
1.Bolam: Iglevsellik 2 Bolim: Baglamsal
ve Yetiyitimi Etmenler EolEmler
Vicut islevieri ve Etkinlikler ve Cevresel Etmenler Kigisel Etmenler .
Yapilan Katilim Bitesenter
Vilewt Vileut Kapasite Performans Kolaylastirney Yapear/niteleyiciler
islevlerinde yvapilannda engel
degisiklik defisiklik

Sekil 2.3. ICF’in yapisi.

DSO, Cocuk ve genglerin smiflandirilmasinda kullanmilmak iizere ise 2007
yilinda Cocuk ve Gengler igin Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslarast
Siniflamasi’n1 (International Classification of Functioning, Disability and Health-
Children and 2 Youth: ICF-CY) yaymlamistir (131, 132).

ICF bireyin saghk durumunu yalnizca hastalik etyolojisi temeliyle

sinirlandirmaz; kisinin pek c¢ok alandaki islevleri, yaptig1 aktiviteler ve yasama
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katilimu ile ilgili siireglerin ve tiim bu o6zellikleri etkileyebilecek ¢evresel etmenlerin
siniflandirilabilmesini saglar (11). Ozellikle uzun ve zor bir tedavi siirecinden gegen
kronik hastalii olan ¢ocuklarda, hastalik ve hastalik disinda ¢ocugun islevlerinin,
aktivitelerinin ve yasama katilim durumunun ve ¢ocugun bu 6zelliklerini etkileyen
cevresel etmenlerin belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (132).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar uzun siiren hastane yatiglari, agrili girisimler,
sagliklt oyun ve 6grenme ortamlarinin olmayisi gibi bir¢ok nedenlerle islev, aktivite
ve katilim kisithligi agisindan risk tasimaktadirlar (131, 133). Cocuklarin bu
Ozelliklerinin dogru nitelendirilmesi, risklerin azaltilmasi i¢in gereken destek
hizmetlerinin planlanmasi agisindan 6nemlidir (133). ICF-CY ’nin ¢ocuk hekimlerinin
uygulama alanina girmesinin, hastalik adlart yaninda ¢ocuklarin islevsel
gelisimlerinin, aktivitelerinin, yagama katilimlarinin ve bunlar1 iyilestirici girisimlerin
tanimlanabilmesini, kronik hastaliklarin iyilestirilmesini ilerlemeler saglanabilmesini,
yasam boyu kalic1 olabilen morbiditelerin 6nlenebilmesini, erken tanty1 ve tedaviyi

saglayabilecek bir girisim olacagi diisiiniilmektedir (134).

2.6.1. Cocuklar ve Gengcler icin Tslevsellik, Yetiyimi ve Saghgmn
Uluslararasi Siniflandirilmasi (ICF-CY)

ICF-CY, ICF’in bir uyarlamasi niteligi tasimaktadir (11). Cocuklara 6zel
cevresel faktorleri dikkate alarak cocuk ve ergenlerin gelisimsel 6zelliklerini de g6z
oniinde bulundurabilmek amaciyla 2007 yilinda DSO tarafindan gelistirilmistir (10).
Yetigkinlerde tanimlanan modelde oldugu gibi saghk, fonksiyon ve engelligi
biyopsikososyal gergeve igerisinde tanimlamaktadir. Saglik, fonksiyon ve gevresel
faktorlerin dinamik etkilesimini vurgulayan 4 alan1 tanimlamaktadir:

1) Viicut yapilari (anatomi, endokrinoloji, merkezi sinir sistemi gibi),
2) Viicut fonksiyonlari (fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlar),
3) Aktiviteler (yemek yeme, tuvalet, banyo, yazi yazma, sosyal etkilesim gibi),

4) Katilim (akran iligkileri, aile iliskileri ve sosyal aktivitelere katilim) (134, 135).
Ek olarak ICF-CY, kisisel faktorleri (yas, cinsiyet, kisilik...) ve gevresel

kolaylastiricilar (yasam kolaylastirict mimari, 6zel egitim servislerine ulasilabilirlik



22

gibi), cevresel bariyerler (finansal problemler, iyilestirici yaklagimlarin eksikligi gibi)
gibi gevresel faktorleri de detayli bir sekilde analiz etme firsatt sunmaktadir (127, 130).

Bu yaklasim ¢ocukluk ¢agi MSS tiimorleriyle hayatta kalanlarda viicut yap1 ve
fonksiyonlarini, aktivite kisithiliklarimi ve katilim kisitliliklarii degerlendirmede
kapsamli bir ¢cer¢ceve sunmaktadir (129, 130). Sekil 2.4’de beyin timorla bir gocuk igin
olusturulmus ICF-CY semasinin 6rnegi goriilmektedir (136).

Saghk durumu

Medulloblastom
(ICD CT71.6)

Aktiviteler & Katihm

Kisithliklar Firsatlar

Viicut yapr ve fonksiyonlar:

-Istemli olarak hareket etme

fonksivonunda eksiklik (b760)
-Zihinsel fonksiyonlarda (dikkat,
hafiza gibi) gerileme (b110-b189)

-Yaz1 yazma hizinda yavaglama (d170)
-Vileut pozisyonunu siirdiimme ve
degistirmede kisitlanma (d410-d429)
~Giinlitk rutini tamamlamada zorlanma

-Toplumsal havata katilim
(d910)

-Kigilerarasi iliskiler-okulda
yakin arkadashklar kurma

.ﬁza]mls p:i‘lk(]]‘l'l(_]ti.}l' kontrol (d2302) (d720)
(islemleme iz gibi) (b1450) -Stresle baga ¢ikma problemleri
(d2401)

l I |

— ~

Kisisel Faktorler

Cevresel Faktorler

Kolaylastiricilar Kolaylastineilar

-Okul sinavlarinda -Okullarin el yazist 'I!E“’f‘ o
ekstra slire verilmesi yerine bilgisayar -Giize garpan bir 8grenci
(e5850) yazisim kabul ulmal

-Saghk hizmeti olarak etmemesi (e5852) "-3'3“‘-*.'"'":‘ planlama
rehabilitasyondan becerisi

faydalanma (e3800) -Okumayi sevime

Kisitlayicilar Kasitlayicilar

-Ogretmenin sorularin
cevaplamayi reddetme
-Hastahkla ilgili konugmak
istememe

Sekil 2.4. Beyin tumorlu ¢cocuklarda ICF-CY ’nin sematize edilmesi.

2.7. Biligsel Fonksiyonlar

Bilis, “fiziksel ve sosyal diinyay1 anlamlandiracak ve etkilesime girecek kisinin
gunluk faaliyetlerini ylritecek, aktivitelerini planlayacak ve harekete gecirecek olan
bilgileri belirleme, alma, se¢me, yorumlama ve kullanma siireci” olarak
tanimlanmaktadir (137). Bilissel fonksiyonlar, dikkat, hafiza, oryantasyon, gorsel-
uzaysal algilama, gorsel motor organizasyon, planlama, diislinme, karar verme,
inhibisyon ve regilasyon gibi becerileri ifade etmektedir (137, 138).

Biligsel beceriler giinliik yasamda ve sosyal yasamda kritik rol oynamaktadir

(139). Ornegin, aligveris yaparken, neyin satin alinacagi, neyin satin alinacagi
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konusunda dogru kararin nasil verilecegi ve satig gorevlileriyle nasil konusulacagina
dair bilgileri akilda tutmak gerekmektedir (139).

Biligsel gelisim, bireylerin bliyiime ve gelisimi i¢in diislinme, akil yiiriitme ve
eylem olusturmanin temel tasidir ve c¢ocugun davranislarini, inanglarini ve
davraniglarin1 ~ gekillendirmenin yani sira, hastalik ve yaralanmalara uyum
saglayabilmede, hastalik ve saglik arasinda iliski kurmada da 6nemli bir faktordur

(140). Bilissel fonksiyonlarin gelisimden beynin farkli anatomik bolgeleri sorumludur

(138) (Tablo 2.5).

Tablo 2.5. Biligsel fonksiyonlar ve ilgili beyin yapilari.

Bilissel
Fonksiyonlar

Tanimlar

Tlgili Beyin Yapilar

Episodik hafiza- Eylemler hakkindaki
kisisel deneyimler
(Geriye donik)

Hipokampal-diensefalik
sistem

Hafiza Semantik hafiza- Kelime anlamlar1 ve Anterior temporal lob
genel bilgiler i¢in hafiza
Calisma hafizast- Bilgiyi akilda tutmak Dorsolateral prefrontal
icin gerekli kapasite korteks
Frontal lob- Broca bdlgesi,
Isimlendirme, tekrarlama, tamamlama, anterior mesial korteks
Dil becerileri  okuma, yazma Temporal lob- Wernice
bolgesi, angular girus,
supramarjinal girus, arcuat
fasikulus
Yuruttcu

fonksiyonlar
ve frontal lob

Planlama, muhakeme, problem ¢ézme,
dirtd kontrolu(inhibisyon), karar verme

(Dorsolateral) Frontal lob

fonksiyonlar1
Performans Praksi-Bir eylemi baslatma, siirdiirme ve ~ Sol parietal ve frontal lob
sonlandirma
Mekandaki nesneler arasindaki iligkiyi,
nesnenin alt bilesenleri ve nesneler
arasindaki mesafe tahminini yani derinlik
Gorsel- algisini, nesne ve olaya iligkin igsel Visual korteks- parietal lob
uzaysal temsili yani imgeleri (image) ifade
beceriler etmektedir.
Dorsal (*'nerede) yol: Uzaysal konum
ve oryantasyon ile ilgili bilgi saglar.
Ventral (*'ne™) yol: Anlamsal bilgi Visual korteks- temporal
saglar. lob
Oryantasyon  Kisi, zaman, yer farkindaligi Parietal lob
Dikkat Ilgili uyaranlar1 segebilme ve onlara Temporal lob

odaklanabilme yetenegi
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Dogumdan itibaren, bebekler aktif olarak O0grenmeye baglar. Algisal ve
diistinme becerilerini gelistirmek i¢in ¢evreden gelen uyarilar1 kullanarak bilgileri
toplar, siralar ve islemler (141). Bilissel gelisim, bebeklikten eriskinlige kadar devam
eden dinamik bir siirectir ve ¢cocugun giinliilk yasaminda, aile ortaminda, okulda ve
toplumsal cevrede yasadig1 deneyimler biligsel gelisimi iizerinde bireysel farkliliklara
sebep olabilmektedir (142, 143).

Biligsel gelisim farkli psikologlar tarafindan farkli sekillerde agiklanmaktadir
ve bunlar arasinda en yaygin olarak kullanilan Piaget'in Bilissel Gelisim Teorisi'dir
141). Jean Piaget'in bilissel gelisim teorisi, ¢ocuklarin 4 farkli zihinsel gelisim
asamasindan gectigini gostermektedir:

Duyusal-Motor Donem (0-2 yas): Bebekler duyusal ve motor becerilerinin
yardimi ile dis diinyayla iliski kurmaktadir (144). 8-12. aylarda “nesne siirekliligi”
(goris alanlar1 disindaki nesnelerin veya kisilerin kaybolmadigini fark etme) gelisir.
12-18. aylarda gozlem yapma, arastirma, deneme yetenegine; 18-24. aylarda sembolik
ve basit diislincelere sahip olurlar (145). Taklit etme, hafiza ve diisiinme becerileri bu
donemde gelismeye baslamaktadir (146).

Islem Oncesi Donem (2-7 yas): Bu dénemdeki cocuklar, dil ve sembolik
diisiince yetenegine sahiptir (146). Hafiza ve hayal giicii gelismektedir. Bu donemdeki
cocuklar egosentriktir, kendi bakis agilarinin disindaki fikirlere agik degildirler (147).

Somut islemler Dénemi (7-11 yas): Mantikli diisiinme, muhakeme yapma,
problem ¢6zme becerileri gelismektedir (148). Cocuklar bu doénemde somut
eylemlerle ilgili olan problemi ¢6zebilir. Sayilari siralama ve siniflandirma yapabilir
(137) Problem ¢ozerken hala soyut kavramlar tam olusmadigindan ¢ocuklar zorluk
yasayabilmektedir. Ornegin, bir gocuk A>B ve B>C'yi tanimlayabilir ancak A'nin
C'den biiyiik oldugunu mantikli bir sekilde agiklayamaz (149).

Soyut Islemler Dénemi (12 yas sonrasi): Bu donemdeki cocuk, soyut
islemleri yapabilmektedir (147). Ergenlik strecine giren birey bu donemde idealist ve
mantiksal sekilde tiimevarim, tiimdengelim gibi yontemleri kullanarak akil

yurGtebilmektedir (150).
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2.8. Yurutucu Fonksiyonlar

Ydiraticu  fonksiyonlar, hedefe yonelik davranisin  planlanmasindan,
siralanmasindan ve kontrol edilmesinden sorumlu bilissel yetenekleri kapsayan bir
strectir (151). Bu siireg, plan olusturmayi, plani baslatmay1 ve tamamlayana kadar
belirli gorevlere devam etmeyi saglar, degisen durumlara hizli adaptasyon saglamanin
yani sira gereksiz yanitlar agiga ¢ikmasini da engeller (152).

Ydirdticu fonksiyonlar temel olarak kortikal, subkortikal bolgelere ve beyin
sapina ¢oklu ndronal baglantilar1 olan frontal lobun prefrontal bolgelerinde bulunur
(153).

Yurattct fonksiyonlar birlikte ¢alisan {ist ve alt diizey becerileri icermektedir
(153). Ust diizey beceriler, inhibisyon, biligsel esneklik, calisma hafizasi, planlama ve
problem ¢ézmedir (153, 154). Islemleme hizi, bilissel verimlilik/akicilik gibi alt diizey
beceriler ise iist diizey becerilere dayanan temel yiiriitiicii islevlerdir (154). Yurutlcu
islevler giinliik yasam aktivitelerinin ve sosyal islevlerin tamamlanmasi i¢in gereklidir
(153, 154, 155).

Yuruttict fonksiyonlar, bilgileri giincelleme (galisma hafizasi), inhibisyon
(otomatik veya istemli) ve gorevler arasinda kaydirma (bilissel esneklik olarak

adlandirilir) olmak (izere 3 temel islevden olugsmaktadir (156).
2.8.1. Calisma Hafizas1

Calisma hafizasi, bireyin bilgileri akilda tutmasini ve zihinsel olarak aktif
kalmasimi saglayan kisa siireli bir hafiza tamponu olarak tanimlanmaktadir, bircok
biligsel gorevin planlanmasi ve yiiriitiilmesi sirasinda bilgileri bir siire koruyan ve
yoneten bir sistemdir (157). Bir ¢gocugun hatirlatma olmadan giyinmeyi tamamlamasi
veya O0devini bagimsiz bir sekilde yapmasi i¢in aktif bir ¢calisma hafizas1 gereklidir
(158).

Onemli bilgilerin akilda tutulmasi bilissel islevin énemli bir yonii olarak kabul
edilir ve bu da diger birgok alanda performansi etkiler (159). Calisma hafizasi,
Baddeley ve Hitch (1974) tarafindan ¢evrimigi, ¢oklu gorevleri islemleme ve gegici
depolama gorevleriyle bilgisayarda "masatistii" alanina benzetilerek "beynin

desktopu" olarak tanimlanmistir (158). Calisma hafizasi, gorev performanslarinin
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koordinasyonu, gorevler arasinda gegis yapma, belirli bir uyariya odaklanirken es
zamanli uyarilari inhibe etme gibi fonksiyonlara da rehberlik etmektedir (160).

Sozel ve stzel olmayan (gorsel-uzaysal) ¢calisma hafizas1 zamanla ortaya ¢ikan
her seyi anlamlandirmak i¢in kritik 6neme sahiptir, daha once olanlar1 gz 6nilinde
bulundurmay1 ve bunu gelecekle iliskilendirmeyi saglar (161).

Matematikte problem c¢ozmek, zihinsel olarak 0Ogeleri dizenlemek
(yapilacaklar listesi hazirlamak, planlama yapmak), yeni bilgiler diisiinmek ve eylem
planlarina dahil etmek (giincellemek), alternatifleri diistinmek iyi bir ¢alisma hafizasi
gerektirir (162).

Ydiritiici islevlerin gatist altinda incelenen planlama becerisi de calisma
hafizasinin i¢ine dahil edilmektedir ve bir gorevi tamamlamak veya bir hedefe ulagmak
icin gereken adimlari planlamak ve diizenlemek olarak tanimlanmaktadir ve planlama
becerileri, yasamsal faaliyetlere katilimda, toplumsal hayata uyumda son derece
onemlidir (163).

Bilgiyi akilda tutma yetenegi ¢ok erken gelisir, bebekler ve ¢ocuklar uzun bir
siire bir veya iki seyi aklinda tutabilir. 9-12 aylik bebeklerde caligsan hafiza aktif bir
sekilde gelismeye baslamistir (154). Bir¢ok seyi akilda tutabilmek ve nesnelerin
zihindeki temsillerini olusturabilmek yavas ve uzun siireli bir gelisimsel ilerleme

gosterir (164).
2.8.2. Regiilasyon ve Inhibisyon

Oz duizenleme (self-regiilasyon), asgari zamansal bakis agisi ile hedefe yonelik
davranis olarak tanimlanmaktadir (165). Basart ile ilgili davraniglarin, kisisel ¢abalarin
ve kisilerarasi iligkilerin dlizenlenmesini icerir (166). Basarili bir 6z diizenleme {i¢ ana
bilesenden olusur: insanlar tarafindan onaylanan duygu, diisiince ve davranig
bi¢imleri, birden ¢ok durum arasindaki tutarsizliklar azaltmak i¢in motivasyona sahip
olma ve ¢aba harcama, bir olay veya durum siresince karsilan engellerle bas etme
(167).

Inhibisyon, baskin olan bir cevabm baskilanmasi, devam eden bir cevabin
durdurulmasi ve dikkat dagitic1 unsurlarin goz ardi edilmesi olarak tanimlanmaktadir
(164). Inhibisyon becerisi, giiclii bir i¢ yatkinlig1 veya dis cazibeyi gz ard1 etmek icin
dikkati, davranigi, duygulari kontrol edebilmeyi ve daha uygun ve gerekli olan bir
gorevi yapmay1 igerir (168). Inhibe edici kontrol, degismeyen bir aliskanlik
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olusturmak yerine bir durum karsisinda nasil tepki verilecegini ve davranisin kontrol
edilmesini miimkiin kilar. Dikkatin inhibe edici kontrolii de se¢ilene odaklanarak diger
uyaranlara dikkati inhibe etmeyi saglar (169).

Inhibisyonun bir baska yonii de gii¢lii zihinsel temsilleri baskilamaktir (bilissel
inhibisyon), istemli olarak unutmay1 igeren yabanci veya istenmeyen diisiinceleri ve
anilar1 goz ard1 etmeyi igerir (170). Ayrica, inhibisyon becerisi, zihinsel alanimizdaki
fazla olan diisiinceleri baskilayarak ve sinirli kapasitedeki ¢alisma alanindan gerekli
olmayan bilgileri devre dis1 birakarak zihinsel dagmikligin 6niine gecgerek calisma
hafizasina yardimei olur (161).

Inhibitér kontrol, kiigiik gocuklar igin zor bir gelisim siirecidir (171). Bir
uyarana her zaman ayni cevabi verme, zit yondeki uyarani inhibe etme ve iki uyaran-
tepki iliskisini akilda tutma yetenekleri 4-9 yaslar1 arasinda gelismekte ve ergenlik

slirecinde de olgunlagsmaya devam etmektedir (171, 172).
2.8.3 Bilissel Esneklik

Biligsel esneklik, caligma hafizasini ve inhibisyonu olusturduktan sonra
gelisimde ortaya ¢ikar (173). Biligsel esneklik, farkli perspektiflere mekansal olarak
(olaylara ve/veya durumlara) farkli bir yonden bakma veya bu perpektifleri kisilerarasi
olarak (olaylara ve/veya durumlara bagkasinin agisindan bakma) degistirebilmektedir
(173, 174). Perspektifleri degistirmek i¢in dnceki perspektifi baskilamak ve calisan
hafizaya farkli bir perspektif kaydetmek gereklidir. Bu anlamda bilissel esneklik
inhibisyon ve galigan hafizaya gereksinim duymaktadir (174). Biligsel esneklik ayni
zamanda degisen taleplere ve dnceliklere uyum saglamak, yanlis1 ya da dogruyu kabul
etmek ve firsatlardan yararlanmak igin yeterince esnek olmayi igerir (175).

Bir durumdan baska bir duruma gecis (kaydirma), ayn1 boyuta odaklanmaya
devam etmeyi (uyaranlarin yonii ayn1) siirdiirmeyi, ancak uyaran-tepki eslesmelerini
ters gevirmeyi icerir. Buna tersine gevirme, boyut ici aktarma veya boyutlararasi
kaydirma denir (176). Ornegin, ilk olarak ¢ocuktan daire i¢in sola, {icgen icin saga
basmasini sOyleyip daha sonraki gérevde tersine ¢evirerek daire i¢in saga, liggen i¢in
sola basmasini istemek gibi. 1,5 yasindan itibaren ¢ocuklar bu tir gorevlerde basarili
olabilmektedir (176, 177).
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2.9. Beyin Tiimorlii Cocuklarda Bilissel ve Yiiriitiicii Fonksiyonlar

Beyin tiimorii tanisiyla takip edilen ¢ocuklar aldiklar1 kemoterapi, radyasyon
ve cerrahi midahaleler sonucunda gelecekteki akademik performans, yasam kalitesi
ve istihdam edilme gibi alanlar etkileyen bilissel yeteneklerindeki bozulmalar igin
yiiksek risk altindadirlar (8, 178). TUmor histolojisi veya yeri ne olursa olsun, pediatrik
beyin tiimoriinden sag kalanlarda bazi zihinsel yetersizlikler olusmaktadir (179, 180).

Tedavinin uzun sireli yan etkileri olarak ¢zellikle entellektlel zeka (IQ) ve
akademik basaridaki eksiklikler, 6nceden dgrenilen bilgilerin kaybi1 ve yerine yeni
bilgilerin edinilmesindeki yetenegin azalmast ile ilgilidir (181).

Zayif entelektiiel zeka, yliksek radyasyon dozu, tanidaki genc yas ve tibbi
komplikasyonlar ile iliskili iken yeni bilgiler edinebilmedeki yetersizlikler, dikkat
eksikligi ve kisa stireli hafiza, islemleme hizi, gérsel motor koordinasyon, siralama
yeteneklerindeki bozukluklarla iliskilendirilmektedir (182, 183, 184).

Biligsel ve yiiriitiicii fonksiyonlardaki bozukluklarin beynin serebral beyaz
madde miktarindaki degisime bagli olarak olustugu disiiniilmektedir (185).

Beyin hemisferlerinin hacmi yaklasik 1,5 miyelindir ve miyelinlenme
miktarlar1 beynin farkli bolgelerinde farkliliklar gostermektedir. Beyin sapt ve
serebellar alanlar ilk 6nce miyelinlenirken bunu serebral hemisferler ardindan frontal
loblarin  6n kisimlar1 takip eder. Bu siirecin bu alanlarla iliskili beyin
fonksiyonlarindaki gelisimle paralel oldugu diisiiniilmektedir (186). Demyelinizasyon
yani miyelin dokusunun kaybi MSS tiimorlerinin tedavisinden sonra siklikla
g6zlenmektedir (187). Frontal lob beyaz cevherinin beynin daha arka kortikal ve
subkortikal bolgelerine genis baglantilar1 vardir. Sag frontal lob &zellikle miyelin
acisindan zengindir. Bu nedenle, serebral beyaz madde patolojisi o bolgeyle iliskili,
dikkat yetenegi ve gorsel algilama yetenegi gibi islevleri biylk bir oranda
etkileyebilmektedir (186, 187).

Hem kemoterapi hem de radyoterapi, miyelin Ureten oligodendrositleri,
astrositleri, mikro damarlar1 veya miyelini dogrudan etkileyerek l6koensefalopatiye
neden olacak kapasiteye sahiptir (187). Miyelinin beyindeki rolii ve dagilimi goz
Oniine alindiginda beyin tiimoriiyle hayatta kalan ¢ocuklarda norobiligsel

bozukluklarin olugsmasi tahmin edilebilir bir sonugtur (188).
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Aragtirmalar radyoterapi ile tedavi edilen beyin tiimdrlii ¢ocuklardaki beyaz
madde hacminin radyoterapi olmadan tedavi edilen beyin timorli ¢cocuklardaki beyaz
madde hacminden daha kiiglik oldugunu gostermektedir (189). Beyaz cevher
hacimdeki kayip, beyin timorli ¢cocuklarda frontal lob fonksiyolarinda azalmaya, 1Q
diisiisiine, c¢alisma hafizas1 ve dikkat yeteneklerinde 6nemli azalmaya sebep
olmaktadir (189).

Beyin tumorli ¢cocuklar ¢esitli bilissel islevlerde bozukluklar yasamakta fakat
en sik bozulmalar dikkati siirdiirme, bilgiyi islemleme hiz1 ve ¢alisma hafizas1 gibi
yuriticu fonksiyonlarda yasanmaktadir (190). Zayif ¢alisma hafizasi, beyin timorleri
icin radyasyonla tedavi edilen gocuklarda sikga rastlanan bir durumdur (189).

2.10. Aktivite Performansi (Okupasyonel Performans)

Aktivite performansi ya da okupasyonel performans, kisinin yas1 ve kiiltiirii ile
uyumlu, kendisi i¢in anlamli olan aktiviteleri (okupasyonlar1) segme, planlama ve
gerceklestirme yetenegi” olarak tanimlanmaktadir ve bireyin dahil oldugu cevrede
giinliik aktivitelere katilma konusundaki dinamik deneyimini yansitmaktir (137, 191).
Kisisel bakim, tiretkenlik ve serbest zaman aktivitelerini ve bu aktivitelerin
gerektirdigi rutinleri, rolleri, gorevleri ve alt gorevleri ¢cevresel taleplere cevap vererek
algilama, planlama, hatirlama ve yiiriitme yetenegi de aktivite performansi olarak

tanimlanmaktadir (192).
2.10.1. Aktivite Performans Alanlar1

Kisisel Bakim Aktiviteleri: Bireyin saghigi ve 1yi olma hali i¢in
gerceklestirdigi rutin ve gorevlerdir. Bu rutin ve gorevler alisilmis rutinler (giyinme,

yemek yeme vb.) veya aligilmamus rutinler (ilag alma) seklinde olabilir (193).

Uretici/Okul Aktiviteleri: Bireyin, kendine, ailesine veya topluma destek
saglamasi icin gergeklestirdigi gelir getirici rutinler ve gorevlerdir. Okul cagindaki
bireylerden gelir getirici aktiviteler gerceklestirmeleri beklenmedigi i¢in bu

cocuklarda okul aktiviteleri bu performans alaninda incelenmektedir (193, 194).

Eglence/Oyun/Serbest Zaman Aktiviteleri: Bahge isleri, ylizme, kutlama

gibi eglence ve/veya yaraticilik iceren rutin ve gorevlerdir (194).
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2.11. Beyin Tiimorlii Cocuklarda Aktivite Performansi

Evde ve okulda giinliik yasam aktivitelerine katilim, ¢ocuklarin biiyiimesi ve
gelismesi i¢in son derece dnemlidir (195). Beyin tumorli cocuklar kanser tedavisinden
sonra tedavi oncesi rollerine ve sorumluluklarina donmekte ve tedavi disinda kalan
gercek yasantilarina devam etmekte zorluk yasamaktadirlar (195, 196). Tedavilerin
etkileri, ¢ocuklarin ailelerinden bagimsiz yasama, okul hayatina geri donme ve
arkadaslik iliskileri kurmalarinda zorluk yasamalarina sebep olabilmektedir (196,
197).

Beyin timorll cocuklar, tim aktivite performans alanlarinda ¢esitli
problemlerle karst karsiya kalmaktadir bu alanlar: kendine bakim aktiviteleri
(giyinme, banyo yapma, yemek yeme vb.), Uretkenlik (okula devam etme), serbest
zaman aktivitelerini (oyun, sosyal etkilesim) kapsamaktadir (198, 199).

Cocugun aktivite performansimni etkileyen i¢ ve dis birgok faktor
bulunmaktadir. Basaril bir aktivite performansi, kendine bakim, serbest zaman (oyun
aktiviteleri) ve tiretim (okul aktiviteleri) alanlarinda yeterlilik kazanmas: ile sonuglanir
ve cocuk sosyal ve gelisimsel olarak uygun aktivitelere basarili bir katilim sagladigi
zaman anlamli bir yagsam kazanir (200, 201).

Cocuklukta iistlenilen roller gocuklarin kisisel bagimsizlik duygusunu gelistirir
bu nedenle ¢ocuk iiretken olmali, oyun ve serbest zaman aktivitelerine aktif olarak
katilim saglamalidir (195). Giinliikk yasam aktivitelerine katilim sirasinda ¢ocuklar
yeni beceriler kazanir ve yeni beceriler kazanmak cocuklarin 6zgiiven gelisimini
destekler (199). Giinliik yasam aktivitelerine katilm kisitliligi ¢ocuklarda sosyal
izolasyona neden olabilmektedir (202). Beyin tiimorlii gocuklarin tedavi sonrasi
yasadiklar1 agr1 ve yorgunluk durumlari da sosyal aktivitelere katilimlarini
kisitlamaktadir (203).

Biligsel, duyusal ve motor beceriler birgok giinliikk yasam aktivitesinin temel
tagt oldugundan beyin tiimorlii ¢ocuklarda bu becerilerin etkilenmesi c¢ocuklarin

aktivite performanslarini olumsuz yonde etkilemektedir (179, 195, 204, 205).
2.12. Ergoterapi Yaklasimlar:

Ergoterapi, aktiviteler araciligiyla sagligi ve iyi olma halini gelistiren kisi

merkezli bir saglik meslegidir (206). Ergoterapistlerin birincil hedefi, bireylerin
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giinliik yasam aktivitelerine katilimini saglamaktir ve bunu bireylerin fiziksel
kapasitelerini artirarak, ¢evreyi bireylerin aktivitelere katilimini destekleyecek sekilde
degistirerek ve aktiviteye katilim i¢in bireylerden beklenen yetenekleri destekleyerek
saglarlar (203, 206).

Ergoterapistlerin tan1 gdzetmeksizin birey merkezli yaklagimlari ve bireyin
kendi alg1 ve degerlerini g6z 6nilinde bulundurarak miidahale plani olusturmalari beyin
timorlu ¢cocuklarda da 6nem kazanmaktadir (207).

Ergoterapistlerin beyin tumérli cocuklar da dahil olmak Uzere kanserli
bireylerin rehabilitasyonundaki rolii bireylerin hem fiziksel, biligsel ve psikolojik
olarak gunluk yasam aktivitelerinde maksimum performans gosterebilmelerini
saglamak ve miimkiin kilmaktir (206, 207).

Ergoterapistler, ¢ocuklarin serbest zaman, iiretici ve kendi bakim aktivite
alanlarina, i¢inde bulunduklar1 gevrelere ve bireysel faktorlere midahalelerle
bulunarak c¢ocuklarin bagimsiz yasamlarini kazanmalarina ve yasam kalitelerini
artirmaya yardimci olurlar. Bazi 6rnekler sunlardir:

e (Cocuklarda veya bakimverenlerde gelisen anksiyete ve stres durumlarinda hem
cocuklara hem de bakimverenlere stresle basa ¢ikma stratejilerini 6gretme ve
uygulamada rehberlik etme

e Yorgunlukla basa ¢ikma icin rahatlama egitimi, enerji koruma tekniklerinin
ogretilmesi ve uyku ve yorgunluk yonetimi egitimi

e Yasam tarz1 degisiklikleri

e Yiirtiicli fonksiyon, hafiza, dikkat problemleri i¢in biligsel strateji egitimleri,
diisiik enerjili gorevlere odaklanma

e Serbest zaman aktivitelerine katilimi saglama

e Okula geri doniisii saglama (208, 209)

Ergoterapistler degerlendirme ve miidahale siirecinde tek bir teorik modele bagl
kalmamakla birlikte Kisi-Cevre-Okupasyon Modeli (PEO), Insan Okupasyon Modeli
(MOHO) ve Kanada Okupasyonel Performans Modeli (COPM) gibi modellerden
faydalanabilmektedir (137, 210). COPM, bireylerin aktivite performanslarini kisi
merkezli olarak ele almakta ve bireylere kendi aktivite performans duzeylerini ve
memnuniyetlerini belirleme firsati saglamaktadir (211). Ergoterapistlerin midahale

plani hazirlamada referans ¢ergevesi olarak sikc¢a kullandiklart COPM modeli, Kanada
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Aktivite Performans Olgiimii (KAPO) yoluyla bireylerin aktivite performans ve
memnuniyet diizeylerini beliremeye yardimci olmaktadir (210). Beyin timorli
cocuklarin kendilerinin algiladigi aktivite performans ve memnuniyet dizeylerini

belirleyebilmek i¢in ¢alismamizda KAPO kullanilmistir.

KAPO, aktiviteleri 3 alanda incelemektedir:
1. Kisisel Bakim

2. Uretici Aktiviteler (Okul)

3. Serbest Zaman

Cocuklarda gelir getirici bir performans alanm1 yas olarak uygun
bulunmadigindan iiretici aktivite olarak okul aktiviteleri ele alinmaktadir.

KAPO, bireyler, bireylerin aktivite ve rolleri, performanslarini
gerceklestirdikleri ¢evreyi dinamik bir etkilesim halinde tanimlamaktadir (210).
Duygusal, ruhsal, biligsel ve fiziksel yonler, aktivite performans alanlartyla (kendine
bakim, iiretim, serbest zaman) ve bireyin i¢inde bulundugu cevresel kosullarla
baglantilidir. Model, bireyin merkezde oldugu kisi merkezli yaklagimi savunmaktadir
(212).

Bireyi merkezde bulunduran model, kisiyi fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve
psikolojik ihtiyaglar1 da dahil olmak tizere bir biitlin olarak ele alir ve kisinin ger¢cek
kimligini yansitabildigi aktivite performans alanlarina odaklanir (212, 213).

Degerlendirme basamaginda oldugu gibi miidahale siirecinde de referans
cercevesi bireylerin kendine bakim, iretkenlik ve serbest zaman alanlarindaki
fonksiyonel yeteneklerine odaklanmaktadir ve bireylerin giinliik yagam aktivitelerine
dahil edilmesi miidahale programinin 6nemli bir pargasidir (213, 214).

Her bireyin degisme ve gelisme potansiyeline sahip oldugunu benimseyen
KAPO rehabilite edici referans cercevesi olarak bireylerin mevcut yeteneklerini
benimsemektedir. Bireylerin sahip oldugu bu gii¢lii yonler bagimsizlik kazanmada ve

aktivitelere dahil olmada telafi edici yontem olarak kullanilabilmektedir (214).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Beyin tiimorlii ¢ocuklarin yiiriitiicii fonksiyonlari ile aktivite performanslar
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanan bu c¢alismada dahil edilecek
katilimci sayisinin hesaplanmasi i¢in gli¢ analizi yapildi. Gii¢ analizinde hata pay1 %5
(o = 0,05) ve calismanin giicii %80 olarak alindi. Yapilan gii¢ analizi sonucunda
orneklem biyiikliigii 100 olarak hesaplandi ve c¢alismaya 102 birey arastirma
grubunda, 90 birey kontrol grubunda olmak lizere toplam 192 birey dahil edildi.

Calismanin etik uygunlugunun degerlendirilmesi icin Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruldu ve 24.10.2018 tarihinde
yapilan degerlendirme sonucunda GO 18/655-18 karar numarasi ile etik agidan uygun
bulundu. Etik kurul onayi ile orijinallik raporu ve dijital makbuz sirastyla EK 1, EK 2
ve EK 3’te yer almaktadir. Calisma Oncesinde ¢ocuklara ve ebeveynlere ¢alismanin
amac1 ve kapsami hakkinda detayl bilgi verildi. Caligsmaya katilmay1 kabul eden her
¢ocuga ve ebeveynine ayri ayri ¢alismayi kabul ettiklerine dair Aydinlatilmis Onam

Formu imzalatildi.
3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri
Arastirma Grubu icin;

— 6-12 yas araliginda olmak
— Beyin tiimdrii tanist almis olmak
— Kemoterapi tedavisine baslayip devam ediyor veya tamamlamis olmak

— Koopere olmak
Kontrol Grubu igin;
— 6-12 yas araliginda olmak
3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirma Grubu igin;
— Beyin timorii disinda sekonder bir tan1 almis olmak (Dikkat eksikligi, 6zgiil
O0grenme giicliigli, otizm, mental retardasyon vb)

— Tiimoriin bagka bir bolgeye metastaz yapmis olmasi
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— Degerlendirmeye alinamayacak derecede ciddi gorme bozukluguna sahip
olmak
Kontrol Grubu igin;

— Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 6zgiil 6grenme giigliigii,
otizm spektrum bozuklugu, mental retardasyon gibi tanilar birine ya da

birkag¢ina sahip olmak

Arastirma icin Memorial Ankara Hastanesi’nde pediatrik onkoloji servisinde beyin
timOord tedavisi alan 6-12 yas araliginda 110 ¢ocuk ve aile ile goriisiildii. 6 ¢ocuk dahil
edilme kriterlerine uymadigi i¢in ¢alismaya dahil edilmedi, 2 ¢ocuk degerlendirmeleri
tamamlayamadigi i¢in calismadan ¢ikarildi. Arastirmaya toplamda 102 beyin tiimorlii
cocuk dahil edildi (Sekil 3.1) Saghkli ¢ocuklar icin Istanbul’da farkli ilkdgretim
okullarinda okuyan 6-12 yas aralifindaki Ogrenciler ve aileleriyle gorisiildii.
Degerlendirmeye alinan cocuklarda 2’si degerlendirmeleri yarim biraktigr icin

calismadan c¢ikarildi, toplamda 90 saglikli cocuk arastirmaya dahil edildi (Sekil 3.1)

(Calismaya Katilan Birey
Sayisi
(Arastirma Grubu)
(n=110)

Calismaya Katilan Birey
Sayisi
(Kontrol Grubu) (n=92)

Dahil Edilme Kriterlerine
Uymayan
-Ciddi gérme problemine

sahip olan (n=3)

-Koopere olmayan (n=3)

Degerlendirmelen
yarm birakan (n=2)

Degerlendirmelen yarnim
birakan (n=2)

Cahsmaya Katilan Birey Calismaya Katilan Birey
Sayis1 (Arastirma Grubu) Sayis1 (Kontrol Grubu)
n=102 n=90

N/

Calismaya Katilan
Toplam Birey Sayisi
N=192

Sekil 3.1. Katilimcilarin akis semasi.
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3.2. Yontem

Calismamizdaki tiim goriisme ve degerlendirmeler yiiz yiize gerceklestirildi.
Calismamiza katilan beyin timérlii ¢ocuklarin degerlendirilmeleri ve ebeveynleriyle
yapilan goriigmeler hastane ortaminda g¢ocuklarin uyanik ve aktif olduklari saat
araliklarinda gergeklestirildi. Saglikli ¢ocuklarin degerlendirilmeleri ve ebeveynleriyle
yapilan goriismeler ise ev ortamlarinda gerceklestirildi. Degerlendirme ve goriismeler

90-120 dakika arasi siirdii.
3.3. Degerlendirmeler
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismamiza katilan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerini degerlendirmek

icin bir bilgi formu olusturulmustur.

Bu form kapsaminda;
— Yas
— Cinsiyet
— Tam
— Taniin konulma zamani
— Hastaneye yatis sayisi
— Alinan kemoterapi kiir sayis1
— Cerrahi islem ge¢irme durumu
— Radyoterapi islemi gegirme durumu
— Kagincri sinif oldugu

— Okula gidip gitmeme durumu degerlendirilmistir.
3.3.2. Dinamik Ergoterapi Bilis Olcegi-Cocuk Versiyonu (DEBO-C)

2004 yilinda Israil'de “Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment-
Child (DOTCA-ch)” olarak gelistirilen test, 6-12 yas arasindaki g¢ocuklarin biligsel
yeteneklerini ve 0grenme potansiyellerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir
(215). Perfomansa dayal1 bir test olan DEBO-C ¢ocuklarin bilissel degerlendirmelerini

cocuklarin aktif olarak performanslarini sergiledikleri ve uygun goriildiigiinde yardim
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alarak da testi yapabildikleri i¢in farkli bir tarza sahiptir ve terapistler tarafindan
siklikla tercih edilmektedir (216).

DEBO-C’nin degerlendirme alanlari, islemleme hizi, anlama/problem ¢dzme,
apraksi, dikkat/calisma hafizasi, bilis ve yiriitiicti islevlerdir. 5 bilissel alanda 22 alt
testten olusmaktadir: Oryantasyon, Uzaysal Algi, Praksis, Gorsel-Motor Yorumlama

ve Diisinme Siirecleri. Gorsel-Motor Yorumlama testinin alt testlerinden besinde

anlik ve gecikmis hafiza test edilmektedir (215) (Tablo 3.1.)

Tablo 3.1. DEBO-C nin alt testleri.

Bilissel alanlar

Alt testler

Oryantasyon: Cevre ile ilgili 6z farkindaligi
degerlendirir. Dikkat, algi ve hafizanin
entregrasyonunu gerektirir.

1- Yer oryantasyonu
2- Zaman oryantasyonu

Uzaysal Algilama: 1lgili bilgiyi aramaya, bir
nesnenin temel 6zelliklerini ayirt etmeye, bir
nesnelerin 6zelliklerini karsilagtirmaya, uygun
hipotezler olusturmaya ve bu hipotezi orijinal
verilerle karsilastirmaya yonelik aktif siireg.

3- Viicut Uzerinde

4- Cocuk ve Nesneler Arasindaki Uzaysal
Miski

5- Resimde Uzaysal Iliski

Praksis: Amagcli hareketi planlama ve
uygulama yetenegi

6- Motor Taklit
7- Nesne Kullanimi
8- Sembolik Hareketler

Gorsel-Motor Yorumlama: Gorsel uyaranlari
biitiinlestirme ve ¢izim yetenegi. 3 aktiviteden
olusur: ¢izim, yapim, birlestirme

9- Geometrik Sekil Kopyalama*
10- 2 Boyutlu Sekil Olugturma*
11- Pegboard Olugturma*

12- Renkli Blok Dizayn1*

13- Diiz Blok Dizayni*

14- Yap-boz Olusturma

15- Saat Cizme

Diisiinme Siiregleri: Hiyerarsik olarak
oncelikli Ozellikleri belirleme ve smiflandirma
yetenegi

16- Smiflandirma

17- Yapilandiriimamig ROC
18- Yapilandirilmig ROC
19- Resim Siralama A

20- Resim Siralama B

21- Geometrik Siralama A
22- Geometrik Siralama B

*Anlik ve gecikmis hafiza degerlendirilmesini igerir.

DEBO-C, statik ve dinamik asamalardan olusmaktadir. Ilk olarak, cocuk, test
bataryasinin statik agamasi olan biligsel durumunun testine tabi tutulur. Bunu takiben
terapist ¢gocuga, degerlendirmenin dinamik asamasini igeren, maksimum Ogrenme
potansiyelini ortaya ¢ikarmak i¢in tasarlanan sekilde yapilandirilmis ipuglart verir

(215).
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3.3.3. Cocukluk Dénemi Yonetici islev Envanteri Ebeveyn/Ogretmen
Formu (CHEXI)

CHEXI, 2008 yilinda Lisa B. Thorell ve Lilianne Nyberg tarafindan 6zellikle
yuriticu (yonetici) fonksiyonlara odaklanan bir 6l¢iim olarak gelistirilmistir ve 2010
yilinda Ezgi Kayhan tarafindan Tiirkge cevirisi ve uyarlamasi yapilmistir (217).
CHEXI, 4-12 yas araligindaki ¢ocuklarda kullanilabilmektedir (218).

26 sorudan olusan CHEXI, 4 alt gruba ayrilmaktadir: ¢alisma hafizas1 (9
madde), planlama (6 madde), inhibisyon (6 madde) ve regiilasyon (5 madde). Sorular
ebeveynler veya Ogretmenler tarafindan cevaplanmaktadir. Her maddede yer alan
ifadenin dogruluk derecesine gore 1’den 5’e¢ kadar derecelendirme yapilmaktadir
(1:kesinlikle dogru degil, 5:kesinlikle dogru). Ebeveynden ¢ocugunun o ifadeye ne
kadar uygun oldugunu bu sayilardan uygun olanimi isaretleyerek belirlemesi
istenmektedir (218). Testin son puanlamasinda ¢alisma hafizasi ve inhibisyon alt
gruplart “Calisma hafizas1” toplam puanini, inhibisyon ve regiilasyon alt gruplar
“Inhibisyon” toplam puanini olusturmaktadir (218).

CHEXI’den alinan puan yiikseldikge c¢ocugun yiiriitiicii fonksiyonlar
zayiflamaktadir. Dolayisiyla, CHEXI’den diisiik puan alan ¢ocuklar, yiliksek puan
alanlara oranla daha iyi diizeyde yiratici fonksiyon becerilerine sahiptirler (217).

Formun Ingilizce, Isvecge, Fransizca, Hollandaca, Ispanyolca, Ispanyolca-
Latino, Katalanca, Galigyaca, Danca, Farsca, Hollandaca, Portekizce, Cince
(geleneksel), Cince (basitlestirilmis), Tiirk¢e, Hirvatga ve Macarca dillerinde kiiltiirel
adaptasyon ve gecerlilik giivenilirlik caligmalari yapilmis ve {iicretsiz kullanima

sunulmustur (219) (bkz.www.chexi.se).
3.3.4. Kanada Aktivite Performans Olgegi (KAPO)

Ergoterapistler arasinda en sik kullanilan performans degerlendirme olgegi
KAPO, bireyin aktivite performans problemlerini belirlemek ve performans
memnuniyetini 6lgmek i¢in kullanilan standart bir 6l¢iim aracidir (220). Yari
yapilandirilmis gériisme olan KAPO’de bireyler aktivite tercihlerini yine kendisi
tarafindan verilen performans ve memnuniyet puanlari ile degerlendirir (222).

Bireye kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman aktivitelerini igeren 3 alanla

ilgili sahip olduklar1 aktivite performans problemleri ve endiseleri sorulur. Her bir
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aktivite alaninda (kisisel bakim, iiretkenlik, serbest zaman) iice kadar problem
tanimlanabilir. Problemli alanlarin 6nemi 1 ve 10 arasinda (1:hi¢ 6nemli degil, 10:cok
onemli) puan verilerek siralanir daha sonra en Onemli goriilen ilk bes aktivite
performans ve memnuniyet seviyelerinde derecelendirilir. Performans ve memnuniyet
puanlari birey tarafindan yine 1 ve 10 puan araliginda belirlenir (220, 221, 223).
KAPO’niin Tiirkce uyarlamasi, gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Torpil ve
ark. tarafindan yapilmustir (223). Her ne kadar KAPO eriskinlerde kullanilmak iizere
gelistirilse de, pediatrik ¢alismalarda hem test gelistiricileri hem de arastirmacilar

tarafindan degerlendirme ve sonug 6l¢iitii olarak kullanilmaktadir (224).
3.4. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS versiyon 22 yazilimi kullamlarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik  yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi.
Arastirma ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikleri i¢in ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler hesaplandi. Tanimlayict analizler normal
dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve ceyrekleraras: aralik kullanilarak verildi.
Beyin tiimorlii ¢ocuklarin cerrahi islem gecgirme/ge¢irmeme ve radyoterapi
alma/almama durumlarinda yiriitiicii islevleri, biligsel islevleri ve aktivite
performanslar1 degerleri Mann-Whitney U Testi ile karsilastirildi. Beyin timorli
cocuklarin aldiklar1 kemoterapi kiir sayisinin yiiriitiicii  fonksiyonlar, bilissel
fonksiyonlar ve aktivite performansi tizerindeki etkisini incelemek igin Kruskal Wallis
Testi kullanildi. Caligmaya dahil edilen bireylerin yas araligi genis oldugu igin
arastirma ve kontrol gruplarina ait yiirtitiicii fonksiyon, bilissel fonksiyon ve aktivite
performanst degiskenlerinin normal dagilim gostermedigi tespit edildi ve bu
degiskenler Mann-Whitney U Testi kullanilarak karsilastirildi ve her bir degisken
arastirma ve kontrol grubu i¢in kutu grafikleri ile gosterildi. Hem aragtirma grubu hem
kontrol grubu i¢in degiskenler normal dagilim gostermediginden gruplarin kendi
degiskenleri arasi iliskiler i¢in korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar
Spearman Korelasyon Testi ile hesaplandi. Degiskenler arasi iligkiler dogrusal
regresyon grafikleri ile gosterildi. Istatistiksel anlamlilik igin tip 1 hata diizeyi %5

olarak kullanildi.
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4. BULGULAR
4.1. Kisisel Faktorler ile ilgili Bulgular

Arastirma grubundaki katilimeilarin yas ortalamalar 8,34+1,77 yil; calisma
grubundaki katilimcilarin yas ortalamalart 8,32+1,52 yildir. Mann Whitney U Testi’ne
gore arastirma grubu ile kontrol grubunda yer alan katilimcilar yaslar1 bakimindan
benzerdir (p>0,05). Katilimcilarin yaslariyla ilgili istatistiksel bilgiler Tablo 4.1°de,
katilimcilarin yas dagilimlartyla ilgili bilgiler ise Sekil 4.1°de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin yaglar ile ilgili istatistiksel bilgiler.

Grup n Ort£SS Min-Max Med
Arastirma 102 8,34+1,77 6-12 8
Yas Grubu
Kontrol 90 8,32+1,52 6-12 8
Grubu
Z -0,306
p 0,759
Arastirma grubu Kontrol grubu
14,07 ~14.0
12,04 -120
m 10,07 100
)ﬂ_l &
8.0 60 ¢
6,07 6,0
4,01 =40

T T T I T T T
30 20 10 0 10 20 30

Sekil 4.1. Katilimcilarin yag dagilimlari.

Katilimcilarin yas, cinsiyet dagilimi, okula gitme durumlari ve egitim diizeyleri

ile ilgili bilgiler Tablo 4.2’de verilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin demografik dzellikleri.

Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler (n=102) (n=90)
n % n %
Cinsiyet Erkek 59 57,8 45 50
Kiz 43 42,2 45 50
Okula gitme Gidiyor 33 32,4 90 100
durumu Gitmiyor 69 67,6 0 0
Egitim Okul 6ncesi 2 2 0 0
dizeyleri 1. simf 18 17,6 10 11,1
2. simf 31 30,4 18 20
3. simf 22 21,6 25 27,8
4. simf 10 9,8 20 22,2
5. simf 13 12,7 7 7,8
6. simf 6 59 7 7,8
7. simf 0 0 3 3,3

4.2. Hastalik ile ilgili Bulgular

Arastirma grubunun beyin tiimori ile ilgili bilgileri incelendiginde
katilimcilarin 52’sinin (%51) medulloblastom tanisina sahip oldugu, 49 unun (%50)
radyoterapi miidahalesi aldig1 ve 78’inin (76,5) cerrahi islem gegirdigi goriilmektedir.

Aragstirma grubunun beyin timord ile iliskili bilgileri Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Beyin timori ve tedavileriyle ilgili bulgular.

Degiskenler Aragtirma Grubu (n=102)
n %
Kanser turi Medulloblastom 52 51
Astrositom 36 35,3
PNET 6 5,9
ATRT 3 2,9
Gliom 5 49
Almnan 3 1 1
kemoterapi kir 4 8 7,8
sayis1 6 29 28,4
8 44 43,1
10 15 14,7
12 12 4,9
Radyoterapi Alda 50 49
alma durumu Almadi 52 51
Cerrahi islem Gegcirdi 78 76,5

gecirme durumu  Gecirmedi 24 23,5
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Beyin tumord tdrlerinin  gorilme sikligi katilimeilarin  yaslarina gore
incelendiginde tiim yas gruplarinda en sik rastlanan tiirtin medulloblastom oldugu
gorilmektedir. Ayrica katilimcilar arasinda en az rastlanan tiimor tiirii de ATRT dir.

Katilimcilarin yaslarina gore timor tiirlerinin dagilimi Sekil 4.2°de gorilmektedir.

30 Kanser Tari
[ Medulloblastom
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Sekil 4.2. Beyin tiimdrii tiirlerinin yaga gére dagilima.

Beyin timorlii ¢ocuklarin hastanede yatig sayilari ortalama 6,3+3 kez (min. 1,
max. 14); beyin tiimorii teshisi konulmasinin tizerinden gegen ortalama zaman 9,8+4,1
(min. 1, max. 18) ay olarak bulunmustur. Katilimcilarin hastane yatis sayilarinin ve
beyin tiimdrii teshisini alimlarin {izerinden gegen zamanin dagilimi Sekil 4.3’te

gorulmektedir

Hastane

syaa; :gl U'-l—zi% IhnI 3 :enn
O1-2 kez Zgae r%ir:]
=g15t;( Ezz O gzaydan daha
Dgilglet.:lrrﬂnde E 2:?;;?
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Sekil 4.3. Katilimcilarin hastaneye yatis sayilar ve teshis almalarinin lizerinden gegen

Zaman.
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4.3. Bilissel Fonksiyonlar ile ilgili Bulgular

Aragtirma grubunda DEBO-C toplam puani 113,62+31,16 iken kontrol
grubunda 151,22+13,65 olarak bulunmustur. Arastirma grubundaki cocuklarin
oryantasyon, uzaysal algilama, praksis, gorsel-motor yorumlama ve diisiinme
stireclerini iceren biligsel fonksiyonlar1 saglikli ¢ocuklara gore istatistiksel olarak

anlamli 6l¢iide zay1f bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bilissel fonksiyonlar ile ilgili istatistiksel bulgular.

Arastirma Grubu (n=102)  Kontrol Grubu (n=90)

ort+SS Min  Max Ort+SS Min  Max P
Oryantasyon 10,5+3,2 3 17 14,8+1,6 11 17 -9,325 <,001**
Uzaysal 9,6+2,9 3 14 11,4411 7 12 -4580 <,001**
Algilama
Praksis 2749 7 41 38,3+3,7 31 46 -9,518 <,001**

Gorsel-Motor 40,5+12,3 12 60 56,2+4,8 41 60 -9,803 <,001**
Yorumlama

Diisiinme 25,946,1 11 42 30,5£3,8 20 35 -6,023 <,001**
Surecleri
Toplam 113,6¢31,7 38 163 151,2+136 116 166 -9,315 <,001**
**p<0,001

Biligsel fonksiyonlarin aragtirma grubu ve kontrol grubu icin toplam puan

karsilastirmalar1 Sekil 4.4’te goriilmektedir.
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Sekil 4.4. Bilissel fonksiyonlar ile ilgili istatistiksel bulgular i¢in kutu grafikleri.



4.4. Yurutucu Fonksiyonlar ile ilgili Bulgular

Beyin tiimorlii ¢cocuklarda CHEXI toplam puanlarinin ortalamasi 62,10+£16,19
iken saglikli c¢ocuklarda 38,10+£5,80 olarak bulunmustur. Arastirma grubundaki
cocuklarin ¢alisma hafizasi, planlama, regiilasyon ve inhibisyon alanlarin1 igeren
yiiriitiicii fonksiyonlar1 saglikli ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide zay1f

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Yirutuct fonksiyonlar ile ilgili istatistiksel bulgular.

Arastirma Grubu

Kontrol Grubu (n=90)

(n=102) z p
Ort£SS Min  Max Ort+SS Min  Max

Alt test 1 27+8,8 11 45 14,1425 9 21 -10,033 <,001**
(Calisma
hafizasy)
Alt test 2 12,2+3,4 5 19 7,241,3 4 10 -9,798  <,001**
(Planlama)
Calisma Hafizast 39,1+11,6 17 63 21,3+3,6 14 30 -10,022 <,001**
Toplam
(Alt test 1+2)
Alt test 3 14445 6 24 8,411,5 5 12 -9,078  <,001**
(Reguilasyon)
Alt test 4 9,1+2,4 5 14 8,4+1,2 6 11 -2,167  <,001**
(Inhibisyon)
Inhibisyon 23,345,9 14 37 16,84+2,5 11 23 -8,063  <,001**
Toplam
(Alt test 3+4)
Toplam 62,1+16,2 31 100 38,1t5,8 27 52 -9,984  <,001**
**p<0,01

Calisma hafizasi, inhibisyon ve toplam CHEXI puani olmak {izere olusturulan

arastirma ve kontrol grubuna ait 3 adet toplam puanin karsilastirilmasi Sekil 4.5°te

gosterilmektedir.
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Sekil 4.5. Yurutcu islevler ile ilgili bulgular i¢in kutu grafikleri.

4.5. Aktiviteler ile ilgili Bulgular

Calismamizda kullanilan KAPO’ye gore; her iki gruptaki bireylere giinliik
yasamlarinda 6nemli olan, yapmak isteyip de yapamadiklar1 veya katilimda en ¢ok
kisitlanma yasadiklari aktiviteler sorulmustur ve bireyler kendine bakim, Uretici ve
serbest zaman aktivite alanlarinda ortalama ii¢ aktivite belirtmistir. KAPO
degerlendirmesine gore bireylerin katilimda 6ncelikli olarak kisitlandiklar1 aktivitelere
bakildiginda; arastirma grubundaki bireylerin %66,66’s1 kendine bakim alaninda
uyuma aktivitesinde bunu takiben %51,9’u yemek yeme aktivitesinde kisitlanmakta
iken kontrol grubundaki bireyler bu alanda kisitlandiklart bir aktivite
belirtmemislerdir. Uretici aktivite alaninda arastirma grubundaki bireylerin %66,66’s1
okul gitme aktivitesinde kisitlandiklarii belirtirken kontrol grubunun bu aktivite ile
ilgili bir kisithilig1 bulunmamaktadir. Arastirma grubunun %29,4°1, kontrol grubunun
%36,66’s1 6dev yapma aktivitesi i¢in kisitliliga sahip oldugunu belirtmistir. Serbest
zaman aktiviteleri alaninda ise arastirma grubundaki bireylerin %69,6’s1, kontrol
grubundaki bireylerin %25,5’1 akranlariyla vakit gegirme aktivitesi igin kisitlanma

yasadiklarini bildirmistir (Tablo 4.6).
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Arastirma grubundaki beyin tiimorlii gocuklarin kisitlilik yasadigi aktivitelerin

939,31 kendine bakim, %23,67’s1 iiretkenlik, %36,9’u da serbest zaman alaninda;

kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklarin katilimda kisitlilik yasadigi aktivitelerin

%46,7’s1 liretici, %53,3°1 serbest zaman alaninda oldugu hesaplanmistir.

Tablo 4.6. KAPO degerlendirmesine gére katilimcilarm katilimda kisitlandiklar:

aktiviteler.

Kendine
Bakim
Aktiviteleri

Uretici
Aktiviteler

Serbest
Zaman
Aktiviteleri

Uyumak

Banyo yapmak
Yemek yemek

Dis firgalamak
Okula gitmek
Odev yapmak

Kurslara

devam

etmek

(enstriman, guzel sanatlar

vb.)

Akranlarla vakit gecirmek
Mag yapmak/maca gitmek

Yiuzmek
Dans etmek

Sinema/tiyatroya gitmek
Seyahat etmek

Arastirma Grubu

n

68
46
53
49
68
30

32

71
41
21
8

39
23

(n=102)
%
66,66
45,09
51,9
48,03
66,66
29,4

31,3

69,6
40,1
20,5
7,8

38,2
22,5

Kontrol Grubu

(n=90)

20
5,55

Arastirma grubundaki bireylerin %69,6’s1 i¢in ve kontrol grubundaki

bireylerin %25,5°1 i¢in akranlarla vakit gecirme aktivitesi onemli bulunmaktadir.

Arastirma grubunun en 6nemli buldugu diger aktiviteler ise okul gitmek, uyumak ve

yemek yemek olarak siralanmaktadir (Sekil 4.6).

Arastirma grubundaki bireyler i¢in kendine bakim aktivitelerinin ve Uretici

aktivitelerin 6nemliligi, kontrol grubundaki bireyler i¢in oldugundan daha fazladir.

Kontrol grubunda ise serbest zaman aktivitelerinin dnemlilik diizeyi daha fazladur.
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Sekil 4.6. Katilimcilarin 6nemli buldugu aktiviteler.

4.5.1. Aktivite Performans1 ve Memnuniyeti ile ilgili Bulgular

Arastirma grubunun aktivite performans puanlari ortalamasi 4,68 iken; kontrol
grubunun aktivite performans puanlar1 ortalamasi 7,87°dir. Arastirma grubundaki
bireylerin aktivite performans ve aktivite memnuniyet puanlari1 kontrol grubundaki
bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Aktivite performansi ve memnuniyeti ile ilgili istatistiksel bulgular.

Arastirma Grubu Kontrol Grubu (n=90)
(n=102)
Ort+SS Min  Max Ort+SS Min  Max Z p
Performans 4,711 2 8 7,9+0,7 6 10 -11,824 <,001**
Memnuniyet 4,5+1,1 2 8 7,8+0,7 6 9 -11,871 <,001**
Toplam 9,242 5 15 15,7+£1,3 12 19 -11,843 <,001**

**p<0,01

Arastirma ve kontrol grubunun aktivite performansi ve aktivite memnuniyetine

iliskin farklar Sekil 4.7’de goriilmektedir.
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Sekil 4.7. Aktivite performansi ve memnuniyeti ile ilgili istatistiksel bulgular i¢in kutu

grafikleri.
4.6. Tedavi ile ilgili Bulgular

Arastirma grubundaki katilimcilarin 20°si (%20,4) yalnizca kemoterapi
tedavisi almis; 5’1 (%5,1) kemoterapi ve radyoterapi tedavisi almis; 31°1 (%31,6)
kemoterapi tedavisi almis ve cerrahi islem gegirmis beyin tiimorli ¢ocuklardir. Kalan
46 (%46,9) katilimct ise hem kemoterapi ve radyoterapi almis hem de cerrahi islem

gecirmistir (Sekil 4.8).

Kemoterapi
Alan
n=20
%020,4
n=3 n=31
25,1 %316
n=46
%46.9
Radyoterapi Cerrahi Islem
Alan Geciren

Sekil 4.8. Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavilerinin sayisal dagilima.

Aragtirma grubundaki katilimeilarin 9’u  (%8.,9) 4 kiir, 29’u (%28,4) 6 kiir,
44’1 (%43,1) 8 kur, 15’1 (%14,7) 10 kir ve 5’1 (%4,9) 12 kir kemoterapi tedavisi
almigtir. Kruskal Wallis Testi istatistiksel analizine gore aktivite performansi, aktivite

memnuniyeti, yiiriitiicli islevler ve biligsel islevler ile ilgili puanlarin kemoterapi kiir
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sayisina gore degisimlerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Alinan kemoterapi kiir sayisina gore, DEBO-C, CHEXI ve KAPO puanlari
ile ilgili istatistiksel bulgular.

Aktivite Aktivite Calisma Inhibisyon CHEXI DEBO-C
performanst  Memnuniyeti Hafizas: Toplam Toplam Toplam
Toplam
Kur N=102 Ort£SS
sayisi (min-max)
4 n=9 5,214 5,1+1,2 38,7+6,6 23,341 62,1+5,5 129,4+14,5
(3,5-8) (3-6,5) (31-50) (18-33) (55-71)  (110-154)
6 n=29 4,6x1 4,4+0,9 26,3x123 21,658 57,6%£16,9 119,3+34,1
(3-6,5) (3-6) (17-60) (14-34) (31-94) (47-163)
8 n=44 4,71 4,5+1,1 40+11,4 24,846,3 64,1+16,2 111,6+28
2-7) (2-8) (20-60) (14-37) (35-95) (38-149)
10 n=15 4,5+11 4,4+1 40,1+119 22,6+4,3 62,7£15,3 105,4+33
(3-6,5) (3-6,5) (19-59) (16-28) (35-86) (61-147)
12 n=5 4,7£1,5 4,713 44,8+155 26,4+8,5 69,2+25,7 94,4+46,4
(3-6,5) (3-6,5) (26-63) (15-37) (41-100) (54-146)
p 0,80 0,52 0,76 0,32 0,50 0,25

Kemoterapinin beyin tiimorlii ¢ocuklarin biligssel fonksiyonlari, yiiriitiicii
fonksiyonlari, aktivite performans ve memnuniyetleri iizerindeki etkiyi incelemek i¢in
saglikli ¢ocuklar ile kemoterapi tedavisi alan beyin timorli karsilastirilmistir. iki
grubun bilissel fonksiyonlari, yiiriitiicli fonksiyonlari, aktivite performans ve
memnuniyetleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).

Yaslar1 agisindan benzer olan (p>0,05) sadece kemoterapi alan beyin tiimorli
cocuklar ile saglikli ¢ocuklarin biligsel fonksiyonlari, yiiriitiicii fonksiyonlar1 ve
aktivite performanslar1 karsilastirilmigtir. Yalnizca kemoterapi alan beyin timorlii
cocuklarin biligsel ve yiiriitiicii fonksiyonlar1 saglikli cocuklara gore daha zayif,

aktivite performans ve memnuniyet diizeyleri daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Kemoterapi alan beyin tiimérlii cocuklar ile saglikli cocuklarin DEBO-C,
CHEXI ve KAPO puanlari ile ilgili istatistiksel bulgular.

Kemoterapi Alan Sagliklt Cocuklar
Beyin TUmorlu (n=20)
Cocuklar (n=20) 7 D
OrtSS Min-Max OrtSS Min-Max
Oryantasyon 11,2+3,6 3-16 15+1.4 11-16 -3,83  <,001**
Uzaysal Algilama 9,643,1 3-12 11,1+1 .4 7-12 -1,58 0,11
O Praksis 27,749,4 8-41 39,6+4,1 31-46 -4.4 <,001**
O Gorsel-Motor 40,6+13,1 12-60 55,3+6 43-60 -4,07  <,001**
@ Yorumlama
o Diisiinme 26,816,3 11-34 30%4,3 21-35 -1,67 0,93
Surecleri
Toplam 115,9+34,1  38-161 151+16,1 116-166  -3,87 <,001**
Alt test 1 (Calisma 24,5+9,3 11-41 13+2,4 9-18 -4,12  <,001**
hafizasy)
Alt test 2 11,5+3,4 5-19 7,14 4-9 -3,43  <,001**
(Planlama)
Calisma Hafizast 35,4+12,7 18-60 20+3,4 14-26 -3,76  <,001**
Toplam (Alt test
~ 1+2)
% Alt test 3 12,2437 7-19 8,7£1,8 6-12 -3,2 <,001**
O (Regiilasyon)
Alt test 4 9+2 4 5-13 8,7£1,2 6-11 -0,3 0,76
(Inhibisyon)
inhibisyon 21,7452 15-34 17,4+2,8 12-23 -2,68  0,007**
Toplam (Alt test
3+4)
Toplam 56,5+16,3 33-92 37,416 27-48 -3,49  <,001**
o Performans 4,714 2-8 7,8t1 6-9,5 -5,06  <,001**
% Memnuniyet 4,3+1,2 2-6,5 7,810,7 6-9 5,44 <,001**
X Toplam 9,1+2,4 5-14 15,6+1,6 12-185 -6,97 <,001**
**p<0,01

Radyoterapinin beyin tiimorlii ¢ocuklarin biligsel fonksiyonlari, yiiriitiicli
fonksiyonlari, aktivite performans ve memnuniyetleri iizerindeki etkiyi incelemek i¢in
kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklar ile kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alan ¢cocuklar

karsilastirlmigtir. ki grubun bilissel ve yiiriitiicii fonksiyonlar: istatistiksel olarak
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anlaml farklilik gostermistir (p<0,05). Radyoterapi ve kemoterapi alan ¢ocuklarin
bilissel ve yiiriitiicii fonksiyonlar1 yalnizca kemoterapi alan g¢ocuklara gdore daha
zayiftir. 1ki grubun aktivite performanslari ve memnuniyetleri arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Kemoterapi alan beyin timorlu cocuklar ile kemoterapi ve radyoterapi
alan ¢ocuklarin DEBO-C, CHEXI ve KAPO puanlari ile ilgili istatistiksel bulgular.

Kemoterapi ve

Kemoterapi Alan Radyoterapi Alan
Beyin Tumorla Beyin Tumorlia
Cocuklar (n=20) Cocuklar
(n=5) Z P

Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max

Oryantasyon 11,2+3,6 3-16 7,8+1,3 6-9 -2,12 0,034*
Uzaysal 9,643,1 3-12 8,411,5 7-10 -1,47 0,13
Algllama
O Praksis 27,719,4 8-41 20,245,9 11-25 -1,9 0,05*
Q  Gorsel-Motor ~ 40,6+131 1260  32,8+10,2  21-45 -1,3 0.2
UDJ Yorumlama
Diigiinme 26,816,3 11-34 20,4+4,5 17-28 -2,02 0,043*
Surecleri
Toplam 115,9+34,1  38-161 89,2+19,6 68-109 -2,17 0,03*
Alt test 1 24,519,3 11-41 35,2+7,6 23-42 -2,14 0,03*
(Calisma
hafizast)
Alt test 2 11,5+3,4 5-19 16,6+3,5 13-22 -2,35 0,018*
(Planlama)
Calisma 35,4+12,7 18-60 51,8+10,5 36-64 -2,48 0,013*
_ Hafizasi Toplam
E (Alt test 1+2)
I Alt test 3 12,2+3,7 7-19 18,6+4,3 15-26 -2,66 0,008**
© (Regulasyon)
.Alt test4 9+2.4 5-13 1242 10-15 -2,4 0,016*
(Inhibisyon)
inhibisyon 21,745,2 15-34 30,645,8 28-41 -2,86 0,004**
Toplam (Alt test
3+4)
Toplam 56,5+16,3 33-92 82,4+15 64-105 -2,65 0,008**
o Performans 4,7+1,4 2-8 4,310,7 355  -0,833 0,4
% Memnuniyet 4,3+1,2 2-6,5 4,3+0,8 3-5 -0,035 0,97
X Toplam 9,142,4 5-14 84:14 6510 -0478 0,63
*p<0,05

**p<0,01
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Cerrahi iglemin beyin tiimorlii ¢ocuklarin biligsel fonksiyonlari, yiiriitiicli
fonksiyonlar1 ve aktivite performanslar1 {izerindeki etkiyi incelemek i¢in kemoterapi
tedavisi alan ¢ocuklar ile kemoterapi tedavisi alan ve cerrahi islem gegiren ¢ocuklar
karsilastirilmistir. Iki grubun bilissel fonksiyonlari, yiiriitiicii fonksiyonlari, aktivite
performans ve memnuniyetleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir
(p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Kemoterapi alan beyin timorli cocuklar ile kemoterapi alan ve cerrahi
islem gegiren cocuklarin DEBO-C, CHEXI ve KAPO puanlan ile ilgili istatistiksel

bulgular.
Kemoterapi Alan ve
Kemoterapi Alan Cerrahi Gegiren
Beyin TUmorli Beyin TUmorll
Cocuklar (n=20) Cocuklar 7
(n=31) P
Ort+SS Min-Max OrtzSS Min-Max
Oryantasyon 11,2+3,6 3-16 10,4+2,5 5-12 -14 0,16
Uzaysal Algilama 9,6+3,1 3-12 10,2+2,2 5-12 -0,33 0,74
o Praksis 27,719,4 8-41 27,9+7,4 11-36 -0,48 0,96
8 Gorsel-Motor 40,6x13,1 12-60 40,8+9,4 10-58 -0,22 0,82
| Yorumlama
o Diisiinme 26,816,3 11-34 25,645,3 10-34 -0,95 0,34
Surecleri
Toplam 115,9+34,1  38-161 115,1424 .5 41-154 -0,1 0,9
Alt test 1 (Calisma 24,5+9,3 11-41 27,3+7,4 13-41 -0,7 0,48
hafizasy)
Alt test 2 11,5+£3,4 5-19 11,4+2,9 7-17 -0,06 0,95
(Planlama)
Calisma Hafizasi 35,4+12,7 18-60 37,7+9,5 20-60 -0,65 0,51
_ Toplam (Alt test
ﬁ 1+2)
T Alt test 3 12,2437 7-19 13,9+4,3 7-24 -1,38 0,16
) (Reglilasyon)
Alt test 4 9+2 4 5-13 9,2+1,7 5-15 -0,8 0,42
(Inhibisyon)
Inhibisyon 21,7452 15-34 22,1445 14-32 -0,41 0,67
Toplam (Alt test
3+4)
Toplam 56,5+16,3 33-92 59,9413 35-91 -0,87 0,38
O Performans 4,741,4 2-8 4,4+0,8 3-6 -1,06 0,32
o Memnuniyet 4,3+1,2 2-6,5 4,2+0,8 3-6 -0,32 0,75
;E Toplam 9,1+2,4 5-14 8,6+1,3 7-12 -0,93 0,35
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4.7. Korelasyon Analizi Sonuclar

4.7.1. Biligsel Fonksiyonlar ile Aktivite Performansi ve Memnuniyeti
Arasindaki iliski

KAPO degerlendirmesi ile belirlenen katilimeilar igin 6nemli olan ve katilimda
en ¢ok kisitlandiklar1 aktivitelerdeki performanslart ve bu performanstaki
memnuniyetleri ile katilimcilarin DEBO-C degerlendirmesindeki biligsel alanlarda
aldiklar1 puanlarin iligkisi incelenmistir. Spearman Korelasyon Analizi’ne gore
arastirma grubunda aktivite performansi ile oryantasyon, uzaysal algilama, praksis,
gorsel-motor yorumlama ve diisiinme siirecleri alanlari arasinda pozitif yonde anlaml
iligki bulunurken aktivite memnuniyeti ile uzaysal algilama, praksis, gorsel motor
yorumlama ve diisiinme siirecleri alanlarinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubunda aktivite performansi ve memnuniyeti ile oryantasyon
alaninda ayrica aktivite performansi ile DEBO-C toplam puani arasinda pozitif yonde

anlamli iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. DEBO-C bilissel fonksiyon puanlar1 ile KAPO aktivite performans1 ve

memnuniyetleri puani arasindaki iligki.

Arastirma Grubu (n=102) Kontrol Grubu (n=90)

Spearman Aktivite Aktivite Aktivite Aktivite
Korelasyon Performansi Memnuniyeti Performansi Memnuniyeti

r p r p r p r p
Oryantasyon 0,211 0,033* 0,153 0,124 0,266 0,011* 0,227 0,031*
Uzaysal 0,343 0,0004** 0,236 0,017* 0,191 0,071 0,106 0,318
Algilama
Praksis 0,295 0,003** 0,260 0,008** 0,207 0,05* 0,142 0,182

Gorsel-Motor 0,261  0,008** 0,225 0,023* 0,203 0,05* 0,179 0,092
Yorumlama

Diisiinme 0,352 0,0002** 0,270 0,006** 0,189 0,074 0,181 0,088
Sirecleri
DEBO-C 0,287 0,003** 0,248 0,012* 0,244 0,021* 0,188 0,076
Toplam
*p<0,05

Aragtirma grubu ve calisma grubunun biligsel fonksiyonlar1 ile aktivite

performans puanlart arasindaki korelasyonlar Sekil 4.9°da gosterilmistir.
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Grup: Kontrol Grubu
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Sekil 4.9. DEBO-C Bilissel Puanlar1 ile KAPO Aktivite Performans Puanlari
Arasindaki Korelasyonlar.

4.7.2. Yurutucl Fonksiyonlar ile Aktivite Performansi ve Memnuniyeti

Arasindaki Tliski

Katilimcilar i¢in 6nemli olan ve katilimda en ¢ok kisitlandiklar1 aktivitelerdeki
performanslart ve bu performanstaki memnuniyetleri ile ailelerin ¢ocuklarinin
yiiriitiicli islevleri hakkindaki degerlendirmeleri arasindaki iliskiler incelenmistir.

CHEXI puanlart c¢ocuklarin  yiiriitiici  islevleri hakkindaki sorulari
ebeveynlerin cevaplandirmasi ile olusturulmakta ve toplam puan arttik¢a yiiriitiicii
islevler zayiflamaktadir, KAPO’de ise ¢ocuklarin aktivite performanslari ve
memnuniyetlerine verdikleri puanlar arttik¢a performans ve memnuniyet diizeylerinin
arttig1 anlasilmaktadir. Bu nedenle CHEXI ve KAPO arasindaki iliskiler negatif yonlii
bulunmustur. Arastirma grubunda aktivite performansi ve aktivite memnuniyeti ile
calisma hafizasi, planlama, inhibisyon ve regiilasyon alanlar1 arasinda negatif yonde
anlaml iligki bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda, aktivite performansi ile

yiiriitiicii iglevler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamazken (p>0,05)
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aktivite memnuniyeti ile ¢aligma hafizasi ve planlama becerileri arasinda negatif yonde

anlamli iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. CHEXI yiiriitiicii fonksiyon puanlar1 ile KAPO aktivite performansi ve

memnuniyetleri puani arasindaki iliski.

Spearman
Korelasyon

Arastirma Grubu (n=102)

Kontrol Grubu (n=90)

Aktivite
Performansi

Aktivite
Memnuniyeti

Aktivite
Performansi

Aktivite
Memnuniyeti

r

p

r

p

r

p

r

p

Calisma
Hafizasi
(Alt Test 1)

-0,286

0,004**

-0,210

0,034*

-0,184

0,083

-0,221

0,36

Planlama
(Alt Test 2)

-0,277

0,005**

-0,191

0,055

-0,174

0,101

-0,252

0,017*

CALISMA
HAFIZASI
TOPLAM
(Alt Test

1+2)

-0,316

0,001**

-0,240

0,015*

-0,176

0,096

-0,228

0,031*

Regulasyon
(Alt Test 3)

-0,303

0,002**

-0,288

0,003**

-0,131

0,218

-0,192

0,70

Inhibisyon
(Alt Test 4)

-0,198

0,047*

-0,200

0,044*

-0,190

0,072

-0,190

0,072

INHIBISYON
TOPLAM
(Alt Test

3+4)

-0,276

0,005**

-0,292

0,003**

-0,156

0,142

-0,205

0,051

CHEXI
Toplam

-0,317

0,001**

-0,263

0,007**

-0,170

0,110

-0,222

0,035*

*p<0,5

Aragtirma grubu ve c¢alisma grubunun ylriitiicii fonksiyonlar1 ile

performans puanlart arasindaki korelasyonlar Sekil 4.10°da gosterilmistir.
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Grup: Kontrol Grubu
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Grup: Arastirma Grubu Grup: Kontrol Grubu
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Sekil 4.10. CHEXI Yirutiici Fonksiyon Puanlar ile KAPO Aktivite Performans
Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar.
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5. TARTISMA

Calismamizda beyin tiimorlii ¢cocuklarin oryantasyon, praksis, uzaysal algilama,
gorsel motor yorumlama ve diigsiinme stireglerini igeren bilissel fonksiyonlari, ¢alisma
hafizasi, planlama, inhibisyon ve regiilasyon alanlarini igeren yiiriitiicli fonksiyonlari
ve aktivite performans diizeyleri saglikli ¢ocuklarla karsilastirilmis, biligsel
fonksiyonlar ve yliriitiicli fonksiyonlarin aktivite performansi ile iliskisi incelenmistir.
Beyin tiimorlii cocuklarin degerlendirilen biligsel fonksiyonlar1 saglikli ¢ocuklarin
fonksiyonlarindan zayif; aktivite performans ve memnuniyet diizeyleri saglikli
cocuklardan diisiik bulunmus ve beyin timorli ¢ocuklarin biligsel fonksiyonlarinin
aktivite performanst ile giiglii bir iliskisi oldugu tespit edilmistir.

Calismamiza katilan beyin tiimorlii cocuklarin %67,6’sinin timdr teshisi ve
tedavilerinden dolay1 okula devam durumlar1 kesintiye ugramistir. Literatiirde beyin
tiimdrlii gocuklarin okul yagamlarina ara vermis olmalarindan sik¢a bahsedilmektedir
(225). Okul, ¢ocuklarin bagimsizlik duygusu kazanmalar1 ve biligsel gelisimleri i¢in
onemlidir (86). Calismamizda okula devam eden ve etmeyen beyin timorli
katilimcilarin olmasi ¢alismanin homojenligini olumsuz yonden etkilemis olabilir.
lleride yapilacak yeni arastirmalarda bu faktdriin gz oOniinde bulundurulmasi
onemlidir.

Cocukluk cag1 beyin tiimdrleri arasinda en sik rastlanan tiir astrositom, en sik
gorilen malign timor ise medulloblastomdur (43, 54). Beyin tiimorleri yasla iligkili
olarak farkli insidanslar gosterebilmektedir (2). Astrositomlar en sik 3-10 yas
grubunda; ependimomlar en sik 0-3 yas grubunda; medulloblastomlar en sik ¢ocuk ve
ergenlerde; gliomlar ise en sik erigkinlerde goriilmektedir ve galismamizdaki beyin
timorlt cocuklarda en ylksek oranda gorilen timor tiplerinin astrositom ve
medulloblastom olmast literattirle uyumludur (35, 43, 44, 54).

Tiimor teshisi, okula devam etmeme, tiimor tedavileri ve hastane yatislart gibi
faktorler beyin timorli g¢ocuklarin  bilissel fonksiyonlarii olumsuz olarak
etkilemektedir. Robinson ve arkadaglari’’nin (178) 6-11 yas arasit beyin timorlii
cocuklarla yapilan 1992-2009 yillar1 arasindaki 39 calismay:1 inceledikleri meta-
analizin sonuglarina gore beyin tiimorli ¢ocuklarda tumor tipi fark etmeksizin bilissel

fonksiyon bozukluklarinin goriildiigii tespit edilmistir. Literatirde beyin timorlu
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cocuklarin biligsel fonksiyonlar1 genellikle zeka testleri, psikometrik testler gibi
noropsikolojik test sonuglari ile yorumlanmaktadir (178). Calismamizda gocuklarin
biligsel fonksiyonlara yonelik performanslarinin da degerlendirilmesinin gerektigini
diisiinerek performansa dayali bir test olan DEBO-C kullanilmistir. DEBO-C bilissel
degerlendirme testinin sonuglarma gore beyin timorlii ¢ocuklarin oryantasyon,
uzaysal algilama, praksis, gorsel-motor yorumlama ve diisiinme siireglerini igeren
biligsel fonksiyonlar1 saglik ¢ocuklara gore zayif bulunmustur.

Beyin tiimérlii ¢ocuklarin yer ve zaman farkindaligini igeren oryantasyon
becerileri saglikli ¢ocuklara gore zayif bulunmustur. Beyin tiimérli ¢ocuklar, “Bana
tam adresini sdyler misin?”, “Su an saat kag civari olabilir?” gibi sorulara genellikle
eksik ya da yanlis cevaplar vermistir. Oryantasyon becerileri, nesneler, durumlar ve
eylemler ile bunlarin kigide olusturdugu ifadeler arasindaki uyumu ifade etmekte ve
kisilerin dis diinya ile baglantisinin giiciinli yansitmaktadir (226). Bu nedenle, eksik
ya da yanlis verilen cevaplarin hastane yatislar1 ve tedavilerden dolay1 ¢ocuklarin
alismis olduklar1 yasamdan uzak kalmalariyla baglantili oldugu diistinmekteyiz.
Literatiirde beyin tiimorlii gocuklarin kisi, yer ve zaman oryantasyon becerilerini
incelemeye yonelik yapilmis ¢alismalara rastlanmamistir. Calismamizin bu konuda
literatiire 6nemli bir katki saglayarak bu alanda calisan profesyonellerin miidahale
yaklagimlart i¢in yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

Beyin tiimorlii c¢ocuklarin kendi viicudu, kendisi ile c¢evredeki nesneler ve
resimdeki nesneler ile ilgili uzaysal algilama becerileri saglikli ¢ocuklara gore zayif
bulunmustur. Levisohn ve arkadaslar1 (227), 5-16 yaslar1 arasinda 58 beyin tiimorlii
cocugun biligsel fonksiyonlarin1 degerlendirmis ve ¢cocuklarin gérsel-uzaysal algilama
becerilerinde etkilenimler oldugunu tespit etmistir. Bu yonden c¢alismamizin sonucu
literatiirle ortismektedir (227).

Motor taklit, nesne kullanimi ve sembolik hareketleri igeren praksis becerileri
beyin timorli cocuklarda saglikli ¢ocuklara gore zayif bulunmustur. Calismamizin
sonuglarina benzer sekilde Genin ve arkadaglar1 da (228), okul ¢agindaki beyin
tiimdrlii ¢ocuklarin praksis becerilerinin etkilenen baslica biligsel alanlardan biri
oldugunu gostermistir.

Beyin tiimorlii cocuklarin biligsel fonksiyonlarinin saglikli cocuklara gore zayif

oldugu agikca goriilmektedir. Fakat beyin tiimorlii gocuklarin praksis alaninda saglikli
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cocuklardan diisiik bir performans gostermelerinde motor zayifligin da etkisinin
oldugunu diisiinmekteyiz. Ornegin, praksis becerisini degerlendirirken “obje
kullanim1” alt maddesinde cocuklar kagidi zarfin icine katlayip koyabilmesine
ragmen, aktiviteyi 60 saniye i¢inde tamamlayamadiklar1 i¢in diisiik puanlar alabildiler.

Geometrik sekil kopyalama, iki boyutlu sekil olusturma, blok olusturma, yapboz
olusturma gibi gorevlerden olusan gorsel-motor yorumlama becerisinde beyin timorli
cocuklar saglikli ¢ocuklara gore zayif bulunmustur. Calismamiza benzer olarak
Dockstader ve arkadaslar1 (182), 15 beyin timdrlii ¢ocuk ve 17 sagliklt cocugu
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda gorsel-motor beceriler bakimindan beyin tumérli
cocuklarin anlamli derece zayif oldugunu belirtmistir. Dockstader beyin timorli
cocuklardaki gorsel-motor performans diistikliigiinii cocuklarin hem gérsel hem motor
noronal baglantilarindaki zayifliktan kaynaklandigim1 vurgulamaktadir. Biz de
calismamizda gorsel algilama ve motor becerilerin biitiinlestirilmesi gereken
gorevlerdeki zayif performansa bilissel becerilerin yani sira ¢ocuklardaki motor
zayiflik/kisitliligin da etkisinin oldugunu diisiinmekteyiz. Hem praksis hem de gorsel-
motor becerilerinde bilissel fonksiyonlarla birlikte motor becerilerin de dikkate
alinmasi gerektiginden biligsel fonksiyonlarin ve motor becerilerin birlikte ele alindigi
calismalarin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Smiflandirma, resimleri siralayarak hikaye olusturma, geometrik siralama
olusturma parametrelerinden olusan diisiinme siirecleri ile ilgili biligsel fonksiyonlar
beyin timorlii ¢ocuklarda saglikli gocuklara gore zayif bulunmustur. Levisohn ve
arkadaslar1 (227) 58 beyin tiimorlii cocugun bilissel fonksiyonlarini degerlendirdikleri
caligmalarinda cocuklarin diisiinme siireclerinde yasadiklar1 etkilenimden dolay1
hikaye anlatma becerilerinin zayif oldugunu belirtmistir. Levisohn’a gore ¢ocuklarin
hikaye anlatmadaki zayif performanslari gorsel algi becerileri ve diislinme
streclerindeki etkilenimden kaynaklanmakta, bu performansta ifade edici dil
becerilerinin dogrudan bir etkisi bulunmamaktadir. Literatiirde beyin tiimorli
cocuklarin ifade edici dil becerilerindeki etkilenim ile ilgili cesitli calismalar
bulunmaktadir (229, 230). Hikaye anlatma becerisinin ifade edici dil becerilerindeki
performansla dogrudan iliskisinin oldugunu ve olmadigini ifade eden ¢aligmalar vardir

(227, 229). Bu konu literatiirde ¢eliski yaratmaktadir. Calismamiz ¢ocuklarin ifade
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edici dil becerilerini dogrudan 6l¢gmemistir. Bu konuda dil ve konusma terapistleri ile
birlikte interdisipliner ¢alismalar yapilmasinin énemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin c¢alisma hafizasi, planlama, inhibisyon ve
regiilasyon alanlarini igeren Yiirlitiicii fonksiyonlart CHEXI ile degerlendirilmistir.
CHEXTI ailelerin ¢ocuklarinin yiiriitiicii fonksiyonlar ile ilgili verdikleri cevaplarin
analizine dayali bir testtir. Literatiirdeki ¢aligmalarda da beyin tlimorlii ve saglikli
cocuklarin yiriitiicii fonksiyonlar1 ailelerle yapilan goriismelere dayali sonuglarla
aciklanmistir (155). Calismamiz bu yoniiyle literatiirle uyumlu olmakla birlikte,
performansa dayali DEBO-C testinin ve aile goriismesine dayali CHEXI’nin birbiriyle
tutarl1 sekilde sonuclanmasinin ¢alismamizin  kuvvetli bir yonii oldugunu
diisiinmekteyiz.

Calismamizda kullanilan CHEXI testinin sonuglarmma gore, beyin timorli
cocuklarin ¢aligsma hafizasi, planlama, regiilasyon ve inhibisyon becerilerini iceren
yiiriitiicti fonksiyonlari saglik ¢ocuklara gore zayiftir.

Calismamizda biligsel gorevlerin planlanmasi ve yliriitiilmesi sirasinda gerekli
bilgileri bir siire koruyan c¢alisma hafizasi beyin tiimorlii cocuklarda saglikli cocuklara
gore daha zayif bulunmustur. Ailelere ¢ocuklar ile ilgili yoneltilen “Bir aktivitenin
ortasinda, ne yaptigini hatirlamakta zorlanir.”, “Birden fazla soru soruldugunda,
yalnizca ilkini veya sonuncusunu hatirlar.” gibi ifadelere ¢cogu ailelerin “dogru” veya
“kesin dogru” olarak cevap vermeleri beyin tiimoérlii ¢ocuklarin ¢alisma
hafizalarindaki etkilenime Ornek olusturmaktadir. Palmer ve arkadaslari (183),
Schereiber ve arkadaslari (231), Moxon-Emre ve arkadaslar1 (232), Kahalley ve
arkadaslar1 (233) yaptiklar ¢esitli caligmalarda beyin timorlii ¢ocuklarin ¢alisma
hafizas1 alaninda saglikli akranlarina gore zayif olduklarini gostermistir. Calismamizin
sonuglar1 literaturle uyumludur (183, 231, 232, 233).

Calismamizda beyin tiimorlii ¢ocuklarin planlama becerileri saglikli ¢ocuklara
gore zayif bulunmustur. Calismamizin sonuglariyla benzer sekilde Kahalley ve
arkadaglart da (233) beyin tiimorlii c¢ocuklarin planlama becerilerinin saglikli
cocuklardan zayif oldugunu tespit etmistir. King ve arkadaslarimin (234), tan1 yasi
ortalama 8,84 olan, beyin tiimoriinden kurtulmus 18-30 yas arasindaki 31 bireyin
planlama becerilerinin adaptif becerilere olan etkisini inceledikleri ¢alisma, beyin

tiimorii tan1 ve tedavisinin iizerinden yillar gegmis olmasina ragmen bu bireylerin
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herhangi kronik bir hastalik gecirmemis bireylere gore planlama becerilerinin zayif
oldugunu gostermektedir. Calismamizda gocukluk ¢agi beyin tiimdrii tani ve tedavisini
takiben ¢ocuklarin planlama becerilerinde etkilenim goriilmiis olmasi literatiirdeki
calismalarin sonuglariyla uyumludur (233, 234). King ve arkadaslarinin (234) ¢alisma
sonuclari da goz Oniine alindiginda ¢ocuklardaki etkilenimin yetiskinlik doneminde de
devam edebilecegi tahmin edilmektedir.

Calismamizda beyin tiimorli ¢ocuklarin inhibisyon becerileri saglikli ¢ocuklara
gore zayif bulunmustur. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Antonini ve
arkadaslar1 (235) 6-19 yas araliginda farkli beyin tiimorii tanilarina sahip ¢ocuklarin
inhibisyon becerilerinin saglik ¢ocuklara gore zayif oldugunu tespit etmistir.
Inhibisyon, yeni karsilasilan bir durumda veya katilm saglanan alisilagelmisin
disindaki bir aktivitede uygun davranislarin sergilenebilmesini saglamaktadir (148,
150). inhibisyon becerisinde etkilenim goriilen beyin tiimérlii ¢ocuklar farkl
durumlarda nasil tepki verebileceklerini yeterince diizenleyemedikleri igin sosyal
aktivitelere daha az katilim istegi gosterebilmektedir bu durum ¢ocuklarda sosyal
izolasyona neden olabilmektedir (202). Calismamiz sosyal katilim alaninda toplanmis
bir veriye sahip degildir fakat ¢alismaya katilan bir ¢ocugun annesi bu durumu su
sozlerle aciklamistir:

“Gegen hafta bir arkadasinin dogum giinii partisine davet edildigimizde normalin
tistiinde bir heyecan duydu fakat dogum giiniine gittigimizde misafirlerin hepsi yakin
arkadaslart olmasina ragmen ¢ok ¢abuk sikildi, oyunlari yarim birakti ve erkenden
eve gitmek istedigini soyledi.”

Bagka bir annenin ifadesi ise soyledir:

“Arkadagslart ziyarete geldiginde swrayla bilgisayarda oyun oynayacaklarken,
oglum kendisine verilen siirenin disina ¢ikarak ve oyununu bir siire daha devam
ettirerek arkadaglarryla tartismaya giriyor.”

Calismamizda beyin timorlii cocuklarin regiilasyon becerileri saglikli ¢ocuklara
gore zayif bulunmustur. Patel ve arkadaslar1 (236) 6-18 yas arasi1 44 beyin tiimorlii
cocukla yaptiklart caligmalarinda beyin tiimorli cocuklarin ciddi regiilasyon
problemlerine sahip oldugunu gostermistir. Calismamizin sonuglart literatiirle

uyumludur (236).
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Beyin tiimorlii ¢ocuklarin tiimor teshisi, okula devam etmeme, tiimdr tedavileri ve
hastane yatislar1 gibi ¢esitli faktorlerle giinliikk yasam aktivitelerine katilimlarinin ve
aktivitelerdeki performanslarinin azaldigi literatiirde agikca goriilmektedir. Barrera ve
arkadaslar1 (8), 8-16 yas arasi beyin tiimorlii ¢ocuklarin aktivite katilimlarimi Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi (QOL) ile degerlendirmis ve bu gocuklarin saglikli
cocuklara gore onemli 6l¢iide kisitlandigini gostermistir. Literatlirdeki ¢aligmalarda
beyin timorlii ¢ocuklarin giinliikk yasam aktiviteleri genellikle yasam kalitesi
degerlendirmeleri ile ol¢iilmiistiir (8, 202, 203). Yasam kalitesi degerlendirmelerinin
giinliik yagam aktivitelerindeki performansi degerlendirmede yetersiz kalabilecegini
bu nedenle aktivite performansina yonelik degerlendirmelerin kullanilmasimin daha
faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda beyin tiimorli c¢ocuklarin ve saglikli cocuklarin aktivite
performanslarin1  ve aktivite memnuniyetlerini ergoterapi bakis agist ile
inceleyebilmek ve detayli bir sekilde degerlendirebilmek amaciyla yari yapilandirilmis
goriisme olan KAPO kullanilmustir.

Beyin tiimorlii ve saglikli cocuklarin katilmda kisithlik yasadigi aktiviteler
incelendiginde, beyin tiimorlii ¢ocuklarin kendine bakim, iiretici ve serbest zaman
alanlarinda kisitililiklar yasadiklari, saglikli ¢cocuklarin iiretkenlik ve serbest zaman
alanlarinda kisitililiklar yasadiklari tespit edilmistir. Kendine bakim alaninda saglikli
cocuklar katilim kisitliligi belirtmezken, beyin timaorli cocuklar uyuma, yemek yeme,
dis fircalama ve banyo yapma aktivitelerinde kisithilik yasadiklarmi belirtmistir.
Gharebaghy ve arkadaslar1 (199), 7-12 yas aralifinda 29 kanserli ¢ocukta KAPO’yii
yapilandirarak 68 kendine bakim, 38 tiretkenlik ve 33 serbest zaman alaninda olmak
tizere 141 aktiviteyi sorguladiklar1 ¢alismada kanserli ¢ocuklarin kendine bakim,
tiretkenlik ve serbest zaman alanlarin tiimiinde katilim kisitlhilig1 yasadiklarini tespit
etmistir.

Kanser tedavisi goren ¢ocuklar, hastanede kaldiklar1 siire boyunca tedavilerin ve
tiimoriin yan etkileriyle kendine bakim aktivitelerini bagimsiz olarak ger¢eklestirmede
problem yasamaktadir (199). Literatiirde kanserli ¢ocuklarin yemek yeme, giyinme,
banyo yapma gibi kendine bakim aktivitelerini ailelerinin stlendiklerini ve bu
durumda ¢ocuklarin kendilerini kisith ve bagimli hisettiklerini belirten ¢alismalar

mevcuttur (237). Bu nedenle kanser tedavilerinin yani sira aktiviteleri bagimsiz olarak
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gerceklestirmedeki zorluklara sebep olan faktorleri belirlerken aile tutumunun da g6z
ontinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir faktor oldugunu diistinmekteyiz.
Calismamiza katilan beyin tiimorlii ve saglikli cocuklarin {iretici aktiviteleri
incelendiginde, beyin tiimorli ¢ocuklarin en ¢ok kisitlilik yasadigi aktivite okula
gitmek olarak belirlenmistir ve 68 ¢ocuk okula gitmedigini ifade etmistir. Saglikli
cocuklar ise okula gitmekte herhangi bir kisitlilik belirtmemistir, okul disinda kalan
zamanlar1 kisith oldugu i¢in 6dev yapmakta zorlandiklarini ifade etmislerdir. Okula
devam etmekte olan 33 beyin tiimorlii cocugun 30’u saglikli cocuklara benzer sekilde
O0dev yapmakta kisithilik yasadigini belirtmistir. Okula devam etmeme, ¢ocuklarin
akademik ortamlarindan ve akranlarindan uzak kalmasi yasam kalitesinde diismeyi ve
psikososyal problemleri beraberinde getirmektedir (238). Tedavilerin sebep oldugu
norobilissel etkilerle birlikte sosyal ve akademik kesintiler, bu ¢cocuklar i¢in akademik
becerileri kazanmaya ve korumaya calisirken ciddi zorluklar dogurmaktadir (81).
Freeman ve arkadaslari, beyin tiimorii olan c¢ocuklarin kaygilarini incelemis ve
cocuklarin bildirdigi en yaygin endisenin hastane yatis1 sirasinda okul yasamina ayak
uydurma konusundaki destek ve yardim eksikligi oldugunu belirtmistir (239). Beyin
timorlii cocuklarin tedavi siireglerinde alacaklar1 rehabilitasyon programlarinin
iceriginde okula uyumla ilgili ¢calismalarin olmasi 6nemli ve faydali olacaktir.
Calismamiza katilan beyin tiimorli ve saglikli cocuklarin serbest zaman
aktiviteleri incelendiginde, beyin tiimorlii ¢ocuklarin %69,6’s1, saglikli ¢ocuklarin
%25,5’1, akranlarla vakit gecirmekte kisitlilik yasadiklari tespit edilmistir. Beyin
tiimorlii cocuklarin %38,2’si1, saglikli cocuklarin %20°s1i sinemaya, tiyatroya gitmekte
kisithilik yasadiklarini belirtmistir. Beyin tiimorli cocuklarda bunun nedeninin, uzun
stiren hastalik ve tedavilerin sonucunda yiiksek performans gerektiren aktivitelere
biligsel, fiziksel ve psikososyal olarak etkilenmis ¢ocuklarin katilm gostermede
isteksiz olmalari, bu isteksizlige yorgunluk ve agrilarin katkisinin olmasi ve ¢ocuklarin
ev disinda sosyal bir ¢evre iginde bulunmak istememeleri oldugunu diistinmekteyiz.
Saglik ¢cocuklarda ise bu kisitliligin, ¢ocuklarin aktivite performans alanlarinin dengeli
bir sekilde dagilim gostermemesi ve okula gitmek gibi liretici aktivitelere sinemaya,
tiyatroya gitmek gibi serbest zaman aktivitelerine gére daha uzun zamanlar

harcamalarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Calismamizda beyin tiimorlii ve saglikli ¢ocuklarin aktivitelere verdikleri 6nem
incelendiginde, cocuklarin katilimda kisitlandiklar1 aktiviteleri 6nemli bulduklar:
goriilmiistiir. Beyin timorlii c¢ocuklar, tiimor teshisi ve tedavisinin cesitli yan
etkileriyle eskiden iyi bir performans sergiledikleri aktivitelere eskisi kadar iyi katilim
gostermemektedir; katilim gosterdikleri aktivitelerde de performanslari eskisi kadar
yeterli degildir (195). Bu nedenle uyumak, yemek yemek gibi kendine bakim
aktivitelerinde kisitlandiklarini ve bu aktiviteleri de 6nemli olarak nitelendirdiklerini
diistinmekteyiz. Saglikli ¢ocuklar ise, hayatlarini tehdit eden herhangi bir hastalik
durumuyla kars1 karsiya kalmadiklari i¢in kendine bakim aktiviteleri herhangi bir
sekilde kisitlanmamistir ve aktivite performanslart etkilenmemistir. Bu nedenle
aktivitelere verilen Onem puaniyla ilgili bir goriis belirtmemis olduklarim
diisiinmekteyiz.

Calismamizda beyin timorli ¢ocuklarin aktivite performans ve memnuniyet
puanlart saglikli ¢ocuklardan diisiik bulunmustur. Bu sonug, beyin timorinin
cocuklardaki aktivite performansini etkiledigini aynt zamanda bu performanstan
duyulan memnuniyeti azalttigin1 diisiindiirmektedir. Ness ve arkadaslar1 (198) beyin
timorlii gocuklar saglikli kardesleriyle karsilastirdiklarinda beyin tiimorlii gocuklarin
glinliik yasam aktivitelerindeki performanslarini saglikli kardeslerine gore anlamli
Olclide diisiik bulmuslardir. Bu caligmaya katilan beyin tiimorlii cocuklar kendine
bakim aktivitelerinde kisitlilik yasadiklarini, okula devam etme gibi gunluk
rutinlerinin sekteye ugradigini ifade ederken, saglikli kardesleri bu alanlarda problem
bildirmemistir. Mohammadi ve arkadaslarinin (195) en az 4 ay once teshis edilmis ve
aktif tedavi goren 6-12 yaslar1 arasindaki 30 kanserli cocuk ve saglikli cocugun gunliik
yasam aktivitelerinin karsilastirmasini yaptiklari ¢alismada kanserli cocuklarin giinliik
yasam aktivitelerine katilimlar1 ve kendine bakim aktivitelerindeki performanslar
saglik cocuklara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ayrica katilimin
yogunlugu, gunluk aktivitelerden zevk alma ve memnuniyet de beyin tumorli
cocuklarda saglikli ¢ocuklara gore diisiik seviyededir. Calismamizin sonuglar1 da
literatdr ile uyumludur (195, 198).

Beyin timorlii ¢ocuklarin tedavileri i¢in kullanilan kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahi mudahalelerinin biligsel fonksiyonlara, yiiriitiicii fonksiyonlara ve aktivite
performansina etkileri farklilik gostermektedir (88, 229, 235). Calismamiz farkl
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tedavi tiplerine gore beyin tiimorlii ¢cocuklarin biligsel fonksiyonlarmi ve aktivite
performanslarini teker teker analiz ettigi i¢in bu yoniiyle literatiire dnemli bir katki
saglayacagini diistinmekteyiz.

Calismamiza katilan beyin timorli gocuklarin %19,6’s1 sadece kemoterapi
tedavisi alan ¢ocuklardan olugsmaktadir. Calismamizdaki beyin tiimorli ¢ocuklarin
tiimii kemoterapi tedavisine baglamis oldugundan ¢ocuklardaki etkilenimin tiimor
kaynakl1 ve/veya kemoterapi kaynakli oldugu kesin olarak bilinmemektedir. Fakat
aliman kemoterapi kiir sayis1 arttikga c¢ocuklarin bilissel ve yiiriitiicii fonksiyon
puanlarinin, aktivite performanslart ve memnuniyetlerinin diismiis olmasi
kemoterapinin etkisi hakkinda fikir verebilmektedir. Literatiirde kemoterapi kiir
sayisina bagl etkilerin siddetinin arastirildigi ¢alismalara rastlanmamistir. Calismamiz
bu konuda rehber bir ¢aligma niteligi tasimaktadir fakat daha detayli arastirmalar
yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda sadece kemoterapi tedavisi alan kanserli c¢ocuklarin saglikli
cocuklara gore bilissel ve yiiriitiicli fonksiyonlar1 daha zayif; aktivite performans ve
memnuniyet diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Calismamizdaki sonuglara ve
limitasyona benzer sekilde O’Farrel ve arkadaslar1 (240) yaptiklar1 longitudinal bir
calismada beyin tiimorlii ¢ocuklarin kemoterapi sonrasinda caligma hafizasi, gorsel
hafiza ve sOzel hafiza alanlarinda zayiflik yasadigini tespit etmistir. Literatiirde
kemoterapi ilaglarmin kanser hiicrelerine goére daha toksik oldugunu belirten
caligmalar olsa da beyin timorli ¢ocuklardaki etkilenimin tiimor kaynakh ve/veya
kemoterapi kaynakli oldugu ile ilgili kesin yargiya ulasilamamaktadir (241). Kanita
dayali bir sonuca ulasabilmek icin beyin tiimorlii ¢ocuklarin kemoterapi tedavisine
baslamadan 6nce degerlendirilmeleri gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda radyoterapinin beyin tiimdrlii cocuklardaki etkisini incelemek igin
kemoterapi ve radyoterapi alan c¢ocuklar ile sadece kemoterapi alan c¢ocuklar
karsilastirilmistir. Radyoterapi alan ve almayan cocuklarin aktivite performans ve
memnuniyetleri arasinda fark goriilmezken, biligsel fonksiyonlar1 ve yiiriitiicii
fonksiyonlarinda farkliliklar tespit edilmistir. Radyoterapi alan ¢ocuklarin bilissel ve
yuriitiicii fonksiyonlarmin radyoterapi almayan cocuklara gore daha zayif oldugu
goriilmiistlr. Conklin ve arkadaslar1 (242) calismalarinda radyoterapi alan ve almayan

beyin tiimorlii ¢cocuklarin biligsel fonksiyonlarini karsilastirmis ve radyoterapi alan
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cocuklarin ¢aligma hafizasi, sozel ifade etme becerileri, entelektiiel fonksiyonlari ve
dikkat becerilerinin radyoterapi almayan ¢ocuklara gore anlamli Ol¢iide zayif
oldugunu bulmuslardir. Calismamizin sonucu literatiirle uyumludur (242).

Calismamizdaki radyoterapi almayan cocuklar kemoterapi almis veya almaya
devam eden ¢ocuklardir ve bu ¢ocuklar radyoterapi alan gocuklara benzer sekilde
hastane yatislar1 ve yogun kemoterapi tedavisi nedeniyle gilinliikk yasam alanlarindan
uzak kalarak kendine bakim, serbest zaman ve iiretici aktivite alanlarina katilimda
kisitlilik yasamaktadir. Bu nedenle radyoterapi alan ve almayan ¢ocuklarin aktivite
performans ve memnuniyetleri arasinda fark bulunmadigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda cerrahi islemin etkisini incelemek i¢in kemoterapi tedavisi alan
cocuklar ile kemoterapi tedavisi alan ve cerrahi iglem gegiren ¢ocuklar
karsilastirilabilmistir. 1ki gruptaki ¢ocuklarin biligsel ve yiiriitiicii fonksiyonlart
aktivite performans ve memnuniyetleri, sayisal olarak degisiklik gdsterirken gruplarin
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir ve kombine tedavi alan ¢ocuklarda
puanlar daha diistik bulunmustur.

Cerrahinin izole etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir ve cesitli calismalarda
diger tedavilerden 6nce beyin tiimorii cerrahisi gegiren ¢ocuklarda belirgin bir bilissel
bozukluk yasanmadig1 gosterilmektedir (243). Cerrahinin etkileri ile ilgili literatiirde
farkli sonuclara sahip ¢alismalar bulunmaktadir. Steinlin ve arkadaslar1 (244), tek
basina cerrahi ile tedavi edilen 24 beyin tlimorlii cocugun dahil edildigi bir caligmada,
cocuklarin IQ puanlarinda diisiis olmadigin1 fakat dikkat, hafiza ve islemleme
becerilerinde problemler yasadiklarini belirtmistir. Bebee ve arkadaslari ise yaptiklari
calismada (245) astrositomlu 103 ¢ocukta uygulanan cerrahi islem sonrasi ¢ocuklarin
matematik becerilerinde, iletisim becerilerinde, sosyal ve motor alanlarda saglikli
cocuklara gore daha koti performans sergiledikleri sonucuna ulasmislardir.
Calismamizin sonuglari literatiirdeki bazi ¢aligmalarla uyumlu bulunmaktadir (244).
Fakat bu konudaki ¢eliskinin kaldirilmasi i¢in yalnizca cerrahi islem gegiren beyin
timorlii  ¢ocuklarmm dahil edildigi yeni c¢alismalarin yapilmas1 gerektigini
diistinmekteyiz.

Kemoterapinin biligsel performansa ve yiiriitiicii fonksiyonlara olumsuz etkileri
bilinmekte olup cerrahinin etkilerinin kemoterapi etkilerinden daha siddetli olup

olmadigina dair herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizdaki ¢ocuklarin
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tiimii kemoterapi almistir. Cocuklarin uzun siire hastane yatiglariyla giinliik rutinleri
sekteye ugramis ve aktivite performanslar diismiistiir. Kemoterapinin yan etkileriyle
ve akademik ortamdan uzak kalmayla hem biligsel hem yiiriitiicii fonksiyonlarinda
zayiflamalar meydana gelmistir. Cerrahi islem sonrasinda daha onceki kemoterapi
maruziyetinden dolay1 ¢ocuklarin etkilenmis olan becerilerinde anlamli bir degisiklik
meydana gelmedigini diistinmekteyiz. Beyin tiimori tanist almig ve yalnizca cerrahi
islem geciren c¢ocuklarin aktivite performanslarinin, bilissel ve yiiriitiicli
fonksiyonlarinin saglikli ¢ocuklarla karsilastirilarak yeni ¢alismalar yapilmasi
gerektigini diistinmekteyiz.

Beyin tiimorlii ¢cocuklarda tedavilerin bilissel ve yiiriitiicii fonksiyonlara etkisi
arastirilirken beyin tiimorli cocuklar saglikli ¢ocuklar ile karsilastirilmaktadir. Bu
durumda bilissel ve yiiriitici fonksiyon gelisiminin bireyden bireye degisim
gosterebilecegi her cocugun bireysel faktorler 1s181inda degerlendirilmesi gerektigi goz
ardr edilebilmektedir. Beyin tiimorii teshisi konulan ¢ocuklarin bilissel ve yiiriitiicli
fonksiyonlarin  kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi islemlerinden &nce
degerlendirilememis olmasi yapilan ¢aligmalar i¢in bir limitasyon olusturmaktadir.
Bledseo ve arkadaslar1 (246) bireysel farkliliklari daha iyi yansitacak norobilissel
fenotipler gelistirmeyi amaglayan g¢aligsmalar yapilmasini onermis ve norobiligsel
fenotip modellerinin incelenmesi ve gelistirilmesinin, cocuklarda bireysel farkliliklara
dayanarak altta yatan noroanatomik farkliliklarin daha 1yi anlasilmasim
saglayabilecegini belirtmistir. Biz de ¢ocuklardaki etkilenimi kisi merkezli olarak
takip edebilmek ve kisiye 6zel rehabilitasyon programlar: gelistirebilmek i¢in beyin
tiimori teshisi konuldugu andan itibaren tedaviler baslamadan, tedavi siiresince ve
tedavi sonrasinda periyodik olarak ¢ocuklarin biligsel takiplerinin yapilmasinin 6nemli
oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda yapilan korelasyon analizlerine goére, beyin tiimorlii ¢ocuklarda
oryantasyon, uzaysal algilama, praksis, gorsel-motor yorumlama ve diisiinme
stireglerini igeren biligsel fonksiyonlar hem aktivite performanst hem de aktivite
memnuniyeti ile iliskili bulunmustur. Biligsel fonksiyonlara benzer sekilde c¢alisma
hafizasi, planlama, regiilasyon ve inhibisyon alanlarini iceren yiiriitiicii fonksiyonlar

da aktivite performansi ve memnuniyeti ile iliskili bulunmustur.
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Saglikli ¢ocuklarda ise biligsel alanlardan oryantasyon becerisi aktivite
performans1 ve memnuniyeti ile; praksis becerisi aktivite performansi ile iliskili
bulunmustur. Yriitiicii fonksiyonlardan ¢aligma hafizas1 ve planlama becerileri ile
aktivite memnuniyeti iligkili bulunmustur.

Beyin tiimorlii ¢ocuklarin bilissel fonksiyonlarindaki zayiflik pek ¢cok calismada
belirtilmis olmasina ragmen literatiirde bu zayifligin giinliik yasam aktivitelerindeki
performansla olan iliskisi hakkinda yapilmis ¢alismalara rastlanmamistir. Ness ve
arkadaslar1 (13) beyin tiimorli ¢ocuklardaki bilissel, fiziksel ve duygusal
yetersizliklerin gilinliikk yasamdaki etkilerinin bilinmedigini belirtmistir. Calismamizin
sonuclarinin bu anlamda literatiire nemli bir katkis1 olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda beyin tiimorlii c¢ocuklarin ve saglikli ¢ocuklarin oryantasyon
becerileri ile aktivite performansi ve memnuniyeti iliskili bulunmustur. Yer ve zaman
oryantasyonu, bireylerin diisiinme sekillerini, karar verme siireclerini ve buna bagh
olarak yapilan eylemleri dogrudan etkilemektedir (68). Prosefor Psikolog Walter
Mischel (247), “Marsmallow Testi” eserinde zaman oryantasyonun bireylerdeki
memnuniyet diizeyiyle dogrudan bir iligkisi oldugundan ve oryantasyon becerileri
gucli olan cocuklarin daha iyi sosyal becerilere sahip oldugundan strese daha iyi
cevaplar verebildiklerinden ve bir dizi yasam faaliyetlerinde daha basarili
olduklarindan bahsetmektedir. Calismamizin sonuglarinda hem beyin timorli
cocuklarin hem de saglikli ¢ocuklarin aktivite memnuniyetleri ile oryantasyon
becerileri arasinda anlamli bir ilisgki bulunmasi Mischel’in ifadeleriyle dogrudan
uyusmaktadir (247).

Calismamizda beyin tiimorlii ¢cocuklarin uzaysal algilama becerileri ile aktivite
performansi ve memnuniyeti iligkili bulunmustur. Barnes ve arkadaslar (248), beyin
timorlii  ¢ocuklarda etkilenmis olan uzaysal algilama becerilerinin  okul
performansinda diisiise sebep oldugunu belirtmistir fakat bu sonu¢ yalnizca tretici
aktivite performansi alanin1 kapsamaktadir. Literatiirde uzaysal algilama becerilerinin
giinliik yasamdaki aktivite performans alanlar ile iligkisinin incelendigi ¢alismalara
rastlanmamistir. Calismamizin literatiire bu konuda dnemli bir katki saglayacagini
diistinmekteyiz.

Beyin timorlii ¢ocuklarin praksis becerileri ile aktivite performansi ve

memnuniyeti, saglik cocuklarin ise praksis becerileri ile aktivite performans iliskili



70

bulunmustur. Praksis, motor hareketler i¢in fikir olusturma (planlama), hareketi
baslatma, siralama, siirdiirme ve sonlandirabilme yeteneklerinin tamamini igerir ve
giyinme, oyun oynama, dis fircalama gibi giinliik yasam aktivitelerine katilim i¢in bir
on sarttir (20). Bu nedenle ¢alismamiz sonucunda hem beyin timorli hem saglikli
cocuklar i¢in bulunan iliskiler sasirtict degildir. Literatiirde praksis becerilerinin
giinliik yagam aktivitelerini gerceklestirme tizerindeki 6neminden sik¢a bahsedilmis
olmasina ragmen bu alanda yapilan spesifik ¢alismalar klinik gruplar i¢in de saglikli
c¢ocuklar icin de simurhdir. Calismamizin bu konuda da literatiire Kkatki
saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Beyin tiimorli ¢ocuklarin ¢alisma hafizasi, planlama, regiilasyon ve inhibisyon
becerileri ile aktivite performansi1 ve memnuniyeti iligkilidir. Yagc1 ve arkadaslarinin
(249) beyin tiimorli ¢cocuklarin yasam kaliteleri ile yiiriitiicli fonksiyonlari arasindaki
iligskiyi inceledikleri 302 kanserli, 272 saglikli 8-18 yas arasi ¢ocuklarin katildigi
calismanin sonuglari beyin tiimdrlii ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri, sosyal
katilim diizeyleri ve akademik yasama devamliliklari ile yiiriitiicii fonksiyonlari
arasinda anlamli iliski oldugunu gostermistir. Netson ve arkadaglart (250)
calismalarinda 8-16 yaslar1 arasinda 33 beyin tiimorii tanis1 almis ¢ocugun yiiritiicii
fonksiyonlart ile arkadas edinme, okula devam etme, fiziksel ve duygusal iyi olma hali
arasinda anlamli iliskiler bulmustur. Calismamizin sonuglari literatiirdeki calismalarla
uyumludur (249, 250).

Calismamizda beyin tiimorlii cocuklarin ¢alisma hafizasi ile aktivite performans
ve memnuniyet diizeyleri iliskili bulunmustur. Aronen ve arkadaslari (251) ¢alisma
hafizasi yetersizligi olan ¢ocuklarin saglikli akranlarindan daha fazla akademik zorluk
yasadigini, Gathercole ve arkadaslari (252) da aktivite performans zorlugu ¢eken beyin
timorli gocuklarin ¢alisma hafizasi ile ilgili problemleri oldugunu belirtmistir.
Mevcut bulgular, yiiriitiici fonksiyon eksikliklerinin aktivite performans zorluklarina
katkida bulunabilecegini, bilissel ve yiiriitiicii fonksiyonlardaki eksikliklerin, okul
gorevlerini tamamlama, sabahlar1 hazirlik yapma, talimatlari hatirlama ve cevaplama
gibi ¢esitli giinliik aktivitelerdeki zorluklara sebep olabilecegini gostermektedir (252,
253).

Calismamizda beyin tiimorlii cocuklarin planlama becerileri ile aktivite

performans ve memnuniyet diizeyleri iliskili bulunmustur. Planlama becerileri kendine
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bakim, {iretici ve serbest zaman aktivitelerinin basarili bir sekilde baslatilmasi,
yiriitiilmesi ve sonlandirilmasi i¢in son derece 6nemlidir (234). Literatiirde beyin
tiimorlii ¢ocuklarin planlama becerilerinde etkilenim oldugu acikc¢a goriilmektedir
(254). Fakat bu etkilenimin ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerindeki performans ve
memnuniyet ile iligkisinin incelendigi ¢alismalara rastlanmamistir. Calismamizin bu
konuda literatuire 6nemli bir katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda beyin tiimorlii ¢ocuklarin regiilasyon ve inhibisyon becerileri ile
aktivite performans ve memnuniyet diizeyleri iligkili bulunmustur. Regiilasyon ve
inhibisyon becerileri duygular1 diizenleme ile ilgili stirecleri kapsamaktadir ve glinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirirken alisilmayan durumlara, farkli ¢cevresel kosullara
uyum saglamaya yardimer olmaktadir (165, 168, 254). Bu nedenle giinliik yasam
aktivitelerinde basarili bir performans ve memnuniyet i¢in regiilasyon ve inhibisyon
becerileri gereklidir. Literatiirde beyin timorlii ¢ocuklarin hem regiilasyon hem
inhibisyon becerilerinin saglikli ¢ocuklardan zayif olduguna dair c¢alismalar
bulunmakta olup bu zayifligin giinliik yasam aktiviteleri ile iliskisinin incelendigi
calismalar bulunmamaktadir. Calismamizin bu konuda da literatiire 6nemli bir katki
saglayacagini diisiinmekteyiz.

Arastirmamiza katilan beyin tiimérlii cocuklarin KAPO’de kisithilik yasadiklarimni
belirttikleri aktivitelerden biri uykudur. Uyku problemi, beyin timoru de dahil kanserli
bireylerde en sik belirtilen sorunlar arasinda olup, hem biligsel ve yiiriitiicii
fonksiyonlar lizerinde hem de giinliik yasam aktivitelerindeki performansta azalmaya
ve yorgunluga sebep olabilmektedir (255). Bu nedenle ¢ocuklarin biligsel
fonksiyonlarmin giinlik yasam aktivitelerine olan etkisinin yan1 sira uyku
problemlerinin de biligsel fonksiyonlardaki bozulmalara eslik edecegi unutulmamali
ve ileride yapilacak arastirmalarda bu faktér de g6z dniinde bulundurulmalidir.

Calismamizdaki homojenligi etkilemis olabilecek bir limitasyon, caligmamiza
okula devam eden/etmeyen beyin tiimorli ¢cocuklarin dahil edilmis olmasidir. Okula
devam etmenin c¢ocuklarin biligsel ve yiiriitiicii fonksiyonlara katkisi ile ilgili
caligmalar literatlirde mevcuttur (86). Bu nedenle okula devamliligin beyin timorlii
cocuklarin biligsel ve yiiriitiicii fonksiyonlarinda farklilik olusturacagii ve iiretici
aktivite performans alanindaki kisitlilik durumunu degistirecegini diisiinmekteyiz. Bu

faktor g6z onunde bulundurularak okula devam eden veya etmeyen beyin timorli
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cocuklarin dahil edildigi, homojen gruplarin olusturuldugu yeni ¢aligmalarin yapilmasi
gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamiza dahil edilen beyin tiimorli ¢ocuklarin farkli kiirlerde kemoterapi
almalari, radyoterapi almalari/almamalar1 ve/veya cerrahi islem gegirmis/gecirmemis
olmalarinin, bu nedenle tedavilerle ilgili homojenligin saglanamamis olmasinin
calismamiz i¢in bir limitasyon olusturdugunu diisiinmekteyiz. Beyin tiimdrlii
cocuklarin tedavilerinde farkli tedavi secenekleri ve kombinasyonlari oldugundan
cocuklarin biligsel ve yiiriitiicii fonksiyonlarinin, aktivite performans ve memnuniyet
diizeylerinin farkli derecelerde etkilenmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Tedavi
seceneklerine gore genellenebilir sonuglara ulasmak i¢in doktorlarla igbirligi iginde
daha homojen gruplarda caligmalar yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamiza dahil edilen beyin tiimorlii ve saglikli ¢cocuklarin degerlendirme
sirasinda  bulunduklar1 ¢evresel farkliliklarin ¢alismanin  sonuglarini  olumsuz
etkiledigini diistinmekteyiz. Hastane yatisi devam eden bir ¢ocukla ev ortaminda
yasamina devam eden bir c¢ocugun aktivite performansi acisindan kisitlilik
durumlarinin degisecegi goz 6niine alindiginda ileride yapilacak ¢alismalarda ¢evresel
faktorler icin homojenligin olusturulmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamiza dahil edilen ¢ocukalarin 6-12 yas araliginda olmasi biligsel gelisim
acisindan heterojenlik olusturmustur ve bu durum calismamizin sonuglarini olumsuz
etkilemis olabilir. Jean Piaget’in biligsel gelisim teorisine gore 7 yas ¢ocuklar islem
oncesi, 7-11 yas arasi ¢ocuklar somut islem ve 12 yas c¢ocuklar soyut iglemler
donemindedir (146, 147, 148). Bu durum g6z 6niine alindiginda yas bakimindan daha
homojen gruplarin olusturuldugu yeni ¢alismalarin yapilmasi faydali olacaktir.

Calismamizda beyin tiimorlii gocuklar ile saglikli ¢ocuklarin biligsel fonksiyonlari,
aktivite performans ve memnuniyet diizeyleri karsilastirilmis ve her iki grupta biligsel
fonksiyonlar ile aktivite performans ve memnuniyet diizeyi arasindaki iligki
gosterilmistir. Beyin tiimorlii cocuklarda bilissel fonksiyonlarin, aktivite performans
diizeyini ve bu performanstan duyulan memnuniyeti 6nemli dl¢lide etkiledigi agiktir.
Bu cocuklarda aktivite performans ve memnuniyet seviyesinin artirilmasi igin
ergoterapi teori ve modelleri dogrultusunda hazirlanacak kisi merkezli aktivite odakli
biligsel ergoterapi miidahalelerine ihtiya¢ vardir. Calismamizin bu alanda yapilacak

olan ¢alismalara 1s1k tutmasi1 beklenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Beyin tiimorlii ¢ocuklarin yiriitiici fonksiyonlar1 ve aktivite performanslar

arasindaki iliskinin incelendigi calismamizda asagidaki sonuglara ulagilmistir;

1.

Calismamiz beyin timorlii ¢ocuklarin oryantasyon, uzaysal algilama, praksis,
gorsel-motor beceriler ve diisiinme siireglerini igeren bilissel fonksiyonlarini,
calisma hafizasi, planlama, inhibisyon ve regiilasyon alanlarini igeren ytriitiicli
fonksiyonlarini ve aktivite performanslari ile memnuniyet diizeylerini detayli bir
sekilde degerlendiren, beyin tiimdrlii ¢ocuklarda bilissel fonksiyonlar ve yiirtitiicii
fonksiyonlar ile aktivite performansi ve aktivite memnuniyeti arasindaki iligkiyi
inceleyen en kapsamli calisma oldugundan sonuglari literatiir ve klinik ¢calismalar
icin nemlidir.

Beyin tiimorlii cocuklarin oryantasyon, uzaysal algilama, praksis, gorsel motor
becerileri ve diisiinme siireglerini iceren bilissel fonksiyonlari; caligma hafizasi,
planlama, inhibisyon ve regiilasyon alanlarini igeren yiiriitiicii fonksiyonlari
saglikli ¢ocuklarin fonksiyonlarindan zayiftir, beyin tiimorlii gocuklarin biligsel
fonksiyonlar1 ve yliriitiicii fonksiyonlar1 ile aktivite performanslar1 ve aktivite
memnuniyetleri birbiriyle iligkilidir. Beyin tumorlu gocuklardaki bu etkilenimler
g6z Online alinarak farkli ergoterapi miidahalelerinin etkinliklerinin incelendigi
caligmalar planlanmalidir.

Beyin tiimorlii cocuklarin kendine bakim, liretici ve serbest zaman aktiviteleri
olmak iizere her {i¢ performans alaninda da katilim kisitliliklar1 goriilmektedir ve
bu ¢ocuklarin aktivite performanslari ile bu performansla ilgili memnuniyet
diizeyleri de saglikli cocuklara gore diistiktiir.

Cocuklarin kisithlik yasadiklari “yemek yeme, banyo yapma” gibi kendine bakim
aktivitelerinde bagimsizliklarini gelistirmeye yonelik miidahaleler hazirlanmali ve
ailelere cocuklarin bagimsizlik duygusu kazanmalarinin 6nemi ile ilgili farkindalik
kazandirilmalidir.

Beyin tiimorlii gocuklarin biiyiik cogunlugu ¢ocuklardaki en 6nemli iiretici aktivite
olan “okula gitme” aktivitesinde kisitliliklar yagamaktadir. Okula devam etmek

icin gerekli olan kisisel, ¢evresel ve okupasyonel faktorler belirlenmeli ve beyin
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timorlii  ¢ocuklarin  okula hazirliklart  i¢in  gerekli miidahale planlar
hazirlanmalidir.

Serbest zaman alaninda ise beyin tiimorlii ¢ocuklarin en ¢ok kisitlilik yasadiklari
aktivite, “akranlarla vakit gegirme” olarak belirlenmistir. Bu aktivite ile ilgili
olarak beyin timdrlii ¢ocuklarin motivasyon seviyelerini artict ve sosyal
cevrelerini de kapsayici miidahale programlar1 faydali olacaktir.

. Beyin tiimorlii ¢ocuklarin rehabilitasyon programlarinin olusturulmas: ve
uygulanmasinda ergoterapistlerin ve diger saglik disiplinlerinin yer aldig:
interdisipliner ¢alismalar planlanmalidir.

Beyin tiimorlii ¢cocuklarin biligsel fonksiyonlari ve aktivite performanslarini
gelistirmeye yonelik bilissel temelli aktivite programlart gelistirilmelidir.

. Beyin tiimorli ¢ocuklarin bilissel fonksiyonlarini, yiiriitiicii fonksiyonlarini ve
aktivite performanslarini, kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi islem Oncesinde
degerlendirmek, tedavilerin ¢ocuklarin fonksiyonlar1 {izerindeki etkilerinin
degerlendirilebilmesi, ¢ocuklarin durumlarinin tedavi dncesi ve tedavi siiresince
takip edilebilmesi ve erken ergoterapi miidahale programlarinin gelistirilmesi
acisindan 6nemlidir. Ayrica beyin tiimdrii tedavisinden sonra bireylerin beceri ve
yeteneklerindeki kisithligin devam edip etmedigini belirlemek icin yetiskinlik
doneminde de takip edilmeleri gerekmektedir.

. Uykunun bilissel gelisim {izerindeki etkisi ve beyin tiimorlii cocuklarin uyumakta
kisitlilik yagama durumlari goz oniine alindiginda, uyku aktivitesi daha kapsamli
olarak ele almmalidir. ileride yapilacak galigmalarda beyin tiimérlii gocuklarin
uykuya dalma, uykuyu siirdiirme, uykudan uyanma gibi faktorler agisindan detayl
bir sekilde degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Farkli beyin boélgelerinde olusan tiimorlerin ¢ocuklarin biligsel fonksiyonlari,
yiiriitiicii fonksiyonlar1 ve aktivite performanslar: iizerinde olusturdugu etkileri
tespit edebilmek i¢in tiimor lokasyonuna gore homojen gruplarin olusturuldugu
yeni calismalar yapilmalidir. Bu calismalar yapilirken beyin tiimori teshisinden
sorumlu doktorlar ve saglik profesyonelleri ile igbirligi icinde olmak 6nemlidir.

. Radyoterapi alan beyin tiimoérlii ¢ocuklarin oryantasyon, praksis, diisiinme
stiregleri, calisma hafizasi, planlama ve inhibisyon becerileri kemoterapi alan

cocuklara daha zayiftir bu nedenle beyin tiimorlii ¢ocuklarda ergoterapi miidahale
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programlari planlanirken ¢ocuklarin radyoterapi alma durumlari detayli bir sekilde
degerlendirilmelidir.

Beyin tiimorlii cocuklarin biligsel alani igeren kisisel faktorleri ile kendine bakim,
iiretici ve serbest zaman alanlarini igeren okupasyonel performans alanlar1 timor
ve tedavilerden olumsuz olarak etkilenmistir. Bu sonuglara ek olarak ¢ocuklarin
fiziksel ve duygusal olarak da degerlendirilmesi ve ¢evresel faktorlerin ¢ocuklar
uzerindeki etkilerinin incelenmesi gerekmektedir.

Ergoterapi teori ve modelleri dogrultusunda beyin tiimorli ¢ocuklar igin kisisel
faktorlerin (fiziksel, biligsel, duygusal) okupasyonel alanlarin (kendine bakim,
uretici ve serbest zaman aktiviteleri) ve cevresel faktorlerin (fiziksel, sosyal,
kiiltiirel, kurumsal) biitliinciil olarak ele alindig1 kisi merkezli ergoterapi

miidahaleleri planlanmalidir.
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EK-4. Aydinlatilimis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Cocukluk caginda beyin tiimorii tanist almig bireylerin hafiza, dikkat, diisiinme
siirecleri gibi norokognitif fonksiyonlarinin etkilendigini ve akademik beceri,
yasitlartyla oyunlara katilim ve giinliik yasam aktivite performanslarinda bir diisiis
yasadiklarini literatiirdeki ¢esitli arastirmalardan biliyoruz. Cocuklarin hafiza, dikkat
gibi yiirlitlicii fonksiyonlar1 ile giinlilk yasam aktivitelerindeki performanslar
arasindaki iligskiyi incelemekteyiz. Bu incelemeyi yaparken beyin tiimorii teshisine
sahip c¢ocuklar1 ve saglikli cocuklara degerlendirmeye alarak iki grubun
karsilastirmasini yapacagiz. Aragtirmanin ismi “Beyin Tiimorlii Cocuklarin Yiirttiicti

Fonksiyonlari ve Aktivite Performans1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi”dir.

Cocugunuzun da bu arastirmaya katilmasini 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta ¢ocugunuz ve siz serbestsiniz. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararimizdan o6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonar ¢ocugunuzun

aragtirmaya katilmasini isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmayi yapmak istememizin nedeni, ¢ocuklarin etkilenmis olan yliriitiicli
fonksiyonlarmi (hafiza, dikkat, duygular1 kontrol etme, davraniglari diizenleme)
belirlemek ve buna bagli olarak etkilenen aktivite (giinliik yasam aktiviteleri, serbest
zaman aktiviteleri, Uretici-akademik aktiviteler) performans alanlarini gostermektir.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim Dali ve
Memorial Ankara Hastanesinin ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu calismaya

katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz ¢ocugunuz Ergoterapist Gézde Onal
tarafindan degerlendirmeye almacak. Bu degerlendirme sunlar1 icermektedir: KAPO
(Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii), Cocukluk Dénemi Y &netici Islev Davranislar:
Derecelendirme Olgegi (CHEXI), Dynamic Occupational Therapy Cognitive
Assessment-Child (DOTCA-ch). uygulanacak. KAPO ve DOTCA-ch isimli
degerlendirmeler gocuga uygulanacak ve yaklasik bir buguk saat siirecek (KAPO 30
dk+DOTCA-ch 1 sa). KAPO’de ¢cocugunuza giinlilk yasamindaki rutinleri sorularak

yapmakta zorlandig1 veya yapmak isteyip yapamadigi aktiviteler belirlenecek. Ayrica
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bu degerlendirme ile c¢ocugunuzun rutin olarak yaptigi aktivitelerde kendi
performansini puanlamasimmi ve bu performanstan memnuniyetini puanlamasi
istenecek. DOTCA-ch isimli degerlendirmede ¢ocugunuzun 6grenme potansiyeli ve
dikkat, hafiza gibi yetenekleri yapboz olusturma, hikaye olusturma, taklit etme vb.
aktivitelerle analiz edilecek. CHEXI’de c¢ocugunuzun yiiriitiici islevleri (hafiza,
dikkat, duygulari kontrol etme, davranislar1 diizenleme) ile ilgili size sorular sorulacak.
Sizinle yapilan degerlendirme 10-15 dk. siirecek. Degerlendirmeler Dog. Dr. Meral

Huri sorumlulugunda Ergoterapist Gozde Onal tarafindan yapilacak.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Siz ve ¢ocugunuz ile ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak g¢alismanin Kkalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢gekmek
hakkina da sahipsiniz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali

Doc. Dr. Meral Huri 0532 655 55 90

Erg. Gozde Onal 0530 433 24 08

Dog. Dr. Haci Ahmet Demir 0535 642 49 41

(Katihmeinin beyani)

Saymn Dog. Dr. Meral Huri, Erg. Gézde Onal ve Dog. Dr. Ahmet Demir tarafindan
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim Dali ve
Memorial Hastanesi ortakliginda bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra ¢gocugum arastirmaya

“katilimc1” olarak davet edildi.
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Eger bu aragtirmaya katilmasini onaylarsam arastirmacilar ile aramda kalmasi1 gereken
cocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagima inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda ¢gocugumun kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda

bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebiliriz. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan

cekilecegimizl 6nceden bildirmemizin uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Cocugumun bu arastirmaya katilmasini onaylamak zorunda degilim. Arastirmaya

katilmamiz konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Belli bir
diisiinme siiresi sonunda ¢ocugumun adi gegen bu arastirma projesinde “katilime1”
olarak yer almasi kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
gonallaluk icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimel
Adi, soyad:
Adres:

Tel.

Imza

Katilima ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza
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COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardesim,

Benim adim Ergoterapist Gozde Onal. Siz ¢ocuklarla bir ¢alisma yapiyoruz.
Amacimiz, ¢ocuklarin hafiza, dikkat gibi becerilerini degerlendirmek ve giinliik
yasamlarinda zorlandiklar1 gorev ve aktiviteleri belirlemektir. Calismaya katilmani

Oneriyoruz.

Calismay1 ben, Dog. Dr. Meral Huri ve Dog. Dr. Haci Ahmet Demir birlikte yapiyoruz.
Bu arastirmaya katilacak olursan sana iki adet degerlendirme testi, ailene bir adet test
uygulayacagiz. Uygulayacagimiz testler yaklasik bir buguk saat stirecek. Bu testlerden
birisi ile senin kendine bakim, okul ve oyun alanlarindaki giinliik yasam aktiviteleri
performanslarint nasil degerlendirdigini gorecegiz. Digerinde ise hafiza, dikkat,
konsantrasyon becerilerini yapboz yapma, hikaye olusturma, kule olusturma gibi
oyunlar ile test edecegiz. Ailenle yapacagimiz gorismede ise 10-15 dk. surecek ve
senin okul, ev, oyun gibi alanlarda gosterdigin davranislar ile ilgili kisa sorular
soracagiz.

Bu aragtirmanin sonuglarini senin adini kullanarak higbir yerde paylasmayacagiz,
kisisel bilgilerin gizli kalacak. Senden ve ailenden higbir sekilde iicret talep

edilmeyecek ve sana ve ailene herhangi bir 6deme yapilmayacak.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. 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 katilmay1 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 ve
diger arastirmacilara sorabilirsin. Telefon numaralarimiz bu kagitta yaziyor. Bu
aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan agagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani
at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Ergoterapist Gézde Onal 0530 433 24 08



Dog. Dr. Meral Huri 0532 655 55 90
Dog. Dr. Haci1 Ahmet Demir 0535 642 49 41
Cocugun adi, soyad:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:

Aragtirmacinin adi, soyadi, iinvant:
Adres :
Tel:

Imza: Tarih:
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EK-5. Demografik Bilgi Anketi

DEMOGRAFIK BILGI ANKETI

Adi-Sovad:

Cinsiyeti:

Yamn:

Simufi:

Tamsn:

Tanmm konulma zaman:

Yatis sayisi:

Alnan kemoterapi kiir sayisi:

Cerrahi islem gecirdi mi?

Radyoterapi islemi gecirdi mi?

Olkula gidiyor mu?
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EK-6. CHEXI (Cocukluk Doénemi Yénetici Islev Envanteri Ebeveyn/Ogretmen
Formu)

COCUKLUK DONEMI YONETICI iISLEV ENVANTERI
EBEVEYN/OGRETMEN FORMU*

Asagida, bir dizi ifadeler bulacaksimz. Liitfen, her ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sonra o ifadenin
¢ocugunuz/dgrenciniz igin ne kadar dogru oldugunu belirtiniz. Cevabinmizi, her ifadeden sonra yer alan
sayilardan (1'den 5’e kadar) birini daire igine alarak gosteriniz. Lutfen her soruya yamt verdiginizden emin
olunuz. Katihmimz igin tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Dogru degil Kismen dogru Dogru Kesinlikle dogru
dogru degil
1 2 3 4 5
1.Uzun talimatlar hatirlamakta zorluk yasar. 1 2 3 - 5

2. Yapmak istemedigi bir seyi yapmak konusunda kendini nadiren motive | 1 2 3 4 5
edebilir.
3. Bir etkinligin ortasindayken, ne yapryor oldugunu hatirlamada zorluk 1 2 3 4 5
yagar.

4. Yapmasi i¢in bir 6diil vaat edilmezse, daha az ilgisini ¢eken gorevleri 1 2 3 B 5
tamamlamakta zorluk yasar.

5.11k olarak ne olabilecegi hakkinda diisinmeden bir seyleri yapma egilimi | 1 2 3 4 5
vardir.

6. Birkag igi yapmasi istenildiginde sadece ilk veya sonuncu olarak 1 2 3 4 >

yapilmasi isteneni hatirlar.
7. Takildig1 zamanlarda, bir sorunu farkl yollarla ¢6zmekte zorluk yasar. | 1 2 3 4 5

8. Bir isin yapilmas: gerektiginde, siklikla, daha ilgi ¢ekici bir eyden 1 2 3 4 5
dolay: dikkati dagihr.
9. Gidip almas: istenen seyi kolayca unutur. 1 2 3 4 5

10. Ozel bir durum (6rn; okul gezisine gitmek, bir eglenceye gitmek vb.) 1 2 3 4 5
olacag zaman agin derecede heyecanlanir.

11.S1ikict buldugu isleri yapmada belirgin zorluk yasar. 1 2 3 4 5

12. Bir etkinligi planlamada zorluk yasar (Orn; okul gezisi veya okul i¢in | 1 2 3 4 5
gerekli olan malzemeleri getirmeyi hatirlamak gibi).
13. Soylenilmesine ragmen, kendini tutmakta veya zapt etmekte zorluk 1 2 3 4 3

yasar.

*Copyright ® 2008, L. B.Thorell ve L. Nyberg

Turkge geviri ve uyarlama Ezgi Kayhan tarafindan L. B.Thorell'in izniyle yapilmistir (2009).
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Kesinlikle Dogru degil Kismen dogru Dogru Kesinlikle
dogru degil dogru
1 2 3 4 5
14. Birgok adimdan olusan etkinlikleri devam ettirmekte zorluk yasar (Orn; 1 4 5
kiigiik gocuklar igin, hatirlatilmadan tiim kiyafetlerini giyebilmek; biyiik
cocuklar i¢in, tiim ev ddevlerini kendi basina yapabilmek).
15. Konsantre olabilmesi (dikkatini verebilmesi) igin verilen gorevi ilgi gekici | 1 4 5
bulmasi gerekir.
16. Uygun olmayan durumlarda, giilimsememek veya giilmemek igin kendini | 1 4 5
tutmakta zorlanir.
17 Bagkalarinin kolayca anlayacag: sekilde, olmus bir olay hakkinda hikaye 1 4 5
anlatmakta zorlanir.
18. Durdurulmasi soylendikten hemen sonra bir etkinligi durdurmakta 1 4 5
zorlamir. Ornegin, durdurmasi istendikten sonra birkag kez daha ziplar veya
bilgisayarda bir siire daha oynar.
19. Nasil yapildig: ayrica gosterilmedigi siirece sozlii talimatlar anlamakta 1 4 5
zorlanir.
20. Birkag adimu igeren islerde ya da etkinliklerde zorluk yasar. 1 4 5
21. Ileriyi diisiinme veya deneyimlerinden ders gikarmada zorluk yasar. 1 <+ 5
22. Bir grup icinde, diger cocuklar ile karsilastirildiginda daha hasan sekilde | 1 4 5
davranir (Orn; Bir dogum giinil partisinde veya grup etkinligi sirasinda).
23. Geriye dogru sayma gibi zihinsel ¢aba gerektiren gorevleri yapmakta 1 4 5
zorlanir.
24_Bir isle ugrasirken baska seyleri aklinda tutmakta zorlanir. 1 4 5
25. Nispeten basit gorevleri yerine getirirken dahi sesli diigtinir. 1 4 5
26. Aym yastaki akranlan ile karsilastinldiginda, zaman kavramim anlamakta | 1 4 5
zorlanir.

Her soruyu cevapladiginizdan emin olunuz. Katilimimz igin tegekkiir ederiz.

*Copyright ® 2008, L. B.Thorell ve L. Nyberg

Turkge geviri ve uyarlama Ezgi Kayhan tarafindan L. B.Thorell’in izniyle yapilmistir (2009).
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EK-7. KAPO (Kanada Aktivite Performans Olgiimii)

KANADA AKTIVITE PERFORMANS OLCOMO
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