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OZET

Ugur, |. Cocuklarin Egzersiz Kisithliklar ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algisi
Anketinin Tiirk¢ce Versiyonu ve Kanserli Cocuklara Uyarlanmasi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Calismanin amaci Cocuklarmm Egzersiz
Kisithliklar1 ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algisi Anketinin (CEKFY-EAA,
Parents’ Perceived Children Exercise Barriers and Benefits) Tirkge gecerlik ve
giivenirlik analizini ve sonra bu anketin kanser tanis1 almig ¢ocuklar i¢in uyarlamasini
yapmakt1. Calismaya 6-15 yas grubu tipik gelisen ¢ocuklar dahil edildi. Ilk olarak
anketin Tiirkge’ye uyarlanmasi yapildi. 225 tipik gelisim gosteren ¢ocuk ve ebeveyni
calismaya dahil edildi. 87 katilimcida test- tekrar test uygulamasi yapildi. Gegerlik
analizi i¢in altmn standart olarak Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) segildi.
Calismaya katilan ebeveyne CIYKO-EF ve CEKFY-EAA uygulandi. Cocuklarin
yasam kalitesi ve ebeveynlerin ¢cocuklarini egzersize destegi arasinda anlamli derece
zayif bir iligki vardi (r=0,220, p<0,05). Giivenirlik analizi i¢in maddelerin ICC
degerleri ve alt baslhiklarin Cronbach alfa katsayisi ile hesaplandi. ICC degerleri -
0,036- 0,926 arasinda bulundu. Toplam skorun Cronbach alfa katsayisi test
uygulamasi i¢in 0,925 ve test-tekrar test i¢in 0,896 bulundu. Gegerlik ve giivenirligi
yapilan anketin Kanser Modiilii’nii gelistirmek igin tan1 almis 34 ¢ocuk ve ebeveyni
pilot ¢alismaya alindi. Ebeveynlere anket sorularmin uygun olup/olmadig: soruldu ve
gereken bir konu varsa ifade etmeleri istendi. Ebeveynlerin ifadeleri ve
fizyoterapistlerin klinik deneyimi ile 10 soruluk Kanser Modiili olusturuldu.
Olusturulan Kanser Modiilii’niin glivenirlik ve gecerligini analiz etmek i¢in 160 tan1
almis ¢ocuk ve ebeveyni ¢alismaya alindi. Ebeveynlere Ug Giinliik Fiziksel Aktivite
Anketi, Semptom Kontrol Listesi ve Gorsel Analog Skala uygulandi. Gorsel Analog
Skalas1 ile ebeveynin ¢ocugunu egzersize ne dl¢lide yonlendirdigi belirlendi. Gegerlik
analizi i¢cin GoOrsel Analog Skalasi secildi. Her iki skor arasinda diisiik derecede
anlaml1 bir iligki bulundu (r=0,359, p<0,001). Anket sorularmin ICC degerleri 0,154-
0,833 arasinda bulundu. Toplam skorunun Cronbach alfa katsayis1 test uygulamasi
i¢in 0,895 ve test-tekrar test uygulamasi igin 0,857 bulundu. Gelistirdigimiz CEKFY -
EAA Kanser Modiilii, analiz sonuglarina gére giivenilirdir ve kanser tanist almig
cocuklarda kullanimi uygundur. Fiziksel aktiviteyi arttirma yollarinda etkin bilgiler

verecegini diislinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, fizyoterapistler, tani, tedavi
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ABSTRACT

Ugur, |. Turkish version of Parents’ Perceived Children Exercise Barriers and
Benefits Questionnaire and its Adaptation to Children with Cancer. Hacettepe
University Grauduate School of Health Science Master Thesis in Physical
Therapy and Rehabilitation Program, Ankara, 2020. The aim of the study was to
analyze the Turkish validity and reliability of the Parents’ Perceived Children Exercise
Barriers and Benefits Survey (PPEBa&e) and then to adapt this survey for children
diagnosed with cancer.Typical developing children in the 6-15 age group were
included in the study. First, the survey was adapted into Turkish. 225 typically
developing children and their parents were included in the study. 87 participants
underwent test-retest. The PedsQL 4.0 Generic Core Scales- Parent Form was
selected as the gold standard for validity analysis. PedsQL 4.0 Generic Core Scales-
Parent Form and PPEBa&e were applied to the parent participating in the study. There
was a significantly poor relationship between the quality of life of the children and the
support of parents to exercise their children (r=0.220, p<0.05). The ICC values of the
substances and the Cronbach Alpha coefficient of the subheadings were calculated for
reliability analysis. ICC values were between -0.036 and 0.926. The cronbach alpha
coefficient of the total score was 0.925 for test practice and 0.896 for test retest. 34
diagnosed children and their parents were enrolled in the pilot study to improve the
validity and reliability of the survey's Cancer Module. Parents were asked whether or
not the questionnaire questions were appropriate and were asked to express if there
was a necessary issue. A 10-question cancer module was created with the testimony of
parents and the clinical experience of physiotherapists. 160 diagnosed children and
their parents were enrolled in the study to analyze the reliability and validity of the
cancer module. 50 participants underwent test-retest. Parents were administered
Three-Day Physical Activity Questionnaire, Symptom Checklist and Visual Analog
Scale. The Visual Analog Scale determined the extent to which the parent directed
their child to exercise. Visual Analog Scale was selected for validity analysis. There
was a significantly lower correlation between both scores (r=0.359, p<0.001). The ICC
values of the survey questions were 0.154 to 0.833. The cronbach alpha coefficient of
the total score was 0.895 for test practice and 0.857 for test-retest practice. The
CEKFY - EAA Cancer Module we developed is reliable according to the analysis
results and suitable for use in children diagnosed with cancer. We think it will provide
effective information on ways to increase physical activity.

Keywords: Physical activity, physiotherapists, diagnosis, treatment
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PPEBa&e . Parents’ Perceived Children Exercise Barriers and Benefits

Questionnaire
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SPSS - Statistical Package for Social Sciences
SSS - Santral Sinir Sistemi
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1. GIRIS

Tipik gelisen cocuklarda ebeveynlerin bakis acilari, cocuklarin fiziksel aktivite
aligkanliklarint dogrudan etkilemektedir (1). Egzersizin ¢ocuklart i¢in faydali oldugu
diistindiigii kadar kisitliliklart oldugunu diisiinen bir grup vardir (2). Demografik
faktorler, bakis agisini etkileyen onemli bir faktordiir. Caligmalarin bir kismi kiz
cocuklarinin daha fazla destek gordiigiinii belirtirken (3), bir kism1 da gocuklarin yas1
arttikca destegin azaldigmi belirtmektedir (4). Bir baska onemli konuda ailenin
ekonomik diizeyidir. Diislik gelirli aileden gelen cocuklar ise fiziksel aktiviteye
katilimda daha fazla kisitlilikla karsilasmaktadir (5). Bunun gibi birgok faktor,
cocuklarin egzersiz aliskanliklarinin dogrudan etkilemektedir.

Kanser, tedavi segenegi olan ancak oliimciil bir hastaliktir (6). Cevresel
maruziyetler (radyasyon, kimyasallar, kozmetikler, pestisitler, gida katki maddeleri ve
ilaclar) ve yagam aliskanliklar1 (hazir gidanim artis1, sigara kullanimi1 ve sedanter yagam
stili) gibi etken faktorler kanser insidansini arttrmaktadir (7, 8). Amerikan Kanser
Dernegi, gecen yil 10,590 cocukluk kanseri vakasi raporlamistir (9). Tirkiye’de
vakalarm sayis1 2500-3000 civarmdadir (10). Ug ana tedavi yontemi vardir. Bunlar;
kemoterapi, radyoterapi ve cerrahidir (11). Giincel tedavi teknikleri sayesinde,
sagkalim biiyiik 6l¢lide artis gostermistir (12, 13). Tedavi protokolleri; kanserin tiiriine
ve hastanin bireysel Ozelliklerine (yas, cinsiyet, kilo, boy vb.) gore degiskenlik
gostermektedir. Uygulanan tedaviler, c¢ocuklarda uzun donemde egzersiz
kapasitesinde azalmaya yol agmaktadir (14). Egzersiz kapasitesindeki azalma,
sedanter davranis aligkanliklarina yol agmaktadir.

Tan1 almis ¢ocuklarda aileler ve c¢ocuklarla yapilan egitimin, egzersiz
aliskanligin1 kazandirmada iyi bir yol oldugu disiiniilmektedir (15). Sag kalanlarda,
fiziksel aktivitenin mortaliteyi % 20-35 oraninda azalttigi bulunmustur (16).
Calismalar, pediatrik onkolojide egzersiz yapmanin faydalarinin etkisine ¢ekmistir
(17-20). Egzersizin, semptom yonetiminde 6nemli faydalari vardir. Calismalar kanser
tedavisi géren ad6losanlarda diizenli egzersizin, yasam kalitesi (21) ve kemik mineral
yogunlugunun arttirilmasinda etkili oldugu belirtmistir (22).

Klinik gozlemlere dayanarak ozellikle tani1 almis ¢ocuklarda ebeveynler,
korumac1 bir tavir sergilemektedir. Enfeksiyon riski ve ¢ocugunun zarar gorecegi

diislincesiyle onu kalabalik yerlerden ve yasitlarindan uzak tutmaktadir. Cocuklar,



zamanmin biiyiik ¢ogunlugunu evde gegirdigi i¢in sedanter yasam aliskanliklar1
yerlesmektedir. Fiziksel inaktive ve depresyon kisir donglisiine girmektedir. Bu
noktada fizyoterapist olarak rolimiiz oldukga kritiktir. Egzersiz hakkinda dogru
bilgilendirme ve yonlendirme, ¢ocuklarin yasamini degistirmektedir. Tani almis
cocuklarn yagam aligkanliklarini ve hayata katilimlarmi arttrmak i¢in ebeveynin
bakis acisini degerlendiren bir ankete ihtiya¢ vardir. Calismamizla bu boslugu
doldurmay1 ve Cocuklarmm Egzersiz Kisithliklar1 ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn
Algisi (Parents’ Perceived Children Exercise Barriers and Benefits) isimli anketi tipik
gelisen cocuklarda giivenirlik- gecerligini  yapmay1 kiiltiirel adaptasyonunu
gerceklestirmeyi ve cocuklar1 kanser tanist almis ailelere yonelik "Kanser Modiilii"
gelistirmeyi amacliyoruz.

1.1. Hipotezler

HI: Tipik gelisen ¢ocuklarda Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarina
Yonelik Ebeveyn Algist Anketinin (CEKFY-EAA) Tiirkge uyarlanmasi ve kiiltiirel
adaptasyonu giivenilirdir.

H2: Tipik gelisen ¢ocuklarda Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarina
Yonelik Ebeveyn Algist Anketinin (CEKFY-EAA) Tiirk¢e uyarlanmasi ve kiiltiirel
adaptasyonu gecerlidir.

H3: Giivenirlik ve gegerligi yapilmis olan Cocuklarin Egzersiz Kisithiliklar1 ve
Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algis1 Anketinin (CEKFY-EAA) kanser tanisi almis

cocuklara uyumlandirilmis sekli giivenilir ve gegerlidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kanser Tamim ve Insidansi

Cocukluk c¢ag1 kanserleri, yasami tehdit eden kronik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (23). Baska bir deyisle, viicudun farkli yerlerinde, farkli
patolojilerden beslenen hastaliklar biitiintidiir (24).

Kanser, tedavi secenegi olan ancak mortalitesi yiiksek bir hastaliktir (25).
Kanser insidansinda, yapisal ve gevresel faktorler rol oynamaktadir (26). Son
calismalar ¢cocukluk cagi kanserlerinde; yapisal varyasyon ve mutasyonlarin daha az
etkisi oldugunu belirtmistir (27-29).

8,8 milyon kisi, 2015 yilinda kanser yiiziinden hayatin1 kaybetmistir (30). Her
yil 400.000 ¢ocuga kanser tanis1 konulmaktadir (31). Cocuklardaki insidansi diisiik
olmasma ragmen, 2016 yilinda, 1-17 yas grubunda ikinci 6lim nedeni olarak
belirtilmistir (32). Gelismis tilkelerde 2025 yilinda kanser insidansinda % 45’¢ kadar
artis beklenmektedir (25). 2030 yilina kadar, kanserin ikinci sirada 6liim nedeni
olmas1 ve her yil 13,1 milyon kisinin kanserden 6lecegi tahmin edilmektedir (33).
Diger bir arastirma ise 2015-2030 doneminde diinyada 6,5 milyon ¢ocukluk kanseri
goriilmesi tahmin edildigini belirtmistir (31).

Tiirkiye’de ise bu say12500-3000 civarindadir (34). Tiirkiye’de goriilen kanser
vakalarmin insidansi sirasiyla; % 31 16semi, % 19 lenfoma, % 13 santral sinir sistemi
(SSS) tiimorleri ve neoplazmlar, % 7 noroblastoma, %6,1 kemik tiimorleri, % 6
yumusak doku sarkomlar1 seklindedir (34). Diger bir smiflandirma ise 0-14 yas
grubunda 16seminin insidansi yliksek oldugunu belirtmektedir ve SSS tiimorleri,
yumusak doku sarkomlari, Wilms tiimorii ve Non-hodgkin lenfomanin (NHL) takip
ettigini ifade etmektedir (35). Ad6losanlarda ise Akut Lenfoblastik Losemi (ALL),
NHL, osteosarkoma ve beyin tiimorleri insidansi yliksek hastalik gruplaridir (32).

2.1.1. Cocukluk Cagi Kanserleri

Cocukluk cagi kanserleri asagida tanimlanmustir.
ALL, cocukluk ¢aginda en yaygim goriilen tanidir (36). Hastalarin, bes yillik
iyilesme oran1 % 85’in tizerindedir (37).Erkek ¢ocuklardaki insidansi, kiz ¢ocuklarma

gore daha fazladir ve ayni sekilde erkeklerde goriilme sikligi, kadnlara gore fazladir



(38). Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin %4’iinii olusturmaktadir (39, 40). Viicutta devam
eden kanamanin olmasi, enfeksiyon varligi ve kan degerlerinin anormal diigsmesi/
artmas1 semptomlar1 arasindadir (41). Kemoterapi stireci gerektirmektedir ve tedavi iig
fazdan olusmaktadir. Indiiksiyon fazina, tam1 konulduktan hemen sonra
baslanmaktadir ve bir haftalik bir siirectir. Post- indiiksiyon fazi ise sekiz haftalik
yogun bir tedavi protokolil icermektedir. Son fazda ise ana tedaviye gecilmektedir,
dozlar daha diisiik diizeydedir ve yaklasik iki y1llik bir stirectir (42).

Akut miyeloid 16semi (AML), ALL’den sonra sik goriilen ikinci 16semi
tiiriidiir. Insidansi, ¢ocuklarda ve adeldsanlarda benzer oranlardadir (43). Risk faktorii
net olarak bilinmemektedir. Hava kirliligi ve c¢evresel faktorlerin 6nemli bir etken
oldugu disiiniilmektedir (37, 44, 45). Relaps, hastalarin ugrastigi en biiyiikk problemdir
ve yasam siiresini kisaltmaktadir. Caligmalar, bu oranin % 12-20 oldugunu
raporlamustir (46).

Kronik miyeloid 16semi (KML), tiim Iosemilerin ¢'sini olusturmaktadir.
Insidans1 milyonda bir veya ikidir. Ortalama gdriilme yas1 50 olmasina ragmen, tiim
yas gruplari risk altindadir. Pluripotent bir hematopoetik kok hiicrenin, philadelphia
kromozomuna sahip klonal bir miyeloproliferatif ile karakterize bir hastaliktir.
Baslangicta ayirict semptomlar vermemektedir. Ortalama kronik faz siiresi 3-5 yildir
ve mortalite orani yiiksektir. (47).

Kronik lenfoblastik 16semi (KLL), Avrupa ve ABD’de en ¢ok gériilen hastalik
grubudur. Kronik limpoprolitif bir hastaliktir (48). Semptom géstermeyen bir formu
vardir (49). Genetik gegis oldukga etkilidir (50). Ortalama goriilme yas1 70 ve
erkeklerdeki insidansi daha fazladir (51).

Juvenil miyelomonositik 16semi (JMML), monositik hiicrelerin agir1 tiretimi ile
karakterize edilen agresif ¢cocukluk ¢agi neoplazmidir. Cocuklar i¢cin mevcut tedavi
allojenik hematopoietik kok hiicre naklidir. Tedavi basarisizligimin en 6nemli nedeni
niikstiir (52).

SSS tlimorleri, 0-4 yas araliginda 16semiden sonra en yliksek insidansa sahip
hastaliktir. 5 yillik yasam orami % 74’tlir (53). Beyin timorleri ¢ocuklukta en sik
goriilen solid tiimorlerdir. Cocukluk boyunca herhangi bir yasta goriilebilir. Primer
olarak posterior kranial fossada konumlanir (54). Germ hiicreli tiimor, osteosarkoma

ve ewing sarkoma, insidansi ad6losanlarda daha fazladir. Tedavi se¢enekleri cerrahi,



cerrahi-radyoterapi, radyoterapi ve adjuvan kemoterapi (vincristin, karboplatin)
seklindedir (43).

Lenfoma, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen bir hastaliktir. Hodgkin lenfoma ve
non-hodgkin lenfoma (NHL) olmak iizere iki tiirii vardir. Insidansi yasla artmaktadir.
Hodgkin lenfomanin (HL) insidanst NHL’ye gore daha azdir. NHL bagl mortalite
adelosanlarda daha fazladir. (54). B hiicreli NHL, ¢ocuklarda insidansi yiiksek olan,
agresif seyirli bir hastalik grubudur (55). Kombine kemoterapi (vincristin, prednizolon
vb.) tedavisi onerilmektedir (56).

Miyelodisplastik hastaliklarin, ¢ocuklarda insidansi distiktiir. Hastaligin
morfolojisi, prognozu ve uygulanan tedavi teknikleri yetiskinlerden olduk¢a farklhidir
(57). Disiik ve iist seviye olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (58). Periferik kanda %
2’den az blast olmasi veya kemik iliginde % 5’ten az blast olmasi diislik seviye olarak
tanimlanir. Periferik kanda blast oraninin % 2’nin iizerinde olmas1 ve kemik iliginde
blast oranmin % 20’nin {izerinde olmas1 ise yiiksek seviyedir ve azalmis hiicre

yogunlugu vardir (59).
2.1.2. Tedavi Yontemleri ve Semptomlar

Glinlimiizde, kanser bakimi konusunda oOnlem, tedavi ve semptomlar1
hafifletme konusunda 6nemli firsatlar elde edilmistir. Modern tedaviler biiyiik
avantajlar saglamis ve basari oranlarini biiyiik 6l¢tide arttirmistir (12).

Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi, uygulanan tibbi tedavi yontemleridir.
Tedavi protokolleri kanserin tiirtine ve hastanin bireysel 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
kilo, boy vb.) gore degismektedir (60). Farkli hastalik gruplarinda, farkli tedavi
yontemleri se¢ilmektedir. ALL tanili ¢ocuklar igin kemoterapi tercih edilirken, Wilms
timor tanili ¢ocuklar i¢in kombine bir tedavi (radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi)
tercih edilmektedir (61).

Uygulanan tedaviler, doku ve organlarin islevini yerine getirmesini
engellemektedir ve sekonder olarak sedanter davranig aliskanliklarina yol agmaktadir
(62). Ebeveynler, c¢ocuklarinin tipik gelisen yasitlarma gore, yiiksek oranda
kardiyovaskiiler ve respiratuar problemler yasadigini raporlamistir. Bu da ¢ocuklarin

egzersiz kapasitesini glinden giine azaltarak egzersize engel olusturmaktadir (15).



Cocuklarda kaydedilen uzun yasam siireleri, uzun dénem takiplere duyulan
ihtiyaci arttirmistir. Tanidan 5 yil sonra, hastalarin % 40’1 hayati saglik sorunlari ile
karsilasmistir (63). Cocuklarin yaklasik % 60'1 en az bir semptom ile savagmaktadir ve
bu ¢ocuklarin % 80'i bu semptomlar igin tibbi tedaviye ihtiya¢ duymaktadir (64).

Yan etkiler; erken ve gec olarak ikiye ayrilmaktadir. Erken yan etkiler, tedavi
alindig1 donem veya bittikten hemen sonra meydana gelmektedir. Bunlar; enfeksiyon
riskinde artis, kan degerlerinin sayisal degisimi, bulanti-kusma, istahsizlik, alerjik
reaksiyonlar, cilt degisikleri (renk degisimi, yaralar), yorgunluk, agr1 veya gecici sa¢
kaybi olarak ifade edilir (41).

Geg¢ yan etkiler; tani, alinan tedaviler ve ¢ocugun yasam tarzindan
etkilenmektedir. Aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikabilir (41). Sekonder neoplazmlar,
gorme bozuklugu, isitme kaybi, hormonal ve metabolik problemler, kemik mineral
yogunlugunda azalma (32), osteoporoz, kronik yorgunluk, psikososyal problemler,
obezite, mental bozukluklar ve kardiyovaskiiler problemler olarak raporlanmistir (12,
65, 66). Serebrovaskiiler olay (SVO) insidansi, ¢ocukluk ¢agi kanseri tanis1 alanlarda
saglikl niifusa gore daha fazla bulunmustur. Calismalar tanidan yaklasik 30 yil sonra,
sag kalanlarm % 12’sinde SVO goriildiigiini kanitlamistir (67). HL ve SSS tiimorleri
tanis1 alanlarda, sag kalimda endokrin sistem (68) ve % 21’inde, tanidan yaklasik 35
yil sonra respiratuar hastaliklar gortilmiistiir (69).

Kemoterapi protokolleri bireye ve taniya gore ayarlanmaktadir. Yiiksek doz
kemoterapi, 16semi ve lenfoma igin en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. Tedaviye
bagli olarak; kas kuvvetinde azalma, motor yeteneklerde azalma ve osteonekroz
goriilmektedir (70, 71). Akyay ve ark. endurans, kas kuvveti ve fonksiyonel mobilite
ile ilgili sorunlarin tant konuldugu ilk donemde daha belirgin goriildiigiini belirtmistir
(72). Kemoterapi; yorgunluk, psikolojik problemler ve anemi i¢in risk faktoriidiir (73).
Calismalar, kemoterapi alan ¢ocuklarin % 98’ inin ileri derecede yorgunluk yasadigini
belirtmistir. Endonezya’da tani almis cocuklarin yaklasik % 44,2’si yorgunlugu
deneyimlemistir (30).

Tani almig ¢ocuklarda, vincristin ve antisiklin gibi kemoterapi ajanlari, kas
iskelet sistemi ve kardiyovaskiiler kapasitesinin bozulmasina yol agmakta ve ileri
donemlerde ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz etkilemektedir (74, 75).

Antisiklin tedavisinin, ileri donemde kardiyovaskiiler hastalik riskini ve mortaliteyi



arttirdig1 kanitlanmistir (76). Giiniimiizde tedavi siirecinde antisiklin kullanim dozu
azaltilmistir  (77). Ek olarak vincristin igceren kemoterapi protokolii, motor
performansin kotiilesmesine neden olmaktadir (78). Yapilan ¢aligmalar, 16semi tanisi
almis ¢ocuklarin yetiskinlik doneminde; % 7,4’ kardiyomiyopati, % 3,8’1 koroner
arter hastaliklari, % 28’1 dolasim bozukluklar1 ve % 4,4’4 ritm bozukluklari
yasadiklarini belirtmistir (79).

Radyoterapi; lenfoma, ndroblastoma, beyin tiimori (6zellikle) ve yumusak
doku sarkomlarinda tercih edilen tedavi yontemidir. Giinlimiizde yeni tedavi
teknikleri, hastanin kisitlamalarini en aza indirecek ve giinliik yasam aktivitelerini
daha kolay yapmasmi saglayacak sekilde planlanmaktadir. Saglikli dokularin
korunmasi ve risk uyarlanmig yontemler, yiiz giildiiriicii sonuglarin 6niinii agmistir
(80, 81). Iki boyutlu teknikler yerini ii¢ boyutlu tekniklere birakmstir. Photon Based
Intensity-Modulated Radiotherapy (IMRT), avantajlar1 ¢ok olan ve pratikte en ¢ok
tercih edilen tedavi yontemidir Bu teknik; tedavinin planlanmasini, tiimér hacminin
hesaplanmasini ve tedavi alanlarmin se¢imini kolaylasmustir (82).

Cocuklar radyoterapiye bagli yan etkiler yasamaktadir (83, 84). Biiyiime
hormonu salgilanmasini etkilemekte ve yetiskinlik doneminde boy kisaligi ve omurga
gelisiminde sorunlara yol agmaktadir (85). Ozellikle ALL tanis1 almis gocuklarda
kranial etkilenimin, biliyime hormonu ve leptin lizerine negatif etkisi oldugu
goriilmiistiir (86). Gogiis bolgesine uygulanan radyoterapinin ise asemptomatik sol
ventrikiil disfonksiyonu ve hizlandirilmis aterosklerozdan konjestif kalp yetmezligine
kadar degisen bir dizi kardiyak komplikasyon riskini arttirdigi bulunmustur (79).
Pulmoner toksisite, giinliik yasam aktivitelerini ve egzersiz Kkapasitesini
etkileyebilecek ciddiyete sahiptir. Kanser tedavisine iliskin organ toksisiteleriyle,
diisiik kemik mineral yogunlugu ve néromotor bozukluklar arasinda giiclii bir iliski
bulunmustur (87, 88).

Hematopoietik kok hiicre transplantasyonu (HKHT); yiiksek riskli 16semilerde,
relaps ve tedavilerin etki etmedigi durumlarda bagvurulan standart bir tedavidir. Insan
16kosit antijenleri oran1 (HLA), donoér se¢imi ve tedavinin basarisinda oldukga
etkilidir. Donor hiicreler, konak¢inin l6semi hiicrelerine immiinolojik bir tepki
olusturmaktadir ve bazi durumda Graft versus Host Hastaligi’'na (GvHH) yol

acabilmektedir. Total viicut tedavisi ve kok hiicre transplantasyonu, metabolik ve



kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en biiylik risk faktoriidiir; sonu¢ olarak tedaviler

¢ocuklarin yasamina olumsuz olarak yansimaktadir (89).
2.2. Fiziksel Aktivite Kavram
2.2.1. Fiziksel Aktivite Tanim

Enerji harcanarak gerceklestirilen aktiviteler, fiziksel aktivite olarak
adlandirilir. Enerji harcamasi smiflandirmas1t MET (Metabolik Esdeger) iizerinden
yapilir. 1,5 MET alt1 sedanter seviye, 1,5-3 MET arasi diisiik, 3-6 MET orta seviye ve
6 MET ilizeri siddetli olarak tanimlanir (90).

Fiziksel inaktivite, 3,2 milyon insanin 6liim nedenidir ve son raporlarda 6liim
nedenleri arasinda 4. siradadir (91). "Az hareket, ¢ok oturma™ fikri yerlesmistir (92).
Son zamanlarda obezite insidansi artis gostermistir ve caligmalar bu konuyu
desteklemektedir (93). Bilgisayar kullanimi ise gengler arasinda nispeten yeni bir
hareketsiz eglence aktivitesidir. Kanada'da genglerin, % 90'1 okulda ve % 70'i evde
bilgisayar kullanmaktadir (94).

Fiziksel uygunluk, giinliik isleri yorulmadan tamamlama yetenegi olarak
tanimlanir. Fiziksel uygunlugun 6nemli bir saglik gostergesi oldugu diisiiniilmektedir

(95).
2.2.2. Fiziksel Aktivitenin Cocukluk Dénemindeki Onemi

Fiziksel inaktivite, hastaliklara neden olan ve ¢ocugun gelisimini engelleyen
onemli bir risk faktoridiir (96). Diizenli fiziksel aktivite; kas kuvvetini, dengeyi,
koordinasyonu ve hormonal diizeni iyilestirmektedir (97). Cocukluk déneminde
yapilan diizenli fiziksel aktivitenin yetiskinlik doneminde kronik hastaliklardan
koruma etkisi vardir. Bu etki c¢ocuklara en erken donemde fiziksel aktivite
alisgkanliginin kazandirilmasi ile saglanmaktadir (98).

Tipik gelisen ¢ocukta, fiziksel aktivite tizerine birgok arastirma yapilmistir.
Strong ve ark. 6-18 yas grubunda yaptiklar1 ¢alismada, orta siddette, 30-60 dakika ve
haftada 3-7 glinlik programin viicut yag oranmi diisiirmede etkili oldugunu
belirtmistir. Baska bir ¢alisma; haftada 5 giin, 4 hafta ve minimum 40 dakika yapilan

fiziksel aktivitenin, lipit ve lipoprotein seviyelerini normal diizeye getirme Ve



trigiliserit seviyesinde azalma meydana getirdigini kanitlanmistir ve bu etkinin farkli
siddetlerde aktivitelere uyarlanmasi gerektigini eklemistir (99). Baptista ve ark.
yiksek siddette fiziksel aktivitenin; ¢ocuklarda kas iskelet sisteminin gelisimini
olumlu yonde etkiledigini, kemik kayb1 ve kiriklar1 6nledigini belirtmislerdir (100).
Benzer sekilde ¢ocukluk doneminde yapilan orta-siddetli fiziksel aktivitenin de kemik
sagligint olumlu yonde etkiledigi ¢alismalarda bulunmustur (101, 102). Cocukluk ve
adelosan donemleri boyunca, haftada 2-3 kez (bir giin dinlenme igeren) yapilan
direngli egitimin kas kuvvetinde ve enduransinda artis yarattigini bulmuslardir.
Calismalar, ek olarak c¢ocukluk donemindeki fiziksel aktivitenin yetiskinlik
donemindeki kemik yapist ile iligkisi oldugunu belirtmistir (100).

Fiziksel aktivitenin, kas ve kemik yapisini giiglendirmesinin yani sira
depresyon ve stres seviyesini azaltma etkisi de vardir. Calismalarin bir kismi, diisiik
anksiyete skorlar1 ve fiziksel aktivite arasinda baglant1 bulmazken, diger kismi ise;
anksiyete, depresyon ve fiziksel aktivite arasinda giiglii baglant1 bulmustur. Okul ¢ag1
cocuklarinda yapilan ¢alismada, fiziksel aktivitenin okul basarismi olumlu yonde
etkiledigi ve smif i¢i davranislarinda gozle goriiliir degisimler yarattigi bulunmustur
(100).

Fiziksel aktivite, kanser tedavisi goren ad6élosanlarin semptomlarini yonetmek
icin kullandiklar1 en yaygin stratejilerden biri olarak goériilmektedir (103). Egzersizin,
kanser tedavisi goren adOlosanlarda yasam Kkalitesi (21) ve kemik mineral
yogunlugunun arttirilmasinda etkili oldugu bulunmustur (22). Kardiyorespiratuar
sistem ve Ozellikle kas kuvveti iizerinde pozitif etkileri ¢calismalarla kanitlanmistir
(17). Siddetli diizeyde egzersiz, azalmis depresyon diizeyi ve kognitif iyilesme ile
iliskilendirilmistir (100).

Sag kalanlarda, fiziksel aktivitenin, mortaliteyi % 20-35 oraninda azalttig1
bulunmustur (16). Tedavi siireci bitmis ¢ocuklar, fiziksel aktivite diizeylerinde tipik
gelisen ¢ocuklara gore diisiik kalmaktadir (104).

Pediatrik onkoloji ve egzersiz konusunda caligmalar, farkli yas grubu ve
tanilar1 igermektedir. HL tanis1 almis ¢ocuklarda; haftada 3 giin, 30-40 dakika ve 20
hafta siiren aerobik egzersiz programinin, fiziksel uygunlugu arttirdigi ve yorgunluk
seviyesini azalttigi belirtilmistir (105). Losemi, ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunu

olusturmaktadir. Marchese ve ark. tedavi bitiminden 12 hafta sonra 4-15 yasindaki



10

ALL hastalariyla gerceklestirdigi egzersiz programinda; dorsi fleksiyon agisinin
arttigini gozlemistir (106). San juan ve ark. 4-7 yas grubu ALL tanis1 almis ¢ocuklarla
haftada 3 kez yapilan 90-120 dakikalik aerobik ve orta siddetteki direngli egzersiz
programinin; fiziksel uygunlugu, kas kuvvetini ve fonksiyonelligi gelistirdigini
belirtmistir (107). Ayni arastirmaci, ALL tanis1 almig 4-12 yas grubu ¢ocuklarda kosu
band1 egitimi gerceklestirmistir ve egzersiz kapasitesinde onemli bir artis bulmustur
(108). Yeh ve ark. kemoterapi sirasinda g¢ocuklarda yorgunlugu azaltmak igin 6
haftalik ev programi (aerobik egzersiz miidahalesi) Onermistir (109). Egzersiz
miidahalesi yapilan c¢ocuklar, 1 aylik takip Ol¢iimiinde kontrol grubuna gore daha
disik yorgunluk diizeyi gostermistir; ev programinin tedavi sirasinda yorgunlugu
onemli dl¢iide azaltabilecegini gostermistir. Bulgular, fiziksel aktivitenin yorgunlugu

azalttigini kanitlamaktadir (110).
2.2.3. Fiziksel Aktivite Onerileri

Tan1 alan gocuklar igin gelistirilen fiziksel aktivite programlari; semptomlarin
yonetiminin, egzersizin devamliligi saglamanin ve g¢ocuklarin sosyal hayata geri
donmelerine yardime1 olmanin énemli bir yoludur (111). DSO, haftada en az 3 kere
egzersiz yapilmasmi Onermistir. Stire/ siddet gibi detaylardan ¢ok fazla bahseden
rehber bulunmamaktadir. Egzersiz siddeti, bireysel Ozelliklerden etkilenmektedir.
Cocuklarda kas iskelet gelisimini desteklemek icin 30 dakikalik siire yeterli
bulunmanmustir. Ideal siireyi ve siddeti belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugu belirtilmistir (112).

Fiziksel aktiviteyi siirdiirebilmek i¢in parklar ve oyun alanlar1 kolay erisilebilir
olmalidir. Londra'da 9-14 yas grubu 435 ¢ocuk ile yapilan arastirmada; spor alanlari
ve kullanigh yollara sahip parklarm daha ulasilabilir oldugu ve bu ¢evrelerde yasayan
cocuklarinda daha aktif oldugu bulunmustur (113). Aktivite sec¢imi, egzersizin
stirdiiriilebilir olmasi1 i¢in olduk¢a Onemlidir. Strong ve ark. erken c¢ocukluk
doneminde secilecek egzersizlerin hedef odakli, motor becerileri gelistirecek ve
cogunlukla anaerobik aktiviteler olmasmi Onermistir (99). Ilkokul dénemindeki
cocuklar i¢in, adolosanlarin aksine intermitant ve organize aktivitelerin secilmesi
gerektigini ve gdzlemlerine dayanarak 10 yastan biiyiik cocuklarin disar1 aktivitelerini
daha cok tercih ettigi ifade edilmistir (114).
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Tan1 almis ¢ocuklarda; hastane donemi, taburculuk sonrasi ve adaptasyon
stireci olmak iizere li¢ asamali rehabilitasyon programlar1 onerilmektedir. Birinci
asamada, motor aktivite kazanimma vurgu yaparak fiziksel aktivite diizeyinin
artirtlmas1 ve sedanter davranigslardan kaginilmasi hedeflenmektedir. Hasta taburcu
olduktan sonra, ikinci asama baglar. Aerobik egzersiz kapasitesi, dayaniklilik, esneklik
ve motor yetenekler gibi bircok alanda gelistirme amaglanir. Ugiincii asama ise
(bagimsiz, denetimsiz veya takim sporlar1), cocugun atletik gelisimini basarili bir
sekilde izlemek i¢in ebeveynlerin ve uzmanlarin katilimmi gerektirir. Organize
fiziksel aktivite, kanser tedavisinden sonra gocuklari fiziksel aktiviteye tesvik etmenin
yollarindan biridir (115). Bireysel, ihtiyaca gore planlanmis ve hastaneye adapte
edilmis egzersiz programlarina ihtiya¢ vardir. Cocugun ihtiyacina gore uygun
ekipmanlar belirlenmeli ve dogru siire- dinlenme araliklar1 belirlenmelidir (116).

Cocuklar, zamanlarmin biiyiik ¢ogunu okulda gecirmektedir, bu nedenle okul
fiziksel aktiviteye yonlendirmede 6nemli bir role sahiptir (117).

100 Mile Club, ¢ocuklar1 okul doneminde 100 km boyunca yiirimeye,
kosmaya veya kogmaya tesvik eden bir programdir (haftada yaklasik 3 mil). Program
okuldan oOnce, okul saatinde vel/veya sonrasinda uygulanmaktadir. Katilimin
arttiritlmasi i¢in doniim noktalarinda tesvikler saglama (6rnegin 25 milde tisort) ve 6zel
etkinlikler (6rnegin eglence kosulu, okul ¢apinda gecit téreni) diizenlenmesi vardir
(118).

CHALK / Just Move, cocuklarin fiziksel aktivite seviyesini arttrmak igin
yiiksek ve diisiik siddetli hareketleri (6rnegin, atlama krikolari, comelme, yoga pozlar1)
derslerle birlestiren, yapilandirilmig, smif temelli fiziksel aktivite programudir.
Cocuklara resimler iceren Kkartlar sunulmaktadir. Cocuklarin ve 6gretmenlerin
katilimini tesvik etmek i¢in tasarlanan program, akademik materyallerle molalar

biitlinlestirmeyi (6rnegin, atlama platformu ¢arpma pratigi) igermektedir (119).
2.2.4. Tipik Gelisen Cocuk ve Fiziksel Aktivite Kisithliklar:

Giinlimiizde ¢ocuklara bircok teknolojik imkan sunulmaktadir. Evde
gecirdikleri zamanlarda miizik dinlemek, elektronik oyun oynamak ve televizyon

izlemek, inaktif yasam stilini cazip kilmaktadir (96). Yasla beraber, ¢ocuklarin inaktif
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gecirdikleri zaman artmaktadir. Almanya’da 6-7 yas cocuklarin, beste biri akilli
telefon kullanmaktadir ve bu oran 12 yas ve tizerinde % 80°‘e ¢ikmaktadir (120).

Ebeveynler, cocuklarin disarida olmalar1 hakkindaki endiselerini dile
getirmistir. Giivenlik, trafik ve yabancilar 6nemli kisitlilik ve endise nedenidir (121).
Fiziksel aktivite kisitliliklar1 olarak; birincil iliskiler, tcret, ulasim ve kiiltiirel
adaptasyonlar rapor edilmistir (91).

Uzun yillar boyunca arastirmacilar; fiziksel aktivite seviyelerinin ¢ocukluk
doneminde yeterli diizeyde oldugunu, ancak ergenlik doneminde dramatik bir sekilde
azaldigini belirtmistir (122). Hem kizlarda hem erkeklerde ergenlik donemi boyunca
fiziksel aktiviteyi reddetme davranis1 goriilmiistiir ve bu etkiye kiz ¢ocuklarinda daha
fazla rastlanmistir (123). Calismalar televizyon izlemek ve sedanter aktiviteler
arasinda gli¢lii korelasyon bulmuslardir. Adelosanlar, okul sonrasinda daha ¢ok
televizyon ve video izleme gibi aktiviteleri yaptiklarini belirtmislerdir (124). Farkli bir
konuda cocuklarin odalarinda televizyon olup olmamasidir. Amerikan Pediatri
Akademisi, ¢ocuklarin odalarinda televizyon olmamasimi 6nermistir. Haines ve ark.
calismaya  katilan ¢ocuklarin  odalarindaki  televizyonu kaldmwip  viicut
kompozisyonlarindaki degisimlere bakmistir; televizyon izleme siiresi ve viicut kitle
indeksinde azalma, uyku siiresi ve kalitesinde ise artis bulmustur (125).

Akselerometre verilerine gore; biitiin yas gruplarinda kiz ¢ocuklari, erkek
cocuklarina gore daha az aktif bulunmustur (126). Organize bir aktiviteye katilim
orani, erkek ¢ocuklarinda daha fazla bulunmustur (127). 8-14 yas grubu tipik gelisen
cocuklarin kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada, benzer
sekilde; erkek ¢ocuklarinin enerji harcamasi fazla olan orta ve yiiksek siddetteki
aktivitelere zaman ayirdig1 bulunmustur. Yapilan fiziksel aktivitenin siiresi ve enerji
harcamalari, erkeklerde yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik gostermezken, kizlar
icin ayn1 durum s6z konusu degildir. Kizlarda 10-12 yas grubunda enerji harcamasi,
8-10 yas grubuna gore daha fazla bulunmustur. Hem erkek hem kiz ¢gocuklarinda §-10
yas araliginda aktiflik diizeyi en yiiksek, 10-12 yas grubunda en diisiik bulunmustur
(126).
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2.2.5. Kanserli Cocuk ve Fiziksel Aktivite Kisithhklar:

Onemli toksitelere veya cerrahilere (ampiitasyon, rezeksiyon) maruz kalan
cocuklar fiziksel aktiviteye katilimda yetersiz kalmaktadir (128). Komplikasyonlar
giinliik yasam fonksiyonunda % 60 azalmaya, fiziksel uygunlukta % 69 azalmaya ve
fiziksel kapasitesinde ise % 20 azalmaya neden olmaktadir (115). Tedaviler ile
cocuklarn fiziksel aktivite seviyesinde gozle goriilebilir azalma vardir. Birgok caligma
cocuklarda azalmis ince ve kaba motor yetenekler, azalmis kas kuvveti ve diisiik
fonksiyonel kapasite gozlemlemistir (129). Tedavileri bitmis ¢ocuklarin fiziksel
aktivite diizeyleri, devam eden ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur (130).

Azalmig ayak bilegi eklem agisi, kas kuvveti, yiirime bozukluklari, denge
bozuklugu ve enduransin diismesi fiziksel aktiviteye katilimi engellemektedir.
Calismalar, tan1 almis ¢ocuklarda % 5-54 oraninda tedavisi bitmis hastanin motor
problemler yasadigini belirtmistir Hasta raporlarina gore, fiziksel aktivitenin en ¢ok
etkilendigi grup kemik tiimorleri olarak bulunmustur. Kemik tiimorii tanili cocuklarin
% 69’u yataktan ¢ikamamakta ve 23 saatini inaktif gegirmektedir (131). Bu durum
tedavi siireci ve bittikten sonra devam etmektedir. Dinlenme davranisi1 ¢ocuklarda
aligkanlik haline gelmektedir (64).

Cocuklarin saglikli haline gore, disar1 aktivitelerine olan ilgisinin azaldigi
gozlemlenmistir. Hastane siireci ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin diigmesinde
onemli bir etkendir; hastane ortaminda ¢ocuklarin egzersiz yapma sikliklari, % 91
oraninda azalmistir. Kemoterapi tedavisi alirken ¢ocuklar higbir aktiviteye
katilmamakta ve okula gitmemektedir. Tedavi sonrasi okula doneln c¢ocuklarda
yapilmig caligmalar, okula ve fiziksel aktiviteye adapte olmalarmin zor oldugunu rapor
etmistir (132).

Cocuklarin egzersiz tercihleri, tedavi siire¢leri ve tanilarina gore
degismektedir. Baz1 ¢ocuklar evde yiiriimeyi, disar1 aktivitelerinden daha ¢ok tercih
ettikleri rapor ederken, diger grup ise; yiirlimek, bisiklete binmek, yiizmek, kosmak,
dans ve basketbolu tercih ettiklerini s6ylemislerdir (133). Cocuklarin % 91°i evde ve
% 58’1 parklarda aktif olmay1 tercih etmislerdir. Tedavisi devam eden cocuklar,
ozellikle bisiklete binme (% 58) ve kosu (% 43) aktivitelerini yaptiklarmi
raporlamistir. Segilen aktiviteler ile tedavi asamasi arasinda iligki bulunamamistir

(134).
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Cocuklar tarafindan rapor edilen kanser kisitliliklar1 arasinda; aktiviteler
(ziplama ve kosma) sirasinda yasanan denge problemi, agri, yorgunluk semptomlari
rapor edilmistir. Ayrica yaralanmaktan korkma, hava sartlarinin kotii olmasi,
tedavilerden zaman kalmamasi, yatakta kalmayi tercih etme, spor ekipmanlarma
ulagilamamasi, egzersiz yapacak uygun yer olmamasi, oyun oynayacak kisi olmamasi
ve eglenceli bulmamasi gibi etkenler de rapor edilmistir (2). Adélosanlar, ¢ocuklara
gore daha c¢ok dig goriinlis kaygisi, sosyal kaygi ve sosyal yasama uyum saglama
problemi oldugunu raporlamiglardir (134). Ozgiiven, fiziksel aktiviteye katilimda
oldukc¢a 6nemlidir. Tedavilerin gegici etkilerinden postiir bozukluklari, sa¢ dokiilmesi,
viicuttaki yaralar ve izler ¢ocuklarin ¢ekingen hissetmelerine neden olmaktadir (100).
Yorgunluk, kanser tedavisinin en sik bildirilen yan etkilerinden biridir ve bu nedenle
tahmin edilebilecegi lizere, sik sik egzersiz yapmak i¢in bir engel teskil etmektedir (2).
Beyin tiimor tanist almis bir ¢cocuk; her zaman yoruldugunu, beden egitimi dersinde
oyuna basladig1 zaman hemen yoruldugunu ve bu nedenle katilmay1 ¢cok istemedigini
belirtmistir. Diger bir ¢ocuk ise; egzersiz kapasitesinin limitli oldugunu ve sosyal

hayatini kisitladigini belirtmistir (100).
2.2.6. Fiziksel Aktiviteye Ebeveyn Etkisi

Calismalar, ebeveynlerin ¢cocuklart hem motive hem de demoralize ettiklerini
ifade etmektedir (135). Calismalar kiz ¢ocuklarinin, erkeklerden daha fazla destek
gordiigiini belirtmistir (3). Yas biiyiidiik¢e her iki cinsiyette destek azalmaktadir (4).
Desteklenen ¢ocuklarin, fiziksel aktivite diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (136).
Ayn1 zamanda ebeveynler aktif oldugu zaman, cocuklarin aktif oldugu goriilmiistiir ve
bu konuda giiglii ¢alismalar vardir. Annelerin egzersiz yapma aligkanliklar1 daha
yiiksek olmasi nedeniyle egzersiz ortagi olarak raporlanmustir (baba; 30,2- anne; 45,9)
(5, 137).

Ailesinin ekonomik durumu iyi olan ¢ocuklar, pedometre verilerinde daha
yiiksek degerlere ulasmistir (138). Ekonomik diizey arttikca, fiziksel aktiviteye biling
ve ekipmanlara ulagma imkani artmaktadir (4). Diisiik gelirli aileden gelen gocuklar
ise fiziksel aktiviteye katilimda daha fazla kisitlilikla karsilasmaktadir (5). Ancak bu

konuda celiskili sonuglar bulunmaktadir.
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Tan1 almis g¢ocuklarda aileler ve ¢ocuklarla yapilan egitimin, egzersiz
aligkanlhigimi kazandirmada iyi bir yol oldugu diistiniilmektedir (15). Brown ve ark,
aileleri fiziksel aktivite konusunda egitmis ve bunun gocuklar iizerindeki etkisine
bakmugtir. Egitim oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik bulamamustir. Aile ile
yapilan fiziksel aktivite girisimlerinde % 85 devamlilik gériilmiis ancak 3 aydan kisa
stirmistiir ve yarisindan ¢ogu 1 ay siirmiistiir (139). Bunun ailelerin bilgi eksikligi ve
okula daha fazla 6nem vermesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (111).

Ebeveynler ve cocuklar arasindaki fiziksel aktiviteye dayali iligkiler, 10-12 yas
araliginda daha gii¢lii bulunmustur. Cocuklarin yas1 biiyiidiikce, ebeveynlerin ¢ocuklar
tizerindeki etkisi azalmaktadir (140). Horn ve ark. ebeveyn etkisinin 10 yas ve altinda
etkili oldugunu belirtirken (5), baska bir ¢alisma ise ebeveyn etkisi 6zellikle 12 yas alt1
¢ocuklarda belirgin oldugunu soylemistir (141). Santa Maria ve ark. ebeveynler daha
otoriter ise ¢ocuklar disiplinli egzersiz aligkanligina sahiptir demistir (137). Otoriter
annelerin, ¢ocuklar1 daha yiiksek fiziksel aktivite ve diisiik diizeyde sedanter aktivite

gostermistir (142).
2.2.7. Fiziksel Aktivite Ol¢iim Yontemleri

Fiziksel aktivite 6l¢iimiinde kullanilan subjektif ve objektif olmak tizere 2 yol
vardir. Segilen yontemler cocugun yasia ve 6zel durumuna gore degisebilir.

Subjektif 6l¢iimlerde anketler, gilinliikkler veya kontrol listeleri kullanilabilir.
Bu yontemlerin avantajlari; girisimsel ve pahali olmamasi, kullanish ve gegerlilik/
giivenilirlik kanitlanmis bir yontem olmasi, aile destegi belirleyebilmesi, ebeveyn/
bakim veren tarafindan doldurulabilir olmasi ve belli yas gruplarmma gore
se¢ilebilmesidir. Dezavantaji ise; subjektif olmasi, kiiltir ve sosyoekonomik
durumdan kolaylikla etkilenebilir ve objektif dlglimlere gore daha az giivenilir
olmasidir (143).

Fiziksel aktivite anketleri, fiziksel aktiviteyi ve bos zaman aktivitelerine
gecirilen zaman ve aktivite ¢esitlerini sorgulamaktadir. Aktiviteler bazen agik uclu
sekilde sorulmaktadir (144). Ebeveyn/ bakim veren tarafindan doldurulma imkani
saglar. Ucuz ve uygulamasi kolay bir yontemdir (39). Ayrica uygulama testleri ile

karsilastirildiginda anketlerin kabul edilir diizeyde oldugu bulunmustur (145).
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Fiziksel aktivite giinliikleri, geriye doniik fiziksel aktiviteleri hatirlamada
kullanigh bir metottur, ilk defa Bouchard tarafindan raporlanmistir. Degerli bilgiler
vermektedir. Ancak fiziksel aktivite diizeyini ve aligkanliklarini belirlemede yetersiz
kalmaktadir (146).

Objektif olgtimler ise akselerometreler, direkt gozlemler, kalp hizt monitorleri,
indirekt kalorimetre ve pedometreleri kapsamaktadir. Fiziksel aktivite diizeyini
belirlemenin en objektif yolu alan veya laboratuvar 6l¢iim yontemleridir. Objektif
yontemlerin avantaji, daha giivenilir olmasidir (147). Ancak alan ihtiyaci, okul
ortaminda uygulamanin zor olmasi, zaman darlig1 ve materyal eksigi olmasi
uygulanmasini zorlagtirmaktadir ve dezavantaj olusturmaktadir (145).

Cift Katmanli Su Yontemi, gérece daha maliyetlidir ve genis ¢apli calismalarda
kullanimi zordur (144). Laboratuvar ortaminda uygulanan altin standart niteliginde bir
tekniktir. Oksijen ve su dengesiyle total enerji harcamasini hesaplamaktadir. DLW
metodu, tamamlanmasi 7-14 giin almaktadir (148).

Pedometreler, halk saglig1 ve klinik yaklasimlarda bireyleri (hem ¢ocuk hem
de yetiskinlerin) fiziksel aktiviteye tesvik eden, bir aractir (149). Mevcut literatiir,
pedometre temelli egzersiz programlarinin etkili oldugu sonucunu desteklemektedir.
Son 10 yilda giyilebilir cihazlar, fiziksel aktivite 6l¢iim yontemleri arasinda oldukca
popiilerdir. Son modellerde invaziv yontem olmadan kalp hizin1 6l¢mektedir ve giin
boyunca kullanilabilmektedir. Kalp hizi 6lgen cihazlar ¢ocuklarin  yasam
aligkanliklarin1 da degistirmek i¢in yol gostericidir (150). Cocuklar igin kesme
noktalar1 belirlenmistir. Bu deger 6-12 yas kiz ¢cocuklar1 i¢in en az 12.000 adim ve
erkek ¢ocuklari i¢in 15000 adim olarak belirlenmistir (138).

Akselerometreler, viicut hareketlerini 6lgen ve siddetini veren cihazlardir.
Boyutlarmin kiigiik olmasi ve gérece daha az maliyetli olmas1 arastirmacilar tarafindan
kullanimini arttrmaktadir. Merdiven ¢ikma/ inme, kogma, kaldirma ve obje tasima ile
ilgili igleri tanimlayamamaktadir ve aktivite tipini algilayamamaktadir.
Akselerometrelerde sedanter aktivitenin tipini verememektedir. Arastirmalar 7 giinlitk
akselerometre verilerin kabul edilebilir oldugunu belirtmistir (151). Giyilebilir, hafif
ve kolay kullanilabilir izleme cihazlarinin, akselerometre ile kullanimi ise objektifligi
arttirmigtir (146). Kamera ile desteklenmis yontemlerin fiziksel aktiviteleri belirlemek

icin tercih edilmektedir. Bu tiir yontemler cocuklarin beslenme aliskanliklarini,
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cocuklarin yolculukta gecen zamanlari, nerede zaman gecirdikleri ve yaptiklari
aktiviteleri net bir sekilde belirlemektedir. Su sporlar1 ve hizli hareket i¢in sporlarda
kullanilmamaktadir. Ebeveynler ise gizlilige miidahale olarak gormektedir (152).

Kalorimetre, enerji harcamasmi belirleyen popiiler yontemdir. Oldukga
maliyetlidir ve ¢ok kisiyle yapilan ¢alismalarda kullanimi uygun degildir. Oksijen ve
karbondioksit harcamasi ile hesaplamaktadir. Maske ve burun i¢in ekipmanlar
icermektedir (153).

2.3. Yasam Kalitesi Kavram
2.3.1. Kanser ve Yasam Kalitesi

Saglikla iligkili yasam kalitesi, tan1 ve tedavinin etkilerinin fiziksel, psikolojik
ve sosyal alanlardaki etkisinin ¢ok boyutlu bir yapi olarak incelenmesi olarak
tanimlanmaktadir (154). Kanser tedavisi, hastayr hem psikolojik hem de fiziksel olarak
yoran zorlu bir yolculuktur. Bu siliregte hem aile hem de c¢ocuk yipranmaktadir.
Cocukluk c¢ag1 kanserlerine yonelik tedavilerin, yasam siiresinde onemli bir artis
saglamasi ile yasam kalitesi kavrami 6nem kazanmustir (155). Cocuklar fiziksel ve
mental problemlerle karsilasmaktadir ve giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmelerini
zorlastirmaktadir (30). Eiser ve ark. ebeveynlerle yaptiklari bir ¢alismada artmis
depresyon ve anksiyete seviyeleri gozlemistir (155).

Tedavilerin uzun ve kisa donem etkileri, ¢ocuklarin yasama katilimlarinda
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Son ¢alismalar, kanser tedavileri, yorgunluk ve yagam
kalitesi arasinda giiglii bir iligki bulmustur (42). Tekrarlayan hastane yatiglar1 onemli
rol oynamaktadir (32). Tedavi siirecinde ¢gocugu izole etmek, gocugun sosyallesmesini
engeller. Yasitlarindan uzak kalmasina neden olmaktadir (156). Arslan ve ark.
calismalarinda kemoterapi tedavisi almis 10-18 yas grubu ¢ocuklarda kemoterapi
ajanlarinin yasam kalitesine etkisini ve aralarindaki iligkiyi aragtirmistir. Kemoterapi
ajanlartyla; istahsizlik, bulanti, endise, rahatsizlik hissi, deri degisiklileri ile diisiik
yasam kalitesi arasinda giiglii bir iliski bulmuslardir (157). Russell ve ark.’nin ise 7-
18 yas grubu tani almis ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada; kontrol grubu, tedavileri
devam eden grup ve tedavilerini tamamlamis olmak iizere 3 grup belirlemistir.

Tedavileri devam eden grubun yasam kalitesini diger gruplardan daha diistik
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bulunmustur (158). Kiz g¢ocuklari, erkek cocuklarina gére daha fazla emosyonel
problemler yagsamaktadir (159).

Ebeveynlerin rapor ettikleri yagam kalitesi, ¢ocuklarin rapor ettiklerinden daha
disik bulunmustur. En fazla fark "fiziksel kisithilik" konusunda bulunmustur.
Ebeveynler, ¢cocuklara gore daha ¢ok fiziksel kisithilik yasadiklarini belirtmislerdir.
Kontrol grubunda ise ebeveynlerin raporladiklar1 yasam kalitesi skorlari,

cocuklarinkinden yiiksek bulunmustur (160).
2.3.2. Tipik Gelisen Cocuk ve Yasam Kalitesi

Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek cocuklarin yasam Kkalitesi, daha yliksek
bulunmustur. Orta ve yiiksek siddetteki fiziksel aktivitenin, yasam kalitesine anlamli
bir etkisi bulunmadig: ifade edilmistir. Takim veya bireysel aktivite yapan ¢ocuklarin
yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Digar1 aktivitelerinin, dnemli
Olciide psikolojik faydalar1 oldugu ve yasam kalitesine katkida bulundugu

soylenmistir. Ancak diger alanlarda fark goriilmemistir (161).
2.4. Gegerlik ve Giivenirlik Kavramlan
2.4.1. Gegerlik Tanim

Gegerlik, bir kavramin nicel bir ¢calismada dogru bir sekilde 6l¢iilme derecesi
olarak tanimlanir. Ug ana gegerlik tiirii vardir. Igerik gegerligi, anket sorularinin
degiskeni uygun sekilde karsilayip karsilamamasi durumudur. Yapr gecerligi,
davranigin 6l¢iimle uyusmasi ve yorum yapabilmek anlamma gelir. Son yontem ise
olgiit gegerligidir. Farkli anketlerin ayni degiskeni ne 6l¢tide 6lgtiigiinii belirlemektedir

ve korelasyon katsayilarini degerlendirmektedir (162).
2.4.2. Gitvenirlik Tanim

Giivenirlik, tutarhilik ile ilgilidir. Kirk ve Miller, giivenirligi 6lgme derecesi ve
zamana gore degismezlik olarak tanimlanmustir (163). Madde- toplam korelasyonu,
yar1 yariya giivenirlik, Kuder-Richardson katsayisi ve Cronbach alfa katsayisi

yontemleri kullanilarak test edilmektedir. Katsayr O ile 1 arasinda degigmektedir.



19

Yiiksek Kkatsayilar, giiclii korelasyonlar1 tanimlamaktadir. Kabul edilebilir bir

giivenilirlik puani 0,7 ve tizeridir (162).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Kanser Tanis1 almig ¢cocuklarin yasam aligkanliklarmi ve hayata katilimlarini
arttirmak i¢in ebeveynin bakis agisini degerlendiren bir ankete ihtiya¢ duyuldugundan
calismamizda bu boslugu doldurma ve Cocuklarin Egzersiz Kisithiliklart ve
Faydalarma Yonelik Ebeveyn Algisi (Parents’ Perceived Children Exercise Barriers
and Benefits) isimli anketi tipik gelisen ¢ocuklarda giivenirlik- gegerligini yapmay1
kiiltiirel adaptasyonunu gerceklestirme ve cocuklar1 kanser tanis1 almis ailelere yonelik
"Kanser Modiilii" gelistirme amaglanmustir.

Calismamiz, Hacettepe Universitesi (HU) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi- Onkoloji Unitesinde gergeklestirildi.

Calisma i¢in HU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
GO 18/809 karar numarasi ile 24.09.2018 tarihinde etik kuruldan izin alind1 (Ek 1).

Olgegin kullanilabilmesi i¢in dlgedi gelistiren yazar ile internet araciligiyla
gorisiilerek, gerekli izin alind1 (Ek 2).

Arastirmamiz, 6-15 yas arasi tipik gelisen ve kanser tanis1 almis ¢ocuklarda
yapildi. Benzer 6l¢ek uyarlama ¢alismalarinda, 6rneklem sayisi i¢cin madde sayisinin
3-10 kat1 olacak sekilde kisi aliabilecegi belirtilmistir (164). Bu dogrultuda ¢alismaya
225 tipik gelisen ve 160 kanser tanisi almis ¢ocuk ve ebeveynleri ¢alismaya dahil
edildi. Tipik gelisen gocuklarin ebeveynlerinin 87 kisisi ve kanser tanisi almis
cocuklarin ebeveynlerinin 50 kisisi ile test- tekrar test uygulamasi yapildi.

a- Ebeveynlerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. Calismaya katilmaya goniillii olmak
2. Okuma yazma biliyor olmasi
b- Cocuklarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
-Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Caligmast:
1. Herhangi bir tan1 almamis olmak
2. 6-15 yas arasinda olmak
3. Kooperasyonu iyi olmak
4. Calismaya katilmaya goniillii olmak (9 yas ve {izeri)

-Kanser Modiilii Gelistirme On Pilot Calisma ve Kanser Modiilii Gelistirme

Asamasi:

1. Hematolog tarafindan tani almig olmak
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2. 6- 15 yas arasinda olmak
3. Tani konuldugundan itibaren en az 6 ay ge¢mis olmasi
4. Tedavi aliyor ya da tedavileri tamamlamis olmak

Aragtrmamizda Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarma Yonelik
Ebeveyn Algisi Anketi’nin (CEKFY-EAA), Kanser Modiilii ad1 ile kanser tanisi almis
cocuklara uyarlamay1 amagladik. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara bilgi
verildi ve sdzel/ yazili onamlar1 alindi. Veri toplama formlari, calismaya katilan cocuk
ve ebeveynlere yiiz yiize goriiserek uygulandi. Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklart ve
Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algis1 Anketi (CEKFY-EAA) ile ilgili bilgiler asagida
verilmistir:

Carman Ka-man Leung ve ark. galismalarinda 6-9 yas araligi i¢in Olgegin
giivenirlik-gecerlik analizlerini ger¢eklestirmistir (5). Toplamda 43 sorusu vardir. 29
maddesi fayda ve 14 madde kisitlilik igermektedir. Egzersizin yararlar1 5 alt baslik
altinda, kisithliklar ise 4 alt baslik altinda incelenmektedir. Puanlama sistemi 4’lii
likerttir. "4= tamamen katiliyorum", "1=tamamen katilmiyorum" ifade eder. Olcegin
toplam puani 43-172 arasinda, egzersizin faydalari kismi 29-116 puan arasinda ve
kisitlilik kismi 14-56 puan arasinda degismektedir (165, 166).

Calismamiz 3 asamadan olusmaktadir. Simsek ve ark.’nin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalarinda izledikleri yol 6rnek alindi (167). Asamalar su sekildedir.

1- Tirkce gecerlik ve giivenirlik asamast:

Bir anketin standardize olmasi igin, gegerlik ve giivenirlik kosulunun
saglanmasi gereklidir. Literatiirde, kanser tanis1 almis ebeveynlerin egzersize bakis
acisin1 degerlendiren kapsamli bir anket bulunmamaktadir. Bu nedenle uyarlama
asamasina ge¢gmeden Once Cocuklarin Egzersiz Kisithiliklar1 ve Faydalarma Yo6nelik
Ebeveyn Algis1 Anketini’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve giivenirlik ve gecerlik analizi

yapildi. Anketin orjinali tabloda verilmistir (Tablo 3.1)
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Tablo 3.1. Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarina Yo6nelik Ebeveyn Algist

anketi (Parents’ Perceived Children Exercise Barriers And Benefits)
orjinali

. My child enjoys exercise.

. Exercise decreases feelings of stress and tension for my child.

. Exercise improves my child’s mental health.

. Exercising takes too much of my child’s time.

. My child will prevent heart attacks by exercising.

. Exercise tires my child.

. Exercise increases my child’s muscle strength.

DN |OIPDWIN -

. Exercise gives my child a sense of personal accomplishment.

. Places for my child to exercise are too far away.

. Exercising makes my child feel relaxes.

. Exercising lets my child have contact with friends and persons | enjoy.

. My child is too embarrassed to exercise.

. Exercising will keep my child from having high blood pressure.

. It costs too much money to exercise.

. Exercising increases my child’s level of physical fitness.

. Exercise facilities do not have convenient schedules for my child.

. My muscle tone is improved with exercise.

. Exercising improves functioning of my child’s cardiovascular system.

. My child is fatigued by exercise.

. My child has improved feelings of well being from exercise.

. My spouse (or significant other) does not encourage exercising.

. Exercise increases my child’s stamina.

. Exercise improves my child’s flexibility .

. Exercise takes too much time from family relationships.

. My disposition is improved by exercise.

. Exercising helps my child sleep better at night.

. My child will live longer if he or she exercises.

. My child thinks people in exercise clothes look funny.

. Exercise helps my child decrease fatigue.

. Exercising is a good way for my child to meet new people.

. My physical endurance is improved by exercising.

. Exercising improves my child’s self-concept.

. My family members including me do not encourage my child to exercise.

. Exercising increases my child’s mental alertness.

. Exercise allows my child to carry out normal activities without becoming tired.

. Exercise improves the quality of my child’s work.

. Exercise to my child takes too much time from family responsibilities.

. Exercise is good entertainment for my child.

. Exercising increases my child’s acceptance by others.

. Exercise is hard work for my child.

. Exercise improves overall body functioning for my child.

. There are too few places for my child to exercise.

. Exercise improves the way my child’s body looks.
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Tiirk¢e uyarlama ve Tiirk¢e’ye kazandirilma asamasinda, ana dili Tiirkge olan

ve Ingilizce bilen iki kisi (profesdr ve lisans mezunu fizyoterapist) tarafindan anket

dilimize cevrildi. Ceviriler birbirinden bagimsiz yapildi. Daha sonra HU Onkoloji

Unitesi ekibi (1 profesdr, 1 dogent, 3 uzman fizyoterapist) esliginde, birbiri ile

karsilastirildi. Her bir madde tizerinde tartisildi ve her maddeyi en iyi temsil eden ortak

bir metin elde edildi. Bu metin Ingilizce orjinali ile uyumuna bakilmak igin geri

cevirisi yapildi ve herhangi bir sorun olmadig: tespit edildi. Kiiltiirel adaptasyon

asamasi icin bir toplant1 diizenlendi. Her bir ciimlenin ifade etmek istedigi yargilari

tam anlatip anlatmadig: tartigsildi. Tibbi ve anlasilmasi zor terimler, daha anlagilir

olanlar ile degistirildi. Ciimle diistikliigii ve anlatim bozuklugu olan maddeler ise

sadelestirildi. Sorularin igeriklerini bozmadan degisiklik yapildi. Degisiklikler tabloda
koyu renkle ifade edildi (Tablo 3.2). Ankete son hali verildi (Tablo 3.3).

Tablo 3.2. Cocuklarin Egzersiz Kisithiliklar1 ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algist
Anketi adaptasyon siirecinde yapilan degisikler

Madde | Ilk hali Uzman goriisii Son hali

No

2 Egzersiz ¢ocugumun stres ve | Cimleden 'hissetmesini ifadesi' ¢ikarilarak Egzersiz ¢ocugumun stres ve
gerginlik hissetmesini azaltir. yerine *hissini’ ifadesi konmast énerilmistir. gerginlik hissini azaltir.

3 Egzersiz gocugumun akil saglifim | Ciimleden "akil sagligi" ifadesi ¢ikarilarak | Egzersiz  ¢ocugumun  zihnini
gelistirir. yerine "'zihnini" ifadesi konmas Gnerilmistir. geligtirir.

5 Egz;rsiz yaparak ¢ocugum kalp | Cimlede "gocugum” ifadesi “'¢ocugumu’ Eg.z.ersiz yapmak cocugumu kalp
krizinden korunacaktir. olarak ve “korunacaktr eylemi anlami krizinden korur.

bozmayacak  sekilde  "korur"  seklinde
degistirilmistir.

11 Egzersiz yapmak, hoslandifim | Ciimlede gegen “izin verir' ifadesi yerine | Egzersiz  yapmak, hoslandigim
arkadas ve kisilerle ¢ocugumun "saglar” ifadesi seklinde degistirilmistir arkadas ve kisilerle g¢ocugumun
iletisim kurmasina izin verir. ) iletisim kurmasini saglar.

12 Cocugum cgzersiz yapmak isin | "Cok utangactr” ifadesi yerine “fazla | Gocugum cgzersiz yapmak igin
¢ok utangagtrr. cekingendir” ifadesi gelmistir. fazla ¢ekingendir.

13 Egzersiz  yapmak, ¢ocuumu | Daha anlasilir olmasi i¢in "kan basinci” ifadesi | Egzersiz yapmak, gocugumu yiiksek
yiiksek kan basmcindan uzak "tansiyon” olarak degistirilmistir. Ciimlede tansiyondan uzak tutar.
tutacaktir. “tutacaktir’ eylemi anlami bozmayacak sekilde

“tutar’ seklinde degistirilmistir
15 Egzersiz  yapmak ~ gocugumun | Daha anlagilr olmast igin "fiziksel uygunluk | Egzersiz  yapmak  gocugumun
fiziksel uygunluk diizeyini artirir. diizeyi" ifadesine ek olarak parantez agiklama fiziksel uygunllhlgunu (.ka.s giicii,
kuvvet, esneklik, ceviklik vb.)
yazilmstir.
artirir.
17 Kas tonusum egzersizle artar. Ciimlede "kas tonusu' daha anlasilir olmas: | Kas yapim egzersizle gelisir.
icin "'kas yapis1" olarak degistirilmistir.

18 Egzersiz yapmak g¢ocugumun | Tibbi terim olan "kardivaskiiler sistem'" ifadesi | Egzersiz yapmak ¢ocufumun kalp
kardiyovaskiiler sisteminin daha anlagilir olan "kalp damar sistemi" ile damar sistemini gelistirir.
fonksiyonunu gelistirir. A

degistirilmistir.

19 Cocugum  egzersiz  yaparak | Ciimlede “yorulur” ifadesi "yorgun diiser” C?cugum egzersiz yaparak yorgun
yorulur. seklinde degistirilmistir. diiser.

21 Esim (veya difer onemli Kisi) | "Diger gnemli kisi" ifadesi ciimle biitinligini | Esim (veya bagka onemli biri)
egzersiz yapmaya tesvik etmez. saglamak igin "baska onemli kisi" ifadesi ile egzersiz yapmayi tesvik etmez.

degistirilmistir.
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Tablo 3.2. (Devam) Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarina Yonelik
Ebeveyn Algis1 anketi adaptasyon siirecinde yapilan degisikler

Madde | Ilk hali Uzman goriisii Son hali

No

25 Egzersizle mizacim gelisir. "Mizacim" ifadesi ciimle bagina alinmustir. | Mizacim/huyum egzersizle gelisir.

Daha anlasilir olmas: i¢in yanina ek olarak
"huyum" ifadesi getirilmistir.

27 Cocugum egzersiz yaparsa daha | "yagayacak" ifadesi yerine "yasar' ifadesi | Cocufum egzersiz yaparsa daha
uzun yasayacak. getirilmistir. uzun yasar.

28 Cocugum, egzersiz kiyafetleri | Ciimle kisithilik ifadesi oldugu igin "eglenceli” | Cocuum, egzersiz kiyafetleri giyen
icerisindeki insanlarin eglenceli yerine "Komik" ifadesi getirilmistir insanlarm  komik  gdriindiigiini
goriindiigiini diisiiniiyor. o o . . w . | dustnir.

I¢erisindeki ifadesi  yerine giyen
getirilmistir.

30 Egzersiz yapmak, ¢ocugum icin | Ciimleyi sadelestirmek amaciyla "igin" ifadesi | Egzersiz yapmak, ¢ocufumun yeni
yeni insanlarla tanigsmasinda iyi kaldirlarak yerine "ocugumun™ getirilmistir insanlarla tanigmasinda iyi bir
bir yoldur. | yoldur.

35 Egz_ersiz, ~ gocugumun normal | "jzin verir" eylemi yerine "saglar" getirilmistir. Eg;e.rsiz, ~_gocugumun normal
aktivitelerini yorulmadan aktivitelerini yorulmadan
gergeklestirmesine izin verir. gerceklestirmesini saglar.

36 Egzersiz, ¢ocugumun calisma | "Caligma" ifadesi daha acik olmasi igin | Egzersiz,  gocufumun  yaptifa
kalitesini artirir. “ig/aktivite" ifadesi ile degistirilmistir is/aktivitelerin kalitesini artirir.

37 Cocuguma egzersiz yaptumak, | "Cocuguma egzersiz yaptirmak" ifadesi | Cocugumun ¢ok fazla egzersiz
aile sorumluluklarindan ¢ok fazla | w < . yapiyor olmas, aile

gocugumun g¢ok fazla egzersiz yapryor olmasi
zamanini galtyor. o sorumluluklarindan ¢ok fazla zaman
seklinde " degistirilmistir. calar.

40 Egzersiz gocugum igin zor istir. "zor'" ifadesi yerine "agir bir" ifadesi | Egzersiz¢ocugum igin agir bir istir.

kullanilmugtir.

41 Cocugum igin egzersiz, tim viicut | “"Cocugum igin" ifadesi c¢ikarilarak yerine | Egzersiz, cocufumun tim viicut
fonksiyonlarini gelistirir. "cocugumun” ifadesi, "fonksiyon" yerine islevlerini gelistirir.

"islevleri' getirilmis ve "'egzersiz" ifadesi basa
alinmigtir.

Tablo 3.3. Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algisi

anketi

Asagida egzersize yonelik diisiincelerle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen uygun cevabi daire igine
alarak ifadelere katilma veya katilmama derecesini belirtin.

Cocugum egzersizden hoslanir.

Egzersiz ¢ocugumun stres ve gerginlik hissini azaltir.

Egzersiz cocugumun zihnini gelistirir.

Egzersiz yapmak cocugumun ¢ok fazla vaktini alir.

Egzersiz yaparak ¢cocugumu kalp krizinden korur.

Egzersiz cocugumu yorar.

Egzersiz ¢ocugumun kas kuvvetini artirir.

Egzersiz cocuguma kisisel basar1 duygusu verir.

XN A wWINE

. Cocugumun egzersiz yapacagi yerler ¢ok uzaktadir

10 Egzersiz yapmak ¢ocugumun rahat hissetmesini saglar.

11. Egzersiz yapmak, hoslandigim arkadasg ve kisilerle cocugumun iletisim kurmasini saglar.

12. Cocugum egzersiz yapmak i¢in fazla ¢ekingendir.

13. Egzersiz yapmak, ¢ocugumu yiiksek tansiyondan uzak tutar.

14. Egzersiz yapmak ¢ok fazla paraya mal olur.

15. Egzersiz yapmak ¢ocugumun fiziksel uygunlugunu (kas giicii, kuvvet, esneklik, ¢eviklik vb.) artirir.

16. Egzersiz tesislerinin ¢ocugum i¢in uygun programlari yok.

17.Kas yapim egzersizle gelisir.

18. Egzersiz yapmak ¢ocugumun kalp damar sistemini gelistirir.
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Tablo 3.3. (Devam) Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarina Yonelik
Ebeveyn Algis1 anketi

19. Cocugum egzersiz yaparak yorgun diiser.

20. Egzersiz ¢gocugumun iyi olma hissini gelistirir.

21. Esim (veya bagka énemli biri) egzersiz yapmayi tesvik etmez.

22. Egzersiz ¢gocugumun dayanikliligini artirir.

23. Egzersiz ¢ocugumun esnekligini artirir

24. Egzersiz, aile iliskilerinden ¢ok fazla vakit alir.

25. Mizacim/huyum egzersizle gelisir.

26. Egzersiz yapmak, ¢ocugumun gece daha iyi uyumasina yardimet olur.

27. Cocugum egzersiz yaparsa daha uzun yasar.

28. Cocugum, egzersiz kiyafetleri giyen insanlarin komik goriindiigiinii diisiinir.

29. Egzersiz, cocugumun yorgunlugunu azaltmasina yardimei olur.

30. Egzersiz yapmak, ¢gocugumun yeni insanlarla tanigsmasinda iyi bir yoldur.

31. Fiziksel dayanikliligim egzersiz yaparak gelisir.

32. Egzersiz yapmak ¢ocugumun benlik kavramini gelistirir.

33. Ben de dahil, aile iiyelerim ¢cocugumu egzersiz yapmaya tesvik etmez.

34. Egzersiz yapmak ¢cocugumun zihinsel uyanikliligmi artirir.

35. Egzersiz, cocugumun normal aktivitelerini yorulmadan gerceklestirmesini saglar.

36. Egzersiz, cocugumun yaptig1 is/aktivitelerin kalitesini artirir.

37. Cocugumun ¢ok fazla egzersiz yapiyor olmasi, aile sorumluluklarindan ¢ok fazla zaman calar.

38. Egzersiz ¢gocugum igin iyi bir eglencedir.

39. Egzersiz yapmak ¢cocugumun bagkalar1 tarafindan kabuliinii artirir.

40. Egzersiz ¢ocugum igin agir bir istir.

41. Egzersiz, gocugumun tiim viicut islevlerini gelistirir.

42. Cocugumun egzersiz yapmasi i¢in ¢ok az yer var.

43. Egzersiz, gocugumun viicut goriinimini gelistirir.

HU Onkoloji ekibi ile altin standart konusunda toplanildi. Gegerlik analizi i¢in
icerik olarak yakin oldugunu diisiindiigiimiiz Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi
(CIYKO) altin standart olarak secildi. Ebeveynlere demografik form, CIYKO-
Ebeveyn Formu (EF) ve CEKFY-EAA uygulandi. Ebeveynler HU Onkoloji
Unitesi’ne basvuran ve Kuvay-1 Milliye Ilkokulu’nda okuyan ¢ocuklarmn velilerinden
secildi (Milli Egitim Bakanligi 68552689-806.01.03-334363 numarali 19.11.2018
tarihli izni). 225 tipik gelisen gocugun ebeveyni ¢alismaya dahil edildi. Anketin
doldurulmasi i¢in bir hafta siire verildi. Veriler analiz i¢in hazirland1. Istatistik analiz
yontemleri uygulandi. Bu asamada kullanilan anketler asagida tanitilmistir:

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lcegi (CIYKO)

Varni ve ark. tarafindan gelistirilmistir (168). Cakin Memik ve ark. (169)
tarafindan 8-18 yas gruplari i¢in, Uneri ve ark. (170) tarafindan 2- 7 yas gruplari igin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir. Ebeveyn ve c¢ocuk formu

seklindedir. Yas gruplar1 2—4 yil, 5-7 yil, 8-12 yil, 13-18 yil seklinde ayrilmistir.
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Genis gruplarda kullanimi olduk¢a uygundur. Sorular son 1 ay1 hedef almaktadir. 23
maddeden olugsmaktadir. Puanlama 0-100 (hi¢bir zaman: 100, nadiren: 75, bazen: 50,
siklikla: 25, hemen her zaman:0) arasindadir. Puanlar toplanip doldurulan madde
sayisina boliinerek toplam puan elde edilmektedir. Skor yiikseldik¢e yasam kalitesi
yikselmektedir (171).

2- Kanser Modiilii Gelistirme On Pilot Calisma

Kanser Modiilii’nii gelistirmenin 6n asamasi olarak hematolog tarafindan tani
almis 34 ¢ocuktan olusan bir grupta pilot calisma yapildi. HU Ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi- Hematoloji Unitesi’nde tedavi gdren ¢ocuklar secildi. Browne ve ark.
makalelerinde pilot ¢aligmaya en az 30 kisinin uygun oldugunu belirtmistir (172).
Calismamizin yol gosterici olan bu asamasinda, anket sorularinin tani almis
cocuklarda uygun olup/olmadigi1 degerlendirildi. Anket sorularinin igerigine bakildigi
zaman tani almis ¢ocuklar i¢in eksik olduguna karar verildi. Bu asamada Kanser
Modiilii gelistirmeyi amagladigimiz anketin tanm1 almis ¢ocuklarda uygun
olup/olmadigini degerlendirildi ve tani1 almis cocuklara uygun hale getirme amaglandi.

Ebeveynlerden Tiirk¢e giivenirligi ve gecerligi yapilmis olan CEKFY-EAA
anketini doldurmalar1 istendi. Sorular yiizyiize ve birebir uygulandi. Ebeveynler
mevcut anket sorularin, gerekli oldugunu belirtti. Bu sorulara ek olarak ¢ocuklarini
egzersiz i¢gin kalabalik yerler gotiirmeye korktugunu ifade ederken, bir kismi1 da benzer
sekilde enfeksiyon riskinin ¢ocugu i¢in tehlikeli oldugunu ifade etti. Ek olarak port
kullaniminin egzersize engel oldugu konusunda soru sorulmadigini ifade ettiler. Daha
sonra HU Onkoloji Unitesi fizyoterapistlerden olusan uzman bir grupla toplant1 yapildi
ve ebeveynlerin ifadeleri tartisildi. Anketten soru ¢ikartilmadi. Eklenmesi gereken
konular saptandi. Ebeveynlerin ifadelerine ek olarak, her bir fizyoterapist bu konuda
ne disiindiigiinii ve deneyimlerini aktardi. Ebeveynlerin belirttigi 3 konu bashigi
soruya doniistiiriildii. Ek olarak saglik ¢alisanlarinin ebeveynleri nasil yonlendirdigi
ile ilgili bilgi sahibi olmak i¢in 1 soru, egzersizin bagigiklik sistemine olan etkisini
degerlendiren 1 soru, tedavilerin egzersiz i¢in engel olup olmadigu ile ilgili 1 soru ve
cocugun kognitif diizeyinin egzersize engel olup/ olmadigu ile ilgili 1 soru eklendi. 10

soruluk kanser modiilii olusturuldu (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4. Kanser Modiili

1. Kalabalik ortamlar ¢ocugumun egzersiz yapmasi i¢in uygun degildir.

2. Cocugumu tedaviler sirasinda egzersiz yapmaya tesvik etmem.

3. Egzersiz yapmak ¢ocugumun bagisiklik sistemini giiglendirir.

4. Cocugumun kendini yorgun hissetmesi nedeniyle egzersiz yapmasini uygun bulmuyorum.

5. Cocugumun endiseli ve kaygili olmasi nedeniyle egzersiz yapmasint uygun bulmuyorum.

6. Cocugumun agrist nedeniyle egzersiz yapmasini uygun bulmuyorum

7. Saglik profosyonelleri cocugumu egzersiz yapmaya tesvik etmez.

8. Cocugumun ev disindaki ortamlarda egzersiz yapmasi enfeksiyon riski nedeniyle uygun degildir.

9. Port veya damar yolu takili olmasi nedeniyle cocugumun egzersiz yapmasi kisitlanir.

10. Cocugum egzersizleri anlamakta giicliik ¢eker.

3- Gelistirilen Kanser Modiilii’niin Gegerlik ve Giivenirlik Calismast

Gelistirilen CEKFY-EAA- Kanser Modiilii gecerlik ve giivenirlik analizi
yapilmak iizere 160 kanser tanisi almis ¢ocuk ve ebeveynine uygulandi. Gegerlik
analizi i¢in literatiirdeki 6rnekler incelenerek Gorsel Analog Skalasi (VAS) segildi
(173, 174). Ebeveynlere, ¢ocuklarmi egzersize yeterince destekleyip/desteklemedigi
soruldu. "0= kesinlikle desteklemiyorum" ve "10=Kkesinlikle destekliyorum™ ifade etti.

Ebeveynlere CEKFY-EAA - Kanser Modiilii, VAS, Semptom Kontrol Listesi
ve U¢ Giinliik Fiziksel Aktivite Anketi uygulandi. Semptom Kontrol Listesi ile
ebeveynlere ¢ocuklarmin son bir ayda egzersiz yapmalarini engelleyen semptomlar
soruldu. Cocuk kendisi cevap verebilecek diizeyde ise gocuga, verecek diizeyde
degilse ebeveyn gozetiminde uygulandi. Son olarak fiziksel aktivite diizeylerini
degerlendirmek i¢in U¢ Giinliik Fiziksel Aktivite Anketi uyguland1. Ardisik hafta ici
iki glin ve bir hafta sonu i¢in yaptiklar1 aktiviteleri yazmalar1 istendi. Katilimcilarin
sozlii ve yazili onamlar1 alindi. Katilimcilarin test-tekrar test analizi i¢in CEKFY-
EAA- Kanser Modiilii’nii 1-2 hafta arayla doldurmalari istendi. Veriler toplandiktan
sonra analiz edildi. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda bahsettigimiz analiz
yontemleri uygulandi.

Uyarlama ¢alismasinda tani almig gocuklara CEKFY-EAA- Kanser Modiili,
Ug Giinliik Fiziksel Aktivite Anketi ve Semptom Kontrol Listesi uygulandi.
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Cocuklarin Egzersiz Kisithiliklar1 ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algis1 Anketi-
Kanser Modiilii

Anket 53 sorudan olusmaktadir. 23 sorusu kisithilik ve 30 sorusu fayda

icermektedir. Toplam skor 53-212 arasinda degismektedir. Skor arttikca ebeveyn

des

tegi artmaktadir (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Cocuklarin Egzersiz Kisithiliklar1 ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algist

anketi

Cocugum egzersizden hoslanir.

. Egzersiz ¢ocugumun stres ve gerginlik hissini azaltir.

. Egzersiz ¢ocugumun zihnini gelistirir.

. Egzersiz yapmak cocugumun ¢ok fazla vaktini alir.

Egzersiz yaparak cocugumu kalp krizinden korur.

. Egzersiz ¢cocugumu yorar.

. Egzersiz ¢ocugumun kas kuvvetini artirir.

. Egzersiz ¢cocuguma kisisel basar1 duygusu verir.

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Cocugumun egzersiz yapacagi yerler ¢ok uzaktadir

10.

Egzersiz yapmak cocugumun rahat hissetmesini saglar.

11.

Egzersiz yapmak, hoslandigim arkadas ve kisilerle cocugumun iletisim kurmasini saglar.

12.

Cocugum egzersiz yapmak icin fazla ¢ekingendir.

13.

Egzersiz yapmak, ¢ocugumu yiiksek tansiyondan uzak tutar.

14.

Egzersiz yapmak cok fazla paraya mal olur.

15.

Egzersiz yapmak ¢ocugumun fiziksel uygunlugunu (kas giicii, kuvvet, esneklik, ceviklik vb.) artirir.

16.

Egzersiz tesislerinin ¢ocugum igin uygun programlari yok.

17.

Kas yapim egzersizle gelisir.

18.

Egzersiz yapmak ¢ocugumun kalp damar sistemini gelistirir.

19.

Cocugum egzersiz yaparak yorgun diiser.

20.

Egzersiz ¢ocugumun iyi olma hissini gelistirir.

21.

Esim (veya baska 6nemli biri) egzersiz yapmayi tesvik etmez.

22.

Egzersiz ¢ocugumun dayanikliligini artirir.

23.

Egzersiz ¢ocugumun esnekligini artirir

24,

Egzersiz, aile iliskilerinden ¢ok fazla vakit alir.

25.

Mizacim/huyum egzersizle gelisir.

26.

Egzersiz yapmak, ¢cocugumun gece daha iyi uyumasina yardimeci olur.
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Tablo 3.5 (Devam). Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarina Yonelik
Ebeveyn Algis1 anketi

27. Cocugum egzersiz yaparsa daha uzun yasar.

28. Cocugum, egzersiz kiyafetleri giyen insanlarin komik goriindiigiinii diisiiniir.

29. Egzersiz, cocugumun yorgunlugunu azaltmasina yardimei olur.

30. Egzersiz yapmak, ¢ocugumun yeni insanlarla tanismasinda iyi bir yoldur.

31. Fiziksel dayanikliligim egzersiz yaparak gelisir.

32. Egzersiz yapmak ¢ocugumun benlik kavramini gelistirir.

33. Ben de dahil, aile tiyelerim ¢ocugumu egzersiz yapmaya tesvik etmez.

34. Egzersiz yapmak ¢ocugumun zihinsel uyanikliligini artirir.

35. Egzersiz, ¢ocugumun normal aktivitelerini yorulmadan gergeklestirmesini saglar.

36. Egzersiz, gocugumun yaptigi is/aktivitelerin kalitesini artirir.

37. Cocugumun ¢ok fazla egzersiz yapiyor olmasi, aile sorumluluklarindan ¢ok fazla zaman ¢alar.

38. Egzersiz ¢ocugum i¢in iyi bir eglencedir.

39. Egzersiz yapmak ¢cocugumun bagskalar1 tarafindan kabuliinii artirir.

40. Egzersiz ¢gocugum i¢in agir bir istir.

41. Egzersiz, gocugumun tiim viicut islevlerini gelistirir.

42. Cocugumun egzersiz yapmasi igin ¢ok az yer var.

43. Egzersiz, gocugumun viicut goriinimiinii gelistirir.
Kanser Modiilii

1. Kalabalik ortamlar cocugumun egzersiz yapmasi i¢in uygun degildir.

2. Cocugumu tedaviler sirasinda egzersiz yapmaya tesvik etmem.

3. Egzersiz yapmak ¢ocugumun bagisiklik sistemini giiglendirir.

4. Cocugumun kendini yorgun hissetmesi nedeniyle egzersiz yapmasini uygun bulmuyorum.

5. Cocugumun endiseli ve kaygili olmasi nedeniyle egzersiz yapmasini uygun bulmuyorum.

6. Cocugumun agrist nedeniyle egzersiz yapmasini uygun bulmuyorum

7. Saglik profesyonelleri cocugumu egzersiz yapmaya tegvik etmez.

8. Cocugumun ev disindaki ortamlarda egzersiz yapmasi enfeksiyon riski nedeniyle uygun degildir.

9. Port veya damar yolu takili olmasi nedeniyle ¢ocugumun egzersiz yapmasi kisitlanir.

10. Cocugum egzersizleri anlamakta giicliik ceker.

Cocuklara c¢alisma kapsaminda bu anket disinda asagidaki anketler
uygulanmaistir.

e Ug Giinliik Fiziksel Aktivite Anketi

Bu fiziksel aktivite anketi 3 giinliik degerlendirme yapmaktadir: 2 hafta ici
(ardigik giinler) ve 1 hafta sonu. 15 dakikalik periyodlar1 dikkate alir. Aktiviteler enerji
tilketimine gore; <4 MET aktiviteler “sedanter”, 4 MET- 7 MET aktiviteler “hafif
aktiviteler” ve >7 MET aktiviteler “orta-giddetli aktiviteler” olarak 3 sinifa ayrilarak
degerlendirildi (175). Kodlar ile aktiviteler ve MET degerleri belirlenmistir (1-9).

Bouchard ve ark, orijinal ¢alismanin sonucunda kullanighh bir anket oldugu
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belirtilmistir (176). Cocuklardaki ve yetigskinlerdeki test-tekrar test degerleri
miikemmel derecede bulunmustur (r = 0.91, p<0.001; r = 0.97, p < 0.001) (177) (Ek
5).

e Semptom Kontrol Listesi

Bu c¢aligma kapsaminda semptomlarin egzersiz ve fiziksel aktiviteye olan
etkisini vurgulamak amaciyla tani ve tedavisine baglh olarak ortaya ¢ikan semptomlar
listesi olusturuldu. Semptomlar ebeveynlere "Gegtigimiz ay i¢inde asagidaki
semptomlardan hangisi veya hangileri ¢ocugunuzun egzersiz yapmasini ne kadar
etkiledi? " seklinde sorulmasina karar verildi. Puanlamasi besli likert ile yapildi (1:hig-
5:cok siddetli).

Ek olarak katilimcilarin demografik bilgileri kaydedildi. Tipik gelisen
cocuklara yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, viicut kitle indeksi (VKI) sorgulandi. Kanser
tanis1 almis c¢ocuklara yonelik ayr1 olarak okula devam edip etmedigi, okula ara
verdiyse ne kadar siire oldugu, medikal bilgileri; 6zgecmis, soy gecmis, ilag kullanip
kullanmadig, yardimei cihaz kullanip kullanmadigi, tan1 ve tanidan sonra gegen siire
kaydedildi. Ebeveynlere ise ¢ocuk ile yakinlik derecesi, yasi, egitim durumu, ¢ocuk
sayisi, meslegi, sosyal giivencesi, gelir diizeyi ve egzersiz aligkanhigi sorgulandi.

Bireylere demografik veri formunun doldurulmasini takiben degerlendirmeler yapildi.
3.1. Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi

Verilerin analizleri SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Degerlendiricilerin verdikleri puanlarin aritmetik ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri hesaplandi. Istatistiksel veriler ortalama + standart sapma
(X£SD) ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Glivenirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik ve test —
tekrar test yontemi kullanildi. I¢ tutarlilik icin Cronbach alfa katsayis1 hesaplandi. 0-
0.21 koti, 0.21-0.40 orta, 0.41-0.60 iyi, 0.61-0.80 miikemmel ve 0.81 ve iizeri
miikemmel seklinde kabul edilmektedir (178). Test-tekrar test giivenirligi i¢in her bir
maddenin ICC degerleri hesaplandi. Gegerlik igin altin standart olarak belirlenen anket
skorlar1 arasinda korelasyon katsayisina bakildi. Bunun yani sira Student T test, Mann
Whitney U test, ANOVA ve Kruskal Wallis analizi kullanildi. Analiz sonucunda
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi (178).
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4. BULGULAR

4.1. CEKFY-EAA Tiirkc¢e’ye Uyarlanmasi Giivenirlik ve Gegerlik
Calismasi

4.1.1. Tipik Gelisen Cocuk ve Ebeveynlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine
Yonelik Bulgular

Calismaya alman ebeveynlerin ¢ocuklarinin % 52’si kiz ve % 48’1 erkekti.
Calismaya katilan ebeveynlerin % 72’si anne ve % 28’1 babaydi. Anketi cevaplayan
ebeveynlerin egitim diizeyleri; % 22,7 ilkokul, % 12,4 ortaokul, % 38,7 lise ve % 26,2
iniversite mezunu seklindeydi. Ebeveynlerin % 58,7’si ¢ahsiyor, % 41,3’i
calismiyordu. Gelir diizeyi dagilimi ise % 6,2 asgari ticret alt1, % 41,7 asgari ticret ve

% 52 asgari licret lizeri seklindeydi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Tipik gelisen cocuk ve ebeveynlerinin demografik verileri

Demografik veriler N=225 %
Cocuk Cinsiyet

Kiz 117 52
Erkek 108 48
Yakinlik Derecesi

Anne 162 72
Baba 63 28
Anketi Cevaplayan Ebeveyn Egitim Diizeyi

Ilkokul 51 22,7
Ortaokul 28 12,4
Lise 87 38,7
Universite 59 26,2
Gelir Diizeyi

Asgari Ucret Altt 14 6,2
Asgari Ucret 94 41,7
Asgari Ucret Uzeri 117 52

Ebeveyn Caligma Durumu
Calistyor 132 58,7
Calismryor 93 41,3
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Tipik gelisen ¢ocuklarin yas ortalamast 10,1+2,79 yil olarak bulundu.
Cocuklarm boy ortalamasi 138,59+21,01 c¢cm ve kilo ortalamasi1 38,9+14,47 kg olarak
hesaplandi. VKI ortalamasi ise 38,87+6,29 kg/m? olarak bulundu. Ebeveynlerin yas
ortalamasi 38,87+6,29 yil olarak bulundu.

4.1.2. Ortalamalar ve Genel Skorlar

CEKFY-EAA test uygulamasmin ortalama skorlar1 132,11+15,94 ve test-
tekrar test uygulamasinda elde edilen degerler ise 134,95+13,34 seklindeydi. Anketin
kisitlilik kisminin test uygulamasinin ortalama skorlari 39,51+7,06 ve test-tekrar test
uygulamasinda ise 40,1146,07 bulundu. Fayda kisminin test uygulamasmin ortalama
skorlar1 92,6+12,5 ve test-tekrar test degerleri 94,84+10,51 bulundu. Yasam Kkalitesi
skorlar1 ise 79,16+14,10 bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilara uygulanan anketlerin ortalama ve standart sapma degerleri

Skorlar X+£SD
CEKFY-EAA Toplam Test Skor 132,11+15,94
CEKFY-EAA Toplam Test- Tekrar Skor 134,95+13,34
CEKFY-EAA Kisithilik Test Skor 39,51+7,06
CEKFY-EAA Kisithilik Test- Tekrar Skor 40,11£6,07
CEKFY-EAA Fayda Test Skor 92,6+12,50
CEKFY-EAA Fayda Test- Tekrar Skor 94,84+10,51
CIYKO Toplam Skor 79,16+14,10
CIYKO- Kiz Cocuk Skoru 79,02+14,25
CIYKO- Erkek Cocuk Skoru 79,50+13,81

CEKFY-EAA: Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklari ve Faydalarma Yonelik Ebeveyn Algist Anketi,
CIYKO: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi

Yasam kalitesi skorlarina; ¢ocugun cinsiyeti, ebeveynin ¢alisma durumu,
kardes sayismin etkisi olmadigi bulundu (p>0,05). Ancak ¢ocugun yasi biiylidiikge,
yasam kalitesi diismekteydi (Pearson Korelasyon, r=-0,256, p<0,001).

CEKFY-EAA skoruna; cocugun cinsiyetinin, ¢ocugun yasmin, €beveynin

yasinin, ebeveynin yakinlik derecesinin, ebeveynin ¢alisma durumunun ve ¢ocuk
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sayisinin etkisi bulunmadigi saptandi (p>0,05). Ancak ebeveynin egitim diizeyi
arttik¢a, ebeveynin egzersize olan desteginin arttig1 goriildic (Mann Whitney U Test,
z=-2,519, p<0,05).

CEKFY-EAA sorularinin skor ortalamalar1 ve standart sapma degerleri tabloda
verilmistir (Tablo 4.3). Genel olarak degerler 1,93- 3,52 arasinda degismekteydi.
Fayda olarak en yiiksek ortalama skor "*Egzersiz, ¢ocugumun viicut goriiniimiinii
gelistirir* maddesidir. En az oylanan madde ise "**Egzersiz yapmak ¢ocugumun kalp
damar sistemini gelistirir* maddesi oldu. Kisitlilik kisminda ise en fazla oy alan soru
"**R*EQzersiz cocugum igin agir bir istir" sorusu oldu. En az oy olan ise "****Egzersiz,

aile iligkilerinden ¢ok fazla vakit alir" ifadesidir.

Tablo 4.3. Cocuklarin Egzersiz Kisithiliklar1 ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algist
anketi sorular1 ortalama ve standart sapma degerleri

Soru X+£SD Medyan Soru X+SD Medyan
(Sin1r) (Sinir)
1 3,38+0,67 3 (1-4) 23 3,36£0,62 3(1-9)
2 3,47+0,55 3(1-4) *xHXD 2,01+0,77 2 (1-9)
3 3,49£0,61 4 (1-4) 25 2,91+0,80 3(1-9)
4 2,15+0,77 2 (1-4) 26 3,39+0,55 3(1-4)
5 3,18%0,69 3 (1-4) 27 3,160,834 3(1-9)
6 2,17+0,85 2 (1-4) 28 2,15+0,98 2 (1-9)
7 3,46+0,62 4 (1-4) 29 3,15+0,65 3(1-9)
8 3,45£0,62 4 (1-4) 30 3,31£0,65 3(1-9)
9 2.21+0,74 2 (1-4) 31 3,45+0,56 3(1-9)
10 3,34+0,67 3 (1-4) 32 3,24+0,69 3(1-9)
11 3,39+0,63 3 (1-4) 33 1,93+0,84 2 (1-9)
12 2,10+0,85 2 (1-4) 34 3,40+0,55 3(1-9)
13 3,28+0,60 3 (1-4) 35 2,69+1,00 3(1-9)
14 2,030,72 2 (1-4) 36 3,24+0,62 3(1-9)
15 3,23+0,64 3(1-4) 37 2,07+0,91 2 (1-4)
16 3,22+0,67 2 (1-9) 38 3,41+0,56 3(1-4)
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Tablo 4.3. (Devam) Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarina Yonelik
Ebeveyn Algis1 anketi sorular1 ortalama ve standart sapma degerleri

Soru X+£SD Medyan Soru X£SD Medyan

(Sin1r) (Sinir)
17 2,13+0,79 3(1-4) 39 3,39+0,63 3(1-4)
**18 2,03+0,72 3(1-9) ***40 3,25+1,64 2 (1-4)
19 2,05+0,820 2 (1-4) 41 3,3440,56 3(1-4)
20 3,17+0,65 3(1-9) 42 2,26+0,88 2 (1-4)
21 2,05+0,87 2 (1-4) *43 3,52+0,54 4 (1-4)
22 3,40+0,58 3(1-9)

4.1.3. Gecgerlik Analiz Sonuclan

Yasam kalitesi ve egzersize destek skorlar1 arasinda anlamli derecede zayif bir

iliski vard1 (Pearson Korelasyon, r=0,220, p<0,05). (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. CIYKO Skorlar1 Ile Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarina
Yonelik Ebeveyn Algis1 anketi alt bagliklar1 arasindaki korelasyon

Skorlar CIYKO
r Y
CEKFY-EAA Fayda Test Skor 0,121 0,07
CEKFY-EAA Kisitlilik Test Skor 0,283 p<0,001
CEKFY-EAA Toplam Skor Test 0,220 p<0.05

CEKFY-EAA: Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarina Yo6nelik Ebeveyn Algist Anketi,
CIYKO: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi

4.1.4. Giivenirlik Analiz Sonug¢

CEKFY-EAA sorular1 ve alt bagliklarinin, i¢ tutarhilik analizi yapildi
Cronbach alfa katsayisi ile hesaplandi. Tabloda degerler gosterilmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Cocuklarin Egzersiz Kisithiliklar1 ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algist
anketi i¢ tutarlilik sonuglari

Alt bashiklar Test Test-Tekrar test
Cronbach alfa Cronbach alfa

Fayda 0,918 0,954

Kisithilik 0,840 0,900

Toplam 0,925 0,896

Anket sorularmim test-tekrar test giivenirligi igin sorularin ICC degerleri
hesaplandi. Degerlerin -0,039- 0,926 arasinda bulundu (Tablo 4.6). Bu degerin yiiksek

olmasi verilen cevaplarin tutarh oldugunu gostermektedir. Tutarlilig1 en yiiksek olan

madde "*Egzersiz yapmak ¢ocugumun benlik kavramini gelistirir" ve en diisiik olan

madde "** Egzersiz yapmak c¢ocugumun baskalar1 tarafindan kabuliinii artirir.”

seklindeydi.

Tablo 4.6. Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algisi

anketinin sorular1 icc degerleri

SoruNo | ICC %95 GA SoruNo | ICC %95 GA

1 0,885 0,829-0,923 23 0,847 0,774-0,897
2 0,833 0,755-0,887 24 0,770 0,669-0,844
3 0,883 0,827-0,922 25 0,817 0,733-0,876
4 0,755 0,648-0,833 26 0,479 0,299-0,626
5 0,831 0,752-0,886 27 0,846 0,774-0,897
6 0,888 0,833-0,925 28 0,815 0,730-0,875
7 0,665 0,529-0,768 29 0,814 0,728-0,874
8 0,804 0,715-0,867 30 0,859 0,792-0,905
9 0,794 0,700-0,860 31 0,813 0,727-0,874
10 0,736 0,622-0,819 *32 0,926 0,889-0,951
11 0,778 0,680-0,849 33 0,569 0,408-0,696
12 0,712 0,591-0,802 34 0,769 0,668-0,843
13 0,741 0,629-0,823 **35 -0,039 -0,246-0,172
14 0,832 0,754-0,887 36 0,812 0,726-0,873
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Tablo 4.6.(Devam) Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklart ve Faydalarina

Yonelik Ebeveyn Algist anketinin sorular1 icc degerleri

Soru ICC %95 GA Soru ICC %95 GA
No No
15 0,818 0,734-0,877 | 37 0,763 0,658-0,838
16 0,685 0,555-0,782 | 38 0,629 0,483-0,741
17 0,764 0,660-0,839 | 39 0,745 0,634-0,825
18 0,763 0,659-0,839 | 40 0,717 0,597-0,805
19 0,764 0,660-0,839 | 41 0,761 0,656-0,837
20 0,717 0,598-0,806 | 42 0,828 0,748-0,884
21 0,764 0,659-0,839 | 43 0,661 0,730-0,875
22 0,767 0,664-0,841

4.2. Pilot cahsma

4.2.1. Cocuk ve Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Cocuklarin % 64,7’si erkek ve % 35,3’ kizdi. Tan1 almis ¢ocuklarin % 73,5°1
ayaktan tedavi ve % 26,5 yatarak tedavi almaktaydi. Hastalarin % 67,5’u hematoloji
ve % 32,5’u hematolojik onkoloji hastasiydi. Hematoloji grubunu anemi (19 kisi),
immiin yetmezlik (1 kisi), trombositopeni (1 kisi), talasemi (1 kisi) ve ailesel kanamali
ates (1 kisi) olusturmaktaydi. Hematolojik onkoloji grubunu ise losemi (5 kisi),
lenfoma (1 kisi) ve SSS tiimorleri (3 kisi) olusturmaktaydi. Caligmaya katilan
ebeveynlerin % 82,4’{i anne ve % 17,6’s1 babaydi. Egitim durumu ise 10 kisi ilkokul,
4 kisi ortaokul, 7 kisi lise ve 13 kisi iiniversite mezunuydu. % 8,8 asgari ticret alt1, %
35,3 asgari iicret ve % 52,9’u asgari lcret {lizeri almaktaydi. Caligmaya katilan
ebeveynin % 44,1 calisiyor ve % 55,9’u ¢alismiyordu. % 2,9’u evli ve % 97,11
bosanmust1 (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Pilot galigma demografik verileri

Demografik veriler N=34 %

Cocuk Cinsiyet

Kiz 12 35,3
Erkek 22 64,7
Durum

Ayaktan 25 73,5
Yatan 9 26,5
Yakinlik

Anne 28 82,4
Baba 6 17,6

Calismaya Katilan Ebeveyn Egitim Diizeyi

Tlkokul 10 29,4
Ortaokul 4 11,8
Lise 7 20,6
Universite 13 38,2
Gelir Diizeyi

Asgari Ucret Alt1 3 8,8
Asgari Ucret 12 35,3
Asgari Ucret Uzeri 19 55,9
Calismaya Katilan Ebeveyn Calisma Durumu

Calistyor 15 44,1
Calismiyor 19 55,9

Calismaya Katilan Ebeveyn Medeni Durumu
Evli 5,7 2,9
Bosanmig 95,3 97,1

4.2.2. Ortalamalar ve Genel Skorlar

Cocuklarin yas ortalamast 10,5043,22 yil olarak hesaplandi. Boy ortalamasi
140,91+19,82 cm ve kilo ortalamasi 39+17 kg bulundu. Ebeveynlerin yas ortalamasi
38,15+8,12 yi1l olarak hesaplandi. Hastalik durasyonu 43,55+51,45 ay seklinde
bulundu. Anketin toplam skoru ortalamalar1 ise 80,11420,02 seklinde bulundu (Tablo
4.8).
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Demografik veriler X£SD (N=34)
Cocuk Yas (y1l) 10,50+3,22
Cocuk Boy (cm) 140,91+19,82
Cocuk Kilo (kg) 39,00+17,00
Ebeveyn Yas (y1l) 38,15+8,12
Hastaligin Durasyonu (ay) 43,35+51,45
CEKFY-EAA Toplam Skor 80,11+20,01

CEKFY-EAA: Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarma Yonelik Ebeveyn Algist Anketi

CEKFY-EAA sorularmin skor ortalamalar1 ve standart sapma degerleri tabloda

verilmistir. Skor ortalamasi en yiiksek olan soru "*Esim (veya baska onemli biri)

egzersiz yapmayi tesvik etmez" ve en diisiik olan "**Egzersiz, cocugumun tiim viicut

islevlerini gelistirir" maddesiydi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Cocuklarin Egzersiz Kisithiliklar1 ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algist
anketi sorular1 ortalama ve standart sapma degerleri

Soru No X+SD Soru No X+SD
1 1,56£0,74 23 1,44+0,50
2 1,53%0,61 24 2,94+0,85
3 1,53+0,74 25 1,94+0,88
4 2,88+0,84 26 1,594,070
5 1,85+0,78 27 1,82+0,83
6 2,50+0,89 28 2,94+0,95
7 1,47+0,56 29 2,12+0,91
8 1,47+0,56 30 1,62+0,60
9 2,91+0,93 31 1,47+0,56
10 1,59+0,70 32 1,53+0,56
11 1,62+0,73 33 3,24+0,85
12 2,79+0,91 34 1,62+0,69
13 2,03+0,71 35 1,76+0,78
14 3,03+0,87 36 1,74+0,79
15 1,59+0,60 37 2,97+0,79
16 2,88+0,94 38 1,62+0,85
17 1,50+0,61 39 1,68+0,80
18 1,68+0,68 40 2,94+0,88
19 2,62+0,85 41 1,24+0,43
20 1,62+0,73 42 2,56+0,92
*21 3,21+0,72 **43 1,35+0,64
22 1,44+0,50
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4.3. Kanser Tanis1 Almis Cocuklara Uyarlama Calismasi
4.3.1. Demografik Veriler

Cocuklarin % 41,9’u kiz ve % 58,1°1 erkektir. Cocuklarin % 85,6’s1 okula
gitmekteydi, % 13,8’ ise okula gitmemekteydi. % 6,9’u yardimci cihaz
kullanmaktaydi. 12 ¢ocukta yardimer kullanimi tanimlandi. Isitme cihaz1 (2 kisi),
gozliik (6 kisi), AFO (Ankle-Foot Orthosis) (1 kisi) ve port (3 kisi) seklindeydi. %
30,2 gocuk ilag kullanmaktaydi. Kalan % 68,2’si ise tedavilerini bitirmistir. Tan1
gruplar1 Akut Lenfoblastik Losemi (133 kisi), Akut Miyeloid Losemi (17 kisi), Kronik
Miyeloid Losemi (3 kisi), Lenfoma (2 kisi), Meduloblastoma (1 Kisi) ve
Myelodisplastik Sendrom (4 kisi) seklindeydi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Kanser tanis1 almis ¢ocuklarin demografik verileri

Demografik veriler N=160 %
Cocuk Cinsiyeti

Kiz 67 41,9
Erkek 93 58,1
Okula Gidip/ Gitmeme Durumu

Gidiyor 137 85,6
Gitmiyor 22 13,8
Cevap vermeyen 1 0,6
Tam

Akut Lenfoblastik Losemi 133 64,6
Akut Miyeloid Losemi 17 8,3
Kronik Miyeloid Losemi 3 1,5
Lenfoma 2 1
Myelodisplastik Sendrom 4 2
Meduloblastoma 1 0,5
Llac Kullanimi

Var 48 30,0
Yok 111 69,4
Cevap vermeyen 1 0,6
Yardimci Cihaz Kullanimi

Var 11 6,9
Yok 148 92,5
Cevap vermeyen 1 0,6

Ebeveynlerin % 61,3’i anne, % 38,7’si babaydi. Katilimcilarin % 59,4’
calismakta ve % 40’1 ¢alismamaktadir. Calismaya katilan ebeveynin % 0,6’s1

okuryazar, % 19,4’1 ilkokul, % 13,7’si ortaokul, % 22,51 lise ve % 43,2’si tiniversite
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mezunuydu. % 6,9 asgari {icret alt1, % 29,4 asgari licret ve % 63,1 asgari ticret lizeri

kazanmaktaydi. % 49,40 diizenli egzersiz yaptigini belirtmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Uyarlama ¢alismasi ebeveynlerin demografik verileri

Demografik veriler N=160 %
Ebeveyn Cinsiyeti

Kadm 98 61,3
Erkek 62 38,7
Calismaya Katilan Ebeveyn Calisma Durumu

Caligiyor 95 59,4
Caligmryor 64 40,0
Cevap vermeyen 1 0,6

Calismaya Katilan Ebeveynin Egitim Diizeyi

Okuryazar 1 0,6
Tlkokul 31 19,4
Ortaokul 22 13,7
Lise 36 22,5
Universite 69 43,2
Cevap vermeyen 1 0,6
Gelir Diizeyi

Asgari Ucret Alt1 11 6,9
Asgari Ucret 47 29,4
Asgari Ucret Uzeri 101 63,1
Cevap vermeyen 1 0,6

Calismaya Katilan Ebeveynin Egzersiz Aliskanligi

Var 79 49,4
Yok 80 50,0
Cevap vermeyen 1 0,6

4.3.2. Ortalama ve Genel Skorlar

Cocuklarin yas ortalamasi1 10,67+2,97 yil, boy ortalamas1 140+0,2 cm, Kkilo
ortalamasi 41,36+16,53 kg ve VKI ortalamasi 20,6345,57 kg/m? olarak hesapland:.
Ebeveynlerin yas ortalamas1 40,15+6,83 y1l olarak hesaplandi.

CEKFY-EAA- Kanser Modiilii test uygulamasinin ortalama skorlar1
177,76+18,60 ve test-tekrar test uygulamasinda elde edilen degerler ise 174,48+16,46

seklindeydi. Anketin kisitlilik kismmin test uygulamasmin ortalama skorlari
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51,32+11,98 ve test-tekrar test uygulamasinda ise 50,20+11,82 bulundu. Fayda
kisminin test uygulamasinin ortalama skorlar1 110,06+11,2 ve test-tekrar test degerleri
109,54+4,24 bulundu. Ebeveynin ¢ocugunu egzersize destekleme diizeyi skorlari ise
7,8+2,06 bulundu. Fiziksel aktivite diizeyi 2,09+0,75 MET olarak hesapland: (Tablo
4.12).

Tablo 4.12. Katilimcilara uygulanan anketlerin ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri

Skorlar X+SD
CEKFY-EAA Kanser Modiilii Toplam Test Skor 177,76£18,60
CEKFY-EAA Kanser Modiilii Kisitlilik Test Skor 51,32+11,98
CEKFY-EAA Kanser Modiilii Fayda Test Skor 110,06+11,20
CEKFY-EAA Kanser Modiilii Toplam Test-Tekrar Test Skor 174,48+16,46
CEKFY-EAA Kanser Modiilii Kusithilik Test-Tekrar Test Skor 50,20+11,82
CEKFY-EAA Kanser Modiilii Fayda Test-Tekrar Test Skor 109,54+4,24
Ebeveynin ¢ocugunu egzersize destekleme diizeyi (VAS) 7,80+2,06
Fiziksel Aktivite Diizeyi (MET) 2,09+0,75
Fiziksel Aktivite Diizeyi — Kiz (MET) 2,10+0,79
Fiziksel Aktivite Diizeyi — Erkek (MET) 2,10+0,73

CEKFY-EAA: Cocuklarin Egzersiz Kisithiliklar1 ve Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algist Anketi, VAS:
Gorsel Analog Skala

CEKFY-EAA - Kanser Modiilii toplam skorunda, gelir diizeyi, kardes sayisi,
medeni durum, ebeveynin egitim diizeyi, ebeveynin yasi, yakilik derecesi, cocugun
cinsiyeti ve gocugun yasi etkili olmadi (p>0,05). Ancak egzersiz aliskanligina sahip
ebeveynler, ¢cocuklarini egzersize daha fazla yonlendirmekteydi (Student T Test, r=-
2,159, p<0,05). Gelir diizeyi yiiksek olanlarin, egzersize destek diizeyi daha fazla
bulundu (ANOVA, F=6,430, p<0,05).

Ebeveynin g¢ocugunu egzersize destekleme diizeyine, ebeveynin egzersiz
aliskanlig1 olup/ olmamasi, gelir diizeyi, ebeveynin egitim diizeyi, ebeveynin ¢caligma
durumu, ¢ocuk sayisi, ebeveynin yasi, yakinlik derecesi, cocuk cinsiyeti ve gocugun
yasi farklilik géstermedi (p>0,05).

Fiziksel aktivite diizeyini; ebeveynin egzersiz aliskanhigi, ebeveyn yasi,
cocugun cinsiyeti, ¢ocugun yasi, ebeveynin egitim durumu ve ebeveynin yakinlik

derecesi etkilemedi (p>0,05). Yiiksek gelir diizeyi olan ailelerin ¢ocuklari daha aktif
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bulundu (ANOVA, =3,745, p<0,05). Okula giden ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyi
daha fazla bulundu (Student T Test, t=2,610, p<0,05). Calisan anne/ babalarin
cocuklarinin aktiflik diizeyi daha az bulundu (Student T Test, t=2,862, p<0,05).

Katilimcilarin deneyimledikleri semptomlar siddet ortalamalarma gore ilk 3
olarak; yorgunluk, kas eklem agrisi, kendini zayif hissetme ve sikilmak seklinde
siralanmaktaydi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Semptom kontrol skalas1 ortalamalari

Semptom X£SD

Yorgun hissetme 1,93+1,45
Kas /eklem agrisi 1,67+1,25
Fiziksel olarak zayif hissetme 1,49+1,09
Sikilmak 1,49+1,09
Odem 1,48+0,43
Terleme/Sicak basmasi 1,44+1,02
Diisme riski 1,43+1,09
Yiirilyiis bozuklugu 1,31£1,03
Bas agrist 1,28+0,82
Kas zayifligi 1,28+0,82
Kural sevmeme 1,27+0,78
Oksiiriik 1,26+0,78
Dikkatini toplamada zorluk 1,25+0,83
Istahsizlik 1,24+0,88
Depresyon 1,23+0,83
Kramp (ayak bilegi) 1,234+0,79
Maske kullanimi 1,214+0,79
Nefes darlig 1,21+0,77
Bulant1 /kusma hissi 1,21+0,71
Tembel olmasi 1,20+0,68




Tablo 4.13. (Devam) Semptom kontrol skalas1 ortalamalari
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Semptom X£SD

Yorgun hissetme 1,93+1,45
Kas /eklem agris1 1,67+1,25
Fiziksel olarak zayif hissetme 1,49+1,09
Sikilmak 1,49+1,09
Odem 1,48+0,43
Terleme/Sicak basmasi 1,44+1,02
Diisme riski 1,43+1,09
Yiirilyiis bozuklugu 1,31£1,03
Bas agrist 1,28+0,82
Kas zayiflig1 1,28+0,82
Kural sevmeme 1,27+0,78
Oksiiriik 1,26+0,78
Dikkatini toplamada zorluk 1,25+0,83
[stahsizlik 1,24+0,88
Depresyon 1,23+0,83
Kramp (ayak bilegi) 1,23+0,79
Maske kullanimi 1,21+0,79
Nefes darligi 1,2140,77
Bag donmesi 1,18+0,66
Kasinti 1,18+0,61
Uyku problemi 1,17+0,68
El ve ayaklarda karincalanma, uyusukluk veya igne batiyor hissi 1,16+0,61
Cok az/tok olmasi 1,14+0,58
Sa¢ dokiilmesi 1,13+0,62
Gorme bozukluklari 1,134+0,56
Ates 1,13+£0,56
Deri degisiklikleri /viicuttaki yaralar 1,12+0,58
Kabizlik 1,12+0,48
Kilo kayb1 1,1140,56
Ter alerjisi 1,09+0,44
Yutma giicliigi 1,08+0,43
Ishal 1,08+0,37
Ses kisiklig1 1,07+£0,41
Idrar yapmada sorun 1,06+0,39
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Ebeveynlerin % 43,1°1 ¢ocuklarinin agrist varken, % 29,4’i ¢ocuklarinin
kendilerini kaygilt hissederken, % 39,4’ kendini yorgun hissederken ve % 38,11
tedavi doneminde egzersiz yapmasinin uygun olmadigini belirtti. Bunun yan1 sira %
39,41 egzersizin bagisiklik sistemini kuvvetlendirdigini, % 82,5 viicut islevlerini
gelistirdigini, % 79,4 aktiviteleri gergeklestirmesini kolaylastirdig/ yorgunluk
diizeyini azalttigini, % 83,1 viicut goriiniimiinii gelistirdigini, % 76,3 yasam siiresini
uzattigini, % 83 esneklik ve dayanikliligini arttirdigini savundu.

Aileler, egzersizin fiziksel etkilerinin oldugunun yani sira psikolojik etkileri
oldugunu da belirtti. % 76,3 baskalar1 tarafindan kabuliinii arttirdigini, % 75 gerginlik/
stres seviyesini azalttigni, % 79,4 karar verme yetenegini gelistirdigini, % 78,1
iletisim yetenegini gelistirdigini, % 80,6 yaptig1 islerin kalitesini arttirdigini oyladi.
Ayrica biiylik cogunluk egzersizin, ¢ocuklar1 i¢in iyi1 bir eglence oldugunu belirtti.
Ebeveynlerin % 68,1°1 saglik calisanlar1 tarafindan egzersize yonlendirildigini sdyledi.

Ebeveynlerin bir kismi1 egzersizin ev ortaminda yapilabilecegini belirtirken, bir
kismi1 ev dis1 ortamlarin daha uygun oldugunu belirtti. % 61,3’l egzersiz yapilacak
yerlerin uzak olmadigmi diisiindiigiinii belirtirken, % 15,6’s1 egzersiz yapilacak
yerlerin uzak oldugunu belirtmistir. Ebeveynlerin % 48,1°1 tesislerin ¢ocugu i¢in
uygun programlar1 oldugunu belirtti. % 23,8’1 ise ¢ocugunun egzersiz yapmasi i¢in
cok az yer oldugunu belirtti. Diger agidan bir kismi egzersiz i¢in 6zel ekipmanlar
alinmasi gerektigini sdylerken, bir kismi da buna gerek olmadigini séyledi. % 8,8’1’u
cocugunun egzersiz yapmasi i¢in ¢ok fazla para harcamasi gerektigini belirtirken, %
71,9°u ise tam tersini belirtti.

Anket sorularinin skor ortalamalar1 ve standart sapmalar1 tabloda verilmistir.
Skor ortalamalar1 en yliksek olan "*Egzersiz, cocugumun viicut goriinlimiinii gelistirir"
ve en disiik olan "**Cocugum egzersizleri anlamakta giigclik ¢eker" maddesiydi

(Tablo 4.14).



Tablo 4.14. Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarma Yo6nelik Ebeveyn
Algist Anketinin- Kanser Modiilii anket sorular1 ortalama ve standart

sapma degerleri

Soru No X+£SD Medyan Soru No X£SD Medyan
(sin1r) (sinir)
1 3,43+0,96 4 (1-4) 28 1,69<1,11 1(1-4)
2 3,64+0,72 4 (1-4) 29 3,5240,83 4 (1-9)
3 3,74+0,58 4 (1-4) 30 3,76+0,56 4 (1-4)
4 1,50+0,87 1(1-4) 31 3,814,049 4 (1-9)
5 3,71£0,62 4 (1-4) 32 3,78+0,52 4 (1-9)
6 2,34+1,27 2 (1-4) 33 1,51+0,97 1(1-4)
7 3,77+0,58 4 (1-4) 34 3,79+0,51 4 (1-9)
8 3,79+0,50 4 (1-4) 35 3,754,054 4 (1-9)
9 1,81x1,14 1(1-4) 36 3,77+0,51 4 (1-4)
10 3,69+0,65 4 (1-4) 37 1,49+0,88 1(1-4)
11 3,74+0,54 4 (1-4) 38 3,76+0,56 4 (1-9)
12 1,92+1,13 1(1-4) 39 3.64+0,72 4 (1-9)
13 3,68+0,66 4 (1-4) 40 1,53+0,92 1(1-4)
14 1,53+0,96 1(1-4) 41 3,79+0,49 4 (1-9)
15 3,810,52 4 (1-4) 42 2,07£126 1(1-4)
16 2,16+1,28 2 (1-9) *43 3,83+0,39 4 (1-9)
17 3,80+0,48 4 (1-4) 44 2,77+1,35 3(1-9)
18 3,74+0,58 4 (1-4) 45 2,46+135 2 (1-9)
19 2,38+1,29 2 (1-4) 46 3,640,75 4 (1-9)
20 3,78+0,54 4 (1-4) 47 2,64+1,30 3(1-9)
21 1,73£1,13 1(1-4) 48 221+1 31 3(1-9)
22 3,81+0,49 4 (1-4) 49 2,73+1 31 3(1-9)
23 3,78+0,55 4 (1-4) 50 1,61£1,02 1(1-4)
24 1,55+0,95 1(1-4) 51 2284134 2 (1-9)
25 3,73+0,56 4 (1-4) 52 2,36+1,34 2 (1-9)
26 3,760,55 4 (1-4) **53 1,4420,89 1(1-4)
27 3,63+0,79 4 (1-4)
4.3.3. Gecgerlik Analiz Sonuclan
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Cocuklarmi egzersize daha fazla yonlendiren ebeveynlerin, raporladigi VAS

skorlar1 yiiksek bulundu (Pearson Korelasyon, r=0,359, p<0,001). Egzersizin

kisithliga sahip oldugunu diisiinen ebeveynler daha diisiik ebeveynin ¢ocugunu

egzersize destekleme diizeyi puani raporladi (Pearson Korelasyon, r=0,329, p<0,001).
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Egzersizin faydasi ile ebeveynin ¢ocugunu egzersize destekleme diizeyi puani puanlari

arasinda iligki bulunamadi (Pearson Korelasyon, r=0,150, p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Gérsel Analog Skalas1 Ile Cocuklarm Egzersiz Kisitliliklar1 ve
Faydalarina Yonelik Ebeveyn Algist Anketi- Kanser Modiilii skoru

korelasyonlar1
Skorlar VAS (N=160)
r p
0,329 p<0,001

CEKFY- EAA Kanser Modiilii Kisitlilik Test Skor

CEKFY-EAA Kanser Modiilii Fayda Test Skor 0,150 0 0,08

CEKFY-EAA Kanser Modiilii Toplam Skor 0,359 p<0,001

CEKFY-EAA: Cocuklarin Egzersiz Kisithliklar1 ve Faydalaria Yénelik Ebeveyn Algist Anketi, VAS:
Gorsel Analog Skalasi

Ebeveynlerin ¢ocuklarini egzersize destek skorlar1 ve puanlar1 arasinda zayif
iliski anlamliyd: (Pearson Korelasyon, r=0,365, p<0,001).

Cocuklarini egzersize yonlendiren ebeveynler egzersizin hem faydasi (Pearson
Korelasyon, r=0,789 p<0,000) hem de kisitliliklar1 (Pearson Korelasyon, r=-0,797,
p<0,001) oldugunu diistinmekteydi.

4.3.4. Giivenirlik Analiz Sonuclar

CEKFY-EAA- Kanser Modiili, i¢ tutarlilik analizi igin Cronbach alfa katsayis1
ile hesaplandi. Sonuglar tabloda gosterilmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarina Yo6nelik Ebeveyn
Algist Anketi-Kanser Modiilii glivenirlik analizi sonuglar1

Alt bashklar Test Test-Tekrar Test
Cronbach alfa Cronbach alfa

Fayda 0,952 0,900

Kasitlilik 0,847 0,842

Toplam 0,895 0,857

Anketin icerik gecerligi i¢in sorularm ICC degerleri hesaplandi. Degerin

yiiksek olmasi verilen cevaplarin tutarli oldugunu gostermektedir. Anket sorularinin
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ICC degerleri hesaplandi. Degerlerin 0,154- 0,833 arasinda bulundu. Tutarlilik
katsayis1 en yiiksek soru "*Egzersiz cocugumun iyi olma hissini gelistirir” ve en diisiik
soru "**Cocugumun ev digindaki ortamlarda egzersiz yapmasi enfeksiyon riski

nedeniyle uygun degildir" idi (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Cocuklarin Egzersiz Kisitliliklar1 ve Faydalarma Yo6nelik Ebeveyn
Algist Anketi- Kanser Modiilii icc degerleri

Soru No ICC %95 GA Soru No ICC %95 GA

1 0,778 | 0,640-0,868 28 0,571 0,351-0,732
2 0,604 | 0,394-0,754 29 0,618 0,412-0,764
3 0,551 | 0,325-0,718 30 0,578 0,359-0,736
4 0,442 | 0,189-0,640 31 0,530 0,298-0,703
5 0,644 | 0,448-0,781 32 0,375 0,110-0,590
6 0,597 | 0,385-0,750 33 0,494 0,252-0,678
7 0,444 | 0,191-0,641 34 0,528 0,295-0,702
8 0,318 | 0,046- 0,546 35 0,807 0,683-0,885
9 0,451 | 0,200-0,646 36 0,641 0,443-0,779
10 0,678 | 0,495-0,804 37 0,717 0,550-0,829
11 0,388 | 0,126-0,600 38 0,394 0,132-0,604
12 0,559 | 0,335-0,724 39 0,477 0,231-0,665
13 0,435 | 0,180-0,635 40 0,689 0,510-0,811
14 0,754 | 0,604-0,852 41 0,258 -0,020-0,498
15 0,703 | 0,529- 0,820 42 0,674 0,490-0,801
16 0,611 | 0,403-0,759 43 0,629 0,427-0,771
17 0,788 | 0,655-0,874 44 0,744 0,590-0,846
18 0,337 | 0,067-0,560 45 0,772 0,631-0,864
19 0,800 | 0,673-0,882 46 0,365 0,099-0,582
*20 0,154 | -0,128- 0,412 47 0,435 0,181-0,635
21 0,769 | 0,626- 0,862 48 0,747 0,593-0,848
22 0,570 | 0,350-0,731 49 0,679 0,496- 0,804
23 0,718 | 0,551-0,829 50 0,660 0,470-0,792
24 0,610 | 0,402-0,758 **51 0,833 0,723-0,902
25 0,471 | 0,224-0,661 52 0,736 0,578- 0,841
26 0,202 | -0,078- 0,453 53 0,460 0,211-0,653
27 0,402 | 0,141-0,610
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5. TARTISMA

Kanser tanisi almis ¢cocuklarin fiziksel aktivitelerini aliskanliklarini arttirmak
icin ebeveynin bakis acisin1 degerlendiren bir ankete ihtiyag duyulmustur.
Calismamizin amact bu boslugu doldurmak ve Cocuklarin Egzersiz Kisithiliklart ve
Faydalarma Yonelik Ebeveyn Algisi (Parents’ Perceived Children Exercise Barriers
and Benefits) isimli anketi tipik gelisen ¢cocuklarda giivenirlik ve gecerligini yapmak,
kiiltlirel adaptasyonunu gerceklestirmek ve c¢ocuklart kanser tanisi almig ailelere
yonelik "Kanser Modiilii" gelistirmektir. Calismamizda CEKFY-EAA anketi Tiirkge
versiyonu giivenilir ancak diisiikk gegerlik diizeyinde bulunmustur. Daha sonra
uzmanlar ve ebeveynlerin birlikte calismasi ile 10 soru daha eklenerek Kanser Modiilii
gelistirilmistir. Gelistirilen Kanser Modiilii ise giivenilir ancak diisiik gegerlik
diizeyinde bulunmustur. Boas ve arkadaslari, ayni diisiinceden yola ¢ikarak anketi
Kistik Fibrozis tanisi almis ¢ocuklar i¢in uyarlamistir ve hastaliga 6zel 15 soru
eklemistir (165).

Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin, ebeveynlerinin bir kismi gocuklarinin zaten
saglikli oldugunu ve bu sorular1 cevaplamanin gereksiz oldugunu diisiiniirken, diger
kismi ise egzersizin ¢ocuklari i¢cin faydali oldugunu ve boyle bir degerlendirmenin
hem kendisi hem de ¢ocugu i¢in faydali oldugunu ifade etti. Tan1 almis ¢ocuklarin
ebeveynleri, tipik gelisen gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha az destekledi.
Gegerlik analizi icin CIYKO-EF secildi. Bu anket secilirken iliskili olabilecek cok
fazla secenek yoktu. Genel olarak yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve mobilite
indeksleri diisiiniildii. Yas araliginin uygun olmamasi bazi fiziksel aktivite anketlerini
elememize neden oldu. Mobilite indeksleri de sorularin igerigi nedeniyle uygun
bulunmad1. Gegerlik diizeyi diisiik bulundu. Ileriye yonelik calismalar, gecerlik analizi
icin bagka anketlerle caliymalidir. Giivenirlik diizeyi yliksekti. Ebeyenlerin raporladigi
fayda maddeleri arasinda en yiiksek ortalama skor "*Egzersiz, ¢ocugumun viicut
goriiniimiinii  gelistirir" maddesiydi. Son donemlerde okullarin gocuklar: fiziksel
aktiviteye yonlendiren yaz okullar ve dil kurslari gibi politikalari ebeveynlerin fiziksel
aktiviteye bakis agisini degistirmis olabilir. Ebeveynler, egzersizin faydali oldugunu
diistinmektedir. Ayrica ¢cocugu ne kadar ¢ok egzersiz yaparsa, o kadar saglikli ve zay1f
goriiniir diisiincesi hakim olmus olabilir. En az katildiklar1 madde ise "**Egzersiz

yapmak c¢ocugumun kalp damar sistemini gelistirir" maddesi oldu. Ebeveynler
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cocuklart bu konuda saglik sorunu yasamadigi i¢in egzersiz ile iligkilendirmekte
zorlanmis olabilir. Ayrica egzersizin kalp damar sistemine olan etkisini bilmemeleri
de bir etken olabilir. Calismaya katilan ebeveynlerden saglik alaninda g¢alisanlar, bu
konuda daha bilingliydi. Ebeveynlerin kisithilik olarak en fazla katildigi konu ise
egzersizin gocugu agir bir is olduguydu. Cocuklarin aktivite ve yasam aligkanliklarinin
degismesinin, teknoloji bagimlilig1 eskiden yapabildigi hareket yetenegini azaltmasina
ve saglik durumlarmim bozulmasma neden olabilir. Bu nedenle ¢ocuklar, egzersiz
yapmakta zorlanmaktadir. Caligmamizda ise test ve test- tekrar test uygulamasinda
ebeveynlerin raporladigr en diisiik tutarlilik iceren madde "Egzersiz yapmak
cocugumun baskalar1 tarafindan kabuliinii artirir." seklindeydi. Ebeveynler,
cocuklarmin sosyal ortamlardaki yerini tam degerlendiremedikleri i¢in cevap
vermekte zorlanmis olabilir. Kesinlikle katiliyorum diye ifade eden ebeveynlerinin
bircogu tipik gelisen ¢ocuklarla genelleme yapmis olabilir. Ote yandan ebeveynler bu
sorunun ne demek istedigini anlamamus olabilir. ¢ tutarlilig: diisiik diger madde ise,
egzersizin ¢ocugun gece uyumasina etkisini 6lgen maddeydi. Ebeveynler, fiziksel
aktivitenin ¢ocuklar1 i¢in faydali oldugunun bilincinde olmayabilir. Ayrica ebeveynler
fiziksel aktivitenin, uyku aktivitesine olan etkisini bilmedigi ve ¢cocugunun fiziksel
aktivitesine ¢ok dikkat etmedigi i¢in bu soruyu cevaplarken tutarli cevaplar vermekte
zorlanmis olabilir.

Kanser, tani1 konuldugundan ve tedavilerin basladigi stirecten itibaren
cocuklarin egzersiz kapasitesini diismeye baglamakta ve sedanter aligkanliklara yol
acmaktadir. Bunun 6nemli bir sebebi de ebeveynler ¢ocuklarinin 6niine koydugu
pekcok engellerdir. Calismamizda ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu ¢ocuklarinin agrisi
varken, kendilerini kaygili hissederken, kendini yorgun hissederken ve tedavi
doneminde egzersiz yapmasinin uygun olmadigini belirtmekteydi. Benzer bir
calismada ¢ocuklar, ebeveynler ile benzer sekilde denge problemi, agr1 ve yorgunluk
semptomlarini rapor etmistir (2). Ayni ebeveynlere ek olarak cocugun egzersiz
yapmasini engelleyen semptomlar soruldu. Egzersize etki eden fiziksel ve psikolojik
etkenler belirlendi. Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢ogu tedavilerini bitirmisti bu yiizden
semptom siddetlerinin az ¢gikmasini etkilemis olabilir. Diger ¢alismalara benzer olarak
yorgunluk, 6zellikle ilk 3 aylik donemde tedavi donemi ve sonrasinda ¢ocuklarin en

cok yasadigi semptomdur (17). Calismalar, hastalik gruplarindan en ¢ok solid tiimor
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(ALL ve lenfomaya gore) tanili cocuklarin yorgunlugu deneyimledigini ifade etmistir
(179).

Egzersiz, ¢cocuklarin egzersiz kapasitelerini arttiran ve semptom ydnetimini
kolaylastiran 6nemli bir anahtardir. Literatiirde pekgok ¢alisma bulunmaktadir. Pilot
bir ¢aligmada Hinds ve ark. hastanede yatan AML ve solid tiimdr tanisi almisg
cocuklarla giinde 2 kez 30 dakika bisiklet ¢evirme egzersizi yaptirmigtir. Program
uygulanan ¢ocuklarda, uyku siiresi ve kalitesinin arttigin1 ve hastanede kalis stiresinin
azaldigin1 bulunmustur (180). 12-18 yas grubu HKHT uygulanmis 10 hastada; haftada
3 giin 50 dakika bisiklet (25 dakika, 0,6 watt) ve ek olarak endurans, germe ve
koordinasyon egzersizleri vermislerdir. 1. giin ve 14. giin Ol¢iimler yapmistir ve
egzersizi kabul etme/ iyilik halinde artig gézlemistir (181).

Ebeveynler, ¢ocuklarmi egzersize yonlendirmede onemli rol oynamaktadir.
Calismamizda, aileler egzersizin fiziksel etkilerinin yani swa psikolojik etkileri
oldugunu da belirtti. Egzersizin bagisiklik sistemini kuvvetlendirdigi, viicut islevlerini
gelistirdigi ve aktiviteleri gerceklestirmesini kolaylastirdigi/ yorgunluk diizeyini
azalttigim1 da anketteki bazi maddelerle vurguladilar. Heutinck ve arkadaslari,
Duschne Muskiiler Distrofili (DMD) ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada benzer sonuglar
bulmustur. Egzersizin % 88 ¢ocuklar1 i¢in 1yi bir eglence oldugunu ve % 69 arkadas
edinmede iyi bir yol oldugunu ifade etmistir (182). Calismamizda tipik gelisen
cocuklarin ebeveynlerinin aksine tani almis ¢ocuklarm ebeveynleri daha az tutarh
cevaplar verdi. Tutarlilig1 en diisiik maddeler egzersizin ¢ocugu i¢in faydali oldugu
konusundaydi. Cocugun medikal durumunun sabit olmamasi, tedavilerin erken ve geg
donem etkileri ve ani gelisen komplikasyonlar ebeveynleri tedirgin ediyor olabilir.
Egzersizin faydali oldugunu sdylemekte ¢ekingen olmasina neden olmus olabilir.

Calismalar egzersiz engellerini egzersiz kapasitesinin diisiik olmasi, fiziksel
aktivite ile ilgili yanls anlamalar, ebeveynler ve saglik calisanlarinin inanglari,
tedavinin emosyonel yan etkileri ve sosyal izolasyon olarak raporlanmistir (183).
Wakely ve ark, 5-18 yas araliginda farkli engel gruplaridan olusan (disleksi, gorme,
isitme, bedensel vb.) grupta egzersiz kisitliliklarii degerlendirmistir. Ebeveynlere
cocuklarinin aktivitelere katilimi soruldugunda biiyiik ¢cogunlugu ¢calismamiza benzer
olarak cocuklarin aktivitelere katilimda yetersiz oldugunu belirtmistir. Kiigiik bir

kismi fiziksel aktiviteye 60 dakikadan fazla zaman aywrmistir. Calismamizda
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cocuklarm ortalama fiziksel aktivite diizeyi diisiiktii (4 MET ve asagisi). Ebeveynlerin
ifadeleri ve ¢ocuklarin klinik durumlarina gére bu beklenen bir sonugtu. Diger hastalik
gruplarma bakildiginda, Serebral Palsi tanis1 almis ¢ocuklarda fiziksel aktivite diizeyi
tipik gelisen yasitlarina gore diisiik bulunmustur (184). Izole bir yasam cocuklarin
fiziksel aktivite diizeyini diisiirmektedir. Sonuglarimizda okula giden kanserli
cocuklarm, fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek bulundu. Okulda ¢ocugun yasitlar1 ile
zaman gecirmesi ve onlarla oyunlar oynamas: fiziksel aktivite diizeyini arttirmada
onemli bir faktor olabilir. Literatiirde ¢ocuklari okuldaki gecen zamanlarda fiziksel
aktivite diizeyini arttiran birgok aktivite programi bulunmaktadir (9, 118, 119). Calisan
anne/ babalarin ¢ocuklarinin aktiflik diizeyi daha diisiiktii. Cocuga verilen 1lginin
yetersizligi, ¢ocugunun giin i¢inde ne kadar aktif oldugunu bilememe gibi etkenler
bunu etkilemis olabilir.

Calismamizda egzersiz aligkanligma sahip ebeveynler, ¢ocuklarmi egzersize
daha fazla yonlendirmekteydi ve daha az engel olusturmaktaydi. Hem bu aliskanlik
nedeniyle hem de diizenli fiziksel aktivitenin faydalarini kendi hayatlarmi etkilemis
olmas1 nedeniyle etkilemis olabilir. Cocuklarin egzersiz kapasitelerini korumak ve
yasam kalitelerini yiiksek tutmak i¢in fiziksel aktiviteye yonlendirilmeli ve aileler bu
konuda egitilmelidir.

Calismamizda ebeveynlerin bir kismi egzersizin ev ortaminda yapilabilecegini
belirtirken, bir kism1 ev dig1 ortamlarin daha uygun oldugunu belirtti. Diger agidan bir
kismi1 egzersiz i¢in 6zel ekipmanlar alinmasi gerektigini sdylerken, bir kismi da buna
gerek olmadigini soyledi. Tipik gelisen ¢ocuklarda, ebeveynin egitim diizeyi arttik¢a
egzersize destek diizeyi artmaktaydi. Ancak kanser tanist almig ¢ocuklarda egitim
seviyesi ne olursa olsun, ebeveynler diisiik gelir diizeyini cocugunun aktif olmasinda
engel olarak belirtti. Gelir diizeyi diisiik olan aileler, ¢cocuklarini egzersize daha az
yonlendirmekteydi. Ayni sekilde ekonomik durumu daha iyi olan ailelerin,
cocuklarinin fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksekti. Heutinck ve ark.’nin DMD’li
cocuklarda yaptiklar1 ¢aligmada bulgularimizin tam tersi ebeveynlerin sadece % 4’1
egzersizin ¢ok fazla paraya mal oldugunu ifade etmistir (182). Caligmalarda diisiik
gelirli aileden gelen cocuklar ise fiziksel aktiviteye katilimda daha fazla kisitlhilikla

karsilagmaktadir (5).
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Sonug olarak:

-H1 hipotezi kabul edilmistir.

-H2 hipotezi red edilmistir. Clinkii gegerlik kosulunu saglamamastir.

-H3 hipotezi red edilmistir. Clinkii gegerlik kosulunu saglamamastir.

Calismamizimn limitasyonlart:

1- ik olarak anketimizle ayn1 dogrultuda ebeveyn bakis acisin1 degerlendiren
Tiirkge bir anket bulunmamaktadir. VAS ve CIYKO, gecerligi degerlendirmede
yetersiz kalmis olabilir. Baska anketlerle denenmesine ihtiyag vardir.

2- Kanser Modiilii i¢in ¢alismaya alinan ebeveyn sayisinin; soru sayisimin 3
kat1 olarak hesaplanmis olmasi, bazi karsilastirmalarin saymin az olmasi nedeniyle
etkilemis olabilir. Ancak tez calismasi siiresince ve test-tekrar test uygulamasinda

kanser tanili gocuk sayis1 kisith olmustur.
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6. SONUCLAR

CEKFY-EAA Tirkce gecerlik ve giivenirlik analizini ve sonra bu anketin
kanser tanis1 almis ¢ocuklar i¢in uyarlanmasi amaciyla yapilan ¢alismamiz 3 asamadan
olusmaktadir. Elde edilen sonuglar 3 baslik altinda asagida verildi.

1- Tipik gelisen ¢ocuklarda CEKFY-EAA, giivenirlik diizeyi yeterli diizeyde
bulundu.

2- Tipik gelisen ¢cocuklarda CEKFY-EAA, gegerlik diizeyi diisiik bulundu.

3- CEKFY-EAA Kanser Modiilii, giivenirlik diizeyi yeterli diizeyde bulundu.

4- CEKFY-EAA Kanser Modiilii, gegerlik diizeyi diisiik bulundu.

5- Kanserli ¢ocuklarda, egzersiz aliskanligina sahip ebeveynler, cocuklarini
egzersize daha fazla yonlendirmekteydi.

6- Kanserli ¢ocuklarda, Gelir diizeyi yiiksek aileler, cocuklarini egzersize daha
fazla destekledi ve onlarin ¢ocuklarinin fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek bulundu.

7- Kanserli ¢ocuklarda, okula giden ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyi daha
fazla bulundu. Ancak 6te yandan calisan anne/ babalarin ¢ocuklarinm aktiflik diizeyi
daha az bulundu.

Bu calisma, 6-15 yas arasi kanser tanisi almis ¢ocuklarla yapildi. Hedef grup
olarak kanser tanili cocuklar se¢ildi.

Calismada elde edilen bilgiler dogrultusunda, 6-15 yas aras1 kanser tanis1 almis
cocuklarda ebeveynlerin egzersize bakis acisin1 degerlendirmek igin gelistirilen
CEKFY-EAA Kanser Modiilii’'niin saglik alaninda 06zellikle fizyoterapistler icin
yararl sonuglar verecegini diisiiniiyoruz. Fizyoterapistler, fiziksel aktiviteyi hem tipik
gelisim gosteren ¢ocuklarda hem de farkli hastaliklara sahip ya da engelli ¢ocuklarda
detayl1 olarak degerlendiren ve bu sonuclara gore fiziksel aktivite planlamasi yapan
saglik profesyonelidir. Fizyoterapistler egzersiz programinin siirdiiriilmesinde ve
ebeveynleri yonlendirmede 6nemli rol oynamaktadir. Calismamiz 6-15 yas arasi
cocuklarda yapilmistir ancak farkli yas grubunda da yapilmasma ve Kanser Modiilii
gelistirilmesine ihtiyag vardir. {leriye yonelik calismalarda gelistirdigimiz bu anketin
farkli cocukluk cagi kanserlerinde de ayr1 ayr1 uygulanarak sonuclar elde edilebilir ve
bu anketin kullanim1 yayginlastirilarak ebeveynlerin fiziksel aktiviteye olan olumsuz
ya da yetersiz bakis agilarmm azaltilmasina yonelik ebeveynlere bilgilendirme ve

planlama yaparken ona gore yaklagimda bulunulabilir.
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