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OZET

Bilazer, S., Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Egzersiz Miidahalelerinin Bilesenleri
ve Ilkeleri: Delphi Anketi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu
calismanin amaci, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde egzersiz miidahalelerinin planlanmasi
ve yonetilmesine iligkin bir rehber olusturmaktir. Calismaya Tiirkiye Fizyoterapistler
Dernegi Onkolojik Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim ¢alisma grubunda bulunan bu
alanda en az 5 yil deneyime sahip uzmanlar dahil edildi. Calismaya 14 uzman davet
edildi ve 10 uzman calismaya katilmay1 kabul etti. Uclincii tur ise 9 uzman ile
tamamlandi. Calismaya katilan uzmanlarin alanda ¢aligsma siireleri ortalama degeri 9,2
+ 2,61 yildi. Katilimceilarin %80°1 kadin cinsiyette ve akademisyendi. Sorun ¢6ziimii
icin uzman kisilerin birbirinden etkilenmeden fikir birligine varmasini saglayan Delphi
yontemi kullanildi. Bu yontem, calismamizda 3 tur halinde uygulandi. Delphi
tekniginin ilk turunda fikir birligine varilmamis konular tespit edilerek olusturulmus 6
acik uglu soru uzmanlara g¢evrimigi form araciligiyla gonderildi. Alinan cevaplar
dogrultusunda 7 baglik altinda 101 soru olusturulup katilimecilara yedili likert 6lgegi
kullanarak ikinci ve tgunci turlarda yeniden soruldu. Arastirmanin ikinci turunda 101
maddenin 88’inde ortalama deger 5 ve Uzerindeydi. 3.turda anket maddeleri medyan
degerleri eklenerek katilimcilarin maddeleri tekrar degerlendirmesi istendi. Ugiincii
turun sonunda 82 maddenin ortalama degeri 5 ve (zerinde olarak kaydedildi. Bu
dogrultuda {igiincii tur sonucunda 101 maddenin tamaminin rehberde bulunmasi
yoniinde fikir birligine varildi. Calismanin sonucunda, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde
egzersiz miidahalelerinin icerigi, amagclar, ilkeleri, cocugun hastanede kalis siireci ve
taburculuk siirecinin tedaviye etkileri konularindan olusan bir rehber gelistirildi.
Fizyoterapistlerin bu alanda daha ¢ok ¢alisma yaparak fizyoterapi agisindan bu ¢aligma
ile elde edilen igerigi karsilayacak sekilde genis ¢apli dlgekler ile tedavi protokollerini

gelistirmelerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anket, cocuk, egzersiz, neoplazma
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ABSTRACT

Bilazer, S., Components and Principles of Exercise Interventions in Childhood
Cancers: Delphi Questionnaire, Hacettepe University, Graduate School of Health
Sciences, Master Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation Programme,
Ankara, 2015. In present study, it was aimed to create a guide on the planning and
management of exercise intervations in childhood cancer. Experts with at least 5 years
of experience in the field of Oncological Rehabilitation in the Oncological
Rehabilitation sub-study group of the Turkish Physiotherapists association were
included in the study. 14 experts werw invited to the study and 10 experts agreed to
participate in this study. The avegare value of the working period of the experts
participating in the study is 9,2 + 2,61 years . %80 of the participants werw female and
academic. Delphi tecnique, which enable experts to reach a consensus for problem
solving without being influenced by each other, was applied in 3 rounds in our study.
In the first round of the delphi tecnique, 6 open-ended questions created by identifying
the issues that did not reach a consensus wew sent to the experts via Google forms. in
line with the anwers received, 101 questions were created under 7 heading and asked
to the participants in the second and third rounds using a seven-point likert scale. In
the third round, the questionnaire items were asked to be re-evaluated by adding their
median values. In this direction, there is a consensus that all 101 items should be
included in the guide as a result of third round. In the second round of the study, 88 of
101 items had mean value 5 or more. In the third round, the mean value of 82 items
was 5 and above. The results of the study presented a guide consisting of the content,
aims, principles of exercise interventions in childhood cancers, the duration of hospital
stay of the child and the effects of dischange process on treatments. Comprehensive
strategies can be developed to evaluate the clinical conditions of children with cancer,

and treatment protocols can be created accordingly.

Key Words: Surveys, child, exercise, neoplasm.
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1. GIRIS

Cocukluk c¢agi kanserleri tim kanser vakalarmin kiigikk bir kismini
olusturmakla birlikte, diinyada ¢cocuklardaki en énemli 61um nedenlerinden biridir ve
kanser insidans1 giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her
sene 11 milyon kisi yeni kanser tanisi almasina karsin, ¢cocukluk ¢agi kanserleri bu
kanserlerinin %2-4 iinii olusturmaktadir. Yetigskin kanser vakalarina gore daha nadir
gorulen cocukluk ¢agi kanserlerine, diinyada her y1l 0-19 yas araliginda en az 300.000
yeni vaka eklenirken, iilkemizde bu say1 her y1l yaklasik 3.000 yeni vaka olarak kayda
gecmektedir (1).

Hem diinyada hem de tlkemizdeki bu veriler, ¢ocukluk c¢agi kanserlerinin
insidansinin giderek arttigin1 gosterse de, gelismis tibbi tedavi protokolleri ve kanita
dayali bakim uygulamalarinin gelismesiyle tedavi sonrasi 5 yillik sagkalim oranlari da
onemli 6lclide artmaktadir. Ozellikle diinya capinda 5 yillik sagkalim oranlar1 %84
diizeyine ulasmustir (2). Tirk Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG) ve Tlrk Hematoloji
Dernegi’nin birlikte yiiriittiigii bir ¢alismada, Ulkemizde ise bu sagkalim orani tim
cocukluk ¢agi kanserlerinde %65 olarak bildirilmistir (3).

Sagkalim oranlarinin artmasi ile birlikte g¢ocuklarin tedavi sirasinda ve
sonrasinda 1iyilik hallerinin artirilmasi Oncelikli hedef haline gelmistir. Tedavi
sirasinda uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi girisimlerin kas kuvvet kaybi,
kemik mineral yogunlugunda azalma, fiziksel performans ve fonksiyonda azalma ile
tedavilere kars1 gelistirilen: immun reaksiyon, enfeksiyon, yorgunluk, bulanti, kusma
gibi ¢esitli komplikasyonlara sebep oldugu bilinmektedir (4). Bu komplikasyonlarla
birlikte ¢ok degisken olan klinik durum, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte ve tedaviye olan tolerasyonu azaltmaktadir (5). Ayrica hastalarin izole
sekilde uzun siireli hastanede kalmalar1, fiziksel inaktiviteye sebep olmakta ve buna
bagl olarak da bircok komplikasyon gelisebilmektedir. Hem tedavi sirasindaki bu
komplikasyonlari1 en aza indirmek ve tedaviye uyumu saglamak, hem de sagkalim
oranlarimi artirmak i¢in egzersiz miidahalelerinin 6nemi giderek artmaktadir (6,7).

Cocukluk c¢ag1 kanserinden kurtulanlarda uzun streli tedavinin yan
etkilerinden olan kronik yorgunluk, siklikla hareketsiz davranisa ve diisiik fiziksel
aktivite seviyelerine neden olarak, kisinin iyilik halini etkileyebilmektedir. Ayrica yine

cocukluk ¢ag1 kanserinden kurtulanlarda, tedavi sirasinda ve sonrasinda diisiik



kardiyorespiratuar zindelik ile azalmis kas gticu bireylerin ginlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmelerini olumsuz etkilemektedir. Bu durum klinik agidan ¢ocuklarda ve
ergenlerde 6nemli saglik belirtegleri olmalarindan 6tiirti hem aktif tedavi géren hem
de kanserden kurtulan bireylere yonelik egzersiz programinin etkileri ile ilgili
aragtirmalar son zamanlarda giderek artmaktadir. Bu arastirmalarda ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinde egzersizin faydali olduguna dair fikir birligine varilmigtir (8,9). Bununla
beraber bildigimiz kadartyla bu ¢ocuklara yonelik yayinlanan bir rehberde, bireylerin
daha aktif olmalar1 i¢in tesvik edilmis, fakat egzersiz se¢imi, yogunlugu, siddeti, stiresi
gibi konularda bu alanda calisan fizyoterapistlere 11k tutacak detayli bilgilere yer
verilmemistir (10). Bu bilgilerin toplanilmasina yonelik yeni ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir. Alanda en c¢ok kullanilan bilgi toplama teknikleri; Delphi teknigi,
goriisme- milakat, Progel/Dacum teknigi, kaynak tarama, meslek analizi, goriisme-
milakat, g6zlem, 6l¢me araglari- testler, grup toplantisindan olusmaktadir. Alanda
caligan fizyoterapistlerin deneyimlerinin Delphi yontemi, Progel/dacum yontemi, grup
toplantilart gibi yontemlerle sorgulanarak, alanda calisacak meslektaslarinin yoluna
151k tutacak bilgiler ile hazirlanmis kilavuz, rehber vb. yol gosterici ekipmanlarin
kullanilmast 6nemlidir.

Delphi yontemi, belirli bir arastirma sorusu veya belirli bir konu hakkinda fikir
birligine varmak amaciyla ilgili alanda galistigi belirlenen bir grup uzmandan fikir
toplamay1 amaglayan bir siirectir (11). Gorisler fiziksel olarak toplanamayan uzman
grubundan anket yoluyla elde edilir. Uzmanlar goénderilen her bir anketin bir turu
temsil ettigi yinelemeli anketlere anonim sekilde yanit verir ve yanitlar arastirmaci
tarafindan istatistiksel olarak analiz edilir. Delphi ¢alismas: ylritmeninim Kritik
konulart uzman se¢im kriterleri, anketin gelistirilmesi, fikir birliginin tanim kriterleri
ve uyusmazligin yorumlanmasi ve veri analizidir (11,12).

Bu baglamda yola ¢iktigimiz ¢alismamizda amacimiz, c¢ocukluk c¢agi
kanserlerinde egzersiz mudahale bilesen ve ilkelerini Delphi anket yontemiyle
aragtirarak bu alanda ¢alisan Tlrk Fizyoterapistlerin bilgi ve tecribeleriyle

olusturulacak rehberi gelistirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

Kanser terimi anormal hiicre ve doku biiyiimesi ile ortaya ¢ikan bir hastalik
durumunu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Cocukluk ¢agi kanseri, histolojik olarak
farkli dokulardan kaynaklanan heterojen bir malign durum grubunu kapsar (13).

Kanser, cocukluk caginda goriilen ancak ciddi saglik sorunlarina sebep
olabilen bir hastaliktir. Ender goriilmesine, karsin gelismis tilkelerde 18 yasinin
altindaki ¢ocuklarda O6liim nedenlerinde kanser ikinci sirada yer almaktadir.
Ulkemizde ise ilk sirada kazalar, ikinci sirada enfeksiyonlar, iigiincii sirada kanser
gelmektedir (14).

Tim kanser ¢esitlerinde oldugu gibi ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde erken tani,
tedavi suresini ve yogunlugunu azaltarak tedaviye sekonder olarak gelisen sekellerin
de azalmasini saglayabilir. Taninin erken evrede konulmasi tedavi yontemlerinin
basarisini da artirabilen 6nemli bir parametredir. Erken evrede fark edilmis kanserin
tiim bu olumlu etkilerine ragmen ates gibi bazi1 kanser semptomlarinin sadece kansere
spesifik olmamasi, bu semptomlarin diger ¢cocukluk ¢agi hastaliklarini taklit etmesi,
cocuga bakim veren evebeynler tarafindan fark edilememesi veya goz ardi edilmesi
gibi sebepler ¢cocuklarda erken tani sansini azaltmaktadir (15).

Cocukluk cag1 kanserlerinin tedavi yontemleri: Kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahi, kemik iligi transplantasyonu, kortikosteroid tedavilerden olusmaktadir.
Kemoterdpatik ajanlar ve dozlari dahil olmak tizere tedavi ¢ok ¢esitlidir. Agresif veya
ilerlemis maligniteleri olan ¢ocuklarda tek bir yontem yeterli olmayabilir (16).
Tedaviye bagli yan etkiler, tedavi sirasinda veya tedavi sonrasi erken ve/veya gec
donemlerde gorilebilir. Bunlar birden fazla sistemi igeren komplikasyonlara neden
olabilir. Ayrica tan1 konulan hastaliga 6zgii faktorler, alinan kanser tedavisinin tipi ve
yogunlugu, tedaviye bagl yan etkilerin gelismesine yine zemin hazirlar. Ornegin
agresif tedaviler gerektiren cocuklarda kanser tedavisine bagl toksisite riski daha fazla
olabilmektedir. Cocukluk ¢agi kanserinden kurtulanlar arasinda yalnmizca birincil
kanser teshisi ve tedavi maruziyetine gore farklilik gériilmez; ayni zamanda cinsiyet,
irk/etnik koken ve tani yasi gibi hastaya 6zgii faktorlere gore de olumsuz geg ortaya
cikan saglik sonuglar riski de degisebilir. Ornegin bir kemoteradtik ajan olan
antrasikline bagli kardiyotoksisite riski, yasamin ilk birka¢ yilinda maruz kalan

cocuklarda digerlerine gore daha yiiksek risk olusturmaktadir (17).



2.1. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Insidans

Cocuklarda kanserin eriskinlere oranla 100 kat daha az gorildigi
bilinmektedir. Bir bagka ifadeyle cocukluk ¢agi kanserleri, tiim kanser vakalarinin %2-
4 {inii olusturmaktadir. Bu oran kiiciik gibi goriinse de DSO, Kiiresel Kanser Insidanst,
Mortalite ve Prevalans Cevrimici Veritaban1 (Global Cancer Observatory -
GLOBOCAN)’in 2020 yili verilerine gore; Diinya ¢apinda c¢ocuklarda ve
adolesanlarda (0-19) bir yil igerisinde 300.000° e varan yeni kanser tanis1 konulmus
hastalar tespit edilmektedir. Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde en yiiksek insidans oranlari
kitalara gore sirastyla Asya (%51,2), Afrika (%22,5)’dir. Bu farkliligin temelinde
yatan nedenler olarak genetik duyarlilik ve cografi farkliliklar sayilabilir (18).

2020 yili 0-19 yas tahmin edilen yeni vaka dagilimi
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Sekil 2.1. 2020 yil1 yeni kanser vakalarmin tilkelere gore dagilimi (18).

Ulkemizde ise, Turk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tiirk Pediatrik Hematoloji
Dernekleri kayitlari her yil yaklasik 2000 yeni ¢ocukluk ¢agi kanseri vakasi oldugunu
bildirmektedir (19). Cocuklarda kanserin ortaya ¢iktig1 yas araliklari incelendiginde
kanser en ¢ok yasamin ilk 5 yilinda ve 10-15 yas araliginda ortaya ¢ikmaktadir (20).
Cocukluk ¢agi gibi 6zel bir grupta gorilen kanser turleri yetiskinler ile kiyaslandiginda
onemli olglide farklilik gdstermektedir. Yetiskinlerde en sik goriilen kanser tiirleri
olan: meme, akciger, kolorektal kanserler ¢ocuklarda ¢ok ender goriilmektedir.
Cocukluk cag1 kanserlerinin hemen hemen yarisin1 16semi ve lenfomalarin
olusturdugu kan ve lenfatik sistem kanseri olusturmaktadir. Ikinci sirada ise yaklasik

%10 oraninda beyin ve sinir sistemini tutan kanserler yer almaktadir (21).


https://gco.iarc.fr/
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Sekil 2.2. 2020 yili yeni ¢ocuk kanser vakalarmin kanser tiirlerine gore dagilimi
(22).

Tani, tedavi ve destekleyici bakimlarin ilerlemesi sonucu hem yetiskin hem cocuk
kanserlerinde hayatta kalma oranlari son on yilda ¢arpici bigimde artmigtir (23). Buna
ragmen ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin insidans ve mortalite oranlari diinya ¢apinda
onemli Ol¢iide degisiklik gostermektedir. Diinyada bir yilda yaklasik olarak 80.000
cocuk veya ergen kansere bagli olarak yasamini yitirmektedir. Yiiksek gelir seviyesine
sahip Ulkelerde sag kalim oranlar1 %80 e ulasabilirken, diigiik gelir seviyesine sahip
iilkelerde bu oran %20 ye kadar gerileyebilmektedir. Ulkemiz verilerini de icerisinde
barindiran Kiiresel Kanser Sagkalim Egilimleri Siirveyansi (Global surveillance of
trends in cancer survival 2000-14 -CONCORD-3) arastirmasina gore; Akut
Lenfoblastik Losemi (ALL) ve lenfoma gibi tlrlerde 5-yillik sag kalim oranlari %80
ve lizeri bulunmustur (24). Bu veriler goz oniinde bulunduruldugunda, erken evrede
teshis edilen ve gerekli saglik hizmetlerine erisebilen birgok ¢ocukluk ¢agi kanseri
yuksek oranda tedavi edilebildigi soylenilebilir. GLOBOCAN verilerine gore, gelecek
20 yil igerisinde ¢ocukluk ¢agi kanserleri 2020 verilerine gore %2,5 oraninda artis
gosterirken yaklasik 10 bin yeni cocukluk cagi kanseri vakasi bildirilecegini

varsayllmaktadir (22).
2.2. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Epidemiyolojisi

Cocuklarda kanserin etyolojisinin tam olarak hala bilinmedigi ve ¢ok faktorli

bir siirecin en olasi etken oldugu hala diisiiniilmektedir. Kanser olusumunda rol



oynayan bu faktorler yapisal ve g¢evresel risk faktorleri olarak iki ana grup altinda
toplanmaktadir. Yapisal faktorler arasinda: genetik, yas, cinsiyet ve irk yer alabilir.
Cevresel risk faktorleri arasinda ise: iyonlastirici radyasyon, viral enfeksiyonlar ve
kimyasal ajanlar sayilabilir (25).

Yapisal Faktorler

Kanser genel itibariyle kalitsal gegisi olan bir hastalik olmamakla birlikte,
genetik bazi1 faktorler kanserin bazi tiirlerinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir.
Ornegin; Down sendromu gibi bir genetik bozukluga sahip bireylerde, kanser gériilme
olasiligi daha fazladir. Yine immiin sistemin baskilandig1 hastaliklarda 0zellikle lenf
sisteminden orijin alan kanserlerin gortlme olasiligi artmaktadir. Bir baska 6rnekte
ise; ciltte kahverengi lekelerin eslik ettigi norofibromatosis ile bazi kanser tiirleri
arasinda artmig risk bulunurken, Hepatit B ve C virusiinde de karaciger kanserleri
iligkilidir (26,27).

Yas, c¢ocukluk kanseri riskini etkiler. Yas spektrumu boyunca timor
cesitlerinin dagilimi farklilik gosterebilir. Basta ALL olmak iizere 16semiler 2 ve 5 yas
arasinda gozle goriiliir bir zirve insidansina sahipken, Merkezi sinir sistemi (MSS)
timorleri cocukluk ¢agi boyunca sabit bir yayilim gosterir. MSS dis1 embriyonel
timorler yasamin ilk yillarinda en yiiksek insidansa sahip iken, 10 yas itibariyle
neredeyse hi¢ gorilmez. Bu tiimorlerin aksine kemik ve yumusak doku sarkomlari
yasamin ilk yillarinda nadirken orta ergenlik itibariyle zirve insidansa ulagir (28).
Cocukluk ¢ag1 kanserleri heterojendir ve her tlimoriin kendine 6zgii risk faktorii semasi
vardir, fakat baz1 ortak unsurlar bulunmaktadir. Omegin, hemen hemen tum kanser
cesitlerinde erkeklerde insidans daha fazladir (29).

Cevresel Faktorler

Cevresel maruziyet ve eriskin kanserler arasinda 6nemli bir iliski saptanmakla
birlikte bu durum c¢ocukluk ¢ag1 kanserleri icin farkhidir. Cevresel maruziyet
ajanlarindan biri olan sigara tiiketimi, ergenlik doneminde baslasa da iligkili
maligniteler onlarca y1l sonra ortaya ¢ikar. Bu sebeple, pediatrik kanserlerde molekuler
bozulma siirecinin yetiskinlerden farkli oldugu ve bu siirecin yetiskinlere oranla daha
kisa oldugu goriilmektedir. Baglangi¢ yasi goz 6niinde bulunduruldugunda, ¢ocuklarda
kanserin erken donemde gelisimsel siiregteki bozulmalardan kaynaklandigi tahmin

edilmektedir. Cocukluk cagi kanserlerinde, gevresel faktorlerin onemli bir etyolojik



pay1 olduguna dair mevcut kanit cok az olmakla birlikte iyonize radyasyon, virisler
ve kimyasal ajanlarin etkili olabilecegi bildirilmektedir (30).

Iyonize radyasyonun ozellikle lenfositlerde yapisal anomalilere sebep olarak
kansere yol actigi One suriilmektedir. Benzer sekilde prenatal donemde annenin
iyonlastirict radyasyona maruz kalmasi: sonucunda dogan g¢ocukta kanser gorilme
ihtimali yine ¢ok daha artmaktadir (31).

Virtsler agisindan 6zellikle Ebstein Barr Virls’iniin Burkitt lenfomasina
sebep olmaktadir. Bununla birlikte bazi virlislerin insanlarin kromozomlarinda
bulunan kanser genlerini aktiflestirerek yapisal faktorleri negatif etkiledikleri de dne
strilmektedir (32).

Kimyasal ajanlar bakiminda ise: aflatoksinler, arsenik, sigara, aromatik
aminler, asbestoz, benzen, nikel, trikloroetan, polisiklik hidrokarbonlar ve Vinil
Klorit’in kansere sebep oldugu belirlenen kimyasallardir. Ayni sekilde pestisitlerden
etkilenimin de kiiglik yaslarda yetiskinlere oranla ¢ok daha fazla oldugu tespit
edilmistir (33).

2.3. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Simiflandirilmasi

2005 yilinda American Cancer Society (Amerikan Kanser Birligi) tarafindan
yayinlanan Uluslararas1 Cocukluk Kanseri Sinirlandirmasinin (ICCC-3) Gglnci
versiyonuna gore cocukluk cagi tiimorleri 47 alt gruba ayrilan 12 ana gruba
smiflandirilir (34).

Uluslararas1 bir siniflandirma sisteminin kullanilmasi veri karsilastirila
bilirligini saglamak icin titiz prosediirler gerektiren vaka sikligimmin diisiik oldugu
pediatrik onkoloji alaninda 6zellikle 6nemlidir.

e Ldsemiler, miyeloproliferatif hastaliklar ve miyelodisplastik hastaliklar

e Lenfomalar ve retikiiloendoteliyal neoplazmalar

e Merkezi sinir sistemi ve ¢esitli intrakraniyal ve intraspinal neoplazmalar

e Noroblastom ve diger periferik sinir hiicresi tiimorleri

e Retinoblastoma

o Bobrek timorleri

e Karaciger tiimorleri

e Malign kemik timorleri



e Yumusak doku ve diger kemik dis1 sarkomlar
e Germ hcreli tumorler, trofoblastik tumérler ve gonad
e Diger malign epitel neoplazmalar1 ve malign melanomlar

e Diger ve tanimlanmamis malign neoplazmalar (34).
2.4. Cocukluk Cag1 Kanserleri
2.4.1. Losemiler

En sik goriilen cocukluk kanseri olan l6semiler, anormal hematopoietik
hicrelerin klonal ¢ogalmasindan kaynaklanir ve normal kemik iligi islevlerinin
bozulmasina ve kemik iligi yetersizligine sebep olur. Loseminin ¢esitli klinik
belirtileri, malign klonun diizensiz ¢ogalmasindan ve kemik iligi yetmezliginden
kaynaklanir (35). Yaygin olan ALL ve Akut miyeloid 16semi (AML) olarak iki ana alt
tipi vardir. Akut 16semi, tiim c¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinin yaklagik %40'm1
olusturur. Akut 16semiler daha yavas biliylime egilimi gosterirler ve tedavisi daha
zordur. ALL' nin etiyolojisi, vakalarin ¢ogunda bilinmemektedir. Bununla birlikte,
Down sendromu gibi bazi genetik sendromlar, artmis I6semi riski ile
iliskilendirilmistir (36).

ALL, heterojen bir tablodur ve oldukga farkli prognoz seyredebilir. Bu
hastalarin prognozunu etkileyen faktorler: hastaligin tan1 aldig: andaki yas, sitogenetik
inceleme, lenfosit sayisi, molekdler genetik, imminofenotip ve indiiksiyon tedavisine
verdigi cevaptir. Santral sinir sistemi etkilenimi ya da mediastinal kitle varligi gibi
klinik tablolar da prognoz agisindan 6nemli bulgulardir (37).

ALL tedavisinde indlksiyon kemoterapisi ve post remisyon tedavileri
bulunmaktadir. Birgok induksiyon yontemi gelistirilmistir ve bu tedavi yontemlerinin
birbiri Gzerinde agik¢a bir istlinligi bulunmamaktadir. Bu yontemler arasinda
genellikle vinkristin, kortikosteroid ve antrasiklinler bulunmaktadir. Post-remisyon
tedavilerde 3 esas yontem mevcuttur; konsolidasyon ve idame tedavisi, otolog kok
hiicre nakli ve allojeneik kok hiicre naklidir. Hangi tedavi modalitesinin segilecegine
hastanin klinik durumu ve timor 6zelliklerine gore karar verilir (38). Yiksek riske
sahip ve genc bireylerde allojeneik kok hiicre transferi 10 senelik stirecte %45’ e yakin

sag kalim ile neticelenmektedir. Yiksek ve orta risk grubu digindaki timorler ise,



standart riskli kabul edilmektedir. Fakat bu modalitelerinin hangisinin daha ustin
oldugu hala belirsizdir (39).

AML; kirmiz1 kan hicreleri, B ve T hicreleri ile trambositler gibi miyeloid
kokenli kok hicrelerin malign durumudur. Diger maligniteler gibi, neoplastik
farkliliklara ve proliferasyona sebep olan genetik mutasyonlardan kaynaklanir (40).

Kronik lésemiler ise iki ana tipe ayrilir: kronik miyeloid 16semi (KML) ve
kronik lenfositik 16semi (KLL). Kronik lésemiler c¢ocuklarda nadirdir. Kugcik bir
oranda KML ve juvenil miyelomonositik 16semi (JMML) olabilir ve yetiskinlerde
oldugu gibi  tedavi edilebilir. Teshis i¢in  sistematik  bir  yaklasim
gereklidir. Komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in tedaviye mimkiin olan en erken evrede
baslanmalidir (41).

2.4.2. Merkezi Sinir Sistemi TUmorleri

Merkezi sinir sistemi (MSS) tumorleri, cocukluk déneminde en yaygin gorilen
ikinci neoplazma grubunu temsil ederken solid tiimérler icerisinde ilk sirayi
almaktadir. MSS timdrleri cocuk ve adélesan tiimdrlerinin %15-20 sini olusturur (42).
En sik gorilen tirl astrositomlar olmakla birlikte, onu medulloblastomlar,
kraniofarengiomlar ve ependimomlar izlemektedir (43).

Bulgular timaorin histolojisi, yerlesim alanina ve hastanin yasina gore farklilik
gostermektedir. TUmor beyin omurilik sivist yolaklarinda bir tikanikliga yol agarak
kafai¢i basing artisina yol acarak bas agrisi, huzursuzluk ve kusma gibi semptomlar
meydana getirebilir (44).

Cocukluk ¢ag1 beyin tiimorleri histopatolojisi, klinik bulgu ve semptomlari,
biyolojik davranisi, sitogenetigi, fizyoloji ve beyin gelisiminin etkilenmesi agisindan
yetiskinlerdeki tiimorlere gore belirgin farkliliklari vardir. Cocuklarda MSS
timorlerinin yerlesim alanlarmma bakildiginda; 0-3 yasta supratentoryal tlmorler
belirgin iken infratentoryal tumdorler genellikle 4-11 yaslari aralginda belirgindir.
Supratentoryal ve infratentoryal tiimorlerin insidansi 11 yas itibariyle yaklasik olarak
dengelenir. Supratentoryal bolgede astrositomlar, oligodendrogliomlar, primitif
noroektodermal timorler (PNET), koroid pleksus tumorleri, epandimomlar, germ
hiicreli tiimdrler ve hamartomlar gibi degisk histolojik gruplar altinda tiimorler yer

alirken, infratentoryal bolgede ¢cogunlukla serebellar parankimden ve beyin sapindan
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koken alan astrositomlar, epandimomlar (glial orjinli) ve PNET (n6ronal orjinli) yer
alir (45). Bununla beraber gocuklarda ¢ogu beyin tiimoriiniin patogenezi hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. Norofibromatozis tip 1 (NF-1), tiberoskleroz, Turcot sendromu
ve Gorlin sendromu veya Li-Fraumeni sendromu gibi diger daha az gorilen kalitsal

durumlar, beyin tiimorii tanisi riskini artirmaktadir (46).
2.4.3. Lenfomalar

Lenfoma, lenfoid doku ve organlardan meydana gelen kanser turinu ifade
etmektedir. Bu lenfoid dokular miikéz yiizeylerdeki veya ciltteki lenfosit toplulugu,
mide bagirsak kanali ya da solunum yollar1, lenf nodillleri, timus ya da dalak olabilir.
Klasik olarak lenfomalar lenf nodillerinden kaynaklanir. Lenf diigiimii dis1 lenfoid
dokulardan kaynaklanan lenfomalara ‘Ekstra-nodal lenfoma’ denir (47).

Lenfoma g¢ocukluk déneminde en yaygin goriilen lgiincii kanser tliriidiir.
Gocukluk donemindeki lenfomalar: Hodgkin Lenfoma (HL) ve non-Hodgkin lenfoma
(NHL) olarak iki temel grupta incelenir. HL hemen hemen tiimi lenf nodlarindan
kaynaklanir (48). Cocuklardaki lenfomalarin %40’in1 ve butiin ¢ocuk kanser
vakalarinin %6’sin1 olusturur ve

goriilme olasilig1 yasla birlikte artarken, ¢ocuk vakalarin biiyiik ¢ogunlugu
ergenlikte goralur. HL 0-5 yas araliginda oldukca nadir gortilmekle birlikte, ergenlik
donemi (15-19 yas) ve 55 yasindan sonra olarak iki farkli yas araliginda siktir (49).

Non-Hodgkin Lenfoma lenf nodlar1 kaynakli ya da ekstra-nodal durumlardan
kaynaklanabilir. Bu grup ¢ocukluk donemindeki lenfomalarinin %60°lik bélimini
olusturmakla birlikte en yaygin goriilen dordinci ¢ocukluk dénemi malignitesidir.
Genellikle ¢abuk buyuyen ileri evre timorler olarak bilinmektedir. Hem HL hem de

NHL erkek ¢ocuklarda kizlara oranla daha sik gorillr (50).
2.4.4. NOroblastomlar

Cocuk ve ergenlerde rastlanilan bitlin kanserlerin yaklasik %7 kadarim
noroblastomlar olusturur. Noroblastomlar, MSS tiimoérlerinden sonra en sik rastlanan
solid tumorlerdir (51). Noroblastomlar olgunlasmamis hiicrelerden olusan
timorlerden olusmaktadir. Bu tumorlerle genellikle kiigik yaslarda karsilagilmaktadir.

Vakalarin %90 kadar1 6 yas atindadir. Vakalarin biiytik kismi (yaklasik %46°s1) yeni
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doganlar ve anne st ile beslenme evresindeki bebeklerdir. Erkeklerde kizlara kiyasla
biraz daha yaygin gorulmektedir (52).

Noroblastomun olusma sebebi heniiz tam net olarak bilinmemekle birlikte
kromozom degisiklikler ve/veya hatali gen regiilasyonunun sebep oldugu embriyonal

sinir hucrelerinin hatali gelisimi sonucu meydana geldigi diisiiniilmektedir (53).
2.4.5. Yumusak Doku Sarkomlari

BUtln yetiskin kanserlerinin % 1’den azini, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin %
12’den azi olusturan sarkomlar mezenkimal kdkenli ender gorilen ve heterojen
malign huylu timor grubunu ifade eder. Sarkomlarin % 80’i yumusak doku
kaynakliyken, % 20’si kemik dokusundan kaynaklanmaktadir. En sik ektremitelerde
ve govdede saptanmaktadir (54,55).

Yumusak doku sarkomlar1 igin etyolojik faktorler halen net olmakla birlikte
bazi1 predispozan etkenler belirlenmistir. Bu faktoler; genetik yatkinlik (6rn., Li
Fraumeni sendromu, tip | norofibromatozis), retinoblastom, kronik irritasyon,
radyoterapi veya kemoterapiye maruziyet, kimyasal kanserojen ajanlar ve
lenfodemdir. Bu faktorlerle birlikte, insan immun yetmezlik virtstu (HIV) ve insan

herpes virlsu 8. Kaposi sarkomunun gelismesine sebep oldugu diisiiniilmektedir (56).
2.4.6. Primer Kemik Tumorleri

Primer kemik tlimorleri ender rastlanan tlimorler olmakla birlikte batin
timorlerin % 1’inden daha azimi1 kapsamaktadir. Osteokondrom, basit kemik kisti,
fibroz kortikal defekt, cocuk donemde ve geng eriskinlik ddneminde yaygin rastlanan
Iyi huylu timarlerdir (57). Multiple myelom ve 16semi gibi kemik iliginden koken alan
timorler haricinde butlin yas araliklarinda en yaygin raslanan primer malign kemik
doku timori osteosarkomdur. Osteosarkomlarin ardindan kondrosarkom ve Ewing
sarkom gelmektedir. Osteosarkom ve Ewing sarkomlara en yaygin ¢ocukluk ¢aginda
ve ergenlik doneminde rastlanir. Genellikle; osteosarkomlara ortalama olarak
kadinlarda 16 yas, erkeklerde 18 yasta siklikla rastlanir (58).

Kemik timarlerinin klinik bulgulart spesifik degildir. Bununla birlikte hasta

tanis1 alimana kadar oldukga uzun bir zaman geger. Kemik doku malignitelerinde agri
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ve siglik en yaygin rastlanan hasta sikayetlerdir. Bunlara ek olarak normal eklem

hareketinde azalma ve spontan kiriklar sikayetler arasinda yer alabilir (59).
2.5. Cocukluk Cagi1 Kanserlerinde Hematolojik Parametreler

Cocuk kanser vakalarinda klinikte dikkate alinan parametreler; notrofil, I6kosit
ve trombosit degerleridir. Immiin sisteminde bulunan ve zararli hiicrelerin
fagositozunda rol alan nétrofil sayisinin 2000 mm ’{in altina inmesi nétropeni olarak
bilinmektedir (60). Kanser vakalarinda kemoterapinin kemik iligini fonksiyonlarini
baskilamas1 neticesinde rastlanan bir semptomdur. Notropeniye sekonder olarak
enfeksiyon riski ve yayginligi arttigr icin kanserli ¢cocuklarda nétropeni 6nemli bir
bulgudur. Hafif, orta ve agir olmak iizere ii¢ grubta ele alinmaktadir. NOtrofil
miktarmin 1000 mm3 ’iin altina inmesi hafif notropeni, 500-1000 mm3 araliginda
bulunmasi orta noétropeni, 500 mm3 ’iin altina inmesi agir nétropeni olarak
smiflandirilir. NOtropeni kemoterapi tedavisinin 7-10. giinlerinde tablonun en agir
halini almakta ve kullanilan doza bagli olarak birka¢ haftaya kadar surebilmektedir.
Notropeni nedeniyle enfeksiyon, kanser vakalarinda en 6nemli mortalite sebebi oldugu
icin, dikkatli olunmasi gereken en cidi semptomdur (61).

Cocukluk donemi akut l6semi vakalarmin remisyon sonrasi izlenmesinde;
I6kopeni varligi, tedavinin pargasi olan ilaglarin tesirlerine ve infeksiyonlara bagh
olarak kemik iligi fonksiyonlarinin baskilanmasina neden oldugunu diisiindiiren bir
bulgudur (62).

Trombositopeni kanser hastalarinda genellikle uygulanan kemoterapi ve
radyoterapiye bagli olarak ortaya cikmaktadir. Bu durumlarda kemik iligindeki
megakaryosit sayisindaki diislis yetersiz trombosit Uretimine neden olmaktadir.
Trombositopenisi olan hastalarda; petesi, kolay ekimoz, mukozalarda ve i¢ organlarda

kanama (6rnegin kafa ici kanamalari) gorilebilir (63).
2.6. Cocukluk Cag Kanserlerinde Goriilen Semptomlar

Gocuk kanser vakalarinda karsilasilan belirti ve bulgulari, iki gruba ayrilabilir:
birincisi, oncelikle kanseri diisiindiirmeyen, fakat takip edilmesi gereken bulgular
(ates, kemik agrisi, bas agrisi, lenfadenopati, kusma); ikincisi ise, onkolojik danisma

gerektiren bulgulardir (64).
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Atese cocukluk donemindeki kanser vakalarinda olduk¢a yaygin olarak
rastlanmasiyla birlikte, genelde diger bulgu ve semptomlar ile birlikte karsimiza ¢ikar.
Uzun sireli devam eden ve nedeni tanimlanamayan ateslerin en yaygin sebepleri
enfeksiyonlar ve inflamatuar hastaliklardir. Bununla birlikte bu tabloya %10 oraninda
maligniteler de bu tabloya sebep olabilir. Kanser vakalarinin ilk bulgusu olarak
yalnizca yiiksek ates varligi oldukga seyrek goriiliir; ¢cogunlukla ani kilo kayb,
solukluk, kemik agris1, kitle varligi, gibi diger Klinik tablolarda gorulr (65).

Lenfadenopati, biiylimiis periferik lenf nodu ile gelen hastalarda genellikle
diger nedenler daha sik goriilse de lenfomalar ve diger maligniteler her zaman akla
getirilmelidir (64). Hastanin oykiisiinde lenfadenopatinin siiresi, eslik eden ates,
eklem, kemik agrisi, dokiintii, kilo kaybi, gece terlemesi, kasinti, nefes darligi gibi
sistemik belirtiler, son bir ay iginde gegirilen enfeksiyonlar, yolculuk, asi, hayvan
temas Oykiisii, ailede kalitsal hastalik, tiiberkiiloz varligi sorgulanmalidir. Ozellikle
agrisiz, kiigiik, mobil lenf nodlar1 siklikla reaktif oldugu icin ek klinik bulgu yoksa
izlem yeterlidir (66).

Agr1 ¢cocukluk ¢agi kanserlerinin ortak bulgusudur. Neoplastik hiicrelerin ¢cevre
dokulardan sinir, kemik periostu, parietal periton veya plevrayi infiltre etmesi sonucu
olusur. Ornegin kemik agrisi, 16semide kemik infiltrasyonuna bagli agridir. Hastalar
agridan genelde uzunca slre yakimirlar ve gece uykudan uyandiracak kadar ciddi bir
agr1 olarak da tariflerler (67).

Norolojik bulgular, motor ya da duyusal bozukluklar, konvilsiyon, kraniyal
sinir felci, ataksi, gibi durumlar 6zellikle MSS tumérlerinde kanserli ¢ocuklarin
baslangi¢ bulgusu olarak karsilasilabilir. Genellikle yasamin ilk yillarinda nérolojik
bulgularin tanimlanmas: oldukca zor olabilir. Okul performansinda diistis, kisilik
degisimleri, huzursuzluk, fontanel bombelik, bas ¢evresinde hizh yiikselis, gelisimin
gecikmesi veya gerilemesi benzeri durumlar ndrolojik etkilenimin sonucu olarak
ortaya ¢ikabilir (68).

2.7. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Tedavi Yontemleri

Kanserin tedavisinde uygulan modaliteler genel olarak: kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi ve immunoterapidir. Genellikle bu modaliteler timorin histolojik

yapisi, kanserin evresi ve metastaz varligina gore tercih edilir. Kullanim amaglar1
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genel olarak iyilesme, kontrol ve palyatifamaglardir. Tim vakalarda tedavinin amaci
kanserden kurtulma ihtimalini en ist diizeye ¢ikarmak, kanserin kendisi ve kanser
tedavisinden kaynaklanan etkilenimleri en aza indirmektir (69).

Kemoterapi c¢ogunlukla hizla biiyiiyen hiicrelere karsi, spesifik 6lUm
saglamaya yonelik, dogal, sentetik, biyolojik veya hormonal ajanlar vasitasiyla
uygulanan tedavi olarak tanimlanabilir. Kemoterapi kiirleri boyunca hizla bdliinen
kanserli hicrelerin proliferasyonunu engellemek primer amagtir. Neredeyse biitiin
kemoterapi ajanlar1 DNA sentezini ya da islevini bozarak neoplastik (kansertz)
hlcrelerin yok edilmesini saglamaktadir (70). Cocukluk ¢agi kanserlerinde etkin
kemoterapi uygulamalarinin gelismesiyle son 30 senede sag kalim oranlarinda ciddi
bir artis gergeklesmistir (71). Cogunlukla yiiksek doz ve sik araliklarla kemoterapi
kiirleri sayesinde basarili bir kanser tedavisi hedeflenirken, diger yandan da hastanin
bircok yasamsal fonksiyonunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir dizi
yan etki ortaya ¢ikmaktadir (72).

Radyoterapi; normal hiicrelere hasar vermeden malign hiicrelerin ¢cogalma
yetenegini bozmak ve hiicrenin bulundugu alanda 6liimiinii saglar. Tedavide yiksek
enerjili radyasyon kullanilarak, kemoterapide oldugu gibi, hiicrenin DNA yapisi
bozulmaktadir. Radyasyon hiicreye serbest radikal pargalari birakarak veya direk
DNA’y1 hasara ugratarak hiicre 6limiinii saglamaktadir (73). Radyoterapi; primer
tedavide, kombine tedavilerde, 6nleyici olarak, palyatif tedavi ve acil durumlarda
kullanilabilmektedir. Radyoterapide de kemoterapide oldugu gibi saglikli hiicrelerde
harabiyet gorulebilir. Bu sebeple tedavi sonrasinda kemoterapi tedavisiyle benzer
sonuglar gorilebilmektedir (74).

Cerrahi tedavi, tek basina kullanilabilen bir yontem olmasina karsin ilerlemis
vakalarda yeterli bir tedavi olmayabilmektedir. Tanilamak amaciyla yapilan
biyopsilerde cerrahi tedavinin bir pargasini olusturmaktadir. Bunun disindaki kullanim
amaglari; primer olarak timori ¢ikartmak, tim kanser hiicrelerini azaltmak ve palyatif
olarak semptomlar1 hafifletmektir. Cerrahi tedavi, yavas ¢ogalan ve sinirl yerlesimi

solid timarler igin en etkili tedavidir (75).
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2.8. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Pediatrik kanser vakalarinda fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari
incelendiginde, temel yaklasim olarak egzersiz miidahaleleri kullanilmistir. Bu
miidahaleler arasinda aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme egzersizleri ¢ogunlukla
kullanilmaktadir ve bu egzersizlerin cocuklarda genellikle kombine programlar

seklinde uygulandig1 goriilmiistir.
2.8.1. Aerobik Egzersiz

Alanda yapilmis ¢alismalarin biiylik cogunlugunda aerobik egzersiz temelli
uygulamalarin kullanildigi dikkati ¢ekmektedir. Aerobik egzersiz programlarinda
genellikle yurime, yiiriiyiis bandi veya bisiklet ergometresi kullanilmaktadir.
Egzersizlerin siddeti, Borg Skalasina gore 10-13 olarak ya da maksimal kalp hizinin
%40-80’ine denk gelecek sekilde ve hastanin tolerasyonu 6lgustinde belirlenmelidir.
Egzersiz programinin siklig1 ise ¢ocugun klinik durumuna, alinan tedavinin agamasina
ve fonksiyonel egzersiz kapasitesine gore belirlenmelidir. Bununla beraber sikilikla
tercih edilen tedavi programlari 15-40 dakika araliginda, giinde 1/2 kez, haftada ise
minimum 3 giin olarak planlanmasi uygun bulunmaktadir (76). Aerobik egzersizin en
Onemli etkisi maksimum oksijen tiiketim seviyesini yiikselterek hastalarin klinik

durumlarinda iyilesme saglayarak mortalite riskini de azaltmasidir (77).
2.8.2. Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kuvvetlendirme egzersizleri, tek basina kullanilabildigi gibi genellikle hem
aerobik egzersiz programlarint hem de kuvvetlendirme egzersizlerini igeren tedaviler
tercih edilmektedir. Ozellikle kuvvetlendirme egzersizleri kortikosteroidlerin kas
giicstizliigiine yol agmasindan dolay1 yiiksek dozlarda kortikosteroid alan bireylerde,
proksimal kas gruplarimi hedef alarak uygulanmasi Onerilmektedir (78). Yapilan
caligmalarda direncli egzersizler elastik direncli bantlar, serbest agirliklar ve/veya yer
cekiminden faydalanilarak yapilmistir. Egzersiz siddetinin belirlerken Borg
skalasindan faydalanilabilir ve Borg Skalasi’na gore 10-13 veya 14-16 araliginda
olmast uygun bulunmaktadir (79). Yalnizca kuvvetlendirme egzersizlerinin etkisini

arastiran bir c¢alismada, hastanede yatis doneminde uygulanan kuvvetlendirme
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egzersizlerinin kas kuvvetini korudugu ve atrofileri Onledigi gosterilmistir.
Kuvvetlendirme egzersizlerinin yorgunluk, kas kuvveti, fonksiyonel yeterlilik ve
fiziksel aktivite seviyeleri Uzerine hastanede yatis boyunca ve sonrasinda kontrol

grubu ile karsilastirildiginda koruyucu veya gelistirici etkileri oldugu ispat edilmistir
(79).

2.8.3. Germe ve Gevseme Egzersizleri

Germe ve gevseme egzersizleri de diger egzersizler ile kombine bir sekilde
uygulanabilir. Yapilan ¢alismalar gevseme egzersizlerinin agr1 ve depresyon {izerinde
pozitif etkileri oldugu bulunmustur (80). Baska bir ¢aligmada diger egzersizler ile
birlikte uygulanan germe ve gevseme egzersizlerinin hem yatis siiresinde hem de
taburculuk doneminde semptomlar ile mucadelede ve bireylerin yasam kalitesi tizerine
pozitif etkilerinin oldugu bildirilmistir (81). Klinikte siklikla tercih edilen gevseme
egzersizi Jacobson Progresif Gevseme Egzersizi’dir (PGE). PGE, iskelet kaslarinin
sirasiyla kasilip gevsetilmesi prensibine dayanmaktadir. Bu egzersizler, yetiskinlerde
ve cocuklarda tercih edilebilen yontemler arasinda bulunmaktadir. Kanser tanisi ile
izlenen bireylerde yapilan ¢aligmalarda PGE' nin kaygi diizeyinde, agr1 ve bulanti

kusmada azalma, yasam kalitesinde iyilesme goriildiigii bildirilmistir (82- 84).
2.8.4. Solunum Egzersizleri ve Solunum Kas Egitimi

Kemoterapotik ajanlara maruziyet (6zellikle antrasiklinlere maruziyet) iskelet
kaslarinda fonksiyon bozuklugu riskini artirir. Bu sebeple bir iskelet kasi olan
diyafram, kanser tedavisinin bir neticesi olarak islev bozuklugu riski altindadir.
Solunum egzersizlerinin hem preoperatif donemde hem de kemoterapi sonrasi olusan
komplikasyonlar tiizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenlerle
ozellikle inspiratuar kas egitimi tekniklerini iceren solunum kas egitimleri klinikte
siklikla kullanilmaktadir. Ayrica solunum kas egitimi, egzersiz kapasitesi, solunum

kas kuvveti, dispne, depresyon tzerinde etkilidir (85).
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2.8.5. Duyu ve Kognitif Problemlerin Egitimi

Kanserli ¢ocuklarda, uzun surelerce uygulanabilen kemoterapi ve/veya
radyoterapi kirleri sonucunda duyu problemleri ve kognitif fonksiyon bozukluklar
gorulebilir (86).

Ozellikle duyusal problemler acisindan en c¢ok Kkarsilasilan bulgu
kemoterapiyle iliskili periferik noropatidir (KIPN). Kemoterapi ile iliskili periferik
ndropati kanser hastalarinda kullanilan tedavi yontemleri neticesinde ortaya ¢ikabilen
bir yan etkidir. Uygulana kemoterapi seanslar1 boyunca git gide agirlasan néropati
bulgular1 periferik sinir sistemi tizerinde duyu-motor-otonom boélgelerinde harabiyete
sebep olabilmektedir. Kanserlerin ¢ogunda uygulanan terapdtik yonetimlerin
iyilesmesi ve sagkalim sayisinin artmasim dikkate alirsak, KIPN’leri ve uzun
donemdeki etkilenimleri 6nlemesi ve/veya iyilestirilmesi i¢in yeni ve etkili ¢dziimlere
ihtiyag vardir (87). Bireylere duyusal etkilenislerini test etmek amaciyla el ve
ayaklarinda sicak-soguk duyarliligi, karincalanma, varhigi so6zli alarak sorularak
degerlendirilmelidir. Periferik néropatinin tedavisinde farmakolojik yontemler ve non-
farmoklolojik yontemler kullanilabilir. Non-farmolojik y6ntemler arasinda
akupunktur, fiziksel aktivite, refleksoloji, masaj, transkutandz elektriksel sinir
stimulasyonu (scrambler terapi), kriyoterapi, aromaterapi gibi yaklagimlar mevcuttur.
Ancak hangi modalitenin daha etkili oldugu halen net degildir ve yeni tedavi
yontemlerinin etkileri tizerinde calisilmaktadir. Cocuk onkolojisinde kanser iliskili
periferik noropatide fizyoterapinin etkinligini arastiran alan ¢alismalarinda,
sensorimotor egitimi, yoga, denge ve koordinasyon egitimi gibi ek tedavi
yontemlerinin hastalarin semptomlari tizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir
(88).

Kognitif problemler agisinda kanserli ¢cocuklarda en cok: islem hizi, dikkat,
calisma bellegi ve yiiriitme islevi alanlarinda azalma gorilmektedir. Bunlara yonelik
cocuklarin yas gelisimlerine uygun kognitif miidahaleler ve egzersizler secilerek
kognitif sorunlar en aza indirgenebilir (89). Kognitif rehabilitasyonda remedial ya da
restoratif yaklagimlar ve fonksiyonel ya da adaptif yaklasimlar kullanilir. Bu
yaklasimlar; egzersiz, cevresel dlzenlemeler, stratejiler, mizik terapi, yoga ve

mindfullness uygulamalarini igerebilir (90).
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Ozetle duyu ve kognitif problemler kanserli cocuklarda tedavi déneminde ve
sonrasinda giinlilk hayatlarina adaptasyon saglamada giicliikler, sosyal aktivitelere
katilimin sinirlanmasi gibi durumlara yol acgabilir. Bu sebeplerden dolay1 duyu ve
kognitif fonksiyonlar mutlaka degerlendirilmeli ve bozukluk varsa rehabilitasyon
programinda duyu ve kognitif fonksiyonlarin desteklenmesini iceren miidahale

yontemleri ve egzersizlere yer verilmelidir (86).
2.8.6. Giinliik Yasam Aktiviteleri Egitimi

Kemoterapi basta olmak {izere tedavinin erken ve ge¢ donem komplikasyonlari
kanserli bireyin giinliik yasamda bir¢cok problemle karsilasmasina sebep olarak gunlik
yasam aktivitelerinin kisitlanmasina yol agabilir. Cocuklara giinliik yasam aktiviteleri
yaslarina uygun olarak degerlendirilmeli ve kisitliliklar1 dogrultusunda egitim
verilmelidir. Degerlendirme sonucunda rehabilitasyon programini olusturan
modaliteler; enerji koruma teknikleri, aktivite egitimi, tek el yontemi, adaptif cihazlar,

kendine bakim aktiviteleri gibi yontemler olabilir (91).
2.8.7. Okul ve Aktivitelere Geri Donme

Kanser tedavisi sonrasinda c¢ocuklar okul hayatlarina ve sosyal rollerine
(cocuk, kardes, arkadas vb) ait aktivitelere doniiste problem yasayabilirler. Bireylerin
tedavi sonrasinda uzun siireler takibi bu agidan oldukg¢a dnemlidir. Rehabilitasyonda
okul hayatina yonelik degerlendirmeler, gerekli ise okul modifikasyonu, mevcut
duruma uygun yonlendirmeler, tavsiyeler ve egzersizler mutlaka yer almalidir.
Rehabilitasyon programi ¢ocugun bagimsizligini en iist diizeye c¢ikarirken okul
hayatina uyumu saglamali ve rekreasyonel aktivitelere katilim1 artirarak tekrar sosyal

hayata doniisii saglanilmalidir (92).
2.9. ihtiya¢ Belirleme Teknikleri

Ihtiyag belirleme, belirlenmis bir gereksinime yonelik ve 0 gereksinime
odaklanan bir degerlendirme olarak kabul edilir. Bu gereksinimler genellikle olmasi
beklenen durum ile mevcut durumun birbiri ile uyusmamasi neticesinde goriiliir.
Ihtiyag belirlenmesinde gereken bilgilerin elde edilmesinde kullanilacak olan

yontemin iyi belirlenmesi gerekmektedir. En sik tercih edilen bilgi toplama teknikleri
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(intiyag belirleme teknikleri) sunlardir; 6lgme araglari, Delphi teknigi, gozlem
Progel/Dacum teknigi, Meslek analizi, goriisme/miilakat, kaynak (literatiir) tarama,

grup goriismelerdir (93).
2.10. Delphi Anket Teknigi ve Amaci

Delphi anket teknigi adin1 eski Yunanda yasamis olan gelecek ile ilgili
kehanetlerde bulunan bir kéhinin yasamini siirdiirdiigii Delphi isimli bolgeden alir.
Bilimsel ¢alismalarda neredeyse elli senedir askeri konular, yonetim, tip ve egitimin
farkli bollimlerinde siklikla kullanilmaktadir. Delphi anketi, 1950'Ti yillarda ABD'de
bir firmada gorev yapan Olaf Helmer ve Norman Dalkey ismindeki iki aragtirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Ozellikle ilgili konularda yordamalar yapmak amaciyla
kullanilir (94). Calismacilar siklikla bir sorun durumunun c¢oziiminde yetkinligi
bulunan bireylerin sorun durumuna farkli gorislerle yaklagilmasi gerekliligi ve
fikirlerin uyusmazligi gibi konularda karsilasacagini belirtmektedirler. Bu fikir
catigmalilart: egitim miifredatinda yer almasi uygun olan programin/iiriiniin hangi
Ozellikleri barndirmasi gerektigi, gergeklestirilmesi planlanan bir programin
gerceklestirilmesinin uygun olup olmadigi, prensiplerin neler olacagi, belli bir isi
yerine getirecek olan bireylerin hangi yetkinlikleri bulunduracagi vb. alanlarda
olabilir. Bu yodntem, benzer durumlara iliskin fikir catismalar1 olan ortamlarda
konsensus saglamak amaciyla kullanilir. Delphi yontemi, genellikle politik veya
duygusal durumlarda kararsiz olundugunda veya sonuglarin farkli gruplar tarafindan

etkilenme durumu s6z konusu oldugunda kullanilir (95).
2.11. Delphi Anket Tekniginin Ozellikleri

Delphi anket tekniginin genel olarak U¢ ana 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar;
katilimda gizlilik kontrollu geri besleme ve grup verilerinin istatiksel analizi.

Katilimda gizlilik delphi calismalarinin basarili olabilmesi i¢in gereken en
onemli 6zelliktir. Calisma boyunca 6ne siiriilen fikirlerin kime ait oldugu bilgisi gizli
kalmaktadir. Bu sayede kisilerden ziyade fikirlerin ne ¢ikmasi saglanir. Bu yolla
grup i¢inde yer alan, iyi bilinen ve saygi gosterilen uzmanlarin fikirlerinden diger

katilimcilarin etkilenmesinin 6niine gegilir, bu uzmanlarin fikirlerinin kosulsuz kabul
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edilmesi 6nlenir. Uzmanlarin hi¢bir ¢cekince olmaksizin fikirlerini ortaya koyabilmesi
ve yeni fikirlerin toplanabilmesi bu 6zellik ile saglanir (96).

Turlar halinde uygulanan Delphi anketinde her bir tur sonucunda veriler
istatistiksel olarak analiz edilir. Bu analizlerde kullanilan istatistiklerin gosterdigi
sonuglari uzmanlarin bilmesi gerekmektedir (97).

Kontrollii Geri Besleme Delphi tekniginde, ardisik anketler kullanilir.
Anketlerin istatistiksel analizi tamamlandiktan sonra analiz sonuglari, yani anketi
yanitlayanin genel egilimleri bir sonraki anketle birlikte katilimcilara iletilir. Bu
sekilde bireyler diigiincelerini kendilerine iletilen sonuglarla, farkli goriis ve
yaklasimlarla karsilagtirarak yeniden gozden gecirirler. Delphi tekniginde verilerin
toplanmas1 amaciyla genellikle yazili olarak hazirlanan ve posta ile génderilen anketler
kullanilir. Fakat gériisme ve elektronik posta yoluyla da bu teknikte veri toplamak
mumkandur. Ankette niceliksel ya da niteliksel bir dizi madde bulunur. Bu maddelere
iligkin benzer ya da farkli olgekler kullanilabilir. Ankette bulunacak maddeler

arastirmaci, katilimet ya da her ikisi tarafindan birlikte belirlenebilir (98).

2.12. Delphi Anket Tekniginin Uygulamasi

Delphi Anketinin uygulamasi 12 asamadan olugsmaktadir. Bunlar;

e Ihtiyacin belirlenmesi

e Uzmanlarin segimi

e Arastirma Problemine yonelik agik uclu olacak sekilde hazirlanan sorularin
(Birinci Delphi Anketi) uzmanlara iletilmesi

e Birinci Delphi Anketinin Cevaplanmasi

e Ikinci Delphi Anketinin Diizenlenmesi ve Gonderilmesi

e Ikinci Delphi Anketi

e Ikinci Delphi Anketinin Cevaplanmasi

e Ikinci Delphi Anketinin Analizi

e Uclncti Delphi Anketinin Diizenlenmesi ve Génderilmesi

e Uclincli Delphi Anketi

e Ugiincii Delphi Anketinin Cevaplanmasi
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e Uciincii Delphi Anketinin Analizi ve Uygulamalarin Sonuglandiriimas:
(99).

2.13. Delphi Anket Tekniginin Ustiin ve Simirh Yénler

Bu teknigin {istiin yonlerinden biri, bireylerin yuz yize gelmelerinden
dogabilecek problemler en az diizeye indirilmesidir. Bu sekilde bireyler diisiincelerini,
digerlerinin baskilarina maruz kalmadan serbestce ifade edebilmektedirler.
Katilimecilar ardisgtk anketler yoluyla saglanan doniitler neticesinde farkl
diistincelerden haberdar edilmekte, kendi diislincelerini yeniden gdzden gegirme firsati
yakalamaktadirlar (100).

Diger iistiin yonii ise; Delphi teknigi ¢cok fazla sayida katilimcidan veri saglama
durumunda; katilimcilarin zaman, mekan, uzaklik, maliyet gibi faktorler nedeniyle
siklikla toplanma olasiliginin olmadig durumlarda; gii¢c mucadelesi, politik muicadele
ve anlagsmazliklarin yiiz ylize asilamadigi durumlarda 6nemli avantajlar saglar (101).

Katilimcmin gizli kalmas: esasina dayali olan bu yodntemde, anketlerde
kullanilan ifadeler kisi ve gruplari tanimlayici olabilir. Delphi yontemi ardisik anketler
yoluyla gergeklestirilmektedir. Bu nedenle uzmanlarin bu siirecte tutulmalart hayati
bir onem tasir. Katilimcilarin baglangigta aragtirmaya katilip sonradan ayrilmalari
onemli problemler yaratabilir. Bu problemin Ustesinden gelmek igin katilimcilara
arastirma slireci hakkinda bir 6n bilgi vermek (anket sayisi, her bir uygulama stiresi ve
sonuglanma zamani gibi bilgiler) faydali olacaktir (100).

Bazi smirliliklarina ragmen Delphi teknigi bir uzlasma saglama araci olarak
kullanilabilir. Bu teknigin ozellikle katilimda gizlilik ilkesi farkli ve yaratici
diisiincelerin ortaya ¢cikmasina katki saglayabilir. Delphi siirecinde ardisik anketlerin
kullanilmast ve analizlere iliskin katilimcilara geri beslemede bulunulmasi,
katilimcilara kendi goriislerini ve diger katilimcilarin goriislerini yeniden gézden

gecirme firsat1 vermekte ve uzlagmaya yonelik adim atilmasina olanak tanimaktadir

(102).
2.14. Delphi Anket Tekniginin Saghk Bilimlerinde Kullanimi

Delphi teknigi saglik bilimleri ile ilgili protokol olusturma, uygulama,

arastirma, trtin gelistirme, fikir alma, egilimleri degerlendirme gibi pek ¢ok alanda
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kullanilabilir (92). Uluslararas1 saglik bilimleri literatiirii incelendiginde, Delphi
tekniginin  yaygimn sekilde, teknigin tanitilmasinda, arastirma ilkelerinin
saptanmasinda, alanla ilgili ¢esitli programlarin miifredatinin olusturulmasinda,
degerlendirme Olgeklerinin  gelistirme siirecinde maddelerin  olusturulmasinda
kullanilabilir. Ayrica saglik bilimlerinin farkli alanlari i¢in yeterliliklerin ve rollerinin
saptanmasinda, bakim ve hastaliklarla ilgili ©Onceliklerin saptanmasinda, bu

hastaliklara yonelik rehber ya da protokoller gelistirilmesinde kullanilir (103).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alaninda Delphi Calismalarinin kullanimi 1976
yilina dayanmakta olup 2010 yilindan itibaren artis gostermistir. Norolojik, ortopedik,
romatolojik ve kardiyak rehabilitasyon alanlari1 basta olmak tizere 6lgek gelistirmek,
rehabilitasyon protokolii olusturulmasi, igerik analizi gibi konularda Delphi
calismalarinin sayis1 giderek artmaktadir. Pediatrik onkoloji alaninda ise oldukga
siirli kullanimi bulunmaktadir (104). Yapilmis olan ¢alismalar sadece tedavinin tiim
asamalarinda daha aktif olmalarinin tesvik edilmesi gerektigini belirtmektedir (105).
Bu baglamda pediatrik onkoloji alaninda rehabilitasyon uygulamalarina iligkin
farkindalik olusturmak ve Fizyoterapistlere yol gosteri olmasi amaciyla ¢alismamizi

yiriittiik.
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3. BIREY VE YONTEM

Cocukluk ¢agi kanserlerinde egzersiz miidahalelerinin igerigine iliskin rehber
olusturmay1 amaglayan bu arastirma igin, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi (EK1). Etik kurul karar1 alindiktan
sonra bu calisma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Onkolojik Rehabilitasyon Unitesi’nde gergeklestirildi.

Arastirmaya onkolojik rehabilitasyon alaninda en az 5 yil klinik deneyimi olan
25-65 yas aras1 akademisyenler davet edildi. Calismaya davet edilecek uzman
fizyoterapistler  belirlenirken  Tiirkiye Fizyoterapistler ~Dernegi  Onkolojik
Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim c¢alisma grubunda yer alan uzmanlardan dahil
edilme kriterlerine uygun olanlar secildi. Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi’nden
calisma ile ilgili izin alinmistir.

Orneklem segiminde dahil edilme kriterleri olarak: onkolojik rehabilitasyon
alaninda akademik gorev yapmak veya bilimsel ¢alismasi bulunmak veya sahada

onkolojik rehabilitasyon alaninda 5 yildan uzun siiredir ¢alismak belirlendi.
Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak
e 25-65 yas arasinda olmak
e Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yasiyor olmak

e Enaz 5 yildir onkolojik rehabilitasyon alaninda ¢alisan Fizyoterapist olmak
Dislanma Kiriterleri

e (Calisma tamamlanmadan ayrilmak isteyenler

Delphi teknigine dahil edilecek uzman sayisi, aragtirmanin konusu, amaci,
kapsami, arastirmacinin ulagabilecegi uzman sayisi, aragtirmanin ulusal veya
uluslararas1 alanda gergeklestirilmesine gore farklilik gosterebilmektedir. Literatlrde
Delphi caligmalarina dahil edilecek uzman sayisinin c¢alismanin amacina gore
belirlenebilecegi ve 5-40 arast uzmanin dahil edilmesinin uygun olacagi

belirtilmektedir (106). Bu dogrultuda aydinlatilmig onam ile 14 uzmana davet mektubu
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gonderildi. Calismanin birinci ve ikinci Delphi anketine 10 uzman (%71,4) katilim

sagladi. Uglincii Delphi anketine 9 uzman katilim saglanarak ¢alisma sonlandirildi.
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde egzersiz miidahalelerinin Ilkeleri ve
bilesenlerinin belirlenmesi yoniinde tanimlayici bir calisma; alanda ¢alisan/¢aligmak
isteyen fizyoterapistler i¢in olusturulan kilavuzda yer alacak maddelerin uzlasma

yontemiyle belirlenmesi yoniiyle bir Delphi yontem ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma yukarda belirttigimiz gibi Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Onkolojik Rehabilitasyon iinitesinde yiiriitiildii. Arastirma
cevrimici ortamda 01.12.2022- 30.04.2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Cevrimici veri toplarken Google form {izerinden hazirlanan birinci ve ikinci anket,
excel dosyasi olarak hazirlanan tiglincii anket katilimcilara gonderildi. Aragtirmaya
katilan uzmanlar, Tirkiye’de farkli iniversitelerde ve hastanelerde gorev yapmaktadir.
Aragtirmanin her bir turu 4 hafta siirecek sekilde planlandi ve her hafta arastirmacilara

hatirlatma maili iletilerek hatirlatma yapildi.

Tablo 3.1. Zaman ¢izelgesi.

1.DELPHi ANKETI 2. DELPHI ANKETI 3. DELPHI ANKETI

1.hafta; 01.12.2022- 1.hafta; 02.01.2023- 1.hafta; 03.04.2023-10.04.2023
08.12.2022 09.01.2023

2.hafta; 08.12.2022- 2.hafta; 09.01.2023- 2.hafta: 10.04.2023-17.04.2023
15.12.2022 16.01.2023

3.hafta; 15.12.2022- 3.hafta: 16.01.2023- 3.hafta: 17.04.2023-24.04.2023
22.12.2022 23.01.2023

4 hafta; 22.12.2022- 4 hafta; 23.01.2023- 4 hafta; 24.04.2023-30.04.2023
28.12.2022 30.01.2023

3.3. Arastirmanin Tasarimi

Calismanin ilk adim1 olarak Pediatrik onkoloji alaninda calisan uzmanlarin
belirlenmesi igcin TFD Onkolojik rehabilitasyon alt ¢alisma grubunda bulunan
fizyoterapistlere ulasildi ve ¢alisma igin e-posta yoluyla davetiye gonderildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara ¢aligma agiklanarak nitel arastirma

yontemi olan Delphi uzlasi teknigi uygulandi.
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Delphi Anket ydntemi ii¢ turdan olusacak sekilde planlandi. lk turda literatiir
taramast1 yapilarak katilimeilarin yanitlamasi igin acik uclu sorular olugturuldu. Alinan
cevaplarin igerik analizi yapilarak ikinci ve Uglincli tur anket maddeleri ortaya
cikarildi. Bu turlarda katilimcilarin maddeleri yedili likert 6l¢ek {izerinden puanlamasi
istendi. Her iki turda alinan cevaplarin istatistiksel analizi yapilarak rehberde

bulunmasi yoniinde uzlasi saglanan maddeler belirlendi (Sekil 3.1).
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UZMANLARIN SECIMI
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Sekil 3.1. Akis semasi.

3.4. Veri Toplama Araclari ve Olciimler
3.4.1. Veri Toplama Formu

Calismada 3 farkli veri toplama formu kullanildi. Birinci formda ¢ocukluk ¢ag1
kanserlerinde egzersiz uygulamalarinda literatiir taramasi sonucunda uzmanlara
mevcut durumun saptanmasi amaciyla 6 acik uclu sorudan olusan anket formu
gonderildi (107,109) (EK3).

Ikinci veri toplama formunda anketi yanitlayanlarin demografik bilgileri ile
olusturulan basliklar igerisinde yer alan 101 maddelik veri toplama formu kullanildi
(EK3). Ugiincii veri toplama formu katilimcilara dzel olarak hazirlands. 11k siitunda
katilimcinin daha 6nce ayni maddeye verdigi yanit bulunurken ikinci siitunda tiim
uzmanlarin verdigi yanitlarin medyan degeri bulunmaktaydi. Bos birakilan siitunda
katilimciin ilgili madde ile ilgili diger bilgileri de géz 6niinde bulundurarak tekrar
“kesinlikle katilmiyorum (1) yanit1 ile “kesinlikle katiltyorum (7)” yanitini igeren bir

ile yedi araliginda puan verilen yedili likert 6l¢ek ile puan vermesi istendi (EK3).
3.4.2. Veri Toplama Sureci

Calisma tanimlayici bir aragtirma olup Delphi yonteminin kullanildig: nicel bir
arastirmadir.

Birinci Delphi Turu

Kanserli cocuklara iligkin egzersiz miidahaleleri kapsaminda uzmanlara
yoneltilecek olan agik uglu sorular belirlenirken son 10 yili igeren literatiir taramasi
yapildi. Tarama sirasinda konuyla ilgili makaleler: PubMed, CINAHL ve Web of
Science veritabanlarinda yer alan eserler sistematik olarak tarandi. Bu taramada
Ozellikle anahtar kelimeler (“cocuk™, “ergen , * pediatrik) ve (egzersiz veya “fiziksel
aktivite” veya egitim) ve (kanser veya timor veya neoplazm veya maligna veya l6semi
veya “losemi” ,“veya onkoloji”) olarak belirlendi. Aramalara 01 Mayis 2022 tarihinde
baglanip 10 Eylul 2022'a kadar alanda yer alan makaleler taranarak detayli okunarak

konuyla ilgili soru basliklar1 tespit edildi. ilgili makalelerin isaret ettigi sorunlar
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ve/veya eksikler belirlendikten sonra agik uglu 6 sorunun son hali olusturuldu (10,110-
115). Belirlenen her bir soru uzmanlara sosyal medya araciligi ile iletildi ve her bir
sorunun altinda soru ile ilgili goriis ya da diisiincelerinin eklenebilmesi i¢in alan
birakildi. Web ortaminda sosyal medya platformu araciligiyla e-posta araciligiyla
uzmanlara iletildi. Veri toplama surresince (01.12.2022- 28.12.12.2022) katilimcilar {i¢
kez davet edildi. Davet edilen tiim uzmanlar ¢alismaya katilarak (n=10 , %71,4) yanit
verdi.

Ikinci Delphi Turu

Ikinci tur icin, ilk turda agik uglu sorulara verilen yanitlar incelendi ve ilk turda
gelen oneriler dikkate alindi. Agik uclu sorular verilen yanitlar dogrultusunda 7 ana
basliklar belirlenerek 101 madde olusturuldu. Web ortaminda (Google Anket)
olusturulan anketler, birinci turda ankete cevap veren 10 uzmana e- posta araciligiyla
iletildi, veri toplama suresinde (02.01.2023-30.01.2023) ii¢ kez katilim davetiyesi
iletildi. Arastirmanin ikinci turuna 10 uzman yanit verdi.

Uclinci Delphi Turu

Ugiincii turda katilimeilarin dnceki asamada verdigi cevaplara yonelik ortanca,
ortalama, ceyrekler arasi fark verileri incelendi ve kisiye 0zel {i¢iincii tur anketi
Olusturuldu. Katilimcilardan cevaplarini ve tim katilimcilarin verdigi cevaplarin
medyan degerlerini yeniden gozden gecirerek cevaplamalari istendi. Web ortaminda
(Google Anket) hazirlanan anketler, ikinci turda yanit veren 10 uzmana e-posta
yoluyla ulastirildi, veri toplama suresi boyunca (03.04.2023-30.03.2023) (¢ kez
katilim davetiyesi gonderildi. Caligmanin son turuna 9 uzman katildi.

Ankette sunulan maddelerin olusturulacak rehberde bulunmasi yoniinde uzlasi
saglanmasi i¢in ilgili maddeye verilen medyan degerinin 5-7 arasinda olmasi ve
ceyrekler arasi fark 0-1,5 araliginda olmasi gerekmektedir. Medyan degeri 5-7
aralifinda ve ceyrekler arasi farkin 1,5-2,5 araliginda oldugu durumda 5-7 arasinda
puan verilme sikliginin %70 ve {lizerinde olmasi1 gerekmektedir. Medyan degerin 0-3
araliginda ve c¢eyrekler aras1 fark 0-1,5 araliginda oldugunda, s6z konusu maddenin
rehberde bulunmamasi yoniinde fikir birligine varilmistir. Medyan degerinin 0-
3araliginda ve g¢eyrekler arasi farkin 1,5-2,5 araliginda oldugu durumda, 1-3 arasinda
puan verme sikliginin %70-100 araliginda olmas1 gerekmektedir. Medyanin 4 oldugu

ve ceyrekler arasi farkin 0- 2,5 aralifinda oldugu durumda yanit verilen madde
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tizerinde kararsiz ol yoniinde goriis birligine varildigi kabul edildi. Diger tiim

olasiliklar ilgili madde iizerinde goriis birligi saglanamadigi kabul edildi (116).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Excel 2013 ve IBM SPSS Statistics 22.0 programlari
kullanildi. Ardisik anketler seklinde uygulanan aragtirmada turlar icerisinde
caligmadan ayrilmak isteyen uzmanlara veya yanit vermeyen uzmanlara sonraki turda
tekrar anket gonderilmedi. Arastirmadan ayrilmak isteyen uzmanlarin cevaplari, cevap
verdikleri turlara ait istatistik analizinde yer buldu. Analizlerde siirekli degiskenler igin
ortanca, ortalama, standart sapma, degisim katsayilar: sunuldu (117).

Arastirma sirasinda katilimcilara ardisik turlar halinde gonderilen anketlerden
3.tur anketi kisiye 6zel hazirlanmig olup bu amagla 2.turdaki ankete katilimcilarin
isimlerini yazmasi istenildi. Bu bilgiler aragtirmaci tarafindan gizli tutulacagy,

arastirma dis1 bir sebeple kullanilmayacagi da belirtildi.
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4. BULGULAR

Fizyoterapistler igin ¢ocukluk cagi kanserlerinde egzersiz miidahalelerine
yonelik bir rehber olusturmak amaciyla yola ¢ikilan bu g¢alismada, dahil edilme
kriterlerine uygun gonulli olan 14 uzman davet edildi. Bu uzmanlardan 10’u
calismaya katilmay1 kabul etti. Birinci ve ikinci turlar bu uzmanlarla tamamlandi.
Uciincii turda ise bir uzmanin ¢alismadan ayrilmasi sebebiyle bu tur 9 uzmanin goriisii

alinarak calisma sonlandirildi.
4.1. Katihmeilari Ozellikleri

Delphi birinci tur anket ¢aligmasina katilan 10 uzmandan 8’1 akademisyen, 2’si

klinisyendi. Calismaya katilan uzman grubunun 3’ii profesor (%30) idi (Sekil 4.1).

KATILIMCILARIN UNVAN DAGILIMI

W uzman fizyoterapist W doktor fizyoterapist M dogent profesor

Sekil 4.1. Uzmanlarin akademik unvan dagilimlart.

Calismamiza katilan uzman grubunun yas dagilimlart 31 ile 52 yas araliginda

olup (Sekil 4.2). %80’ (n=8) kadin, %20’si erkek (n=2) cinsiyetteydi.

UZMANLARIN YAS DAGILIMI

30

20
[ | [ |

10 m m m m m m

31 32 33 35 38 44 49 52

™ Uzmanlarin yas dagilimi

Sekil 4.2. Uzmanlarin yas dagilimlari.
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Uzmanlarin gorev yaptigi Merkezlerin Dagilimi

Hacettepe Universitesi Gazi Universitesi Kirikkale Universitesi istanbul'da Ozel bir

Merkez

Sekil 4.3. Uzmanlarin gorev yaptig1 merkezlerin dagilimlari.

Calismaya katilan uzmanlarm % 40°1 (n=4) Hacettepe Universitesi Fizyoterapi

ve Rehabilitasyon Fakultesinde gorev yapmaktaydi.

Calismaya davet edilen katilimcilart en az 5 yil onkolojik rehabilitasyon

alanindaki gorev yapan uzmanlardan olugmaktaydi ve katilimcilarin gorev stireleri 9,2

+ 2,61 yildi.

4.2. Birinci Tur Delphi Anket Bulgular:

Birinci Delphi agamasinda uzman katilimcilara 6 acik u¢lu soru iletildi. Delphi

birinci basamakta uzmanlara iletilen sorular asagida oldugu gibidir:

Cocukluk ¢agi kanserleri gibi 6zel bir grupta yer alan ¢ocuklarda egzersiz
programinizi olustururken hangi kriterleri dikkate alarak programinizi
olusturmaktasiniz?

Sectiginiz miidahaleleri siklikla hangi amaglara yonelik olusturursunuz?
Siklikla hangi egzersiz tiirlerini segersiniz?

Kanser tiirii ve uygulana girisimler egzersiz programinizi nasil etkiler?
Hangi durumlarda egzersiz miidahalelerinden uzak durmayi uygun
gordrsunuz?

Hastanede yatis stireci ve taburculuk doneminde siklikla hangi amaglar ile

egzersiz miidahalelerinizi olusturmaktasiniz?
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Uzmanlarin bu sorulara verdigi yanitlar degerlendirilerek en ¢ok ve en az puan
verilen cevaplar goz Oniine alinarak igerik analizi yapildi. Analiz neticesinde ortaya
¢ikan bulgular konu basliklar1 belirlenerek kodlandi. Bu sorulara verilen yanitlar 7 ana

baslik igerisinde toplanarak 101 madde ile diger tur Delphi anket sorular elde edildi.
4.3. Ikinci ve Uglincli Tur Delphi Anket Bulgular

Bu asamada ilk tur sonucunda olusturulan 101madde yedili likert tipi Olgek
kullanilarak 10 uzmana iletildi. 2. Turda katilimcilardan 101 maddenin her biri icin
puan vermesi istenildi ve yanitlar degerlendirildi. 3. Turda 101 madde ile uzmanin
daha once ayn1 maddeye verdigi yanit, her bir madde i¢in tiim uzmanlarin verdigi
yanitlarin ortanca degeri birlikte gonderilerek yeniden yanitlanmasi istendi.

Gocukluk cagi kanserlerinde egzersiz programinin ilkeleri baglikli alanda 15
soru katilimecilara iletilmis ve katilimcilarin 2. ve 3. Turlarda verdikleri yanitlara iliskin
veriler Tablo 4.1°de yer almaktadir. Bu veriler dogrultusunda baslikta yer alan 15
maddenin hepsinde rehberde bulunmasi yoniinde uzlasi saglandigi kabul edildi. Her
iki turun ortalama degerlerini igeren verileri incelendiginde katilimcilarin hepsinin 15
maddeden GglnlG her iki turda ‘kesinlikle katiliyorum’ olarak isaretledigi

gorilmektedir. Bunlar yas, kan degerleri ve vital bulgular ve tanty1 iceren maddelerdi.

Tablo 4.1. Cocukluk ¢agi kanserlerinde egzersiz programinin ilkeleri baglikli alan

bulgulari.
Cocukluk ¢agi kanserlerinde egzersiz 2.Tur 3.tur 2.ve3.
programinin ilkeleri (n=10) (n=9) tur

X SS  Degisim X SS  Degisim X+SS
katsayisi katsayisi

Egzersiz programi ¢ocugun yasina uygun 7 0 0 7 0 0 7
olusturulmalidir.
Egzersiz programi ¢ocugun klinik 6,9 031 458 7 0 0 6,940,1
durumu goz Oniine alinarak
olusturulmalidir.
Egzersiz programi olusturulurken kan 7 0 0 7 0 0 7
degerleri ve vital bulgulara dikkat
edilmelidir.
Egzersiz programinin olusturulmasinda 7 0 0 7 0 0 7

¢ocugun aldig1 tani(lar) 6nemli bir

parametredir.

Uygulanan medikal tedavinin agamasi 6,9 031 458 6,89 0,33 4,83 6,89+0,3
egzersiz programinin belirlenmesinde

Onemli bir parametredir.

Cocugun fonksiyonel ve 6,7 0,67 10,07 7 0 0 6,85+0,3
kardiyopulmoner durumu egzersiz

programinin olusturulmasinda dnemli bir

parametredir.
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Egzersiz programinin belirlenmesinde 6,8 042 6,2 7 0 0 6,910,2
fiziksel kapasite dikkate alinmalidir.

Egzersiz programinin belirlenmesinde 6,8 042 6,2 7 0 0 6,910,2
aile katilim1 ve gevresel faktorler dikkate

alimmalidir.

Egzersiz programi olusturulurken kanser 6,9 0,31 4,58 6,89 0,33 4,83 6,8910,3
evresi dikkate alinmalidir.

Egzersiz programi olusturulurken 6,2 0,78 12,72 6,22 0,44 7,08 6,2+0,6

inaktivite ve medikal tedaviye bagl

komplikasyonlar g6z 6niinde

bulundurulmalhidir

Egzersiz programinin belirlenmesinde 6,9 0,31 4,58 6,44 0,88 13,68 6,6+0,5
¢ocugun boyu 6nemli bir parametredir.

Egzersiz programinin belirlenmesinde 47 194 4141 567 1 17,64 5,241,4
¢ocugun kilosu 6nemli bir parametredir.

Egzersiz programinin belirlenmesinde 53 156 29,56 63 0,7 1116 5,8+1,1
agr1 6nemli bir parametredir.

Egzersiz programi ¢ocugun tercihleri, 6,8 063 93 7 0 0 6,9+0,3
istek ve beklentileri dogrultusunda

olusturulmalidir.

Fiziksel aktivite seviyesini artirmak ve 6,5 097 14,95 6,44 1,01 15,73 6,410,9
fonksiyonel kapasiteyi artirmak

amaglanmalidir.

X: ortalama, SS: standart sapma

Cocukluk cag1 kanserlerinde egzersiz programinin amaglar1 baslikli alanda
katilimcilara 19 soru iletilmis ve yukaridaki tabloda 2. ve 3. Turda verilen yanitlara
iliskin bulgular tablo 4.2’de yer almaktadir. Bu bulgular 15181nda bu alanda yer alan 19
maddenin hepsinde rehberde bulunmasi yoniinde uzlasi saglandigi kabul edilmistir.
Katilimcilarin her iki turda verdigi yanitlara iliskin ortalama verilerini inceledigimizde
uzmanlarin tamaminin ‘kesinlikle katiliyorum’ olarak isaretledigi tek madde ‘var olan

fonksiyonlarin korunmasi ve iyilestirilmesi’ ile ilgili maddelerdir.

Tablo 4.2. Cocukluk ¢ag kanserlerinde egzersiz programinin amaglar1 baglikli alan

bulgulari.
Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde egzersiz 2.Tur 3.tur 2.ve3.
programinin amaglari (n=10) (n=9) tur
X SS Degisim X SS Degisim X1SS
katsayisi katsayisi
Fiziksel aktivite seviyesini artirmak ve 6,7 0,67 10,07 6,67 0,5 75 6,6+0,5
fonksiyonel kapasiteyi artirmak
amaglanmalidir.
Egzersiz programini olustururken yorgunluk 54 0,69 12,94 5,33 0,5 9,37 5,3+0,6
ac18a cikarmamak hedeflenmelidir.
Kas kuvvetini artirmak hedeflenmelidir. 6,5 0,7 10,87 6,67 0,5 7,5 6,5+0,6
Egzersiz programimin hedeflerinden biri agriy1 6,7 048 72 6,89 0,33 483 6,8+0,4
azaltmak olmalidir.
Egzersiz programi solunum kapasitesini artirip 6,9 031 45 7 0 0 6,940,1
solunum is yiikiinliniin azaltilmasini
saglamalidir.
Egzersiz programi kardiyopulmoner seviyeyi 6,7 0,67 10,07 7 0 0 6,840,3

iyilestirmelidir.
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Egzersiz programi aerobik enduransi 6,5 0,84 13,074 6,67 0,5 75 6,610,6
artirmalidir.

Egzersiz programi postiirii gelistirmelidir. 6,6 0,69 10,59 6,67 0,5 75 6,640,5
Egzersiz programi motor gelisimi 6,9 0,31 458 6,78 044 65 6,8+0,3
desteklemelidir.

Egzersiz programi olusturulurken tani ve 6,8 042 6,2 7 0 0 6,940,2
tedaviye bagli komplikasyonlar1 onlemeyi

amaclanmalidir

Egzersiz programiin amact giinliik yasam 6,9 0,31 458 7 0 0 6,940,1
aktivitelerinin devam ettirilmesini saglamak

olmalidir.

Egzersiz programi tutulumun oldugu sistemleri 5,7 1,25 21,95 5,89 0,6 10,2 5,8+0,9
hedef alan miidahalelerden olugsmalidir.

Egzersiz programinin amact yasam kalitesini 6,9 0,31 458 7 0 0 6,910,1
artirmak olmalidir.

Egzersiz programinin amact kan hiicresi 6,4 0,96 15,09 6,67 0,5 75 6,510,7
diizeyini korumak ve/veya artirmak olmalidir.

Egzersiz programinin amact immiin sistemi 6,9 0,31 458 6,89 0,33 483 6,8+0,3
desteklemek olmalidir.

Egzersiz programinin amact mobiliteyi 6,9 0,31 458 7 0 0 6,940,1
artirmak olmalidir.

Egzersiz programinin amaci psikososyal destek 6,8 042 6,2 7 0 0 6,910,2
saglamak olmalidir.

Egzersiz programinin amaci var olan 7 0 0 7 0 0 7
fonksiyonlar1 korumak ve/veya iyilestirmek

olmalidur.

Egzersiz programinin amaci gocugun tedaviye 6,5 0,97 14,95 6,89 0,33 483 6,6+0,6

olan ilgi ve istegini aritmak olmalidir.

X: ortalama, SS: standart sapma

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde egzersiz programinin icerigi baslhikli alanda

katilimcilara 14 soru iletilmis ve katilimcilarin ikinci ve Uglincu turlarda verdigi

yanitlara ait bulgular yukaridaki tabloda yer almaktadir. Bu bulgular neticesinde bu

baslikta yer alan 14 maddenin tamaminda rehberde bulunmasi yoniinde uzlagi

saglanmigtir. Ikinci ve figiincii turlarda elde edilen veriler birbiriyle paraleldi. Iki

asamada da katilimcilarin timiiniin ‘kesinlikle katiliyorum’ olarak isaretledigi tek

madde solunum egzersizlerine yer verilmesine iliskin olan maddeydi.

Tablo 4.3. Cocukluk ¢agi kanserlerinde egzersiz programinin igerigi baglikli alan

bulgulari.
Cocukluk cag1 kanserlerinde egzersiz  2.Tur 3.tur 2.ve3.
programinin igerigi (n=10) (n=9) tur

X SS Degisim X SS Degisim XSS
katsayisi katsayisi

Egzersiz programinda aerobik 6,6 0,51 7,82 6,67 0,5 75 6,6+0,5
egzersizlere yer veririm
Egzersiz programinda direngli 6,5 0,52 8,1 6,56 0,52 8,03 6,5+0,5
egzersizlere yer veririm
Egzersiz programinda germe ve 6,5 0,7 10,87 6,67 0,5 75 6,5+0,6
esneklik egzersizlerine yer veririm.
Egzersiz programinda solunum 7 0 0 7 0 0 7
egzersizlerine yer veririm.
Egzersiz programinda denge ve 6,6 0,51 7,82 6,56 0,52 8,03 6,5+0,5

koordinasyon egzersizlerine yer
veririm.
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Egzersiz programinda gevseme 6,5 0,7 10,87 6,67 0,7 10,6 6,5+0,7
egzersizlerine yer veririm.

Egzersiz programinda ince ve kaba 6,6 0,51 7,82 6,56 0,52 8,03 6,5+0,5
motor beceri aktivitelerine yer veririm.

Egzersiz programinda kalistenik 6,6 0,69 10,59 6,78 0,44 65 6,6+0,5
egzersizlere yer veririm.

Egzersiz programinda el-g0z 6,5 0,7 10,87 6,56 0,72 11,08 6,5+0,7

koordinasyonunu gelistiren
egzersizlerine yer veririm

Egzersiz programinda postiir 6,7 048 7.2 6,78 044 65 6,7+0,4
egzersizlerine yer veririm.

Egzersiz programinda aktif eklem 6,8 042 6.2 6,78 044 65 6,7+0,4
hareketi egzersizlerine yer veririm.

Egzersiz programinda fonksiyonel ve 69 031 458 6,89 0,33 4,83 6,840,3
oyun tarzinda egzersizlere yer veririm.

Egzersiz programinda yiiriiylise yer 68 042 6,2 6,78 044 6,5 6,710,4
veririm.

Egzersiz programinda sosyal rollerine 69 031 458 6,89 0,33 4,83 6,810,3

uygun aktiviteler tercih ederim.

X: ortalama, SS: standart sapma

Cocukluk cag1 kanserlerinde medikal durumun egzersiz programina etkisi
baslikli alanda 8 soru katilimcilara iletildi. Katilimeilarin turlarda verdikleri yanitlara
iliskin standart sapma, ortalama ve degisim katsayisi degerleri tablo 4.4’ de yer
almaktadir. Bu bulgular dogrultusunda bu alanda yer alan 8 maddenin de rehberde
bulunmasi yoniinde uzlasi saglandi. Uzmanlarin tiimiiniin ‘kesinlikle katiliyorum’
seklinde puanladig1 maddeler kanser tiirii ve tedavisinin kemik kalitesini etkiledigi ve
kirik riski agiga cikardigi, kok hiicre nakli gibi miidahalelerde ek tedbirler alinmasi
gerektigi ve diger tedavilerin ardindan egzersiz siddetinin hasta durumuna gore

belirlenmesi gerektigini iceren maddelerdir.

Tablo 4.4. Cocukluk ¢agr kanserlerinde medikal durumun egzersiz programina etkisi
baglikli alan bulgulari.

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde 2.Tur 3.tur 2.ve 3.

medikal durumun egzersiz (n=10) (n=9) tur

programina etKisi X SS  Degisim X SS  Degisim X4S
katsayisi katsayisi

Kanser tiirli ve aldig1 tedaviler 6,8 042 6,2 6,89 0,33 4,83 6,8+0,3

egzersiz programini sekillendirir.

Kanser tirli ve tedaviler kemik 7 0 0 7 0 0 7

mineral yogunlugunu etkiler, kirik
riskini artirabilir.

Kemik kalitesi etkilenmis ise ani yik 6,9 0,31 4,58 6,89 0,33 4,83 6,8+0,3
iceren egzersizlerden kacinirim.
Kok hiicre nakli gibi bagisiklik 7 0 0 7 0 0 7

sistemini baskilayici bir miidahale

uygulanmis ise ek tedbirler alirim.

Post operatif dénemde, aktif 7 0 0 7 0 0 7
kemoterapi ve radyoterapi
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dénemlerinde egzersiz siddetini

hastanin durumuna gore belirlerim.

Kemoterapi seansindan 2 saat sonra 54 15 27,88 556 1,66 30 5,4+1,5
egzersize baglayabilirim.

Kanser tutulumunun oldugu sistemi 6 1,56 26,05 589 153 26,09 5,9+1,5
hedef alarak egzersiz programini

olustururum.

Uygulanan medikal tedavinin yan 6,7 0,67 10,07 6,67 0,7 10,6 6,620,6
etkilerini gozlemleyerek egzersiz

programini olustururum.

X: ortalama, SS: standart sapma

Cocukluk cag1 kanserlerinde egzersiz miidahalelerinin kontraendikasyonlar1
baslikli alanda katilimcilara 14 soru iletilmis ve katilimcilarin turlarda verdigi
yanitlara iligkin veriler tablo 4.5’te bulunmaktadir. Bu veriler dogrultusunda alanda
yer alan 14 madde iizerinde uzlasi sagland1 ve rehberde yer almasina karar verildi. Her
iki turda katilimcilarin tamaminin 7 puan verdigi madde bulunmamaktadir. Uglincii
turda ise katilimcilarin tamaminin ‘kesinlikle katiliyorum’ seklinde isaretledigi tek
madde ‘kirik riski varsa ilgili bolgede siddetli egzersize devam etmem.’ maddesi oldu.
Ugiincii tur verilerinde ortalama degerinin en diisiik oldugu madde ‘Cocuk psikolojik

olarak rehabilitasyona hazir degilse rehabilitasyona devam etmem.” maddesiydi.

Tablo 4.5. Cocukluk cagl kanserlerinde egzersiz miidahalelerinin
kontraendikasyonlar1 baglikli alan bulgular:.
Cocukluk cag1 kanserlerinde egzersiz 2.Tur 3.Tur 2.ve 3.
miidahalelerinin kontraendikasyonlar1 _ (n=10) (n=9) Tur
X SS Degisim X SS Degisim X£SS
katsayisi katsayisi
Klinik durum ne kadar kot olsa da 5 2,44 48,98 5,44 2,12 39,08 5,242,2

egzersiz programina devam ederim.
(Gevseme, solunum egzersizi gibi)

Vital bulgular egzersize engel olabilecek 6,4 0,69 10,92 6,33 05 7,89 6,310,5
seviyede ise devam etmem.
Kan basinci degerlerini kontrol ederim 58 1,61 2791 6 1,73 28,86 5,9+1,6

normal sinirlarda degilse egzersize
devam etmem.

Ates 38 derece iizerinde ise egzersiz 6,1 1,37 2246 6,22 1,39 2242 6,1+1,3
programina ara veririm.
Aktif enfeksiyon varliginda egzersiz 52 1,87 36,03 511 1,9 37,17 5,1+1,8
programina ara veririm.
Siddetli bulant1 ve kusma varsa egzersiz 6,6 0,84 12,77 6,56 0,88 1345 6,5+0,8
programina ara veririm.
Siddetli bag donmesi varsa egzersiz 58 1,68 29,07 6,33 1,41 22,32 6,1+1,5
programina ara Veririm.
Hemoglobin ve Trombosit gibi kan 54 1,71 31,71 5,44 1,81 33,25 5,4+1,7

hiicresi diizeylerini kontrol ederim,

diisiik sinirlarda ise egzersize devam

etmem.

Emboli ya da kanama riski varsa siddetli 6,8 0,42 6,2 6,67 05 75 6,7+0,4
egzersiz programini tercih etmem.
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Kirik riski varsa ilgili bolgede siddetli 69 031 458 7 0 0 6,910,1
egzersize devam etmem.

Kemoterapi sonrasi ilk 2 saatte egzersiz 52 1,87 36,03 5,44 1,81 33,25 5,31+1,8
programina devam etmem.

Siddetli agr1 varsa egzersiz programina 56 126 2258 5,44 1,13 20,76 5,5+1,1
devam etmem.

Siddetli yorgunluk varsa egzersiz 52 154 29,79 511 1,53 30,06 5,1+1,5
programina devam etmem.

Cocuk psikolojik olarak rehabilitasyona 4,5 1,71 38,13 4,89 1,16 23,86 4,611,4
hazir degilse rehabilitasyona devam

etmem.

X: ortalama, SS: standart sapma

Cocukluk ¢agi kanserlerinde hastanede yatis siireci baslikli alanda katilimcilara
18 soru iletidi ve katilimcilart yedili likert 6lgege gore verdigi yanitlara ait veriler tablo
4.6’da bulunmaktadir. Bu bulgular neticesinde tabloda yer alan 18 maddenin hepsinde
uzlas1 saglandi ve rehberde yer aldi. Ikinci ve iigiincii turlarda uzmanlarin hepsinin
‘kesinlikle katiliyorum’ olarak isaretledigi maddeler inaktivitenin azaltilmasi, eklem
hareket acikliginin korunmasi, varsa yara iyilesmesinin desteklenmesi, bakim ve
transfer aktiviteleri egitimi, yatig siirecinin azaltilmasi, kontraktiir ve limitasyonlarin
onlenmesini i¢eren maddelerdi. Hastanede yatis siirecinin boyunca genellikle izole
ortamda ve hijyen kosullarina olduk¢a dikkat edilerek gegirilmesi ¢ocuklarin daha
inaktif olmasina neden olur. inaktivite ve buna bagl komplikasyonlar1 iceren maddeler

uzerinde uzmanlarin hepsinin ayni goriiste oldugu gériilmektedir.

Tablo 4.6. Cocukluk cagi kanserlerinde hastanede yatis siireci baglikli alan bulgulari.

Cocukluk ¢agi kanserlerinde hastanede 2. Tur 3. Tur 2.ve

yatis siireci (n=10) (n=9) 3.Tur
X SS Degisim X SS Degisim XSS

katsayisi katsayisi

Hastanede yatis siirecinde akut etkili 6,3 0,94 15,05 6,22 0,83 13,39 6,2+0,8

mudahalelere 6ncelik veririm.

Hastanede yatis siirecinde agriy1 azaltmay1 6,7 048 7,2 6,78 044 6,5 6,7+0,4

hedeflerim.

Hastanede yatis siirecinde pulmoner hijyeni 6,9 0,31 4,58 7 0 0 6,940,1

saglamay1 hedeflerim.

Hastanede yatis siirecinde mobilizasyonu 6,9 031 4,58 6,89 0,33 4,83 6,8+0,3

saglamay1 hedeflerim.

Hastanede yatis siiresinde inaktiviteyi 7 0 0 7 0 0 7

azaltip olas1 komplikasyonlar1 6nlemeyi

hedeflerim.

Hastanede yatis siirecinde solunum 6,9 0,31 4,58 6,89 0,33 4,83 6,8+0,3

kapasitesini artirmay1 hedeflerim.

Hastanede yatis siiresinde kas kuvvetini 6,8 0,63 9,3 7 0 0 6,940,3

restore etmeyi hedeflerim.

Hastanede yatis siiresinde eklem hareket 7 0 0 7 0 0 7

acikliginin korunmasini hedeflerim.

Hastanede yatis siiresinde denge ve postiiric 6,9 0,31 4,58 6,89 0,33 4,83 6,8+0,3

gelistirmeyi hedeflerim.
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Hastanede yatis siiresinde aktif tedavinin 6,9 0,31 4,58 7 0 0 6,940,1
yan etkilerini azaltmay1 hedeflerim.

Hastanede yatis siiresinde varsa yara 7 0 0 7 0 0 7
iyilesmesini desteklemeyi hedeflerim.

Hastanede yatis siiresinde bakim ve transfer 7 0 0 7 0 0 7
aktivitelerinde egitim vermeyi hedeflerim.

Hastanede yatis siiresinde aerobik endurans1 6,4 0,69 10,92 6,56 0,52 8,03 6,440,5
korumay1 hedeflerim.

Hastanede yatis siirecinde inflamasyonu 6,9 0,31 4,58 7 0 0 6,940,1
azaltmayi hedeflerim.

Hastanede yatis slirecinde hasta ve hasta 69 031 4,58 7 0 0 6,940,1
yakinini bilgilendirmeyi hedeflerim

Cocugun hastanede yatig siiresini azaltmayr 7 0 0 7 0 0 7
hedeflerim.

Hastanede yatis siirecinde giinliik yasam 6,9 0,31 4,58 7 0 0 6,940,1
aktivitelerinin devam ettirilmesini

hedeflerim.

Hastanede yatis siirecinde limitasyon, 7 0 0 7 0 0 7

kontraktiir gelisimini 6nlemeyi hedeflerim.

X: ortalama, SS: standart sapma

Cocukluk cag1 kanserlerinde taburculuk donemi baglikli alanda katilimcilara

13 soru iletildi ve katilimeilarin 2. Ve 3. Turda verdikleri yanitlara iliskin bulgular

tablo 4.7°de yer almaktadir. Tiim maddelerin rehberde bulunmasi yoniinde uzlast

saglandi. Ikinci ve iigiincii turlarda verilen yanitlar birbirine oldukca yakindi. Her iki

turda da uzmanlarin tamaminin ‘kesinlikle katiliyorum’ olarak isaretledigi maddeler;

mobilizasyon ve fiziksel aktivitenin devamliligi, giinlik yasam aktivitelerinde

bagimsizlik, yasam kalitesini artirmak, normal gelisimi desteklemek, tedavinin geg

donem etkilerini azaltmak, kendine bakim aktivitelerinde bagimsizligin saglanmasini

iceren maddelerdi.

Tablo 4.7. Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde taburculuk donemi baslikli alan bulgulari.

Cocukluk cagi kanserlerinde 2.Tur 3.Tur 2.ve 3.
taburculuk dénemi (n=10) (n=9) Tur
X SS Degisim SS  Degisim X+£SS
katsayisi katsayisi
Taburculuk doneminde 7 0 0 0 7

mobilizasyonun ve fiziksel aktivitenin
devamliligini saglamay1 hedeflerim.
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Taburculuk déneminde egzersiz 6,8
kapasitesini artirmay1 hedeflerim.

0,42

6,2

6,910,2

Taburculuk déneminde kas kuvvetini 6,8
artirmayi hedeflerim.

0,42

6,2

6,910,2

Taburculuk déneminde yorgunlugu 6,8
azaltmay1 hedeflerim.

0,42

6,2

6,910,2

Taburculuk déneminde 6,9
enfeksiyonlardan korunmasini
saglamay1 hedeflerim.

0,31

4,58

6,9+0,1

~

Taburculuk déneminde giinliik yagam
aktivitelerinde bagimsizligi
hedeflerim.

Taburculuk déneminde motor 6,9
becerilerini yasitlari ile ayn1 seviyeye
getirmeyi hedeflerim.

0,31

4,58

6,9+0,1

Taburculuk déneminde yasam 7
kalitesini artirmay1 hedeflerim.

Taburculuk déneminde ¢cocugun 7
normal gelisimini desteklemeyi
hedeflerim.

Taburculuk déneminde tedavinin uzun 7
donem yan etkilerini azaltmay1
hedeflerim.

Taburculuk déneminde tibbi saglik 6,8
durumuna gore rekreasyonel
aktivitelere yonlendirmeyi hedeflerim.

0,63

9,3

6,910,3

Taburculuk déneminde ¢gocugun okula 6,8
glivenle devam edebilmesini
hedeflerim.

0,63

9,3

6,910,3

Taburculuk doneminde kendine bakim 7
aktivitelerinde bagimsizligi
hedeflerim

X: ortalama, SS: standart sapma

Degisim katsayisi, bir serinin standart sapmasinin aritmetik ortalamasina boliniip

100 ile garpilmasi sonucu elde edilen degeri ifade eder. Degisim katsayis1 farkli

serilerin degiskenliklerini kiyaslamada iyi bir 6l¢tidiir. Basit, siniflanmig ve

gruplanmusg seriler igin uygun olan bu 6l¢t, seriler arasindaki cins ve biiyiiklik

farkliligini ortadan kaldirir. Degisim Katsayisi kiigiik olan serilerin digerlerine gore

daha az degisken oldugu soylenir. Bunun anlami ise seri terimlerinin aritmetik

ortalama etrafinda daha homojen olarak dagildigidir (118).

Elde edilen bulgular sonucunda, farkli istatistiksel yontemlerle hesaplanan iki

farkl1 giivenilirlik 6l¢iiti olan Cronbach alfa degeri ve intraclass korelasyon katsayisi

hesaplandi. Cronbach alfa, bir 6l¢egin i¢ tutarliligini degerlendirmek icin kullanilan
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bir giivenilirlik dl¢iitiidiir. Ozellikle ¢ok sayida maddeden olusan bir 6lgegin
homojenligini 6lgmek i¢in kullanilir. Cronbach alfa, 6lgegin tiim maddeleri
arasindaki korelasyonlar1 dikkate alir ve maddelerin birbirleriyle tutarli bir sekilde
Olctiigiinii gosterir. Alfa degeri 0 ile 1 arasinda bir deger alir, daha yiiksek degerler
daha yiiksek i¢ tutarlih@: gosterir. Ote yandan, intraclass korelasyon katsayisi (ICC),
tekrarlanan 6l¢iimler arasindaki uyumu 6lgmek icin kullanilan bir glivenilirlik
olcuttdir Genellikle test-tekrar test veya gozlemci-tekrar gozlemci durumlarinda
kullanilir (119).

Calismamizin Cronbach alfa degeri 0.848 olarak bulundu. Bu ¢ok iyi bir i¢
tutarlilik oldugunu yani rehberin maddeleri arasinda ¢ok iyi bir uyum oldugunu
gostermektedir. Olgiimlerin ayni1 bireyler {izerinde yapilan tekrarlamalarda ne kadar
tutarli oldugunu degerlendiren ICC degeri ise 2. Tur i¢in icc degeri 0,867, 3. tur igin
0,848 olarak bulunmustur. Bu degerde bireylerin verdikleri yanitlarin ne kadar tutath

oldugu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Kanserli cocuklara yonelik egzersiz miidahalelerinin bilesenlerini ve ilkelerini
belirlemeyi hedefledigimiz ¢alismamizin sonucunda, Delphi anket yontemi ile rehber
gelistirildi.

Kanserli ¢ocuklarin egzersiz mudahaleleri ile ilgili alanda yapilan tek Delphi
calismast Wurz ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir. Uluslararast alanda
gerceklestirilen ve 131 uzmanin dahil oldugu multidisipliner bir uzman grubunu iceren
bu ¢alisma egzersiz regetesi igin spesifik kriterleri kapsamamaktadir. Cok disiplinli ve
genis katilimer igeren bir calisma olmasi sebebiyle fizyoterapistlere yonelik egzersiz
midahalelerinin kritik noktalarini1 igeren bilgiler rehberde bulunmamaktadir. Bu
calismanin sonucu kanserden etkilenen c¢ocuklar icin daha fazla hareket etmenin
giivenilir oldugunu ve egzersiz regetelenirken egzersiz profesyonelleri tarafindan
gerceklestirilmesini ifade etmektedir. Ayrica egzersiz profesyonellerinin yas, teshis,
tedavi plan1 gibi faktorleri géz 6nlinde bulundurmasi gerektigini belirtmektedir (10).

Loeffen ve ark. tarafindan, pediatrik onkoloji alaninda yapilan bir Delphi
calismasinda ise ¢ocukluk cagi kanserlerinde destekleyici bakim hizmetlerine yonelik
klinik uygulama kilavuzu gelistirme hedeflenmistir. Arastirmaya pediatrik onkolog,
pediatrist ve hemsirelerden olusan 36 uzman grubu katilmistir. Calisma pediatrik
onkoloji alaninda o©6nemli konular1 belirlemeyi hedeflemistir. Bu dogrultuda
enfeksiyon, sepsis gibi konularin 6nemine dikkat ¢ekmekte olup egzersiz recetesi ile
ilgili tanimlayici ifadeler yer almamaktadir (120).

Bu baglamda c¢alismamiz sadece fizyoterapistleri iceren ve egzersiz
miidahalelerini ve ilkelerini belirlemek i¢in Delphi yontemini kullanan bildigimiz
pediatrik onkoloji alaninda ilk ¢aligmadir.

Calismaya davet ettigimiz uzmanlarin onkolojik rehabilitasyon alaninda
calisma siirelerinin ortalama degerinin 9 yilin Uzerinde olmasi, alanda ¢alisan
uzmanlarin yetkinlikleri konusunda 6nemli bir veridir ve seg¢ilen uzman grubunun
kalitesini gostermektedir.

Delphi anketi teknigi yapilan diger c¢aligmalar incelendiginden olusturulan
rehberlere iliskin madde sayisi ortalama olarak 50-300 arasinda degismekteydi

(10,121-122). Calismamiza dair Delphi 1. Tur anketinde sorulan agik ug¢lu sorulara



42

alinan cevaplar dogrultusunda 101 madde olusturuldu. Calismamiz bu baglamda da bu

teknigi kullanan diger ¢aligmalarla da uyumludur.
5.1. Delphi Anketi Birinci Tur

Literatiir analizi dogrultusunda olusturdugumuz Delphi anketi birinci tur
sorulara uzmanlarin verdigi yanitlar incelendiginde ilk soruya verilen yanitlardan
frekansi en yiiksek olan yanit yas ilen maddeydi. Yas ile kanserli ¢ocuklarin tedaviden
beklentilerinin ve isteklerinin degisecegi goz Oniine alinmalidir. Bu nedenle de
calismaya katilan uzmanlarin en sik bu cevabi verdigi diisiiniilmiistiir. Ik turda
katilimcilara ilettigimiz ikinci soruya verilen yanitlardan frekansi en yiiksek olan
cevap kanserli ¢ocuklarin rehabilitasyonunda amacin ‘fiziksel aktivite seviyesini
artirmak ve fonksiyonel kapasiteyi artirmak’ olduguydu. Kanserli cocuklarda
karsilagilan en Onemli sorunlardan biri fonksiyonel kapasitenin azalmasi olmasi
sebebiyle uzmanlarin da bu goriiste oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica fonksiyonel
kapasiteyi artirmanin kanser siirecinin ilerleyen donemlerinde olasi yan etkilerin
ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi ya da siddetinin azaltilmasi konusunda faydali olmas1 bu
maddenin en sik verilen yanit olmasini agiklamaktadir. San Juan ve ark. tarafindan
gerceklestirilmis 16semili gocuklar ile yapilan calismada, ALL tedavisi goren
gocuklarin, saglikli cocuklara gore genel olarak daha diisiik fonksiyonel kapasiteye ve
yasam Kkalitesine sahip oldugunu belirtmiglerdir (123). Kanser tanisi, tedavi ve
izolasyon surecleri gibi nedenlerde bizim c¢alismamizin sonuglart da gocuklarin
fonksiyonel kapasitelerinin azalmasi yoniiyle katilimcilarin cevaplari bakimindan da
bu calisma ile benzerdi.

Delphi 1. turda iletilen Gglincu soruya verilen yanitlardan frekansi en yiiksek
olan yanit uzmanlarin tedavi programinda siklikla aerobik egzersizi tercih ettigi
yonundeydi. Aerobik egzersiz, fiziksel aktivitenin artirillmasina ve bu sayede kanser
ve tedavi ile iligkili yan etkilerin azaltilmasina yardimci oldugundan dolay1
katilimeilarin siklikla bu cevabi verdigini diisiindiik. Ayrica aerobik egzersizin bireyin
klinik durumu g6z 6niinde bulundurularak siddetinin belirlenmesi ve mortalite ve
morbidite lizerinde olumlu etkilere sahip olmasi gibi nedenlerle klinisyenlerin kanserli
cocuklarda bu egzersiz tiiriinii siklikla tercih ettigini diislindiik. Diizenli yapilan

aerobik egzersizin halsizlik, depresyon ve anksiyete iizerinde olumlu etkileri oldugu
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bilinmektedir. Blaauwbroek ve arkadaglari tarafindan (2009) tedavi alan ve uzun siireli
halsizlik sikayeti olan g¢ocuklar {izerinde yiiriittiigi ve bu hastalarda gozetmen
esliginde aerobik egzersiz uygulamasi (yliriiylis, bisiklete binme) ve giinliik aktivitenin
bir adim sayici araciligiyla denetlenmesi ile gergeklestirilmistir. 10 haftalik programin
sonunda hastalardaki halsizligin belirgin olarak azaldig: ve fiziksel aktivitenin arttig1
bulunmugtur (124). Tim bu nedenlerden dolayr aerobik egzersizin klinisyenler
tarafindan kanserli cocuklarda en sik tercih edilen tedavi yontemi oldugunu
diistinmekteyiz.

Ilk turda iletilen bir diger soru: ‘Kanser tiirii ve uygulanan girisimler egzersiz
programinizi etkiler mi? Etkiliyorsa nasil etkiler?” seklinde ag¢ik u¢lu bir soruydu. Bu
dogrultuda uzmanlarin en c¢ok verdigi iki yamt:’ Kanser tiirii ve aldigi tedaviler
egzersiz programini sekillendirir ve kanser turl ve tedaviler kemik mineral
yogunlugunu etkiler, kirik riskini artirabilir’ oldu. Ayrica kemoterapi ajanlarinin
kemik mineral yogunlugunda azalmaya yol acarak osteoporoz riskini artirmasi
sebebiyle bu hastalar kirik riski ile kars1 karsiya kalabilmektedir (125). Cocugun aldigi
tedavilerin beraberinde bir¢ok yan etki agiga ¢ikiyor olmasi nedeniyle uzmanlarin bu
cevabi verdigini diisiinmekteyiz.

Ik turda katilimcilara ‘Hastanede yatis siiresinde siklikla hangi amaglar ile
egzersiz miidahalelerinin olusturmaktasiniz?’ seklinde agik uclu bir soru iletildi. En
stk verilen yanitlar; ‘Hastanede yatis siirecinde akut etkili miidahalelere oncelik
veririm’ ve ‘Hastanede yatis siirecinde agriy1 azaltmayi hedeflerim’ yanitlart oldu.
Hastane siiresinde ¢ocuklarin agresif tedavilere maruz kalmasi ve kanserin kendisine
bagli olarak en sik deneyimledigi semptom agri olmasi uzmanlarin bu yanit1 vermesine
sebep olmaktadir. Bu sikayetlerin en kisa siirede ortadan kaldirilabilmesi ve
dolayisiyla egzersiz tedavilerinin verimli olarak siirdiiriilebilmesi amaciyla uzmanlar
bu donemde akut etkili mudahaleleri tercih etmektedir. ‘Cocukluk ¢agi kanserlerinde
taburculuk donemi’ baslikli alanda ilk turda uzmanlara ‘taburculuk déneminde siklikla
hangi amaglar ile egzersiz miidahalelerinizi olugturmaktasiniz?’ sorusu iletildi. En sik
verilen yanitlar; ‘Taburculuk doneminde mobilizasyonun ve fiziksel aktivitenin
devamliligini saglamay1 hedeflerim’ ve ‘Taburculuk déneminde egzersiz kapasitesini

artirmay1 hedeflerim’ yanitlar1 oldu. Bu durumun nedeni olarak kanser rekiirrensinin
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Onlenmesi, ge¢ donem yan etkilerin ortaya ¢ikmasina engel olunmasi igin fiziksel

aktivitenin devamliliginin 6nemli bir adim oldugunu gérmekteyiz.
5.2. Delphi Anketi ikinci ve Uciincii Tur
5.2.1. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Egzersiz Programinin Ilkeleri

Cocukluk cagi kanserleri yasamin ilk doneminde ortaya cikabilecegi gibi
ergenlik doneminde de ortaya ¢ikan pek ¢ok kanser tiirii mevcuttur. Uzmanlarin en
cok yas ile ilgili cevab1 vermesinin nedeni olarak bu grupta yer alan ¢ocuklarin genis
bir yas aralifinda olmasi ve farkli gelisim basamaklarinda bulunmasi oldugunu
diistinmekteyiz. Katilimeilarin verdigi tim yanitlar1 degerlendirerek olusturdugumuz
ikinci ve Uglncu tur verilerinde sonucglar birbiriyle benzerlik gosterdi ve tim
maddelerde uzlas1 saglandi. Yine bu baslik altinda bulunan bir diger en sik verilen
yanit ise: ‘Cocugun kan degerleri ve vital bulgular g6z Oniine alinarak egzersiz
programi olusturulmasi’ gerektigiydi. Bu madde uzmanlarin egzersiz miidahalelerini
sekillendirirken kan degerlerinin olduk¢a Onemli bir parametre olduguna dikkat
cekmektedir. Kan degerleri ve vital bulgular egzersize engel teskil edebilir ya da
egzersiz miidahalesinin sekli degistirilebilir.

Uzmanlarin verdigi yanitlardan en yiiksek uzlasi oranina sahip olan bir diger
madde ise tani ile ilgili maddeydi. Bu baglamda diisiiniildiigiinde; tani, buna bagl
olarak alacagi tedaviler ve bu tedavilerin erken ve ge¢ donem komplikasyonlar1 tedavi
planiin sekillendirmektedir. Bu nedenle ilgili maddenin en yiiksek uzlas1 oranina
sahip oldugu diisiintilebilir.

Ortalama degerlerine bakildiginda en diisiik ortalama degerine sahip olan
madde: ‘Egzersiz programimnin belirlenmesinde ¢ocugun kilosu ©nemli bir
parametredir.” maddesi oldu. Bunun da sebebi olarak egzersizlerde 6ncelikli segcimin
¢ocuklarin kilosuna g0re olmamasi olabilir. Bununla beraber bu ¢ocuklarda kasektif
bir durum ya da obesite gibi durumlarin s6z konusu olmasina gore de kilonun yine de
Oonemli olmasi nedeniyle uzmanlar bu maddenin yer almasi gerektigini belirterek

rehberde bulunmasi yoniinde uzlagi saglanmistir.



45

5.2.2. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Egzersiz Programinin Amaglari

Ikinci ve {igiincii turlarda olusturulan 19 maddenin her iki turdaki verilerin
ortalamasi incelendiginde: ‘Var olan fonksiyonlarin korunmasi ve iyilestirilmesinin
amaclanmas1’ gerektigini ifade eden madde tiim uzmanlardan ‘kesinlikle katiltyorum’
cevabi aldi. Bunun nedeninin anormal doku ve hiicre ¢ogalmasinin neden oldugu
ilerleyici tablo ve ilerleyen dozlarda kemoteropatik ajanlara maruziyetin ¢ocugun
mevcut fonksiyonlarinda gerilemeye yol agmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Artmis
solunum is yiikii de bu bozulmus fonksiyonlar arasinda yer aliyor olabilir. Bu sebeple
solunum kapasitesinin artirilarak solunum is yiikiiniin azaltilmasinin amacglanmast
konusunda ucunci turda katilimeilarin hepsinin ayn1 yanitt verdigi gézlemlendi.

Yine maddelere verilen ortalama degerler incelendiginde, en diisiik ortalama
degerine sahip olan maddenin ‘Egzersiz programini olustururken yorgunluk aciga
¢ikarmamak hedeflenmelidir’ maddesi oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeni
olarak da, cocuklarin kanser tedavisine bagli olarak da yorgunluk sikayetinin
bulunmasi nedeniyle bu yorgunlugun sadece egzersiz kaynakli olmamasi nedeniyle

olabilecegini diistindiirdii.
5.2.3. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Egzersiz Programinin icerigi

Ikinci ve {igiincii turlarda uzmanlarm tamaminm ayni cevabi verdigi madde:’
Solunum egzersizlerinin rehabilitasyon programinda olmasi gerektigi’ ni ifade eden
maddeydi. Solunum kapasitesinin kanser tedavisinin bir etkisi olarak veya
hastanede/yogun bakimda yatis siirecinin bir parcasi olarak siklikla etkilenmesi
nedeniyle uzmanlarin bu konuda hemfikir oldugu kanaatindeyiz.

Kanserli c¢ocuklarin egzersiz programlarim1 inceleyen calismalarin c¢ogu
aerobik egzersiz, kuvvetlendirme egzersizleri, germe ve koordinasyon egzersizlerinin
kombine olarak uygulamaktadir (126,127). Ruiz ve ark. tarafindan ALL’li gocuklarda
kombine egzersiz egitiminin Insulin-like Growth Factor 1 ve 2 (IGF-1, IGF-2)
Uzerindeki etkisini arastirmig ve sonu¢ olarak anlamli bir degisiklik olmadigini
bildirmislerdir (128). Bununla birlikte bazi c¢alismalar ise izole olarak aerobik
egzersizler ve yoga gibi terOpatik uygulamalarin etkisini aragtirmaktadir (129,130).
Ladha ve ark. tarafindan idame tedavisi alan ALL’li ¢ocuklar ile gergeklestirilen

calismanin sonucu 30 dakikalik orta yogunluklu aerobik egzersiz egitiminin saglikli



46

yas ve cinsiyet uyumlu kontroller ile benzer sekilde notrofil sayisinin arttigini 6ne
strmektedirler (129). Kanserde egzersiz immiin sistemi olumlu etkilemesiyle de tercih
sebeplerindendir. Bu nedenle bu ¢alismadaki uzmanlarin egzersiz tirlerine verdikleri
yanitlar birbiri ile benzerdi. Direngli egzersizler, postiir egzersizleri, ince ve kaba
motor gelisimini destekleyen egzersizler, gevseme egzersizleri, germe ve esneklik
egzersizleri klinisyenler tarafindan en sik tercih edilen egzersiz tiirleri oldugunu

gordiik. Alanda yapilan ¢alismalarda bu fikir yoniindedir.

5.2.4. Cocukluk Cagi Kanserlerinde Medikal Durumun Egzersiz

Programina Etkisi

Bu baslikl1 alanda ikinci ve ligiincii turlarda uzmanlarin tamaminin ayni yaniti
verdigi maddeler: ‘Kanser tiirii ve tedaviler kemik mineral yogunlugunu etkiler, kirik
riskini artirabilir.”, K6k hiicre nakli gibi bagisiklik sistemini baskilayici bir miidahale
uygulanmis ise ek tedbirler alirim’ ve ‘Post operatif donemde, aktif kemoterapi ve
radyoterapi donemlerinde egzersiz siddetini hastanin durumuna gore belirlerim’
maddeleridir. Uzmanlarin verdigi yanitlar Haddy ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir
calisma ile uyumluydu. Bu ¢alisma ALL tanist aninda pediatrik hastalarin yaklasik
%10'unda ve bu hastalarin %67'sinde veya daha fazlasinda tedavi sirasinda osteoporoz
g6zlendigini ve tedavi tamamlandiktan sonra 20 yil veya daha uzun sire devam
edebilecegini ileri stirimektedir (130). Yapilan bir baska ¢aligmada ise kortikosteroid
ve metotreksat tedavisi, kraniyal 1sinlama ve azalmis fiziksel aktivite dahil olmak
tizere gesitli risk faktorleri osteoporoz ile iliskilendirilmistir (131). Hematopoietik kdk
hiicre nakli sirasinda hastanede yatis donemi ve sonrasi ¢ocugun enfeksiyon riski ile
kars1 karsiya olmasi sebebiyle ek olarak izolasyon tedbirleri alinmasi énemli oldugu
icin uzmanlarin bu cevabi verdigini diisiinmekteyiz. Bu baslikta verilen 8 maddenin
tamaminda sonuglar birbiri ile benzerdi. Tiim maddelerin rehberde bulunmas1 yoniinde
uzlasi saglandi.

En diisiik ortalamaya sahip olan madde ise: ‘Kemoterapi seansindan 2 saat
sonra egzersize baslayabilirim.” oldu. Bunun da sebebi olarak, bilinen bu dogruya
ragmen bazen hastalarin tedavi yan etkileri nedeniyle egzersize hazir olmamalari
ve/veya tedavi yan etkisinden kaynakli GIS etkilenimi veya yorgunluk, isteksizlik vb.

nedenlerle uygulama giicliikleriyle olabilecegini diislindiirdii.
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5.2.5. Cocukluk Cagi Kanserlerinde Egzersiz Miidahalelerinin

Kontraendikasyonlar:

Kiriklar, ALL tedavisi sirasinda ve sonrasinda, siklikla tedavinin
kesilmesinden uzun siire sonra oldugu gibi, tan1 aninda da meydana gelebilir. Bu
grupta yer alan cocuklarda kemik mineral yogunlugunun azalmasinin bir sonucu
olarak kas-iskelet agrisi, anormal yiirliyilis, kifoz, lordoz, ve olagandisi kiriklar
goriilebilecegi bildiren ¢alismalar mevcuttur (130,131).

Rogalsky ve ark. akut 16semili gocuklarin % 25'inde, %12'si patolojik ve %13'U
travma  sonrasi,  hastaliklariin  seyri  swrasinda  kiriklar  bildirmistir
(132). Halton ve Atkinson, ALL'li ¢ocuklarin % 39'unda tedavinin tamamlanmasiyla
birlikte kiriklar oldugunu bildirmistir (133). Thomas ve ark. ise tani1 aninda normal
boya sahip olan akut losemili ¢ocuklarda aktif hastalik siireci sirasinda kemik
blytmesinde etkilenim gdzlemlediklerini vurgulamislardir (134).

Bu baslik altindaki maddelere bakildiginda, ikinci ve Uglncu turlarda
uzmanlarin hepsinin ayni cevabi verdigi madde ‘Kirik riski varsa ilgili bolgede siddetli
egzersize devam etmem’ maddesi oldu. Uzmanlarin bu cevabi vermesi kemik dokuya
ani yiik binmesini igeren egzersizlerin bu dénemlerde uygulanmasina ara verilmesi
gerektigi nedeniyledir.

Ortalama degerleri incelendiginde en diisiik ortalamaya sahip madde: ‘Siddetli
yorgunluk varsa egzersiz programina devam etmem’ maddesi oldu.

Blaauwbroek ve ark. 10 hafta boyunca pedometreden alinan geri bildirimle
egzersiz damigsmanlig1r verilerek fiziksel aktivitenin arttirilmasinin, ¢ocukluk cagi
kanserinden kurtulan yetiskinlerde yorgunlukta istatistiksel olarak anlamli bir
lyilesmeye yol acacagini ve bu iyilesmenin en az 36 hafta siirecegini ifade etmistir
(135).

Dijk-Lokkart ve ark. ise kanserli ¢ocuklarda kansere bagli yorgunluk ve
fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin boy gelisimilerini inceledikleri ¢alismalarinda, kansere
bagli yorgunlugun zamanla diizelecegini ve artan fiziksel aktivitenin kansere bagh
yorgunluk ile daha az iligkili oldugunu bildirmislerdir. Bu populasyonun hareketsiz
yasam tarzi, fiziksel aktivitenin kansere bagli yorgunluk tizerindeki olumlu etkisi ve

aktif bir yasam tarzinin diger bir¢ok saglik yarar1 g6z 6niine alindiginda, cocukluk ¢agi
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kanser hastalarinda ve hayatta kalanlarda fiziksel aktiviteyi tesvik etmenin 6nemli
oldugu bu ¢aligmada gosterilmistir (126).

Bizim ¢alismamizda da uzmanlarin siddetli yorgunlukta egzersiz programina
devam etmeme nedenleri olarak, hastalarin uzun siireler yorgunluk sikayetinden
yakinmalar1 olabilir. Hastalar ¢ogunlukla hem fonksiyonel kapasitelerinin azalmasi
hem de kardiyorespiratuar zindeliklerinin azalmasi sebebiyle uzun streler kendini
yorgun hissedebilir. Bu durumlarda yorgunlugu azaltmanin bir yolu olarak da egzersiz

mudahaleleri tercih edilmelidir.
5.2.6. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Hastanede Yatis Siireci

Her iki tura iliskin ortalama verileri incelendiginden uzmanlarinin tamaminin
ayn1 goriiste oldugu maddelerden biri: ‘Hastanede yatis siiresinde inaktiviteyi azaltip
olast komplikasyonlar1 6nlemeyi hedeflerim ’idi. Yatis siireci boyunca hastanin
bulundugu ¢evre (yogun bakim, izolasyon vb.) bazen yapilmak istenen egzersizlere
engel olabilir ve hasta tedaviye bagli yorgunluk ve agr1 gibi sebeplere inaktif kalabilir.
Bu sureclerde fiziksel aktivitenin olumlu etkileri géz 6nunde bulundurularak
katilimcilarin ayn1 goriiste oldugu diisiiniilebilir.

Hastanede yatis siiresince en sik karsilasilan sorunlar olan yara iyilesmesi,
bakim ve transfer aktivitelerinde zorluk, eklem hareket acikligi limitasyonlar1 ve
kontraktlr, uzun siireler hastaneden yatigs olmasi sebebiyle bu maddeler iizerinde

katilimcilarin tamami her iki turda fikri ayni olarak kaydedildi.
5.2.7. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Taburculuk Donemi

Taburculuk dénemi ile ilgili olarak listede yer alan tim maddelerin sonuglari
birbiri ile ayniydi ve katilimeilar bu maddelere yiiksek oranda ‘kesinlikle katiliyorum’
cevabini verdi. Verilen yanitlar arasinda anlamli bir fark yoktu ve bu baslikta bulunan
tiim maddelerde rehberde bulunmasi yoniinde uzlasma saglandi.

Tedavinin erken ve ge¢ donem yan etkilerini diistintildiigiinde taburculuk ve
sonrasi donemde ¢cocugun normal gelisimi etkilenir. Bu da ¢ocugu hem giinliik yagam
aktivitelerinde hem de kendine bakim aktivitelerinde ebeveynlerine bagimli kilarak
yasam kalitesini azaltabilir. Ayrica ¢ocuklar uzun siireler hastanede yatis boyunda

fiziksel olarak inaktif olmas1 taburculuk ve sonrasi siiregte de inaktiviteyi artirir. Yatis
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stirecinden itibaren aktivitenin devamliligin1 saglamanin en 6nemli hedef oldugu
goriilmiistiir.

Calismamizin sonucunda, belirlenen tiim bashklara ait 101 maddenin
tamaminda uzlas1 saglandi. Tiim maddelerin ‘gocukluk cagi kanserlerinde egzersiz
mudahalelerinin ilke ve bilesenleri’ isimli rehberde bulunmasi kabul edildi.

Delphi calismalarinin birgok avantajli yonii olmasina karsin arastirmacilar
bircok sorunla karsilasabilmektedir. Bizde ¢alismamizi yiiriitirken birka¢ sorunla
karsilastik. Bunlardan ilki uzman grubunun sayisinin belirlenmesi oldu. Cocukluk ¢agi
kanserleri gibi spesifik bir alanda ¢alisan akademisyen ve klinisyen fizyoterapist sayisi
siirliydi. Biitiin uzmanlar ¢alismaya davet edilmelerine ragmen sadece 10 uzmanin
goniillii olmasi da karsimiza ¢ikan bir diger problem oldu. Bazi uzmanlarin anketlere
verilen siireler zarfinda cevap vermemesi ve/veya calismadan ayrilmak istemesi bir
diger zorluk olarak karsimiza ¢ikt1.

Bununla beraber Delphi c¢alismasini yiiriitiirken maliyetinin az olmasi,
uygulanabilirliginin yiiksek olmasi ve organize edilmis bir grup iletisim siireci olmasi
da bu yontemin kolaylik saglayan konular1 oldu.

Gelecekte kanserli c¢ocuklarin rehabilitasyon programina iliskin uzman
sayisinin daha fazla oldugu uluslararasi ¢apta daha genis calismalar planlanabilir.

Rehberde bulunan maddelerin igerikleri genisletilebilir ve alt basliklar olusturulabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gergeklestirilen bu arastirmada ¢ocukluk cagi kanserlerinde rehabilitasyon

alaninda calisan terapistler i¢in mevcut durumun saptanmasi ve yol gdsterici bir rehber

olusturulmasi amaclandi. Kanserli ¢ocuklar gibi 6zel bir grubu ele aldigimiz ve

egzersiz miidahalelerinin bu gruptaki yerini, bilesenlerini ve ilkelerini belirlemeye

calistigimiz ¢alismamizda Delphi anket yontemi ile rehber gelistirildi. Delphi yontem

caligmasiyla sistematik olarak veriler toplanarak, analiz edildi ve sonuglar

degerlendirilerek 7 baslik belirlendi ve bu bagliklar1 niteleyen maddeler tespit edildi.

Olusturulan rehberle ilgili sonug ve Onerilerimiz agsagida 6zetlendi.

Calismamiz sonucunda elde edilen rehberde 101 madde tizerinde uzlasi
sagland1 ve bu maddeler rehberde yer aldi.

Calismamizda uzmanlardan elde edilen veriler dogrultusunda kanserli
cocuklarda fizyoterapistler tarafindan uygulanan egzersiz miidahalelerine
iligkin gelistirilen rehberin etkin ve giivenilir oldugu belirlenmistir.
Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde fizyoterapi ihtiyaclarinin belirlenmesi
konusunda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir. Bu sebeple fizyoterapistler
alanda daha etkin olmal1 ve kapsamli calismalar gergeklestirmelidir.
Kanserli ¢ocuklarin klinik durumlarini degerlendiren genis capli dlgekler
gelistirilebilir ve bu dogrultuda tedavi protokolleri olusturulabilir.

Diinya capinda kanserli ¢ocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyon ihtiyact
konusunda farkindalik giderek artsa da tilkemizde bu alandaki farkindalik
olduk¢a diisiiktiir ve sinirli kuruluslarda hizmet verilmektedir. Bundan
dolay1 alanda calisacak terapistler i¢in bir standarda ihtiya¢c duyuldugu
gorlilmektedir. Calismamizin ¢ocukluk c¢ag1 kanserlerinde egzersiz
miidahalelerini belirlemek icin bir rehber olarak esas alinip cerceve
saglayacagl, egzersiz miidahalelerinin  uygulanmast  konusunda
anlasmazliklar1 gidermede kaynak olacagi ve bu alana terapistlere yonelik
egitimlerin gelistirilmesinde temel olusturacagi diisiiniilmektedir.
Konunun daha kapsamli ve biiyiik 6rneklemle ¢aligilarak, farkli bolgeler,

egitim kurumu, saglik kurumu gibi bagimsiz degiskenlerin egzersiz
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mudahaleleri  konusundaki  etkisinin  incelenmesinin  incelenmesi
onerilebilir.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz rehber kitapgik halinde
diizenlenerek, meslek iiyelerine ve kanserli ¢cocuklarin tedavi hizmetine
eristigi  saglik kuruluslarimin erisimine acilabilir. Cocukluk ¢ag1
kanserlerinde fizyoterapi rehabilitasyon ihtiyaglar1 ve tedavi prensipleri
konusunda egitim modiilleri ve/veya sertifika programlar1 olusturulmasi
onerilebilir.

Calismanin sonuglar Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi ile paylasilacaktir.
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EK- 2: 1.Tur Delphi Anketi

Degerli katilhimci,

Bu arastirma cocukluk cag kanserlerinde egzersiz mudahalerinin bilesenleri ve ilkelerini
ortaya koymay1 amagclamaktadir. Anketten elde edilen veriler, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalinda ydrdtilen
“Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Egzersiz Midahalelerinin Bilesenleri ve ilkeleri: Delphi
Anketi” adli yuksek lisans tez calismasi kapsaminda kullanilacaktir. Bu arastirma igin
Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu'ndan gerekli izinler alinmstur.

Arastirmaya katilmaniz gonulliliuk esasina dayalidir. Calismaya katilmamayi tercih edebilir
veya anketi yanitlarken rahatsizlik hissederseniz dilediginiz zaman son verebilirsiniz. Bu
durum size higbir sorumluluk getirmeyecektir. Arastirmaya katilmak icin gondllii olan ancak
daha sonra ¢ekilmek isteyen katilimcilarin degerlendirmeleri arastirma disinda birakilacaktir.
Bu form aracihig: ile elde edilecek veriler sadece bilimsel amacla kullanilacak olup, kisisel
verilerin gizliligi korunacak ve kimseyle paylasilmayacaktir.

Katiliminiz ve katkilariniz i~i» #~=~l-(jr ederim.

SENA BILAZER

YASINIZ:

e CINSIYETINIZ:

e AKADEMIK UNVANINIZ

e ONKOLOJIK REHABILITASYON ALANINDA GOREV YAPIGINIZ

e YASADIGINIZ SEHIR:

e Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz onay kutucugunu isaretleyip dev
edebilirsiniz.

e Cocukluk cagi kanserleri gibi 6zel bir grupta yer alan gocuklarde
programinizi olustururken hangi kriterleri dikkate alarak progran
olusturmaktasiniz?

e Sectiginiz miidahaleleri siklikla hangi amaglara yonelik olusturursunuz?

e Sectiginiz miidahaleleri siklikla hangi amaglara yonelik olusturursunuz?

e Kanser tiirli ve uygulanan girisimler egzersiz programinizi nasil etkiler?
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e Hangi durumlarda egzersiz miidahalelerinden uzak durmay1 uygun goriirsiiniiz?
e Hastanede yatis siiresi ve taburculuk déoneminde siklikla hangi amaglar ile egzersiz

miidahalelerinizi olusturmaktasiniz?

EK- 3: 2. ve 3. Tur Sorular: Tur Delphi Anketi

COCUKLUK CAGI KANSERLERINDE EGZERSiZ PROGRAMININ
ILKELERI

Egzersiz programi ¢ocugun yasina uygun olusturulmahdir.

Egzersiz programi ¢cocugun klinik durumu goz oniine alinarak
olusturulmahdir.

Egzersiz programi olusturulurken kan degerleri ve vital bulgulara dikkat
edilmelidir.

Egzersiz programinin olusturulmasinda ¢ocugun aldigi tani(lar) 6nemli bir
parametredir.

Uygulanan medikal tedavinin asamasi egzersiz programinin belirlenmesinde
onemli bir parametredir.

Cocugun fonksiyonel ve kardiyopulmoner durumu egzersiz programinin
olusturulmasinda

onemli bir parametredir.

Egzersiz programinin belirlenmesinde fiziksel kapasite dikkate alinmahdir.

Egzersiz programinin belirlenmesinde aile katilim ve ¢evresel faktorler
dikkate alinmahdir.
Egzersiz programi olusturulurken kanser evresi dikkate alnmahdir.

Egzersiz programi olusturulurken inaktivite ve medikal tedaviye bagh
komplikasyonlar

g0z oniinde bulundurulmahdir

Egzersiz programinin belirlenmesinde ¢ocugun boyu énemli bir
parametredir.

Egzersiz programinin belirlenmesinde ¢cocugun kilosu 6nemli bir
parametredir.

Egzersiz programimin belirlenmesinde agri1 6nemli bir parametredir.

Egzersiz programi ¢cocugun tercihleri, istek ve beklentileri dogrultusunda
olusturulmahdir.

Fiziksel aktivite seviyesini artirmak ve fonksiyonel kapasiteyi artirmak
amaclanmahdar.

COCUKLUK CAGI KANSERLERINDE EGZERSiIZ PROGRAMININ
AMACLARI

Fiziksel aktivite seviyesini artirmak ve fonksiyonel kapasiteyi artirmak
amaclanmahdir.

Egzersiz programini olustururken yorgunluk a¢iga ¢cikarmamak
hedeflenmelidir.

Kas kuvvetini artirmak hedeflenmelidir.
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Egzersiz programinin hedeflerinden biri agriy1 azaltmak olmahdir.
Egzersiz programi solunum kapasitesini artirip solunum is yiikiiniiniin
azaltilmasim saglamahdir.

Egzersiz programi kardiyopulmoner seviyeyi iyilestirmelidir.

Egzersiz programi aerobik enduransi artirmahdir.

Egzersiz program postiirii gelistirmelidir.

Egzerisiz programi motor gelisimi desteklemelidir.

Egzersiz programi olusturulurken tam ve tedaviye bagh komplikasyonlari
onlemeyi amaclanmahdir

Egzersiz programinin amaci giinliik yasam aktivitelerinin devam ettirilmesini
saglamak olmahdir.

Egzersiz programi tutulumun oldugu sistemleri hedef alan miidahalelerden
olusmahdir.

Egzersiz programinin amac¢i yasam kalitesini artirmak olmahdir.

Egzersiz programinin amaci kan hiicresi diizeyini korumak ve/veya artirmak
olmahdir.
Egzersiz programinin amaci immiin sistemi desteklemek olmahdir.

Egzersiz programinin amaci mobiliteyi artirmak olmahdir.
Egzersiz programinin amaci psikososyal destek saglamak olmahdir.

Egzersiz programinmin amaci var olan fonksiyonlar1 korumak ve/veya
iyilestirmek olmahdir.

Egzersiz programinin amaci cocugun tedaviye olan ilgi ve istegini aritmak
olmahdir.

COCUKLUK CAGI KANSERLERINDE EGZERSIZ PROGRAMININ
ICERIGI

Egzersiz programinda aerobik egzersizlere yer veririm

Egzersiz programinda direncli egzersizlere yer veririm

Egzersiz programinda germe ve esneklik egzersizlerine yer veririm.
Egzersiz programinda solunum egzersizlerine yer veririm.

Egzersiz programinda denge ve koordinasyon egzersizlerine yer veririm.
Egzersiz progrminda gevseme egzersizlerine yer veririm.

Egzersiz programinda ince ve kaba motor beceri aktivitelerine yer veririm.
Egzersiz programinda kalistenik egzersizlere yer veririm.

Egzersiz programinda el-goz koordinasyonunu gelistiren egzersizlerine yer
VEririm

Egzersiz programinda postiir egzersizlerine yer veririm.

Egzersiz programinda aktif eklem hareketi egzersizlerine yer veririm.
Egzersiz programinda fonksiyonel ve oyun tarzinda egzersizlere yer veririm.
Egzersiz programinda yiiriiyiise yer veririm.

Egzersiz programinda sosyal rollerine uygun aktiviteler tercih ederim.

COCUKLUK CAGI KANSERLERINDE MEDIKAL DURUMUN
EGZERSIZ PROGRAMINA ETKISi
Kanser tiirii ve aldig: tedaviler egzersiz programini sekillendirir.
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Kanser turu ve tedaviler kemik mineral yogunlugunu etkiler, kirik riskini
artirabilir.

Kemik kalitesi etkilenmis ise ani yiik iceren egzersizlerden kacimirim.

Kok hiicre nakli gibi bagisiklik sistemini baskilayici bir miidahale uygulanmis
ise ek tedbirler alirim.

Post operatif donemde, aktif kemoterapi ve radyoterapi dénemlerinde egzersiz
siddetini hastanin

Durumuna gore belirlerim.

Kemoterapi seansindan 2 saat sonra egzersize baslayabilirim.

Kanser tutulumunun oldugu sistemi hedef alarak egzersiz programini
olustururum.

Uygulanan medikal tedavinin yan etkilerini gozlemleyerek egzersiz
programini olustururum.

COCUKLUK CAGI KANSERLERINDE EGZERSIZ MUDAHALELERININ
KONRTAENDIKASYONLARI

Klinik durum ne kadar kotii olsa da egzersiz programina devam ederim.
(gevseme, solunum egzersizi gibi)

Vital bulgular egzersize engel olabilecek seviyede ise devam etmem.

Kan basinci degerlerini kontrol ederim normal sinirlarda degilse egzersize
devam etmem.

Ates 38 derece iizerinde ise egzersiz programina ara veririm.

Aktif enfeksiyon varhiginda egzersiz programina ara veririm.

Siddetli bulanti ve kusma varsa egzersiz programina ara veririm.

Siddetli bas donmesi varsa egzersiz programina ara veririm.

Hemoglobin ve Trombosit gibi kan hiicresi diizeylerini kontrol ederim, diisiik
siirlarda ise egzersize

devam etmem.

Emboli ya da kanama riski varsa siddetli egzersiz programini tercih etmem.
Kirik riski varsa ilgili bolgede siddetli egzersize devam etmem.
Kemoterapi sonrasi ilk 2 saatte egzersiz programina devam etmem.
Siddetli agr1 varsa egzersiz programina devam etmem.

Siddetli yorgunluk varsa egzersiz programina devam etmem.

Cocuk psikolojik olarak rehabilitasyona hazir degilse rehabilitasyona devam
etmem.

COCUKLUK CAGI KANSERLERINDE HASTANEDE YATIS SURECI

Hastanede yatis siirecinde akut etkili miidahalelere oncelik veririm.
Hastanede yatis siirecinde agriy1 azaltmayi hedeflerim.

Hastanede yatis siirecinde pulmoner hijyeni saglamay1 hedeflerim.

Hastanede yatis siirecinde mobilizasyonu saglamayi hedeflerim.

Hastanede yatis siiresinde inaktiviteyi azaltip olas1 komplikasyonlar: onlemeyi
hedeflerim.

Hastanede yatis siirecinde solunum kapasitesini artirmayi hedeflerim.
Hastanede yatis suresinde kas kuvvetini restore etmeyi hedeflerim.

Hastanede yatis siiresinde eklem hareket acikliginin korunmasini hedeflerim.
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Hastanede yatis siiresinde denge ve postiirii gelistirmeyi hedeflerim.
Hastanede yatis siiresinde aktif tedavinin yan etkilerini azaltmay1 hedeflerim.
Hastanede yatis siiresinde varsa yara iyilesmesini desteklemeyi hedeflerim.
Hastanede yattis siiresinde bakim ve transfer aktivitelerinde egitim vermeyi
hedeflerim.

Hastanede yatis siiresinde aerobik enduransi korumayi hedeflerim.
Hastanede yatis siirecinde inflamasyonu azaltmay1 hedeflerim.

Hastanede yatis siirecinde hasta ve hasta yakinimi bilgilendirmeyi hedeflerim
Cocugun hastanede yatis siiresini azaltmay hedeflerim.

Hastanede yatis siirecinde giinliik yasam aktivitelerinin devam ettirilmesini
hedeflerim.

Hastanede yatis siirecinde limitasyon, kontraktiir gelisimini 6nlemeyi
hedeflerim. 5 . i .
COCUKLUK CAGI KANSERLERINDE TABURCULUK DONEMI

Taburculuk doneminde mobilizasyonun ve fiziksel aktivitenin devamhihigini
saglamay1 hedeflerim.

Taburculuk doneminde egzersiz kapasitesini artirmay1 hedeflerim.
Taburculuk doneminde kas kuvvetini artirmay1 hedeflerim.

Taburculuk doneminde yorgunlugu azaltmayi hedeflerim.

Taburculuk déneminde enfeksiyonlardan korunmasini saglamayi hedeflerim.
Taburculuk doneminde giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizhig1 hedeflerim.
Taburculuk doneminde motor becerilerini yasitlari ile ayni seviyeye getitmeyi
hedeflerim.

Taburculuk doneminde yasam kalitesini artirmayi hedeflerim.

Taburculuk doneminde ¢ocugun normal gelisimini desteklemeyi hedeflerim.
Taburculuk doneminde tedavinin uzun donem yan etkilerini azaltmay
hedeflerim.

Taburculuk doneminde tibbi saghk durumuna gore rekreasyonel aktivitelere
yonlendirmeyi hedeflerim.

Taburculuk doneminde ¢cocugun okula giivenle devam edebilmesini
hedeflerim.

Taburculuk doneminde kendine bakim aktivitelerinde bagimsizhig:
hedeflerim.
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