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ALL: Akut lenfoblastik 16semi

AML: Akut myeloblastik 16semi

NHL: Non-hodgkin lenfoma

ANLL: Akut nonlenfoblastik 16semi

ROM (Range of Motion): Normal eklem hareket aciklig1
YKO: Yasam kalitesi dlgegi

CiYKO: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi

PedsQL: Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri

PARI: Aile Yasami ve Cocuk Yetigtirme Tutumu Olgegi
FAB: Fransiz, Amerikan, Ingiliz

WHO: Diinya Saglik Orgiitii
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1. OZET

Caliyma, ALL’li cocuklara uygulanan egzersiz programinin hem fiziksel
parametrelere hem de yagam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla 8-12 yas grubu
19 deney, 21 kontrol olmak iizere toplam 40 g¢ocuk ve 40 ebeveyni ile deneysel
olarak yapilmistir. Veriler Cocugu Tanitic: Bilgi Formu, Ebeveyni ve Aileyi Tanitic1
Bilgi Formu, PedsQL 3.0 Kanser Modiilii, Cocuklar I¢in Yagam Kalitesi Olgegi, Aile
Hayat: ve Cocuk Yetigtirme Tutumu Olgegi, 9 Dakikahk Yiirtime Testi, Merdiven
Clklp—inme Siiresi, Kalkma ve Gitme Siiresi, Dinamometre ve Goniometre
kullamlarak toplanmstir. Deney grubunu olusturan gocuklara ik egitimlerinde ii¢ ay
boyunca yapacaklart egzersizler gosterilmistir. Ev ziyaretleri toplam iki kez
yapilmigtr. Her cocuga egzersiz egitim brogurli ve yaptig1 egzersizleri giinliik
kaydetmesi i¢in olusturulan gizelge verilmistir. Ug ay sonra her iki gruptaki cocuk ve
ebeveynler poliklinige gagrilarak son degerlendirmeleri yapilmstir. Veriler SPSS
Windows 11.5 programi Kkullanilarak %95°lik giiven araligmda, anlamhiliklar p<0,05
diizeyinde olacak sekilde degerlendirilmistir. Ug aylik izlem sonunda her iki grupta
dlciilen yagam kalitesi puanlar istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir (p<0,05).
Deney grubundaki cocuklarmn 9 dakika ytirtime mesafesi, merdiven inip gikma siiresi,
kalkma-gitme siiresi, bacak kas giicti 6lgtimil, hemoglobin ve hematokrit’ten aldiklar1
puan ortalamalar degerlendirildiginde artisin oldugu ve kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonug
olarak, ALL’li gocuklara uygulanan planh egzersiz programnin fiziksel parametreler
iizerinde oldukea etkili ve yagam kalitelerinin bazi alt boyutlarnda diizelmeye neden

oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ALL’li cocuklar, yagam kalitesi, egzersiz tolerans, kas giici




2. SUMMARY

The Effect of Physical Exercises on the Health-Related Quality of Life in
Children with Acute Lymphoblastic Leukemia

This study was an experimental attempt to determine the effects of an exercise
program on the physical parameters and quality of life of children with ALL.
Nineteen children between the ages 8-12 and a control group of 21 children,
amounting to a total of 40 children and 40 parents participated in the study. Data was
collected using the Children’s Identification Information Form, the Parents and
Family Identification Information Form, PedsQL 3.0 Cancer Module, Children’s
Quality of Life Scale, Parental Attitude Research Insrument, 9-Minute Walking Test,
Timed Up-and-Down-Stairs Test, Timed Get-Up-and-Go Test as well as a
dynamometer and a goniometer. At their first instruction, the children in the
experimental group were taught exercises to perform for a period of three months.
Two house visits were organized. Each child was given an educational brochure of
exercises together with a chart devised to keep a daily record of the exercises
performed. Three months later, the children in both groups and their parents were
called into the clinic for a final evaluation. Data was assessed using a SPSS Windows
11.5 package. A confidence interval of 95% and a significance level of p<0.05 were
found. The quality of life points measured in both groups at the end of the three-
month monitoring period displayed a statistically significant increase (p<0.05). The
evaluation of the points recorded for children in the experimental group revealed that
nine-minute walking distances, up-and-down times, get-up-and-go times, leg muscle
strength, hemoglobin and hematocrit levels had increased, showing marked statistical
significance compared to the control group (p<0.05). The conclusion of the study
was that the planned exercise program for children with ALL was decidedly effective
in terms of physical parameters and led to improvement in some sub-dimensions of

the child’s quality of life.

Key words: Children with ALL, quality of life, exercise tolerance, muscle strength




3. GIRIS ve AMAC

3.1. Girig

Akut lenfoblastik 16semi (ALL), c¢ocukluk c¢agi kanserlerinden en yaygin
goriilenidir ve biitiin gocukluk cagi kanserlerinin %4 niin nedenini agiklar. Her yil
Birlesik Devletlerde 2000’nin iizerinde cocuk, akut lenfoblastik l6semi ile tamlamr
(Parker, Tong, Bolden and Wingo 1997, White et al 2005). ALL’nin en yiiksek
insidansi 2-5 yaslar1 arasinda goriliir (http://seer.cancer.gov/publications/childhood,
Erisim tarihi: 05.03.2006). Erkek cocuklar kiz gocuklardan %20 daha yiiksek bir
insidansa sahiptir. Tedavi edilmez ise, ALL birkag hafta ya da ay iginde oliimciildiir.
Tedavi ile iyilesme oram ise %80°dir (Pui and Evans 1998).

ALL’li ¢ocuklarda kisa donemde viicut fonksiyon bozukluklari ve aktivite
smirhhklar gorilir. Yapilan bir ¢aliymada, Vincristine alan gocuklarda tedavinin
baglamasm takiben ilk ay’da periferal noropati gelistifi saptanmustir. Periferal
noropatinin ilk belirtisi de derin tendon reflekslerinde goriilen azalmadir (Hartman,
van den Bos, Stijnen and Pieters 2006). Diger semptomlar parastezi, agri, kas
kramplari, kas zayifliy, ayak bilegi haraket alaninda azalma, konstipasyondur
(Wright, Halton and Barr 1999). Gocha, Chiarello ve Lange (2003)’nin yaptig1 bir
¢ahsmada, ALL’li gocuklarda kemoterapi tedavisine bagladiktan sonra ilk yil iginde
fonksiyonel mobilitede, bacaklar1 uzatma giicinde ve ayak bilegi dorsifleksiyon

giiciinde azalmanin oldugunu saptanuglardir.

Yopun tedaviye baglh olarak ALL’li ¢ocuklarda tedavinin %15-29 oranmmnda
kemik mineral yogunlugunda azalmaya neden oldugu, yorgunluk ve enerji
eksikligine bagh olarak fiziksel aktivitenin azalmasindan dolay1 da bu ¢ocuklarda
osteoporoz riskinin arttig1 belirtilmektedir (White et al 2005). Dolayisi ile kronik bir
hastalik olan kanserin tedavisine bagh olarak ¢ocuklarin giinlik yasami iizerinde

etkili olan fiziksel fonksiyonlarinm etkilendigi goriilmektedir.

Bu ¢ocuklar da etkilenen fiziksel fonksiyonlara bagh olarak sosyal izolasyon,
bagimsizlik kaybi, anksiyete ve depresyon gibi gesitli sorunlar gorilebilir. Fiziksel
ve psikososyal durumdaki bu degisiklikler hem ailenin hem de ¢ocuklarin yagsam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Oral 2000). Hastaliktan ve tedaviden




kaynaklanan komplikasyonlar1 onleme, erken donemde belirleme ve kontrol etmek,
ancak semptomlarin kontrolii yani rehabilitasyon programi sonrasinda saglanabilir
(Bryant 2003). Kanserli bireylerin kaliteli bir yasam yagamast, verilen rehabilitasyon
programunin kalitesine baghdir (Wells and Macbride 2006).

Kanser rehabilitasyon programlarmin amaci, yasam kalitesini 6nemli derecede
etkileyen bu durumlara karst koymaktir. Diizenli egzersiz de bu durumlari
iyilestirmek igin onerilen yararh durumlardandir (Bar-Or and Rowland 2004).

Yurt disinda yapilan cahgmalarda ALL’li cocuklarda fiziksel egzersiz
girigimlerinin saglikla ilgili yagam kalitesine etkisi degerlendirilmis olup, iilkemizde

bu yonde bir caligmaya rastlanmamugtir.
3.2. Amag

Cahgma, iilkemizde gocuk onkoloji hastalarmin evde hemsirelik bakimlari ve
szellikle ALL’li gocuklarda egzersizin etkileri ile ilgili ilk ¢alisma olacagi i¢cin dnem
tagimaktadir. Deneysel olarak yiiritiilen aragtirmanin iilkemizde ALL’li ¢ocuklarda
zaman icerisinde olusan fiziksel degisiklikleri azaltmak ve rehabilitasyon
caligmalarma kanita dayah bir perspektif gelistirerek, ilgili literatiirde onemli bir
boslugu dolduracagi ve hemsirelerce uygulanabilecek bir rehber olacag1

diistiniilmektedir.




4. GENEL BILGILER

4.1. Losemi’nin Tanim

Akut 16semi, normal lenfoid ve miyeloid ana hiicrelerin hematopoezin spesifik
bir evresinde durmasi ve klonal ekspansiyonu sonucu olugan malin bir hastaliktir. Bu
l6semik klon hiicreleri hem kemik iliginde normal ilik hiicre populasyonunu
baskilayarak ve yerini alarak hem de ekstramediiller bolgelerde hematojen yolla
yayilarak akut 16semilere 6zgii tabloyu olugturur (Lanzkowsky 2005).

Kelime anlam “kanda beyazlasma” olan 16semi, normal myeloid ya da lenfoid
hematopoezin spesifik bir asamasmdaki duraklama ve klonal ¢ogalma sonucu
neoplastik hiicrelerin kemik iligi ve diger dokular istila etmesi ve periferik kanda
birikmesi ile karakterize, etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir hastahk grubudur
(Lanzkowsky 2005).

4.2. Lisemi’nin Epidemiyolojisi ve insidans1

Yas: Cocuklarda kanser gorilme sikligt 15 yas alttnda milyonda 110-150
arasmdadir. Cocuklarda kanser eriskinlere kiyasla ¢ok daha nadir olup, tim
kanserlerin %0.5°i 15 yasindan kiigiik gocuklarda goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri ve bircok geligmis tilkede cocuklarda en yaygin ikinci 6liim nedeni olan
kanser, iilkemizde ikinci sirada olmasa da ilk 4 sira iginde yer almaktadir (Comeau
and Duncan 1999, Unal ve Tuncer 2004, Kutluk 2007). Diinyada yilda 200.000
(%85’i gelismekte olan iilkelerde) yeni gocukluk ¢agt kanseri goriilmektedir.
Amerikan Ulusal Kanser Enstitiist (NCI)-Surveillance Epidemiology and End
Results (SEER) 1975-1997 yillar1 arasmda 24254 kanserli ¢ocuk oldugunu
bildirmektedir. Bu kurulusun sonuglarma gore yillik kanser insidans1 Avrupa’da

milyonda 130.9, ABD’de milyonda 153.3°diir (Unal ve Tuncer 2004, Kutluk 2006).

Yetigkin grupla kargilastmldigmda, kanser pediatrik yas grubunda yaygin bir
hastalik degildir. Yaklagik olarak, Amerika’da 15 yasm altinda 6500 gocuk her yil
malignensi ile tanilanmaktadir. Bu vakalarin gogu 16semi, lenfoma seklinde olup ¢ok
az bir boliimiinii de beyin tiimorleri, noroblastomalar, wilm’s tiimdri, osteogeniz

sarkomalar gibi solid tiimdrler olusturmaktadir (Bar-Or and Rowland 2004).




Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin % 25-30’unu losemiler olusturur (Pui and Evans
2006). Amerika Birlegik Devletleri’nde 15 yas altinda tam alan kanserlerin %23 inil
ALL’nin olusturdugu bildirilmektedir. Gelismis iilkelerde akut l6semilerin % 83’iindl
ALL, % 17sini AML olugturmakta olup, insidansta bolgesel farkhliklar goriilebilir
(http://seer.cancer.gov/publications/childhood/leukemia.pdf, Erigim
tarihi: 15.09.2008).

Cinsiyet: Cocukluk ¢agi kanserlerindeki cinsiyet farkliligt epidemiyolojide
goriig ayrihgi olmayan ender bulgulardan birisidir (Greenberg and Shuster 1985,
Pearce and Parker 2001). Yeni tan konulan olgularda, Avrupa kapsaminda standart
erkekler-kizlar insidans oranlari ortalama 1.22°dir. Bu bulgu dzellikle cocukluk ¢ag1
16semilerinde ¢ok belirgin olup, hastalik erkeklerde yaklasik %20 oraninda daha
fazla goriilmektedir (Linet, Wacholder and Zahm 2003).

Cocukluk ¢agi ALL olgulariyla yapilan caligmalarda, kiz erkek oram 1/1.2
olarak belirlenmistir (Lanzkowsky 2005). Cinsiyet dagihmimndaki fark puperte
déneminde daha da belirginlesir. Bes yagin altinda akut nonlenfoblastik 18semi
(ANLL) daha ¢ok kizlarda, 5-15 yaglar aras1 iki cinsiyette de esit, daha ileri yaglarda
ise erkeklerde daha sik olarak goriilir. ALL’ li ¢ocugun kardeglerinde ve ¢ift
yumurta ikizlerinde genel populasyona oranla ALL gelisim riski 2-4 kat artmustir.
Tek yumurta ikizlerinde ise bir kardeste ALL varsa digerinde 5 yi icinde ALL
geligme riski %20°dir (Fort, McCarty and Macleanjm 1997, Greaves, Maia, Wiemels
and Ford 2003, Teuffel et al 2004).

Cinsiyet farklilif1 [6semi epidemiyolojisinde en iyi bilinen bulgulardan birisi
olmakla birlikte bu konudaki cahgmalarin yetersizligi goze carpmaktadir. Yapilan
caligmalarda cinsiyete baglh olarak gevresel etmenlere maruz kalmadaki farkliliklar,
cinsiyet hormonlar1 ve cinsiyet ile ilgili genetik farkliliklar gibi genel yorumlar
yapilmakta ama hig bir 6zgiin goriig 6ne siirtilmemektedir (Cartwright, Gurney and
Moorman 2002, Linet et al 2003).

4.3. Losemi’nin Etiyopatogenezi

Viriisler hayvanlarda gok sayida 1osemi formuna yol agabilirse de insandaki
rolleri kesin degildir. Yalmz iki viriis baglantist belirlenmistir. Birincisi; Epstein-Barr

virtisi bir DNA (Deoksiribo niikleik asit) virtisidir ve Burkitt lenfomasiyla




baglantihdir. Ikincisi; insan T hiicresi lenfotrop viriis tip I, insan T hiicresi l6semi /
lenfoma viriisii olarak adlandirihir, bir RNA (Riboniikleik asit) virtistidiir (Beers and
Berkow 2002).

4.3.1. Genetik Faktorler

Baz1 genetik hastaliklar ve kromozom anomalilerinde 16semi insidansinm arttig1
bilinmektedir. Down sendromunda genel populasyona kiyasla l6semi geligme riski
15 kat daha fazladwr. Ozellikle neonatal olgularda olmak lizere ANLL goriilebilir,
ancak en sik izlenen tip ALL’dir (Beers and Berkow 2002, Kumar, Cotran and
Robbins 2003, Unal ve Tuncer 2004, Lanzkowsky 2005).

Konjenital Agammaglobulinemi, Poland ve Schwachman sendromlary,
norofibromatozisde ve Kostman hastaligmda 16semi riskinde artig gbzlenmektedir.
Genel populasyona gore l6semik ¢ocuklarin kardeslerinde 16semi riski 4 kat
artmaktadir (Cantez, Omeroglu, Baysal ve Oguz 2003, Lanzkowsky 2005).

4.3.2. Cevresel Faktorler
Bunlardan en sik radyasyon ve toksik kimyasal maddeler izerinde

durulmaktadir.

Radyasyon: Cernobil niikleer kazasmin neden oldugu diisiik diizeyde intrauterin
iyonizan radyasyona maruz kalmaya bagh olarak Yunanistan’da cocukluk ¢ag1
losemilerinde artig oldugu ileri stiriilmistir (Peridou, Trichopoulus and Dessypris
1996, Howe 2007, Kesminiene and Cardis 2007). 1945°de Hirogima ve Nagazaki’ ye
atilan atom bombalarmdan sonra hayatta kalanlarda 16semi insidansi artnugtir. Risk
artist ilk 5-7 yil i¢inde en belirgin olup 20 yil sonrasma kadar beklenilenin iizerinde
[6semi vakast bildirilmistir (Wakeford and Little 2003, Kumar et al 2003).

Kimyasal ajanlar ve ilaglar: Yapilan bir caligmada istanbul’ da benzen ile
¢ahsan ayakkabi iscileri arasmda akut l6semi insidans: 13.6/100.000 olarak
bulunmustur (Aksoy 1985). Kloramfenikol ve fenilbutazon gibi ilaglar kemik iligi
depresyonu, l6komojenik etki yapabilirler. ANLI, Hodgkin hastalify, multipl
myeloma, over kanseri, diger tip kanserler ve malign olmayan hastaliklarda
sitotoksik ilaglar (5zellikle alkilleyiciler) verilmesi sonrasi ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu risk kemoterapi - radyasyon tedavisi uygulananlarda daha yiiksektir (Diindar ve
Sagduyu 1987).




4.4. Losemi’de Simflama

Losemiler onceleri yasam beklentisine gore akut ya da kronik olarak ikiye
ayrilirdi. Ancak artik hiicrelerin olgunlagma derecesine gore simflandirilmaktadir.
Cocukluk ¢ag1 losemileri akut, kronik ve konjenital olarak siniflandirilabilir.
Cocuklarda 16semilerin % 98’ini akut I6semiler olusturur. Akut I5semiler daha ¢ok
olgunlagmams hiicrelerden (genellikle blast formlari), kronik 16semilerde daha olgun
hiicrelerden olusur (Beers and Berkow 2002). Akut l6semiler, ¢ogalan hiicrelerin
morfolojik, immiinolojik, sitogenetik ve molekiiler genetik dzelliklerine gore baglica
iki ana smfa ayrilirlar (Cantez ve ark 2003, Unal ve Tuncer 2004,
http://kidshealth.org/parent/medical/cancer/cancer_leukemia.html, Erisim tarihi:
16.09.2008).

Akut losemiler, losemik hiicrelerin farkhlasma ve olgunlagma kusuru
gostermeleri ile normal kan hiicrelerinin yapilamamasi, asiri gogalma gosteren
l6semik hiicrelerin kemik iligini, periferik kani ve diger dokular1 istila etmesi ile

karakterize kemik iliginin malign bir grup hastahigdir.

Akut 16semiler lenfoblastik (ALL) ve miyeloid (AML) tipler olarak ikiye ayrilir
(Beers and Berkow 2002):

1. Akut Lenfoblastik 16semi (ALL)
2. Akut Nonlenfoblastik veya Myeloid Losemi (ANLL veya AML)

4.4.1. Akut lenfoblastik losemide smiflama

1976 yilinda Fransiz, Amerikan ve Ingiliz bir grup hematolog tarafindan FAB
(Fransiz, Amerikan, ingiliz) smiflamasi olusturulmustur. FAB siniflamasinda akut
16semilerin morfolojik ve sitokimyasal boyanma ozelliklerine gore gruplanmistir.
Ancak immiinfenotipleme, elektron mikroskobu, sitogenetik, molekiiler biyolojik
tetkik yontemlerini ve nadir 16semi tiplerini igermeyen bir smiflamadir (Beers and

Berkow 2002, Cantez ve ark 2003, Celkan 2007).

Akut 16semide sitogenetik ve molekiiler genetik anomalilerin bariz bir hale
gelmesi ve bunlarm prognostik 6nem arz etmesi nedeni ile yeni bir smiflandirma
ihtiyact oldugu gdzlenmistir. 2001 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization, WHO) tarafindan akut 16semiler de dahil olmak iizere hemopoietik ve



lenfoid neoplasmalar igeren yeni bir smiflama yapilmigtr. WHO smiflamasmda;
morfoloji, immiinfenotipleme, sitogenetik ve molekiiler biyolojik 6zellikler goz
niine alinmg (Yanada et al 2005). WHO smiflamasinda akut 16semiler; miyeloid,
lenfoid ve serisi belirlenemeyen olmak iizere 3 gruba ayrilmstr (Beksag 2004,
Yanada et al 2005, Haferlach, Kern, Schnittger and Schoch 2005).

4.4.2. Akut nonlenfoblastik lssemide (ANLL) simiflama

1985°de FAB smiflamasmin yeniden gdzden gegirilmesiyle ANLL’ler M1’den
M7’e kadar 7 gruba ayriimistir. Tim tipler iginde en az siklikla rastlanilan M6 olup,
M4 ve MS alt tipleri 6zellikle 2 yasmdan daha kiigiik siit gocuklarmda goriilmektedir.
Son yillarda FAB simflamasina akut farklilagmamis I8semiyi ifade eden MO
kategorisi eklenmistir (Beers and Berkow 2002).

4.5. Losemi’de Klinik Bulgular

flk semptomlar genellikle nonspesifiktir (6rn. Yorgunluk, ates, kirginbik, kilo
kayb1) ve normal hematopoezin yetersiz oldugunu gosterir. Belirtilerin baglamasi ile
taminm konmasi arasinda gegen siire birkag giin ile birka¢ hafta arasinda degisir.
Atesin nedeni genellikle bulunamazsa da, graniilositopeni belirgindir ve sikhikla
siddetli bir bakteriyel enfeksiyona yol agabilir. Tant amnda hastalarm gogunda (%60)
ates vardir (Beers and Berkow 2002, Ball and Bindler 2003, Lanzkowsky 2005).

Kanama deride petesi, ekimoz, purpura, kolay morarma ve menstruasyonda
diizensizlikle ortaya ¢ikar. Burun, diseti ve konjunktival kanamalar da siktir. Daha az
sikhikta gastrointestinal sistem (GIS), tirogenital sistem, merkezi sinir sistemi (MSS)

kanamalari, pulmoner ve retinal kanamalar goriilebilir (Beers and Berkow 2002).
Baglangigta merkezi Sinir sistemi tutulumu (bag agrisi, kusma ve irritabiliteye
neden olan) pek sik degildir (Beers and Berkow 2002).
Lenfadenomegali ve hepatomegali daha ¢ok ALL’de saptanan bulgulardir. T

hiicreli ALL’de lenf bezleri veya timusun biiylimesine baglh mediastinal Kkitle
saptanir (Nachman and Abelsan 2002, Lanzkowsky 2005).

ALL’li gocuklarda tan1 aninda gorilen klinik ve laboratuvar bulgular1 Tablo 1’de
gosterilmistir (Lanzkowsky 2005).




Tablo 1. ALL’li Cocuklarda Tam Amnda Gériilen Klinik ve Laboratuvar

Bulgulan

—— -
Semptomlar ve fiziksel bulgular ‘ =

| Kanama (61n. Petesi veya purpura) o T 48
- Kemik agrist ' o X
i R o o -
- Splenomegali o o o ’ ' ’ ' ' 63
,'Hepatosplenomegaﬁ S : e s
 Laboratuvar bulgulars ‘
 Lokosit (mm’) ,
< 10,000 53
10,000 — 49,000 30
> 50,000 17
Hemoglobin ( g/ dl) ‘ '
<10 43
7,0-11,0 45
> 11,0 12
" Trombosit (mm’)
< 20,000 28
© 20,000 — 99,000 47
> 100,000 25

4.6. Laboratuvar Bulgulan ve Tam

1. Kan Saymm: Olgulann ¢ogunda anemi vardir. Anemi normokrom
normositerdir. Anemi yoksa blastlarmn proliferasyon ozelliginin fazla olduunu
diisiindiiriir. Anemi olmasi prognoz agisindan tammn hizh konulmasma yardimcidir.
Retikiilosit diisiiktiir. Trombosit say1st %92 olguda diistiktiir. Say1 <25.000/mm’
oldugunda ciddi kanama olusur. Beyaz kiire say1si diisiik, normal veya artmis olabilir

(Nachman and Abelsan 2002, Kumar et al 2003, Lanzkowsky 2005, Celkan 2007).
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2. Periferik Kan Yaymasi: Tam i¢in ok degerlidir. Hiicre tipini belirlemeye
yarar (Celkan 2007).

3. Kemik iligi Aspirasyonu: Her Iosemi diigtiniilen olguda mutlaka yapilmasi
gereken bir tetkiktir. Periferik kan yaymasmdaki blastlar bazen kemik iliginde
saptananlardan farkl olabilir. Hiicre tipini kemik iliginden belirlemek uygundur.
Kemik iliginde >5 blast saptanmasi patolojiktir. Ancak non-hodgkin lenfoma (NHL)
ve 16semi kemik iligindeki blast sayismna gore belirlenir. Kemik iligindeki blast sayis1
>25 ise 16semi, daha az ise NHL kemik iligi tutulumundan bahsedilir. ALL’de kemik
iligindeki blast sayisi genellikle >60 olarak saptanir (Celkan 2007).

4. Gogiis Grafisi: Mediasten Kitlesinin varhigm arastirmak i¢in her olguda
¢ekilir. Kitle varhg: T hiicre tipini destekler (Celkan 2007).

5. Biyokimyasal Tetkikler: Elektrolitler, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
incelenmelidir. Ozellikle blast yikiiniin fazla oldugu olgularda tirik asit, potasyum ve
fosfor degerlerinin takibi snemlidir. Ciinkii biiyiik miktarda 16semik hiicre yikimi
olan hastalarda serum iirik asit diizeyleri yitkselmigtir (Elmas ve Yetgin 2004, Celkan
2007).

6. BOS incelemesi: Hiicre varhifi ve biyokimyasal inceleme yapilmalidir.
Genel olarak beyaz kiire sayisi >50.000 oldugunda, ponksiyonun travmatik olma
olasihf1 sonucunda blastm beyin omurilik sivisina (BOS) verilmesini engellemek
amact ile Snerilmez. Tamda ilk BOS alimt dikkatle yapilmah ve travmatik islemden
kagmmlmahdir (Elmas ve Yetgin 2004, Celkan 2007).

7. Koagiilason Parametreleri: Azalms faktorler saptanabilir. Ayrica tedavi
sirasmda tromboza egilim oldugundan tedavi 6ncesi deperlerin bilinmesi tedavi
siiresi ve proflaksi diizenlenmesinde kullanilacak verilerin elde edilmesi igin

snemlidir (Celkan 2007).

8. Kardiyak Fonksiyonlar: Ekokardiografi (Eko) ve elektrokardiyografi
(EKG) tedavi 6ncesi cekilmelidir. flag toksisite deperlendirmelerinde gerekir (Celkan
2007).

9. infeksiyon Profili: Kullamlan kan tiriinlerinden bulasmalarin saptanmasi ve

tedavi ncesi durumun belirlenmesi amaci ile yapilmahdir (Celkan 2007).
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10.immiinolojik Inceleme: Tedavi sonu durum Kkargilagtirmasi ve immiin
yetersizlik durumunda geligen 16semilerin belirlenmesi amaci ile incelenir.

immiinglobinler iigte bir hastada diigiik saptanr (Celkan 2007).
4.7. Losemi’de Tedavi

Kanser tedavilerinde ¢ocukluk ¢agi ALL tedavisi bir ¢igir agmugtir. 40-50 y1l
snce tim ALL olgular1 kaybedilirken, bugiin 5 yillik sagkalim %80’lere ulagmistir.
Modern tedavi protokolleri hastalar: tagidiklar1 risklere gore diisik, standart ve
yiiksek riskli olarak smiflamaktadir. Bu simflamada amag niiks beklenilen hastalar1
daha yogun tedavi etmek, diigiik risk grubundaki hastalari ise tedavinin ge¢ yan
etkilerinden korumaktir (Elmas ve Yetgin 2004, Lanzkowsky 2005, Celkan 2007)
(Tablo 2).

Tablo 2. ALL’de Risk Smuflamasi

Risk Grubu Ozellikler ‘
- Diigiik o . 1-10 vas araliginda olma
o Lokosit sayis < 50.000/mm’
e SSS I8semisi veya testikiiler tutulumu olmayan

e Tedaviye erken yanit verme

Standart ' e 1-10 vas aralizinda olma
o Lokosit sayist < 50.000/mm’
o T hiicre fenotipi veya B hiicre prekiirsor tiginde olup disiik ya
. da yiiksek risk olarak simflanmayan vakalar
: Yitksek ' Lo 10 vag tizerinde olma
| o Lokosit sayisi = 50.000/mm’
'+ $SS Iosemisi

e Tedaviye erken yanit koti

Akut lenfoblastik losemilerde tedavi esas olarak supportif bakim, kemoterapi,
kemik iligi nakli ve diger (immiinoterapi, biyoterapi) tedavi yaklagimlarindan
olugmaktadr.
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A. Destekleyici Bakim: Losemilerde supportif bakim genel olarak santral
vensz kateter konulmasi, sitopenilerin replasmani (trombosit ve eritrosit
siispansiyonlar1), Dissemine intravaskiiler koagiilasyonun (DIC) profilaksisi ve
tedavisi, tiimor lizis sendromuna uygun medikal yaklagim, hiperl6kositozis halinde
l6koferez ve/veya uygun tibbi miidahale, enfeksiyona kars: profilaksi ve tedavi, hasta
ve ailesine psikososyal gereksinimlerine, erken ve gec yan etkilerin engellenmesi
veya azaltilmasma yonelik yaklagimlar seklinde dzetlenebilir (Razis et al 1994,
Elmas ve Yetgin 2004).

B. Kemoterapi:

indiiksiyon (Baslangig) Tedavisi: Bu tedavide amag 16semik hiicrelerin ortadan
kaldirilmasidir. Tam konulur konulmaz baglanir. Ortalama 4-6 hafta siirer.
Arkasmdan remisyon degerlendirmesi igin kemik iligi almir. Kemik iliginde blast
sayis1 <%5 elde edilmesi amaglanir. Tam remisyon igin ayrica kan tablosu normal
smirlara ulasmalidir (nétrofiller >500 mm’, trombositler >75,000 /mm® ve Hb:12
g/dl). Tedavinin bu déneminde kortizon, vinkristin, antrasiklin ve L-asparaginaz
kullamhr. Tim bu ilaglarin kullanilmasina ragmen %2 olguda remisyon
saglanamayabilir. ALL’de kemoterapi ile, 1950-1960 yillarinda; once tek ajanla
(prednizolon) %60 remisyon saglanmis. Daha sonra vinkristin prednizolon iceren
inditksiyon protokolleri ile %85 tam remisyona ulasilmustir. Giiniimiizde yaygin
olarak uygulanan dort ilagh inditksiyon (vinkristin, prednizolon, daunorubicin, L-
asparaginaz) protokolleri ile tam remisyon oram %95 civarmndadir. Indiiksiyon ile
birlikte MSS l6semisine yonelik profilaktik veya terap6tik intratekal (T) ilag
uygulanmasi da kullaniimaktadir (Gaynon and Lustig 1995, Comeau and Duncan
1999, Ball and Bindler 2003).

MSS koruma tedavisi: Losemili ¢ocuklarn MSS’leri 15semik hiicreler
tarafindan invazyon igin risk altindadir. Bu sonugtan dolayi, biittin ¢ocuklara MSS
profilaktik tedavisi uygulanmaktadir. ALL’li gocuklar 1980’lerden 6nce kranial-
spinal radyasyon tedavisi alirdi. Kranial radyasyonun geg yan etkilerinden dolayy,
MSS hastalig1 olanlar ya da yitksek riskli hastalar i¢in giiniimiizde bu yaklagim
uygulanmamaktadir (Hockenberry and Wilson 2007). ALL’den iyilesen hastalarda
pitkslerin SSS’den kaynakli oldugunun goriilmesi lizerine, verilen kemoterapilerin

BOS’a gegmedigi fikrini ortaya atmig ve yapilan caligmalar bunu desteklemistir
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(Celkan 2007). Son MSS koruma tedavi rejimleri ile relaps riski tim hastalar
gbzoniine almdigmda %10, iyi risk grubundaki hastalarda ise %5’in altma digmiigtir
(Hammond et al 1986).

Konsolidasyon (Gii¢lendirme) Tedavisi; Tam remisyonu takiben uygulamaya
baglanr. Amerikan ve Alman protokollerinde giiglendirme tedavisinin protokol
iginde ki yerinde farkhlik saptanmaktadir. Bazi protokoller giiglendirmeyi hemen
baglangic sonrasmda MSS tedavisinden Once uygulamakta veya iki kez hem
baslangigtan hemen sonra hem de MSS tedavisinden sonra vermektedir (Lange et al
2002).

jdame Tedavisi: Alt1 aylik yogun bir ilag tedavisi ve diisiik risk gruplan
haricinde kranial 1sinlamadan 15-30 giin sonra, iyi klinik ve hematolojik bulgular
varhgmda yaklagik 1,5 yil sirecek olan bir tedavi doénemidir. Tedavi amaci
remisyonun devamlihgmnin saglanmasidir. Tedavide 6-merkaptopiirin ve metotreksat
kullanilir (Bostrom et al 2003). Hastanmn 16kosit sayisini 2000-3000/mm’ arasinda
tutacak sekilde hergiin 6-merkaptopiirin 50 mg/m2 ve haftada birgiin metotreksat
20mg/m’ agizdan uygulanir (Celkan 2007).

Relaps Tedavisi: Losemilerde tedavideki yetersizligin en onemli kamti relaps
(hastalign tekrarlamasi)’dir. ALL’li hastalarin %25-30’unda relaps gelismektedir.
Relapslarin %80 kadari kemik iligi, %12-16’s1 MSS, 0,8] testis relaps seklindedir
(Hockenberry and Wilson 2007). Ikinci remisyon saglanmasmi ise relaps siiresi, daha
snceki kemoterapinin (KT) yogunlugu, sekonder tedavinin tipi gibi bazi faktérler
belirler. Tedavi kesildikden (= 6 ay) sonra olusan ge¢ relapslar tedavi sirasmda
olusan (<18 ay) relapslardan daha iyi gidislidir. Relapslarm 1/3’t kemoterapi
kesildikden 6 ay veya daha sonra olusur ve yeni KT’ye cevap verir. Ilk remisyon
siiresi de relapsta onemlidir. Relapslarda (6zellikle tekrarlayan relapslarda) ilaglara
kars: direng geligimi tedaviye cevapta onemli rol oynar (Hockenberry and Wilson
2007).

C) Kemik iligi Transplantasyonu (KiT): KIT, ALL’li ve AML’li bazi
gocuklar1 tedavi etmede basarih bir sekilde kullamlmaktadir. Genelde KIT,
kemoterapinin olast miikemmel sonuglarindan dolayi ilk remisyon esnasinda ALL’l

¢ocuklar igin tavsiye edilmez. En iyi sonuglarm gorildigi grup, ikinci remisyonda
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uygun doku bulunan ALL’li ¢ocuklardir. AML’li cocuklarda ise koti
prognozlarmdan dolayr uygun dondr bulundugunda ilk remisyonda iken KIT
diisiiniilebilir (Hockenberry and Wilson 2007). ALL’de onceleri multipl relaps
yapmig veya tedaviye direncli hastalar KIT kapsamina alinmig ve bazilarina relaps
halinde iken KIT yapilmistir. Bu vakalarm ancak %10’unda basarn elde
edilebilmistir. Daha sonra remisyon halinde nakil tercih edilmis, genellikle ikinci
remisyonda KIT yapilmig ve basar1 oram %27-40 olarak rapor edilmistir. ALL’de

KIT ile ikinci remisyonda saglanan kiir orant genel olarak %30-50 oranindadir.
4.7.1. Tedavinin geg¢ yan etkileri

Son 30 yilda gelisen yogun, kombine tedavi yontemleri, santral sinir sistemini
koruyucu tedaviler ve destekleyici bakimdaki ilerlemeler ile ALL’de sag kalim oram
%,80’lere ulagmaktadir (Dawn and Sheila 2005). Sagkahm oran ve stiresi uzadik¢a
tedavi sonucu gelisen yan etkilerin goriilme sikhig1 artmakta ve tedavinin geg etkileri
giderek Onem kazanmaktadir. Geg etkiler tedavi bitiminden aylar ya da yillar sonra
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu etkiler arasinda endokrin sisteme ait sorunlar ve
metabolik problemler, §grenme giiglitkleri, psikolojik sorunlar, sekonder malignite
gelismesi sayilabilir (Karaman 2007).

Endokrin sistemdeki ge¢ yan etkiler:

a) Biiyiime iizerine etkiler: Kanser tedavisindeki gelismeler ile eriskin yasa
ulagan hastalarm artmasi sonucu, yagamin daha sonraki donemlerinde biiylime hiz1
yetersizligi ve buna bagh boy kisalifi goriilebilmektedir. Aktif hastalik durumunda
apir sitotoksik etkilere maruz kalan gocuklarda bitylimenin normal olarak devam
etmesi nadir bir durumdur. Hastahgm kendisi disinda kotii beslenme, enfeksiyonlar
ve katabolizmanm artmast da bitylimeyi engellemektedir. Ancak kranial radyoterapi
(KRT) ya da Kraniospinal radyoterapi (KSRT) ve buna baglt bilyiime hormonu
eksikligi, yogun kemoterapi uygulanmasi bilytime hizimin yetersiz olmasina yol agan
en 6nemli etkenler olarak gosterilmektedir. Tedavi yas1 ne kadar kiiciikse yan etki
goriilme riski de o kadar fazla olmaktadir (Agaoghu 2004).

b) Tiroid fonksiyonlar iizerine etkiler: Malign hastaliklarda tedaviye bagh
olarak gelisen tiroid bozukluklari hipotalamus—hipoﬁz—tiroid aksindaki etkilenme ya
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da tiroid bezinin direkt etkilenmesi ile olusur (Brougham, Kelnar and Wallace 2002,
Nandagopal, Laverdi¢re, Mulrooney, Hudson and Meacham 2008).

4.8. Kanser Rehabilitasyonu ve Rehabilitasyon Hemygiresi

Giiniimiizde kanserin tam ve tedavisindeki geligmeler, gittikge daha fazla sayida
kanserli hastanm daha wuzun yagamasini saglamaktadir. 1960’lardan beri
rehabilitasyon; miyokardiyal enfeksiyon, inme, bas ve spinal kord yaralanmalari,
amputasyon ve diger fiziksel ve ndrolojik yetersizlikten iyilesen hastalar i¢in bakim
programlarinin anahtar bir kompanenti olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte
kanser bakiminda rehabilitasyonun yeri, daha yavas tamnmustir. Kanser
rehabilitasyonunda aragtirma ve hizmetteki gelismeler 1970’lerde Amerika’da
baglarmg ve onu Almanya izlemigtir. 21. yy’dan itibaren kanser bakiminda

rehabilitasyonun 6nemi daha da artmgtir (Wells and Macbride 2006).

Onkoloji Hemgirelii Dernegi rehabilitasyonu; “pulunduklar1 g¢evre iginde
hastalar1 bireysel olarak kabul eden, kanserin yarattign surliliklar dahilinde en iyi
fonksiyona ulagmaya yardim eden bir siireg” olarak tamimlamaktadar.
Rehabilitasyonun hedefi; fiziksel, mental, emosyonel, sosyal veya ekonomik agidan
insanlarm maksimum diizeyde fonksiyonel olmalarim saglamaktr (Wells and

Macbride 2006).

Rehabilitasyon programi; ¢ocuklarmn fiziksel durumu, trombosit ve hemoglobin
seviyeleri gibi birtakim parametreler uygun oldugu olctide fonksiyonel kapasiteyi
arttrmaya ¢alisan multidisipliner bir yaklagim igermektedir. Bu ekip icerisinde;
hekim, onkolog ve/veya rehabilitasyon hemgiresi, bakim koordinatérii ya da
yoneticisi, sosyal calismaci, psikolog, fizyoterapist, is ve ugrasi terapisti, diyetisyen,
konusma terapisti, meslek damsmam ve diger uzmanlar yer almaktadr. Hasta ve
ailesi bu takimn merkezindedir. Fakat kanser rehabilitasyonunda onkolog ve/veya
rehabilitasyon hemgiresinin rolii ¢ok Snemlidir
(www.emedicine.com/pmr/topic226.htm, Erisim tarihi: 05.10.2008, Wells and
Macbride 2006) (Sekil 1).
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Din gorevlisi. Plastik cerrah /protezci
Fizyoterapist. Hemsire. Hekim
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tamamlayici terapist. is terapisti, konugma terapisti.
palyatif bakim uzman. radvolog. halk sagligt
hemsiresi, goniillii kuruluglar. lenfodem uzmant. bilgi

ve dantgmanlik merkezi. diyetisyen

Sekil 1. Rehabilitasyonda Multidisipliner EKip

Avusturalya Rehabilitasyon Hemsireleri Dernegi (ARNA) rehabilitasyon
hemsireliginin hedeflerini; hastalarin yasam kalitelerini ve ©Oz-bakimi arttirma,
bozulan fonksiyonlar: diizeltme olarak tammmlamistir. ARNA bu hedeflerini yerine
getirmek igin hemgirenin gorevlerini;

e Varolan yetenekleri ve rolleri stirdiirme

e Saglig: yiikseltme

e Olasi bozukluklar: ve yetersizlikleri Onleme

e Bireyin yaptig1 is Ve rollerine iliskin yeniden yapilandirma olarak

tanimlamigtir.

Amerikan Rehabilitasyon Hemsireligi Dernepi aracihig ile yaymlanan rehber
kitapgikta; rehabilitasyon hemgirelerinin egitici, bakim veren, damgman, bakimda
koordinator, hastay: tesvik edici, aragtirmact ve uzman rolleri oldugu belirtilmistir
(Pryor and Smith 2002).

{Jlkemizde rehabilitasyon alaninda cogunlukla aktif calisan grup olarak fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzmani, fizyoterapistler ~dikkati ¢ekmektedir. Oysa
rehabilitasyon alaninda hemsire, sosyal galigman gibi meslek gruplar da onemli
sorumluklara sahiptir. Hemgireler bireylerin saglk bakimindan birinci derecede
sorumlu olup, diger saghk profesyonelleri ile karsilastirildiinda hasta ile en fazla

17



zaman gegiren meslek grubudur. Hemsirelerin  hastalarin fiziksel iyiliginin
saglanmasimda, komplikasyonlarmin snlenmesinde, davramig  degisikliginin
saglanmasinda, hastalifa iligkin belirsizligin azaltilmasinda ve problem ¢d6zme
becerilerinin arttirilmasinda rolleri bulunmaktadir (Pryor and Smith 2002, Akdemir
ve Akkus 2006).

Kanser rehabilitasyonun amaglar;

e Semptomlarm kontroliinii saglamak, bu konuda ¢ocuk ve aileye egitim
ve danigmanlik yapmak,

e Saplik diizeyini ve yasam kalitesini artirmak,

e Cocuk ve ailenin, tedavi protokollerine iligkin bilgilendirilmesini
saglamak,

e Yetersizligi ve sakatlig1 azaltmak,

e Ailenin ve ¢ocugun miimkiin oldugunca normal bir yasam
siirdiirebilmeleri i¢in destek sistemlerini harekete gecirmektir (Mercer

and Ritchie 1997, Bryant 2003).

Kanser rehabilitasyonunda temel olarak olmasi gereken iki Snemli 6ge; aerobik
egzersiz ve hem cocuk hem de ebeveynlerin hastalik hakkinda egitimidir. Kanser

rehabilitasyon programnin komponentlerini su sekilde siralayabiliriz.

o Fitnes ve spor aktiviteleri

o Gevseme egzersizleri

« Hasta ve ailenin egitimi (6zellikle hastalikla ilgili konular)

« DBagsa gikma stratejileri hakkinda egitim ve damgmanhk vermek (6zellikle kriz
durumlar1 ve korkular hakkinda)

« Yasamlarmda yeni ve gergekei hedefler koymalarma yardim ederek sosyal ve
kiiltiirel terapiler diizenlemek

o Beslenme ile ilgili tavsiyelerde bulunmaktir

(www.emedicine.com/pmr/topic226.htm, Erisim tarihi: 05.10.2008).

Yapilan caligmalarda, kanserli hastasi olan ailelerin; hastalik siireci, evde bakim,
tedavinin yan etkileri, enjeksiyonlar ve beslenme konularinda damsmanhga

gereksinim duyduklari belirlenmistir (Hinds 1985). Bir baska ¢aligmada ailelerin
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hastallk, prognoz ve g¢ocugun bakimma iligkin bireysellestirilmis bilgiye
gereksinimleri oldugunu gostermistir (Yiu and Twinn 2001).

4.9. Egzersiz

ALL’li ¢ocuklarda egzersizin etkileri ile ilgili ¢ok az ¢aligma bulunmaktadir.
Wright ve arkadaglar1 (1999), ALL tamsi ile tedavi edilen ¢ocuklar tizerinde aktif ve
pasif dorsifleksiyon alt ckstremite egzersizleri (ROM) ile yapilan fizik tedavinin
etkisini aragtrmis ve sonugta ayak bilegi dorsifleksiyon ROM’nun, kemoterapi
tedavisinin tamamlanmasmi takiben 6 ayda Onemli derecede azaldigini

belirlemislerdir.

Yurt disinda yapilan cahgmada; ALL’li cocuklarda fiziksel egzersiz
girisimlerinin saglikla ilgili yagsam kalitesine etkisi degerlendirilmis olup, iilkemizde

bu yonde bir galigmaya rastlanmamugtir (Gocha 2001).
4.9.1. Egzersizin fiziksel ve psikososyal etkileri

1996 yilinda literatiirde kanserin belli sekilleri i¢in etyolojik faktdr olarak
fiziksel inaktivite ile iligkili oldugu belirtilmigtir. Yapilan bir caligmada, kolon
kanseri riskini azaltmanm fiziksel aktivite ile iligkili oldugu belirlenmigtir. Ayn1
zamanda adolesan kizlarda meme kanseri riskini azaltmada da etkili oldugu
belirtilmistir (Bar-Or and Rowland 2004). Daha sonra yaymlanan bagka caligmalarda
gelecekte meme kanserine karsi, genglik yillarmda diizenli yapilan fiziksel
aktivitenin etkili oldugu gorilmiigtir. 20 ila 74 yaslari arasmda meme kanseri olan
kadmlarla saghkh kadmlar arasinda yapilan ¢alismada, 12 hafta siiresince dort
aktivite (yiirtime, diizenli ev isleri ve kosu) yaptirilmis ve dort kiside meme kanseri
riskinin azaldig1 rapor edilmistir (Marcus et al 1999).

Kanser i¢in uygulanan ilag tedavileri, radyasyon ve cerrahi ile hayatta kalma
siiresi arttrilmistir.  Genellikle bu girisimlerden sonra hastalarm fiziksel ve
psikososyal iyilik hallerinde azalma oldugu gorilmiistir. Yapilan bir cahigmada
kanser tedavisini takiben yetigkinlerde sosyal izolasyon, benlik saygisinda diisme,
beden imajmna bagl anksiyete ve depresyon goriildigu saptanmustir (Bar-Or and

Rowland 2004).
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Cocuklar ve addlesanlara yonelik gok smirh caligmalar olmasina ragmen,
pediatrik yas grubunda egzersiz girisimlerinden beklenen sonuglar eriskinlerden
farkll olabilir. Yapilan bir ¢alismada, lenfoblastik 16semi igin basarilt bir sekilde
tedavi edilen 13-14 yaslarmda 3 ¢ocukta, 12 haftalik egzersiz programinin fiziksel ve
psikolojik etkileri arastirilmgtir. Sonug olarak, oncelikle VO, max’ta diisiis, asir1 tarta
alim, biitiin psikolojik testlerin yiiksek anksiyete skorlarinda iyilesme saptanmistir.
Egzersiz programlarmin kanserli ¢ocuklarin, tedavi sonrasi yonetiminde yararl
oldugu 6nerilmektedir (Bar-Or and Rowland 2004).

Baska bir ¢aligmada, iyilesmis en az bir yildir kemoterapi ve radyasyon tedavisi
almayan puberte sonrasi kanserli gocuklar (n:10) iizerinde, haftada iki kez,
hastanede yapilan aerobik egzersizin etkisi degerlendirilmistir. Bu programia kosu
bandma dayanma giicti %13 arttrilmig ve VO, max %8 iyilegmis, fakat degerlerin
normaller igin tahmin edilenin altinda kaldig belirlenmistir (Bar-Or and Rowland
2004).

4.9.2. Egzersizin yararlan

e Yiiriime mesafesinde artma,

e EBgrersiz kapasitesinde artma,

e Aerobik kapasitede, dayaniklilikta ve kuvvette artma,

e Kas kuvvet ve dayanmklihginda artma,

¢ Giinlikk yagam aktivitelerini yapma kapasitesinde artma,

e Anksiyete, depresyon ve stresle basa ¢ikmada artma,

e Yagam kalitesinde artma,

e Kemik mineral yogunlufunun azalmasmi engelleme olarak siralayabiliriz
(Bradney et al 1998, Ventham and Reilly 1999, Keats, Courneya, Danielsen
and Whitsett 1999, Lehtonen-Veromaa et al 2000, Reuter, Dopfer and Ranke
2000).

4.9.3. Egzersiz tiirleri

Egzersiz performanst klinik uygulamalarda, fonksiyonel kapasite ve yasam

kalitesiyle karmagik bir jliski icerisindedir. Egzersiz kapasitesini belirlemek ve
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egzersiz performansini smirlayan faktorleri tammak icin egzersiz testi ve yorumu

snemlidir (Cooper and Storer 2003).

Egzersiz testi iki genel disipline ve temel uygulamaya, ayni zamanda ¢ok sayida
spesifik protokollere ayrilabilir. Performans egzersiz testi ve klinik egzersiz testi
olmak tizere iki genel egzersiz testi disiplini mevcuttur. Performans egzersiz testi,
genellikle  saghikl bireylerde  aerobik kapasitenin  veya kondisyonun
degerlendirilmesi, egzersiz eBitimine cevap ve yasam seklinin degistirilmesinde
kullamlir. Klinik egzersiz testleri ise, hastalik semptom ve bulgular1 olan bireylerde
teshis, risk degerlendirilmesi, hastalik seyrinin takibi ve tedavi girisimlerine cevabin
ortaya konulmasinda kullanilir (Cooper and Storer 2003).

Egzersiz ile ilgili 4 alan bulunmaktadir. Bunlar; egzersiz tiri, siddeti, frekans ve
stiresidir. Egzersizler aerobik egzersiz (dayanikhihk egzersizi) ve kuvvet egzersizi
(direng egzersizi) olmak tizere temel olarak iki gruba ayrilmaktadir (Akgiin 2002).

Aerobik egzersizler (dayamklilik egzersizi): Organizmada biitiin yagamsal ve
mekanik etkinliklerde enerji kullamimaktadir. Bu enerji adenin, riboz ve 3 inorganik
fosfattan olugan adenozin trifosfat (ATP) molekiilinde bulunmaktadir. Bu enerjinin
mekanik hareket igin kullanim ile kaslarm hareketi sonucu egzersiz olusmaktadir.
Acrobik egzersizlerde bilyiik kas gruplari, uzun siire orta ve yitksek yogunlukta
¢alitirilir ve bu sirada oksijen tiiketimi artar (Kurtel 2002).

Dayaniklilif arttirici acrobik egzersiz, maksimal kalp hizin1 %60-90°nina veya
maksimum oksijen kapasitesini 9%,50-85’ine ulastiracak yogunlukta anaerobik esik
{istiindeki siddette, viicut kiitlesinin 9,50’sinin katildig1 ve en az 20-60 dakika ritmik
olarak strdiiriilen egzersizdir. Kardiyovaskiiler dayamkhligm arttirimasi icin bu
egzersizlerin haftada en az 3-5 giin, 10’ar dakikalik 1smma ve soguma donemlerini
iceren, biiyikk kas gruplarmin  katildigs, siirekli, ritmik ve dinamik egzersizler
seklinde yaptlmasi gerekir (Akgiin 2002).

Egzersiz programlarmin birgogunda yiirtime, kosma, merdiven ¢ikma, ylizme ve
bisiklete binme gibi aerobik egzersizler yer alir. Bu egzersizler sirasmda, viicut artan
oksijen gereksinimini karsilamak igin kapsitesini artirir. Aerobik egzersizde alt
ekstremite egzersizleri daha yogun olarak kullanilmaktadir. Cocuklarda miizikle
ritim tutarak step yapmak, ip atlamak, bisiklete binmek, yavag yavag (ritimle)
kosmak ve hizh yliriimek segilebilir (Akgiin 2002).
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Kuvvet egzersizleri (direng egzersizi): Fiziksel aktivitenin kas dokusunun
gelismesinde ve dolammmin artmasinda, dokulardaki O ve CO2 aligveriginin daha
etkin olmasm saglamada etkin rolii vardur. inaktivitenin ise bir kisinin kemik
yapisinin zayiflamasinda, dekalsifikasyon, kaslarda zayiflik olusmasi ve kaslarin

kastlmasinda etkin oldugu bilinmektedir (Subas1 1991, Akgiin 2002).

ALL’li cocuklarda hastalik siirecinin kendisine bagh olarak kemik mineral
yogunlugunda azalma, yorgunluk ve enerji eksikligine bagli olarak fiziksel
aktivitenin azalmasindan kaynaklanan kas kuvvetinde azalma ve kas zayiflif
goriiliir. Kas fonksiyonlarmi ve egzersiz kapasitesini arttirmak igin kuvvet egzersizi
yapilabilir. Kuvvet egzersizi, potansiyel yaralanma riskini azaltirken kas kuvvetini,
kas dayamklihgm ve kas kitlesini gelistirir (Akgiin 2002, Mulder and Bilezikian
2004, Athanassiadou et al 2006, Wasilewski-Masker et al 2008).

Aym zamanda uzun siireli egzersizler ve kuvvet egzersizlerinin 16kosit
kompozisyonunda ve konsantrasyonunda kayda deger degisiklikler meydana
getirdigi bilinmektedir (Johnson, Kamilaris, Chrousos and Gold 1992, Nielsen,
Secher, Kappel, Hanel and Pedersen 1996, Pedersen and Hoffman-Goetz 2000).

Kuvvet egzersizleri, otururken ve ayakta kaslart calgtiran baz1 hareketler
yapilarak ve ayrica ekstremitelerin hareketi sirasinda agirhik kaldmlarak yapilabilir.
Kuvvet egzersizleri; bisiklet gevirme, oturup kalkma, parmaklar iizerinde ayakta
durma, bacaklar1 dne, arkaya ve yana dogru agma, diz ekstansiyonu ve fleksiyonu
yapma seklinde olabilir (Oral 2000, Akgiin 2002).

Egzersiz  siddeti; disiik duzeyli dinamik egzersizler yiiksek frekansh
egzersizlerden daha iyidir. Egzersiz siddeti kisinin fitnes durumuna ve fiziksel
smirliliklarina gore diizenlenebilir (Nixon 1996).

Egzersiz frekanst, en az haftada 3-4 kez olmahdur.

Egzersiz siiresi, her bir seans uzun siireli 1smma ve soguma donemi igermelidir
(10 dk’dan fazla). Toplam egzersiz stiresi 20-45 dakika arasi olmalidir. Dinlenme
araliklar1 unutulmamalidir. 8-10 farkl1 egzersiz bir veya iki sette yapilmalidir. Her set

8-12 tekrar ile yapilmahdir. Egzersizler arasi dinlenme verilmelidir (Nixon 1996).

22




4.10. Aile Tutumlarmin Cocuklar Uzerine Etkisi

Cocuklar sicak ve tutarlt bir aile ortammda huzur ve sevgiyi bulur. Clinkii kabul
gormekte ve kisiligine saygi duyulmaktadir. Aile icindeki etkilesim ¢ocugu “ben
degerliyim” ya da “ben depersizim” sonucuna gotiirdr. Cocuk onemli ve degerli

oldugunu diisiiniirse basariya ulagir (Ciiceloglu 1997).

Saglikli aile diizeninde gocuga potansiyeli ve yetenekleri dogrultusunda
ogrenme, karar verme, kesfetme ve hata yapma olanag1 saglanir. Cocugun
gereksinimi  kargilamr  ve gelismesi  igin  olumlu bir ortam olusturulur.
Gereksinimlerinin uygun bigimde karsilanmasi sonucunda gocuk, kendi benligini

degerli ve gevresini giivenilir olarak degerlendirir (Ciiceloglu 2002).

Literatiirde; g¢ocugun sosyal becerilerinin, g¢evre ile iletigim ve uyum
yeteneginin, kisiligi ve zeka gelisiminde, benlik saygis1 ve bzgiiveni yiiksek bir birey
olmasmda ebeveynin gocuk yetigtirme bigiminin nemli rol oynadig1 ifade
edilmektedir (Baumrind 1991).

Kronik hastaliga sahip olan cocuklarm anksiyete diizeyleri, saglikl bireylere
gore daha yiiksektir. Bundan dolayi, diger aile ityeleri de bu durumdan etkilenir.
Dolayisiyla hasta olan gocuga kars1 tutum degigmektedir. Bu durumda c¢ocuk, bazi
davrams degisiklikleri gosterebilir (http://www.millipediatri.org.tr/bildiriler/PP—
021.htm, Erigim tarihi: 12.12.2008).

4.10.1. A1 Koruyucu Tutum

Asiri koruyucu tutum da, kontrol ile birlikte kabul ve ilgi de yiiksektir. Cocugun
gereginden fazla kontrol edilmesi ve 6zen gosterilmesi seklinde ortaya koyulur. Anne
ve baba ¢ocuga kargi asir1 derecede 6zveride bulunur. Ozellikle kronik hastalig1 olan
ocuk ebeveynlerinde gocugun yapabilecegi igleri bile anne iistlenir. Anne bu tiir
davranisiyla gocuga sevgisinl gosterdigini ve ona yardim ettigini diistiniir.
Dolayisiyla gocugun kendini giidiilemek, korumak ve geligtirmek i¢in enerjisi azdir

(Yavuzer 1999, Y sritkoglu 2000).
4.10.2. Demokratik Tutum

Kontroliin, kabul ve ilginin birlikte ve dengeli bir sekilde goriildiigii gocuk
yetistirme tutumudur. Cocugun anne babay1 dinledigi gibi, anne baba da ¢ocugu
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dinler. Cocugun goriislerine deger verilir. Bagimsizhigt desteklenir. Cocugun
kisiligine sayg: gosterilir. Anne baba kendi haklarm ve ¢ocugun haklarint korur.
Cocugun da aym sekilde davranmasmi bekler. Anne baba iyi birer model olarak
istenilen davramslar1 dgretmeye ¢ahsir. Demokratik tutumda isbirligi ve paylasim
vardir (Aydogmus ve ark 1999, Yorikoglu 2000, Yavuzer 2003).

Cocugun benlik saygist ve i¢ kontrolii yiiksek, sorumiuluk duygusu geligmistir.
Cocuk zorluklarla kendi giici ile bagetmeyi deneyimler. Denemekten ve basarisiz
olmaktan korkmaz. Kendine giivenir ve bagari diizeyi yiiksektir (Yoriikoglu 2000).

4.11. Kanser ve Yasam Kalitesi

Saglik alaminda yasam kalitesi, saglik ¢alisanlarmin hastayla ilgili fizyolojik
fonksiyonlarm degerlendirmekten gok hastanm algilamalary, hastalik ve hastaligin
tedavisiyle ilgili yasantilarmi vurgular. Bu baglamda saghk hizmetlerinde yasam
kalitesi; bireyin iginde bulundugu duruma emosyonel yamti, hastahifmn bireyin
sosyal, emosyonel, mesleki ve aile yasantist iizerindeki etkisi, kigisel iyilik hali,
kisinin beklentileri ve gercek durumu arasindaki kargilagtrmalari ve farklari, fiziksel,
sosyal ve emosyonel fonksiyonlarm doyumu ve gereksinimlerini karsilamada
bireysel yeterlik olarak gesitli boyutlarda tartistimaktadir (Oksiiz ve Mathan 2005,
Mollaogiu 2007).

Diinya Saghk Orgiitii yagam kalitesini; bireyin amaci, standartlar1 ve ilgilendigi
alana yonelik olarak yagadiBi kiiltiir ve sosyal degerlerle uygunlugunu ve toplum
icindeki konumunun kendi tarafindan algilanmasi olarak tammlammstr. Bu tamm
«fiziksel saplik, psikolojik durum, sosyal iligkiler, bagimsizlik diizeyi, cevresel

durum ve manevi durum” lari icermektedir (Glingdr ve Eser 2004).

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte saglikta basarih adimlar atilmug ve
hastaliklarm tedavisinde ilerlemeler kaydedilmigtir. Buna bagh olarak kanserin
kendisine ve/veya antineoplastik ajanlarla ilgili kisa ve uzun dénem sonuglarina
yonelik ilgide artmugtir. Buna bagh olarak yasam stiresi uzamig ve kronik hastaliklar
ile daha uzun siire birlikte yasama zorunlulugu dogmustur. Hastaliklarm biyolojik
yonden tedavisinde bu gelismeler saglanirken, hastalarm psikososyal sorunlari ile
daha fazla ilgilenme zorunlulugu giindeme gelmistir (Hobbie and Schwartz 1989,
Hicks, Bartholomew and Ward-Smith 2003, Sonmez ve Bagbakkal 2004).
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Giiniimiizde saghk hizmetlerinin sunumunda saghgm korunmas, stirdiiriilmesi,
gelistirilmesi ve rehabilitasyon uygulamalar: agirhk kazanmaya baglamugtir. Kanserli
cocuklarin hastahikla bag edebilme giiciiniin ve bagimsizligmin arttirilmasi, yasam
kalitesinin gelistirilmesi saghk hizmetlerinin ve hemsirelik bakimmin temel
hedeflerinden biri olmustur (Mollaoglu 2007).

Kanser hastalar1 icin gelistirilen yasam kalitesi modeli; dort kavramsal boyutu
icermekte olup, hastalarm yasam kalitesini degerlendirirken her bir boyutun
degerlendirilmesi gerekmektedir (Hicks et al 2003) (Sekil 2).

Fiziksel Ivilik ve Semptomlar Psikolojik Tvilik
o Fonksivonel yeterlik ¢ Kontrol
o Giig/vorgunluk o Anksivete
o Uvku ve dinlenme ¢ Depresvon
o Fertilite o Eglence /Bog zaman
e Afn o Agni distresi
o fstah o Mutluluk H
o Fiziksel saghk o Tekrarh korku
« Biling

o Yasam kalitesi algist
o Tam ve tedavi stresi

| i
N
YASAM KALITESI

[ Sosval ivitik Spiritual ivilik
o Aile distresi o Hastaligin anlanu

o inang durumu
o Umit verici dorom
* Belirsizlik

¢ Rol ve iligkiler
o Cinsel yagam
o Gorlinim

o I

o Izolasyon

o Mali durum

Sekil 2. Kanser Hastalan icin Yasam Kalitesi Modeli

4.12. Yasam Kalitesini Degerlendirmede Kullanilan Olcekler

Yasam kalitesi olgekleri (YKO) bireyin cevresi ile dinamik bir etkilesim i¢inde
oldugu varsayimiyla; fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini derecelendirmektedir.
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Saglhkla ilgili yasam kalitesini 6lgen bazi dlgekler belirtileri ya da klinik durumu
sorgularken, bazilar1 kiginin islevsel becerisini, psikososyal iyilik halini, sosyal
destegini, yasamdan memnuniyetini degerlendirmektedir. Yasam kalitesi Olgekleri
saghkla ilgili yasam kalitesini uluslararasi diizeyde standardize etmektedir ve
sonuglarm iilkeler arasinda kargilastirilabilmesine olanak saglamaktadir. Aym
zamanda yeni saglik politikalarmmn planlanmasinda, uygun girisimlerin segilmesinde,
yatig siiresi, tedavi maliyetinin  diigiiriilmesi, hasta ve hasta yakmlarmin
iiretkenliginin  arttrilmasi, iy  gliclinin kazandirilmast ve  maliyetlerin
degerlendirilmesinde kullamlmaktadir (Fidaner ve ark 1999).

Cocuklarda hastaliklarm tedavisi, degerlendirilmesi ve hastahfa yaklagim
erigkinlere gore farkhiliklar icermektedir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi de ayn1
olgtide farkhdir. Eriskinlerde fiziksel islevselligi degerlendirebilmek icin i yasami,
6z bakmm, aile icindeki gorevler, merdiven ¢ikabilme, evi siipiirebilme gibi alanlar
degerlendirilirken ¢ocuklarda yemek yiyebilme, kendi bagma tuvalete gidebilme,
banyo yapabilme ve oyun oynama gibi alanlar degerlendirilmektedir. Bu nedenle
eriskinlerde kullanilan dlgeklerin ergenlerde, ergenler igin gelistirilen 6lgeklerin
¢ocuklarda kullaniimas1 uygun degildir (Eiser and Morse 2001).

4.12.1. Cocuklarda kullanilan genel ve hastahiga ozgii yasam kalitesi olcekleri

Cocuklarda kullanilan yasam kalitesi olgekleri genel iyilik halini Slgenler ve
belirli bir hastalik igin geligtirilmis olanlar olarak iki farkh grupta toplanabilir. Her
iki gruptaki olgeklerin kendi iclerinde listiin olan taraflar1 ve smrlayict yonleri

bulunmaktadir (Eiser and Morse 2001).

Genel yasam kalitesi dlgekleri hem hastahg: olan hem de saglikli olan
cocuklarda kullamlabilmekte, bu nedenle hastahgi olan ve saghklh grup
karsilagtirmalarmda, toplum  saglig1 caligmalarinda  genis Srneklemlere

uygulanabilmektedirler (Eiser and Morse 2001).
Hastahga ozgili yasam kalitesi 6lgegi sadece gelistirilmis oldugu hastahigin
degerlendirmesinde gegerlidir. Bu durum dlgegin i¢ tutarh@mi yiikseltmekte,

duyarhligim ve dzgiilligiini artirmaktadir (Eiser and Morse 2001). Hastahiga dzgii
YKO kullammu farkh tedavi yontemlerinin karsilastiriimasinda, tedavi

26




yaklagimlarmin degerlendirilmesinde ve degisik tedavilerin etkinlik ve yan
etkilerinin karstlastirilmasmda (Eiser 1997) calismada kullamlan PedsQL 3.0 Kanser
Modiilii’niin uygun oldugunu soyleyebiliriz.

4.12.1.1. Cocuklarda kullamlan genel yagam kalitesi olgekleri

Cocuklarmn genel yasam kalitesini belirlemede kullamlan dlgeklerden bazilar1 Ek
6’da verilmistir (Starfield et al 1993, Starfield et al 1995, Starfield, Forrest, Ryan,
Riley and Ensminger 1996, Landgraf and Abetz 1997, Graham, Stevenson and Flynn
1997, Riley et al 1998, Landgraf et al 1998, Eiser, Mohay and Morse 2000, Ozdogan
ve ark 2001, Eser ve ark 2004, Uneri ve Cakin Memik 2007).

4.12.1.2. Cocuklarda kullamlan hastah@a ozgii yasam Kkalitesi dlgekleri

Cocuklarin hastalifa 6zgi yasam kalitesini belirlemede kullanilan dlgeklerden
bazilart Ek 7°de verilmistir (Ingersoll and Marrero 1991, Goodwin, Boggs and
Graham-Pole 1994, Duffy, Arsenault, Duffy, Paquin and Strawczynski 1997, Duffy
and Duffy 1997, Mishoe et al 1998, Cramer et al 1999, Eiser and Morse 2001,
Yiiksel ve ark 2004, Kiirtiincii Tamr ve Kuguoglu 2008).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Aragtirmanin Tipi

Aragtirma, hematoloji/onkoloji polikliniginde takip edilen ALL’l 8-12 yas
grubu ¢ocuklara ve ebeveynlerine yapilan fiziksel egzersiz egitiminin, ¢ocuklarin
fiziksel parametrelerine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile randomize

kontrollii deneysel olarak planlandi.

5.2. Arastirmamn Hipotezleri
ALL’li cocuklara evde uygulanan fiziksel egzersiz egitimi sonrasi;

1. Aktivite diizeyi yiikselir.
2. Yasam kalitesi artar.
3. Fiziksel parametreler diizelir.
e Merdiven ¢ikip inme siiresi azalir.
o 9 dakikalik hizh yiiriime uzakhg artar.
e Bacak kas giici artar.
e Ayak bilegi dorsifleksiyon AROM artar.

e Hemoglobin diizeyi artar.
5.3, Aragtirmamm Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Marmara Universitesi Hastanesi ve istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghg: ve Hastahklar1 Anabilim Dali Hematoloji-
Onkoloji Polikliniklerine kayith cocuklarin evlerinde ve poliklinikte yapild1.
Poliklinik izlemleri haftamn dort giinti yapilmakta olup, ¢aligma sistemi; ALL tamst
konulan ¢ocuklarin klinik tablolarma gore kontrol randevular1 (haftada bir, 15 giin, 1,
3, 6 ay aralarla) ile tedavi etme seklindedir.

Vaka izlemleri Eyliil 2006-Haziran 2008 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
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5.4. Arastirmanmin Evren ve Orneklemi

Arastirmada ilk 6nce her iki hastanedeki 8-12 yas grubu tiim kanserli (N :146)
¢ocuklarla PedsQL 3.0 Kanser Modiili’niin  gegerlilik  giivenilirlik ¢aligmasi
gerceklestirildi.

Gegerlilik-giivenilirlik ~ ¢aligmasi tamamlandiktan sonra, iki Universite
hastanesinde tedavi almakta olan tim ALL’li ocuklar ve ebeveynleri aragtirmanin

evrenini olugturdu.
Orneklem grubundaki ¢ocuklarm seciminde asagidaki kriterler dikkate alindu.

e 8-12yas grubunda olmast

e FEn az bir y1l 6nce ALL tams: almig olmasi

e 6 ay iginde regiiler egzersiz programuna katilmamig olmasi

e istanbul’da ikamet ediyor olmasi

e Kas giictiniin ii¢ ve li¢’in {izerinde olmas1 (Hislop and Montgomery 2006)

o Onceden (eski) kanser dykisii olmamasi

e ALL tamsindan once norolojik bozukluk oykiisii, gelisimsel veya genetik
bozukluk tanis1 olmamasi

e Kardiyak, pulmoner, renal ve hepatik fonksiyonlarmda bozukluk olmamast

e Gorme, isitme ve algilama sorununun olmamasi.

Arastirma grubunda Srneklem sayismn belirlenmesi igin istatistik uzmant
tarafindan yapilan power analizi sonucunda; dinamometre parametresi i¢in gruplar
arasindaki farki 20 birim, standart sapmasin ise 22 birim olarak aldigumzda %80
powerda @:0,05 icin tespit edilen gruplardaki Orneklem sayisi en az 20 olarak
belirlenmistir.

Her iki imiversite hastanesindeki tiim ALL’li ¢ocuklar ¢ahigmaya katilmay1
kabul etti. Caligmaya 20 deney ve 21 kontrol hastasi olmak iizere toplam 41 gocuk
alindi. Her iki grup randomize olarak se¢ildi. Deney grubundaki gocuklardan 1’1
ldiigi icin ¢ahismadan ¢ikanildi. Boylece calisma 19 deney ve 21 kontrol olmak

tizere 40 gocuk ve 40 ebeveyni ile tamamlandi.
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5.5. Aragtirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; ¢ocuklarm iki hafia siiresince haftada bir
giin poliklinikte, bir giin de evlerinde verilen fiziksel egzersiz egitimini 3 ay
siiresince uygulamasi; bagumh degiskenleri ise gocuklarm yasi, cinsiyeti, tam
konulma zamami, hemoglobin diizeyi, ayak bilegi dorsifleksiyon AROM, merdiven
¢ikip inme siiresi, 9 dakikalik izl yiirime uzakligi, bacak kas giici ve yasam

kalitesi olceklerinden aldiklar: puan ortalamalar1 olugturdu.
5.6. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Arag ve Gerecler

Caligmaya katilan ¢ocuk ve ebeveynlerin verileri asagidaki veri toplama araclari

ile topland1.

1. Cocugu Tamtica Bilgi Formu

2. Ebeveyni ve Aileyi Tanitict Bilgi Formu

3. Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)

4. Pediatrik Yagam Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Kanser Modiilii
5. Aile Hayat1 ve Gocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (PARI)

6. 9 Dakikalik Hizh Yiiriime Testi

7. Merdiven Cikip Inme Stiresi

8. Kalkma ve Gitme Siresi

9. Dinamometre

10. Goniometre

Bu veriler aragtirmanin baslangicinda ve ¢ ay sonrasmnda olmak iizere iki kere

topland1.

5.6.1. Cocugu tanitica bilgi formu

Aragtirmada kullanilacak Cocugu Tamitici Bilgi Formu giincel literatiirden
yararlanarak aragtirmaci tarafindan hazirlandi (Hicks et al 2003). Cocugu Tamtic
Bilgi Formu (19 maddelik) ¢ocuklarin demografik szelliklerini, tibbi oykisiinil
icermektedir (Ek 1).
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5.6.2. Ebeveyni ve aileyi tamtica bilgi formu

Arastirmada kullamlacak Ebeveyni ve Aileyi Tamtici Bilgi Formu giincel
literatiirden yararlanarak arastirmaci tarafindan hazirlandi (Hinds 1985, Hockenberry
and Wilson 2007). Ebeveyni ve Aileyi Tanitict Bilgi Formu (12 maddelik) ailelerin
demografik  dzelliklerini ve cocuklarmin  hastahigt hakkindaki disiincelerini
icermektedir (Ek 2).

5.6.3. Cocuklar icin yasam Kalitesi dlcegi ( CiYKO)

2-18 yaslar1 arasindaki gocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini
dlgebilmek igin Varni, Seid ve Rode’nin (1999) yaklagik 15 yillik ¢aligma sonucu
gelistirmis olduklar: bir yasam Kkalitesi olcegidir. 1988’de Varni ve arkadaglar
tarafindan gelistirilmig olan 32 maddelik Pediatric Cancer Quality of Life
Inventory’den tiiretilmigtir (Varni et al 1998). ilk olarak PedsQL 1.0, ardindan
sirastyla PedsQL 2.0, PedsQL 3.0 ve PedsQL 4.0 gelistirilmigtir (Varni et al 1999,
Varni, Seid and Kurtin 2001).

CIYKO Amerikan Ingilizce’si ile gelistirilmis olup Ingiliz ingilizce’sine,
Almanca’ya, Hollanda diline, Rusga’ya, Ispanyolca’ya, Arapga’ya ve Portekizce’ye
gevrilmigtir (Varni et al 1999, Varni et al 2001, Felder-Puig et al 2004, Bastiaansen,
Koot, Bongers, Varni and Verhulst 2004, Varni, Bruwinkle, Seid and Michael 2006).

CiYKO 24, 5-7, 8-12, 13-18 yaslan arasindaki gocuk ya da ergenler icin
ebeveyn formu ve 5-7, 8-12, 13-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ya da ergenler icin 6z
bildirim formu olmak tizere toplam 7 formdan olusmaktadir. Ergen ve cocuk formlart
birbirine benzer olmasmna ragmen, gocuk ve ergenlerin  biligsel gelisim
diizeylerindeki farkliliktan dolayr ¢ocuk formlarinda daha basit sozciikler
kullantlmigtr (Varni et al 1999).

Bu olgek gocuk ve ergenlerin son bir aymi sorgulamaktadir. 5-7 yaglar1
arasindaki cocuklar igin 3 segenekli, 818 yaslari arasindaki cocuk ve ergenler icin 5
secenekli likert tipi olcek seklinde geligtirilmistir. Maddeler 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yamiti hicbir zaman olarak isaretlenmigse 100, nadiren

olarak isaretlenmigse 75, bazen olarak isaretlenmigse 50, siklikla olarak
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isaretlenmigse 25, hemen ber zaman olarak isaretlenmigse 0 puan almaktadir. Puanlar
toplanip isaretlenen madde sayisma boliinerek toplam puan elde edilmektedir.
Olgekte eksik isaretlenen maddelerin olmasi halinde isaretlenmis maddelerin
puanlar: toplanmakta ve madde sayisina bolinmektedir. Olgegin %50’sinden fazlasi
isaretlenmemis ise dlgek degerlendirmeye almmamaktadir. Sonugta CIYKO toplam
puam ne kadar yiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi olarak
algilanmaktadir (Varni et al 2001).

CIYKO 23 maddeden olugmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimladigt
sagliklilik halinin szellikleri olan fiziksel saglik, duygusal islevsellik ve sosyal
islevsellik alanlarmi sorgulamaktadir. Bunun yanmnda okul islevselligi de
sorgulanmaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. Ik olarak olgek toplam puant,
ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani, {igiincii olarak duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarimn hesaplanmasimdan olusan psikososyal

saglik toplam puam hesaplanmaktadir (Varni et al2001) (Ek 3).

CIYKO nin kisa, yaklagik 5-10 dakikalik bir siirede doldurulabilir, arastirmact
tarafindan uygulanabilir ve puanlanabilir olmasi en onemli 6zelliklerindendir (Eiser

and Morse 2001, Varni et al 2001).

CIYKO’nin astim, romatoloji, kanser, diyabet ve agr1 alanlarinda kullamlmak
tizere gelistirilmis olan hastahga 6zgi alt modiilleri de bulunmaktadir (Varni et al
1999, Varni et al 2001, Varni, Burwinkle, Katz and Dickinson 2002, Varni et al
2003).

CIYKO’ niin giivenirligini degerlendirmede  i¢ tutarlk caligmasi yapilmus,
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,93 bulunmustur. Gegerlik degerlendirmesi igin yapi
gegerligine ve Klinik gegerligine bakilmugtr (Varni et al 1999). CIYKO niin ig
tutarhmm yiksek, gegerli ve giivenilir, duyarli ve hassas oldugu birgok cahismada
gosterilmistir (Varni et al 1999, Varni et al 2001, Varni et al 2002, Varni et al 2003).

Ulkemizde CIYKO’niin gegerlilik giivenilirligi 2-7 yas grubu Uneri (2005), 8-18
yag grubu Cakm Memik (2005) ve 8-12 yas grubu Sonmez ve Bagbakkal (2004)
tarafindan yapilmustir. 8-12 yas grubunda dlgegin Cronbach’s Alpha katsayilari,
Cakm Memik (2005) tarafindan 0.864 (cocuk formu), 0.884 (ebeveyn formu);
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Sénmez ve Basbakkal (2004) tarafindan 0,78 (¢ocuk formu), 0,83 (aile formu) olarak
bulunmustur (Sonmez ve Bagbakkal 2004, Uneri ve Cakin Memik 2007).

Bu arastirmada Olgegin cronbach’s alpha degerleri (gocuk formu cronbach’s
alpha:0,881, ebeveyn formu cronbach’s alpha:0,884) diger calismalarla uyum

gostermektedir.
5.6.4. Pediatrik yasam kalitesi envanteri (PedsQL) 3.0 kanser modiilii

PedsQL 3.0 kanser modiilii Varni ve arkadaglarinca (2001) gelistirilip gegerlilik
ve giivenilirligi yapilmstir. PedsQL 3.0 kanser modiilii; 1-agr1 ve ac1 (2 madde), 2-
bulant: (5 madde), 3-islemlere bagh anksiyete (3 madde), 4-tedavi anksiyetesi (3
madde), 5-liziintii (3 madde), 6-biligsel problemler (5 madde), 7-algilanan fiziksel
goriiniim (3 madde) ve 8-iletisim (3 madde)’i kapsayan toplam 27 maddelik cok
yonlit bir Slgektir (Ek 4). Format, yonergeleri, likert tipi olmast ve skorlama
yontemi, Pediatrik Yagam Kalitesi Olgepi (PedsQL 4.0) ile benzerdir. Olgek Cocuk
ve Aile formu olmak iizere iki parale] formu icermektedir. Besli likert sistemine gore
hazirlanan dlgekte 0 : Higbir zaman problem olusturmadigini, 1: Hemen hemen hig¢
problem olusturmadigini, 2: Bazen problem olusturdugunu, 3: Siklikla problem
olusturdugunu ve 4: Her zaman bir problem olusturdugunu belirtmektedir. Maddeler
0-100 arasinda puanlanmaktadir (0: 100, 1:75, 2:50, 3:25, 4:0).

Orijinal dlgekte hem ¢ocuk hem de ebeveyn formlarinm i¢ tutarhlik giivenilirligi
0.91-0.92 bulunmustur. PedsQL 3.0 kanser modiiliiniin i¢ tutarlilik giivenilirlii ve
klinik gegerlilifinde uygun oldugu gosterilmistir. PedsQL 3.0 kanser modiild
pediatrik ~ kanser aragtirmalarma  ve klinik deneyimlere temellendirilerek
gelistirilmistir (Varni et al 1998).
5.6.4.1. Pediatrik yasam Kkalitesi envanteri (PedsQL) 3.0 kanser modiilii’niin

gecerlilik- giivenilirlik calismalar

Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Kanser Modiilii’niin gecerlilik
giivenirlilik caligmalarindan 6nce yapilan yazih goriigmelerle iilkemizde kullanim
izni alind1 (Ek 17).
5.6.4.1.1. Gegerlilik cahsmalan

Veri toplama aracmin gegerliligini saglamak igin dil gegerliligi, kapsam

gegerliligi ve goriinim gecerliligi galigmalart yapildL
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5.6.4.1.1.1. Dil gegerliligi

Olgek, birbirinden bagimsiz biri serbest terciiman digeri anesteziyoloji ve
reanimasyon asistam olan iki kisi tarafindan Ingilizce’den Tirkge’ye gevrildi.
Kapsam gegerliligi tamamlandiktan sonra her iki dili de iyi bilen bir kisi tarafindan
Tiirkge’den tekrar ingilizce’ye gevrilen dlgek ashna uymayan ifadeler olup olmamasi

yoniinden Ingilizce orijinali ile kargilastirild: (Ek 5).
5.6.4.1.1.2. Kapsam gecerliligi

Olgegin kapsam gegerliligi asamasinda, Tirkce’ye cevrilen dlgeklerin anlagilir
olup olmadigmt degerlendirmek amaciyla, konu alam ile ilgili 15 uzmanm goriisiine
basvuruldu (Ek 18). Kapsam gegerliliginin sayisal olarak degerlendirilebilmesi icin
Waltz ve Bausell’in gelistirdigi Content Validity Index 6rnek almarak aragtirmacilar
tarafindan bir dereceleme Olgiitil hazirlandi ve uzmanlara sunuldu (Erefe 2002,
Goziim ve Aksayan 2003, LoBiondo-Wood and Haber 2006). Uzmanlar maddelerin
uygunluguna gore, maddelerin kargisina agilan siituna 1 ile 4 arasmda bir puan verdi.
Puanlar; 1- Hi¢ uygun degil, 2~ Cok diizeltilmesi gerekir, 3- Az diizeltme var, 4- Cok
uygun seklindeydi. Uzmanlarm Snerileri  dogrultusunda gerekli degisiklikler

yapilarak forma son sekli verildi.

Uzman goriisti ile elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildiginde
Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Kanser Modiilii i¢in; Content
Validity Index (CVI) minimum %73 diizeyinde yliksek bir degerde bulundu
(Tablo 3).

Aragtirmacilar tarafindan belirlenen %70 alt smmma yakin olan maddeler
uzmanlarm elestirileri gbz ontine alinarak incelendi ve gerekli uyarlamalar yapilarak
kapsam gegerliligi sagland1

Her bir madde igin, az diizeltme var ve ¢ok uygun puan verenler toplanarak
yiizde olarak gosterilmis; %70 ve {izerinde toplam puan alan maddeler, gelen goris
ve Oneriler dogrultusunda yeniden diizenlenerek, eklemeler ya da diizeltmeler
yapilms olup gosterildi (Biiytkoztiirk 2002, Goziim ve Aksayan 2003, Akgil 2003,
Oksiiz. ve Malhan 2005) (Tablo 3).
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Tablo 3. PedsQL 3.0 Kanser Modiilii Uzman Degerlendirme Puanlar: (N :15)

' MADDE NO

' COCUK FORMU

" AGRI VE ACI (ile ilgili sorunlarm...)

. 1. Eklemlerim ve/veya kaslarimda agri ve StzZL
- (acy) hissedivorum

2. Cok siddetli agrim var '
"BULANTI (ile ilgili sorunlarm...)

1. Tibbi tedavi ile birlikte midemde rahatsizlik
. oluyor

- 2. Yemeklerden ok iyi tat alanuyorum

"3 Tibbi tedavileri digindiigimde midemde

. rahatsizlik oluvor

4. Yemek vivemeyecek kadar midem rahatsiz

- olayor

5. Baz vivecekler ve kokular midemi rabatstz
ediyor

iSLEMSEL KAYGI (ile ilgili sorunlarm...) |

. 1. igne ile yapilan uygulamalarda (6
 enjeksiyonlar, kan testleri, IV uvgulama)

- agrdarim oluyor

- 2.Kan testleri vaptirmam gerektiginde

. korkuyorum

3. Igne ile yapilacak uvgulamalardan (6rn:

. enjeksivon, kan testleri. IV uygulama)

. korkuyorum

" TEDAVI KAYGISI ( ile ilgili sorunlarm....)
1. Doktoru gérmek icin beklerken korkuyorum
- 2. Doktora giUHém gerektigmde korkuyorum
3. Hastaneyve gitmem gerémgmde korkuvorum
ENDISE ( ile ilgili sorunlarm...)

| Tibbi tedavinin van etkileri olacak dive
endise duyuyorum

- 2. Tibbi tedavinin beni iyilestirip

. ivilegtirmeyecegi konusunda endise

- duyuyorum

- 3. Hastaligimn tekrartamasindan veya
. belirtilerinin olmasmdan endige duyuyorum

. Hi¢ Uygun

=

Degil

ap)

=

COk ,“

Gerekir

o

~ Diizeltilmesi |

B3

Az

‘5

3]

(3]

Diizeltme

Var

B3

27

20

20

. Cok Uygun
- (p)

=

i

2

1

12

%

70

87

71

87

80

87
87

87

80
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Tablo 3. PedsQL 3.0 Kanser Modiilii Uzman Degerlendirme Puanlan (N:15)

(Devam)

- BILISSEL SORUNLAR (ile ilgili
- sorunlarmm...)

1. Bazt sevler bana sikints verdiginde ne
vapacagima karar vermek benim i¢in ¢ok zor
- olavor

2. Matematik problemleri ¢ozme konusunda
- sorunlarun var

3, Okul 6devlerimi veya swnav kagitlacinu yazma
- konusunda sorunlarum var

" 4. Dikkatimi vogunlastirma konusunda sorun '
yagtyorum

5, Okudugumu hatirlamakta giichitk cekivorum
" ALGILANAN FiZIKSEL GORUNUM (ile

ilgili sorunlarmm...)

" 1. Kendimi giizel hissetmivorum

2. Diger insanfarin yara jzlerimi gormesinden

- hoslanmsyorum

" 3. Diger insanlarn viicudumu gormesinden

© ptantyorum

" LETISIM (ile ilgili sorunlarm....)

L Doktorlarima ve hemsirelerime kendimi nasil
. hissettigimi soylemekte giiclilk gekiyorum

2. Doktorlarima ve hemgirelerime soru sormakta
- giigliik ¢ekiyorum

3. Diger insanlara hastaligimi anlatmakta giclik
| gekiyorum

'EBEVEYNFORMU

" AGRI VE ACI (ile ilgili sorunlart...)

| 1. Eklem ve/veya kaslannda agri olur '
2 Cok siddetli agrist olur '
TBULANTI ( ile ilgili sorunlari...)

" 1.Tibbi tedavisi suasinda bulantist olur

i 2.Yiyeceklerden cok ivi tat alamaz

3 Tibbi tedavivi diigiiniirken bulantist olur

- 4.Yiveceklere karst agirt bulant: hisseder

- 5 Bazt tatlar ve kokular bulantiva neden ofur

NS RIS RG U Yy

vy [F5] )

w

S

“5q

1l

14
1l

12

11

12

10

u

14
2

1
14
14
1!

87

93

73

80

80

80

67

87
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Tablo 3. PedsQL 3.0 Kanser Modiili Uzman Degerlendirme Puanlan (N:15)

(Devam)

" iISLEMSEL KAYGI ( ile ilgili sorunlarn...)

- LIgne ile yaptlan uygulamalar onda
- (orn:enjeksiyonlar. kan testleri, TV uygulamalar)
- agriva neden olur

| 2.Kan testleri sirasinda kaygt duyar

- 3.Igne uygulamalarn (6rn: enjeksivonlar, kan
 testleri, IV uvgulamalar) sirasinda kaygt duvar

| TEDAVI KAYGISI ( ile ilgili sorunlar...)

" LDoktoru gormek igin beklerken kaygt duyar

' 2.Doktora gitme konusunda kaygt duvar

3 Hastaneve gitme konusunda kaygt duyar
ENDISE ( ile ilgili sorunlar...) ‘

L Tibbi tedavinin van etkileri konusunda endise
- duvar

- 2.Tibbi tedavinin onu ivilestirip ivilegtirmevece3i
~ konusunda endise duyar

. 3.Kanserin tekrarlavacags veva niks edecedi

- konusunda endise duvar

" BILISSEL SORUNLAR ( ile ilgili sorunlart...) |
- 1.Bazi seyler ona sikntt verdiginde ne yapacagini

. pelirlemek konusunda giiglitk geker
2 Matematik problemlermi c;ﬁzmede sorun vasar

- 3.0kul 6devlerini veya siav kagitlarii yazma
- konusunda sorun yagar

- 4 Dikkatini vogunlastirmada giigliik geker

|5 Okuduklarm hatirlamada giighik ceker

" ALGILANAN FiZIKSEL GORUNUM (ile
ilgili sorunlari...)

" { Kendisinin ivi gortinmedigini hisseder

2. Yara izlerini diger insanlarin gormesinden

~ hoglanmaz

3. Viicudunu diger insanlarnn gormesinden utanie
ILETISIM ( ile ilgili sorunlar...)

|| Hissettiklerini doktor veya hemsirelere anlatma
~ konusunda giigik geker

- 2.Doktor ve hemsirelere soru sorma konusunda

- giigliik ceker

. 3. Hastalign diger insanlara actklamakta giclik
- ceker

fad

R

73]

v

‘od >

(53

‘)

‘e

27

20
27

27

20

20

27

27

20

4

14
o

12
1
11
12

12

10

12
;11

1
12

u
1

12

80

70

87

87
80

80
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5.6.4.1.1.3. Goriiniim gecerliligi

Gortintim gegerliligini saglamak igin dil ve kapsam gegerliligi saglanan veri
toplama araglar1 ile gerekli diizeltmelerin yapilabilmesi amaciyla 15 ¢ocuk ve

ebeveyninde 6n uygulama yapildi. Olumsuz bir geribildirim alinmadz.

Arag gegerliliginin smanmasinda; olgiite bagh gegerlilik yonteminden biri olan
es zamanh dlgek gegerlifi yontemi kullamld: (Erefe 2002). Bu baglamda iilkemizde
daha onceden dilimize uyarlanan Cocuklar f¢in Yagam Kalitesi Olgegi ile Pediatrik
Yasam Kalitesi Envanteri Kanser Modiilii karsilagtrilarak iki dlgek arasmdaki
iligkinin diizeyi incelendi. Boylece e zaman gegerliligine iliskin bulgular elde edildi
(Tablo 4).

Tablo 4. PedsQL 3.0 Kanser Modiilii ve CiYK(") Alt Boyut Puanlan

Korelasyonu
-
50 . ' ~ -
 Modiili Fiziksel  Duygusal . Sosyal  Okulileilgili Toplam
‘ ' islevsellik islevsellik iglevsellik soruniar puan
I S E e p r ) . )

Agnive 0,643 0001+ 0,394 0,001 0,181 | 0028 0260 | 0.002* 0385 0.001**
éBulann 0,532 | 0.001** 0393 0.001% 0,167 0.044% | 0347 | 0001%* 0419 | 0.001**
l Islemsel i0,141 0,09 0199 | 0.016* 0,087 0294 ;;50,069 0408 0,165 = 0.046* ‘
kvm | : | | | 3’ f

Tedavi i30,115 0166 i}0,239 éo.oo,t** L0104 0214 0142 - 0.086 E;0,225 . 0,006+
kaygisi 7 '
%Endige ‘;'0,192 0020+ | 0341 | 0001*% 0308 é‘o.oo i {o,’159 0055 0365 0.00I*
Bilissel 0202 0,001+ 0,347 0,001** 0377  0.001% 0,517 0,001** | 0,556  0.001**
' sorunlar | i | | |
iAlgllanan 0,140 0093 | 0,292 o001+ 0290 | 0.001** 0,158 003 0332 0001*
fiziksel | | | | | | |

. goriiniim

fletigim | 0,177 | 0.033* | 0,206 o013+ 0138 0097 0048 0567 0179 | 0.031*

r: pearson korelasyon katsayist *p<0,05 *kp<(,01
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CIYKO’nin fiziksel islevsellik puam ile agr1 ve aci, bulant1 puam pozitif yonde
ve ¢ok iyi diizeyde anlamh iliski gostermektedir (p<0,01). Islemsel kaygi puan,
tedavi kaygist puam ve algilanan fiziksel goriinim puam ile anlamh iligki
gorillmemektedir (p>0,05). Endise puam ile zayif, pozitif yonde ancak istatistiksel
olarak anlaml iliski goriilmektedir (p<0,05); biligsel sorunlar puam ile yine pozitif
yonde anlamh iligki goriilmektedir (p<0,01); iletisim puan ile zayif diizeyde anlaml1
iligki goriilmektedir (p<0,05).

CIYKO’nin duygusal islevsellik puam ile agr1 ve aci, bulant1 puami pozitif
yonde ve ¢ok iyi diizeyde anlamlt iligki gostermektedir (p<0,01). Islemsel kaygi
puant ile zayif, pozitif yonde ancak istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmektedir
(p<0,05); tedavi kaygisi puam ile de orta derecede pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamh iliski goriilmektedir (p<0,01). Endige puani, biligsel sorunlar puam ve
algilanan fiziksel goriiniim puam ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamh iligki
goriilmektedir (p<0,01); iletisim puam ile orta diizeyde anlaml iligki gorillmektedir
(p<0,05).

CIYKO’nin sosyal islevsellik puani ile agr1 ve aci, bulant1 puan: arasmda pozitif
yonde ve zayif diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamh iliski goriilmektedir
(p<0,05). Islemsel kaygi puani, tedavi kaygis1 puan ve iletigim ile istatistiksel olarak
anlamli iligki gorilmemektedir (p>0,05). Endige puan, biligsel sorunlar puam ve
algilanan fiziksel gériinim puani jle pozitif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamh iligki goriilmektedir (p<0,01).

CIYKO’nin okulla ilgili sorunlar puani ile agri ve acy, bulant1 puani pozitif
yonde ve gok iyi diizeyde anlamh iligki gostermektedir (p<0,01). Islemsel kayg1
puani, tedavi kaygisi puan, endise puani, algilanan fiziksel goriiniim puani ve
iletisim puam okulla ilgili sorunlar puam ile anlamh iligki gostermemektedir
(p>0,05). Biligsel sorunlar puan ile pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde anlamh iligki
goriilmektedir (p<0,01).

CIYKO’nin toplam puant ile agr1 ve aci, bulantt puant pozitif yonde ve gok iyi
diizeyde anlamli iligki gostermektedir (p<0,01). Islemsel kayg1 puani ile zayf, pozitif
yonde ancak istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmektedir (p<0,05); tedavi kaygist
puam ile de orta derecede pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
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goriilmektedir (p<0,01). Endise puam, bilissel sorunlar puani ve algilanan fiziksel
goriiniim puani ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml iligki goriilmektedir

(p<0,01); iletisim puan: ile orta diizeyde anlaml iligki goriilmektedir (p<0,05).
5.6.4.1.2. Giivenirlilik cahsmalari

PedsQL olgegindeki maddelerin ig tutarhligi Cronbach’s Alpha katsayist ile
hesaplanmugtr. Korelasyon katsayisi 0,40’m altinda olan maddelerin Olgtim
giiciinden kugku duyulmustur (Biiyiikoztiirk 2002, Akgiil 2003, Goéziim ve Aksayan
2003).

5.6.4.1.2.1. I¢ tutarhhk
f¢ tutarhligi Slgmek igin bakilan Cronbach’s Alpha katsayilar1 Tablo 5°de

gosterildi.

Tablo 5. PedsQL 3.0 Kanser Modiilii Cronbach’s Alpha Katsayilan

S Kl Boyatian 7 CioukForma | EbeveynFormu
Cronbach’s Alpha ~ Cronbach’s Alpha

- Katsayist i Katsayisi

AgnveAa ) 0.731 0721

' Bulants ' ' 0.843 i 0.879

Tyfomsel Kov s ~ 5510

- Tedavi Kaygist ' 0,982 0,966

~ Endise 0.795 0.834

' Biligsel Sorunlar £ ©0.789 0.758

~ Algilanan fiziksel gérintim 0,602 1’ 0,644

Tletisim 0915 0959

Cronbach’s Alpha katsayilari sirasiyla cocuk formu alt gruplari icin 0,602 ile
0,982; ebeveyn formu i¢in ise 0,644 ile 0,966 arasinda degismekte olup, ¢ok iyl
diizeyde giivenilir oldugu bulunmustur (Kiirtiincii Tanir ve Kuguoglu 2008).

Bu ¢ahgmada bulunmus olan Cronbach’s Alpha degerleri; Saglikli gocuklarda
kullanilan PedsQL Yagam Kalitesi Olcegi (Sonmez ve Bagbakkal 2004) ve astimh
¢ocuklarda uygulanan Nasilsmiz? Yagam kalitesi dlgegi (Ekici 2005) sonuglarindan
yiiksek bulunmustur. Bu baglamda, ¢ahismada kullanilan Pediatrik Yagam Kalitesi
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Envanteri (PedsQL) 3.0 Kanser Modiilii’niin kanserli ¢ocuklarin yasam kalitesini
slgmede oldukga kapsamli ve etkili oldugu soylenebilir.

5.6.4.2. PedsQL 3.0 kanser modiilii’niin faktor analizi

Bu tiir dlgekler igin hesaplanan giivenilirlik katsayismm 0,70 ve daha yiiksek
olmast 8lgegin giivenilirligi igin yeterli goriilmiistic (Biiylikoztiirk 2002). Olgekte
yer alan 8 faktoriin agikladign varyans %77,04 olarak hesaplanmstrr (Tablo 6).
Olceklerde agiklanan varyansin %30 ve iizeri olmas: yeterli goriilmektedir.
Varyansin yiiksek olmasi agiklanan kavram ve yapmm o derece iyi 6lgiildiigliniin

gostergesidir.
PedsQL 3.0 Kanser Modiilii’niin 27 maddesi 8 alt boyutu vardir. Alt boyutlari
soyledir:

. Agr ve Aci: 2 maddeden olugur.
. Bulant: 5 maddeden olusur.
. Islemsel kayg1: 3 maddeden olugur.

. Tedavi kaygist: 3 maddeden olusur.

. Bilissel sorunlar: 5 maddeden olusur.

1
2
3
4
5. Endise: 3 maddeden olusur.
6
7. Algilanan fiziksel gorintim: 3 maddeden olugur.
8

. 1letisim: 3 maddeden olusur.

Tablo 6. PedsQL 3.0 Kanser Modiilii Faktor Analizi

, ~ Ozdegerler toplann Varvansm % . Camulative %o
Faktor 1 o 3474 12865 12865

. Faktor 2 2.928 10843 0 23708

. Faktor 3 o 2.874 10644 34332

Faktor4 o 2837 T10509 0 4486l

Faktor5 2709 10034 34893

' Faktor 6 ” 2608 9883 648

| Faktor 7 ' 1.680 623 © 71001

- Faktor 8 1.633 6047 77.048

Tablo 6’da 6zdegerler ve agiklanan varyans yiizdeleri verilmistir. Her faktor

tarafindan agiklanan toplam varyans Eigenvalue (6zdeger) siitununda verilmistir.
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Sekiz faktoriimiiziinde dzdegeri 1’den daha biiyiiktiir. Varyansm %/si siitununda, her
faktoriin agikladig: varyans yiizdesi verilmigtir. 56z konusu bes faktériin her biri
varyansm % 10 ve daha fazlasim agiklayabilmekte; kalan iig faktor ise % 6 ve lizerini
agiklayabilmektedir. ~Faktorlerin ~ tamammm aciklandigi  birikimli  varyans
«cumulative %” verilmis olup; sekiz degisken birlikte varyansm % 77,05’ini

agiklamaktadir. Toplam agiklanan varyans caliymamz igin gayet iyi bir diizeydedir.

5.6.5. Aile hayat1 ve ¢ocuk yetistirme tutum olcegi

Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (Parental Attitude Research
Insrument (PARI), Schaefer ve Bell (1958) tarafindan Amerika’da gelistirilmistir.
Ash 115 maddeden olusan PARI’nin her biri 5 maddelik 23 alt boyutu
bulunmaktadir. PARI’nin Tiirkge’ye gevirisi ve uyarlanmasi Le Compte, Le Compte
ve Ozer (1978) tarafindan yapilmustir. Olgegin faktor analizinde, 5 alt boyut
saptanmig ve bu alt boyutlarda agirlikla yer alan maddeler secilip digerleri elenerek
6lgek 60 soruya indirilmigtir. Olgekteki maddeler soru seklinde olmay1p, olumlu ve
olumsuz ifadeleri igermektedir. Katilimeilar dort basamakh bir degerlendirme sistemi
icerisinde segimlerini yaparlar. Her ifade icin katilimer goriistini “cok uygun
buluyorum” (4), “olduk¢a uygun buluyorum” (3), “biraz uygun buluyorum” (2), “hi¢
uygun bulmuyorum” (1) segeneklerinden birini daire igine alarak belirtmektedirler

(Oner 1997, Sanl 2007) (Ek 8).

Asm annelik olarak adlandirilan ilk boyuta yiiklenen alt dlgekler; asir1 kontrol,
miidahalecilik, ¢ocuktan bagiml, aktif ve ¢aligkan olmasini istemek, annenin son
derece 6zverili olmasi ve gocugun da bunu anlamasi geregine inanmas: gibi konular1
icermektedir. Amnenin ¢ocufa zorla miidahalesini, g¢ocugun anne babasina
bagimliligim dlger. Toplam varyansin %37’sini olusturur. 16 madde igerir. Bu
maddeler sunlardir: 1,3,4,7,11,12,14,26,27,28,32,34,36,46,51,57. En diisiik puan 16,
en yitksek puan 64’tir. Yitksek puan alinmasi olumsuz olarak degerlendirilir
(Ayyildiz, Ocaker ve Ayoglu 2006, Sanlt 2007).

ikinci boyut olan demokratik tutum ve esitlik tanima boyutu; gocuga esit haklar
taumak, diistincelerini agikea soylemesini desteklemek, onunla arkadas olmak ve

birgok  seyi paylagmak gibi konulart igerir. Anne babanin cesaret verici
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yaklagimlarmi ve paylagimin dlger. Toplam varyansm %10’unu olusturur. 9 madde
icerir. Bu maddeler sunlardur: 2,13,18,22,29,37,44,45,59. En diigiik puan 9, en
yiiksek puan 36’dir. Yiksek puan alinmasi olumlu olarak degerlendirilir (Ayyildiz ve
ark 2006, Sanh 2007).

5.6.6. 9 dakikahk hizh yiiriime testi

9 dakikalik hizh yiriime testi, —maksimal fonksiyonel kapasite ve
kardiyorespiratuar sistemin dayanikhiligin Slger. Bu test submaksimaldir ve hastanin
admmlama 6zelliklerine bagh olarak degisken hizlarda olabilir. Malzeme gereksinimi
fazla degildir, sadece uzunlugu dogru 6l¢iilmiis bir yola ve kronometreye gereksinim
duyulur (Zaino, Marchese and Westcott 2004).

Test yemekten yaklasik iki saat sonra yapilir. Test siiresince cocuklarin miimkiin
oldugunca yiiriime alamnin baslangig ve bitis noktalar: arasinda gidip gelmesi
saglanr. Yiiriime igin en az 30 m (100 fett) uzunlugunda trafigin minimal oldugu bir
alan saglanir. Uygulama Sncesi ¢ocuga testin amaci anlatilir ve belirlenen iki nokta
arasinda kendi belirledigi hzda miimkiin oldugunca g¢ok yiirlimesi gerektigi,
gereksinim duydugunda durup dinlenebilecedi soylenir. Bu testte amaglarimn 9
dakikada miimkiin oldugu kadar uzaga gitmeleri oldugu vurgulanir. Yiiriimeye
baglamadan 6nce kan basmc, nabiz, solunum sayist kaydedilir. Gerekli olursa
oksijen tedavisi verilir. Test siiresi sonunda yiriime mesafesi ve yiirtimeyi kisitlayan
semptomlar (solunum sikintisi, bacak agrisi, vb) sorgulanir (Ek 10). Test sonucu, test
siiresince yiiriinen mesafenin metre olarak 6lgiilmesi ile hesaplanir (Cilione et al
2002, Crapo et al 2002, Enright 2003, Cooper and Storer 2003) (Ek 9).

5.6.7. Merdiven cikip inme siiresi

Merdiven ¢ikip inme siiresi, postiiriin kontroliinii saglayan ndromiiskiller ve kas
iskelet sistemlerindeki ~diizelmeleri potansiyel olarak yansitan, fonksiyonel
hareketliligin 6lgiimiinii saglamaktadir (Zaino et al 2004).

Merdiven ¢ikip inme siiresinin 8-14 yag arasi serebral palsi’li (CP) ve CP
olmayan gocuklarda mzls, diisiik maliyetli ve giivenilir bir test oldugu gosterilmisgtir.
Bununla birlikte merdiven ¢ikip inme siiresinin fonksiyonel mobilite seviye skorlar1

daha genis bir aralikta yer almaktadir. Bu yiizden zaman icerisindeki degisiklikleri
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gosterme agisindan daha yararh olabilir. Merdiven ¢ikip inme siiresinin gelisimsel ve
fonksiyonel — mobilite yeteneklerindeki ~ varyasyonlarla iligkili  oldugu
diistiniilmektedir. Merdiven ¢ikip inme siiresi, pek ¢ok kosulda kolayca yapilabilecek
fonksiyonel mobilitenin basit bir dlgtim seklidir. Stipheli fonksiyonel mobilite ve
denge kisithliklar: olan gocuklardaki gelismelerin kaydedilmesinde faydalidir (Zaino
et al 2004).

Merdiven ¢ikip inme siiresi i¢in gocuklardan 14 basamakli bir merdivenin en alt
basamagindan 30 cm uzakta ayakta durmalar1 isteniyor (basamak yiiksekligi 19.5
cm). Cocuklar, “hizli ama giivenilir bir sekilde basamaklart ¢ikmalari, en st
basamaktayken geri donmeleri ve her iki ayaklar1 en alt basamakta olacak sekilde
tekrar basamaklar1 inmeleri” konusunda bilgilendirilir. Cocuklarin basamaklar1
herhangi bir yontemle ¢ikmalarmna ve inmelerine izin verilir. Bunlar basamaklari
kosarak ¢ikma, basamak atlama veya diger varyasyonlar1 igerir. Ayni zamanda tiim
¢ocuklarm yiizii, inip ¢ikma esnasinda hareket yoniine donik olmaldir.
Basamaklarm her iki tarafinda tutmak i¢in barlar meveut olup, test ayakkabilarla
yapilir ve ortezler kullamlmamaktadir. Cocuklara “hazirlan” ve “git” komutlart
verilir. Merdiven ¢ikip inme siiresinin skoru “git” komutunun verilmesiyle, her iki
ayagm en alt basamaga basmasi arasmda gecen saniyelerdir. Siirenin  kisalig1

fonksiyonel yeteneklerin iyi oldugunu gostermektedir (Zaino et al 2004).
5.6.8. Kalkma ve gitme siiresi

Kalkma ve gitme siiresinin dziirlii cocuklarda; dlgiimler arasi giivenilirliginin
mitkemmel oldugu, Klinik Pediatrik Denge ve Duygusal Etkilesim Testi ve Pediatrik
Oziirliilik Envanteri’ndeki fonksiyonel mobilite yetenekleri ve bakici destegi
boliimleri ile iliskili oldugu gosterilmistir (Zaino et al 2004). Kalkma ve gitme skoru
ayn1 zamanda gocukta yasa bagimh fonksiyonel degisiklikleri de yansitmaktadir. Bu
yiizden kalkma ve gitme stiresinin; yiirtime hizi, fonksiyonel mobilite ve denge ile
iliskili komponentleri dletiigli diistiniilmektedir. Kalkma ve gitme siiresinin Slgtimii
icin ¢ocuk uygun yiikseklikteki bir sandalyede oturur. Oturulan yerin yiiksekligi,
kalgalar ve dizler 90 derece fleksiyonda ve ayaklar yere basacak sekilde ayarlanir.
Test ¢iplak ayakla yapihir. Cocuga “hazirlan ve git” komutu verilir. “Git” komutu ile
birlikte gocuk ayaga kalkar, 3 metre ytrdr, geri doner, tekrar ylirlir ve oturur. Git
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komutunun verilmesiyle ¢ocugun geri doniip oturmasi arasinda gegen siire
kaydedilir. Eger katihmci test esnasinda kosacak olursa test tekrarlanr. Siirenin kisa

olmasi fonksiyonel yeteneklerin daha iyi oldugunu gosterir (Zaino et al 2004).
5.6.9. Dinamometre

Dinamometre araci, izometrik kas giiciiniin dogru ve objektif dlgiimiinii saglar.
Olciim, sirt ve bacak dinamometresi ile gergeklestirilir. Cocuga belirli bir siire 1sinma
siiresi verildikten sonra, gocuk ayakta dizleri biikiili durumda dinamometre
sehpasmn iizerine ayaklarmi yerlestirerek kollar1 gergin, sirt1 diiz ve govdesi hafifce
one egik iken elleriyle kavradifi dinamometre barim dikey olarak maksimum oranda
bacaklarmi kullanarak yukari ¢eker ve dlgiim gergeklesir. Bu cekis i kez tekrar
edilip her denek icin en iyi deger kg cinsinden kaydedilmektedir. Sut ve bacak
kuvvetini 6lgen dinamometre Resim 1’de gosterilmigtir (Tamer 2000, Gocha 2001,
Saygm, Polat ve Karacabey 2005) .

Resim 1. Bacak-Sirt-Gogiis Dinamometresi

5.6.10. Goniometre

Goniometrik 6lciim, klinikte normal eklem hareketinin degerlendirilmesinde
objektif olarak kullanilan bir yontemdir. Eklem hareket smmrmm degerlendirilmesine
ek olarak fonksiyonel kapasiteyi saptamak, tedavi programina karar vermek ve
tedavinin etkinligini belirlemek amaciyla da kullamlmaktadir. Goniometre basit,
dayanikh, tasmmast kolay ve her eklemde rahatlikla kullanilabilen bir alettir. Ayak
bileginin 0%1ik baslangi¢ pozisyonu olarak 5. metatars ile fibula arasindaki 90%1ik

dik ag1 kabul edilmektedir. Olglim srasmda hasta sirt tistd yatabilir veya oturabilir.
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Pivot noktas: olarak, lateral malleole yerlestirilir ve sabit kol fibula lateral orta
¢izgisine paralel tutulur. Hareketli kol ise 5. metatarsal kemigin lateral orta cizgisini

takip eder (Otman, Demirel ve Sade 1998) (Resim 2).

Resim 2. Goniometre

5.7. Ebeveyn ve Cocuk Egitim Materyalinin Gelistirilmesi

Egitim materyali, ocuklarda alt ekstremite kaslarini giiglendirmeye yonelik
yapilan aragtirma sonuglar1 (Henderson, Madsen, Davis and Gold 1996, Arikoski et
al 1999, Crofton et al 2000, Gocha 2001), konu ile ilgili epitim materyalleri
incelenerek, aym zamanda bir fizyoterapistle birlikte caligilarak geligtirildi. Bu
gereksinimleri karsilamak tlizere arastirmaci tarafindan bir egitim materyali

hazirland.
5.8. Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Calismanin  yapildig1 birimde g¢alisan hekim, hemsire ve diger caliganlara
¢aligmanin amaci ve izlenecek yontem konusunda bilgi verilerek isbirligi saglandi.
Poliklinik randevular1 sirasinda, calismaya katilma kriterlerini kargilayan cocuk ve
ebeveynlerine g¢aliymanmin amaci, plan1 ve yararlar agikland1. Kendilerine bu
calismaya katilmaya istekli olup olmadiklar1 soruldu ve izinleri alinarak uygulamaya
baslandi. Caligmaya katilmayi kabul eden cocuklarm ilk degerlendirmeleri hastanede
yapildi. Cocuklar deney ve kontrol olmak iizere iki gruba ayrildi Aragtirmact
tarafindan deney grubunu olusturan cocuklara ilk egitimleri hastanede egitim igin
hazirlanmis odada, bir saatte verildi. Egitimlere cocuklar1 hem desteklemeleri hem de

motive etmeleri igin ebeveynlerden mutlaka birisinin katilmasi sagland1. Bu egitimde
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{ic ay boyunca yapacaklar1 egzersizler gosterildi. Bir hafta sonraki egitim icin
ebeveynlerin uygun olduklari giin ve saatler Ogrenilerek, evde gorlismek tizere
randevu alind. Ev ziyaretleri toplam iki kez yapildi ve her bir ziyaret yaklagik ii¢
saat sirdi. Ayrica egzersizler evde yapilacak tirde oldugundan ev ziyaretleri
sirasinda ailenin ev kosullar1 da degerlendirilmis oldu. Evde goriismek iizere randevu
alinan aileler goriigmeden bir giin dnce aranarak randevular hatirlatildl. Daba sonra
hastalarin evlerine gidilerek egitimlerin kalici olmasi i¢in her gocuga egzersiz egitim
brosiirii ve yaptig1 egzersizleri giinlikk kaydetmesi i¢in olugturulmus cizelge verildi
(Ek 11, Ek 12).

Cocuklar ilk bir ay igerisinde 15 giinde bir, 2. ve 3. aylarda da ayda 1 kere olmak
iizere telefon ile aranarak egzersiz programmna devam edip etmedikleri ve herhangi
bir sorunlari olup olmadig soruldu. Kontrol grubundaki hastalara aragtrma sliresince
herhangi bir egzersiz uygulamasi onerilmedi. Her iki gruptaki cocuk ve ebeveynler,
ilk goriigmeden ti¢ ay sonra hematoloji-onkoloji poliklinigine kontrole ¢agrilarak son

degerlendirmeleri yapildi.

Cocuklara verilen egzersiz programi §u sekilde planlanmigtir:
1) Aktif ROM Egzersizleri; haftada bes giin, giinde ii¢ kez, her tekrarda 20
kez yapilacak.

A)

¥t Kalga fleksiyonu
< Diz ekstensiyonu Surt iistii yatarak
1t Diz fleksiyonu

¥t Kalga ekstensiyonu

<r Kalga abdiiksiyonu ve addiiksiyonu
¥t Ayak dorsifleksiyonu

It Ayak internal ve eksternal rotasyonu v

B)
¢ Kalca ekstensiyonu Yiiz tistii yatarak
¥t Diz fleksiyonu
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2) Bacak Kaslarmi Giiclendirme Egzersizleri; haftada ii¢ giin, giinde ¢ kez

yapilacak.

¥t Comelip kalkma hareketi (30 kez)

2t Topuklar izerinde ytiriimek (10 adim, iig kez gidip gelme)

't Bes basamak merdiveni 10 kez inip, ¢ikmak

't Bacak abdiiksiyonu (Yan yatarak bacaklarmi 20 kez yana dogru agmak).

3) Aerobik Egzersizler; Haftada ti¢ giin, giinde bir kez, yarim saat stire ile

yapilacak. Cocuklarin asagida onerilen egzersizlerden birini segmeleri séylendi.

¥t Miizikle ritim tutarak step yapmak

3% Ip atlamak

Xt Bisiklete binmek

¥t Yavag yavas (ritimle) kosmak

¥t Hizh yiirimek

Cocuklara ve ailelerine baglangicta bu hareketleri yaparken zorlanabilecekleri,
ama diizenli bir sekilde uyguladiklarmnda yarar gorecekleri konusunda bilgi verildi.
Ayrica gerektiginde damsmanhik yapmak iizere aragtirmactya ulagabilecekleri telefon

numaralar verildi.

Kullamlan biitiin veri toplama araglar: aragtirmaci tarafindan dolduruldu ve veri
toplama siiresi ortalama 45-50 dakika arasinda degisti. Hastanede oSlgekleri
dolduracak olan ¢ocuk ve ebeveynine ¢aligma hakkinda bilgilendirme formu ile
yazih ve sozlit bilgi verilmesinin ardindan, aydmlatilrms onam formu imzalatild1.
Yazihi ve sozlii onay alindi Olgekler ebeveyn ve ¢ocuklara birbirinden bagimsiz

olarak sorularak, dolduruldu.

5.9. Arastirma Deseni

o PedsQL 3.0 Kanser Moduli'ntin
Gegerlilik-Guvenilirlik Calismast

N=146)

Deney Grubu (n:19) Kontrol Grubu (n:21)
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o Cocugu Tamtict Bilgi
Formunun doidurulmasy

o Ebeveyni ve Ailevi Tanstict
Bilgi Formunun doldurulmasy

» CIYKO niin dolduralmast

o PedsQL 3.0 Kanser
Moditiaiin doldurulmast

o [k degerlendirmelerin
vaptimast:

9 Dakikalik Hizli Yuriime
Merdiven inip ¢ikma
Kalkma ve gitme
Dinamometre
Goniometre

®* & & o

o Hastanede, egitim
odasinda ik egzersiz
egitiminin verilmesi

o Ik bir ay igerisinde 15
giinde bir, 2. ve 3.
avlarda da ayda 1 kere
olmak tizere teleton
goriigmelerinin vapiimast

Ikinci ev zivaretinin
vapiimast

o Ug ay sonra son
goriigme ve son

degerlendirmelerin
vapumasi

Gocugu Tantica Bilgi
Formunun doldurulmast

Ebevevni ve Ailevi Tanttici

Bilgi Formunun dolduruimast
o CIYKO nin doldurulmast
PedsQL 3.0 Kanser

Modiliniin doldurulmast

o Itk degerlendirmelerin

vapdmasi:

e 9 Dakikalik Hizh Yirtime
o Merdiven inip ¢ikma

o Kalkma ve gitme

e Dinamometre

e Goniometre

o Ug ay sonra son
gbrligme ve so0n

degerlendirmelerin
yapimast
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5.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Cahsmanin verileri, Windows icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 11.5 programi kullanilarak  degerlendirilmigtir. Calisma verileri
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in NCSS 2007 & PASS 2008 Statistical
Software, Utah, USA, programi kullanilmustir. Tammlayict istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira, normal dagilim gosteren niceliksel verilerin iig
ve iizerinde gruplara gore kargilastirmalarmda Oneway Anova testi ve farklihga
neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi; iki grup degerlendirmelerinde ise
student t testi kullanilmustr. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar
aras1 kargilastrmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkhliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanilmustir. Normal dafihm gdsteren
parametrelerin grup ici karsilastirmalarnda paired sample t testi, normal dagilim
gOstermeyen parametrelerin grup ici kargtlagtirmalarimda ise Wilcoxon isaret testi
kullanilmustir. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Ki-
Kare testi kullamlmstir. Olgegin i¢ tutarhg: Cronbach’s Alpha yontemi ile
hesaplanmugtir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamhihk p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
5.11. Arastirmanm Etik Yonii

Aragtrmanmn  yiiriitiilecegi Marmara Universitesi Hastanesi ve Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip  Fakiiltesi Hastanesi Ftik Kurulundan ve
Hematoloji/Onkoloji boliimlerinden uygulama izni alind1 (Ek 13, Ek 14, Ek 15, Ek
16).

Arastirma kriterlerini kargilayan gocuk ve ebeveynlerine calismanin amaci, plani
ve yararlart agiklanarak Hasta Bilgilendirme Formu (Ek 19) imzalatildi Bu
agiklamalar dogrultusunda ¢aligmaya katilmay: kabul eden gocuk ve ebeveynlere
Hasta Onam Formu (Ek 20) imzalatilarak uygulamaya bagland1. Kontrol grubundaki
gocuk ve ebeveynlerin izlemler srasmdaki sorulari cevaplandi. [zlemler bittikten
sonra kontrol grubundaki gocuk ve ebeveynlerine, hastanede egzersiz egitim brosiiri

verilerek, 30-60 dakikahk egitimler yapild1 ve sorular yanitland1.
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5.12. Arastrmanmn Uygulanmasmda ve Veri Toplanmasi Asamasinda

Karsilagilan Durumlar

5.12.1. Olumlu durumlar
o Egitimler ailelerin evinde yapildigindan onlarin memnuniyetinin artmast ve

karsilikli giiven iligkisinin kurulmasi, hizmetin (bakimn) siirekliligi

e Arastrma kapsammdaki ailelerin  halen damsmanhik almak tzere

arastirmaciy1 aramalart
e Ailelerin ve diger saglik ekibi iiyelerinin hemgirelik disiplinine bakis

actlarinin degigmesi

5.12.2. Olumsuz durumlar

e Arastrmacinmn klinik alanda siirekli bulunmamasi1 nedeni ile giiclikler

yaganmast (hasta kabuliinden haberdar olamama, bakimda stirekliligin
aksamasi, ulagim)
e Egitimlerin ailelerin evinde yapilmasi nedeniyle giiglitkler yaganmas: (ulagim,

zaman, ekonomi, telefon goriismeleri)
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6. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda incelenmistir. Bunlar;

e Deney ve kontrol grubu gocuklarin tanitici ve hastalik ile ilgili 6zellikleri

e Ailelerin tanitic1 6zellikleri

e Cocuklarmn yasam kalitesine iliskin 6zellikleri

e Ucg aylik egzersiz programinin fiziksel parametrelere etkisine iliskin
ozelliklerdir.

6.1. Cocuklarin Tamitic1 ve Hastahk ile ilgili Ozellikleri

Bu boliimde deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanitic1 ve hastahkla ilgili

ozelliklerinin dagilimi verilerek, gruplar bu ozellikler agisind

an kargilagtirilmagtr.

Cocuklara ait tanitic ozelliklerin dagilim ve kargilagtirilmasi Tablo 7°de

verilmistir.

Tablo 7. Cocuklarin Tamiticl Ozelliklerinin Dagihm ve Karsilagtirilmasi (N:40)

Ozellikler

Cinsiyet

Yas

Ogrenim
Durumu

Yas

Tartisa

Boyu

Beden kitle indelsi

t: student t testi

n

Kiz 4
Erkek 15
8-9 vas 7
10-11 vas 6
12 vas 6
Tlkokul 1 |
Tlkokul 2 3
{lkokul 3 4
Tlkokul 4 4
Ilkokul 5 2
Ortaokul 1 5

Deney (n:19)

Kontrol (n:21)

Y% n %
211 12 57,1
78,9 9 429
36,8 6 28.6
316 6 28.6
31.6 9 428

53 4 190
15.7 - -
211 2 9.5
21.1 2 9.5
105 3 143
26,3 10 47,7

X +SD Y +SD
1021+ 151 10.72 £ 151

35.89+10.70

139.36 £ 11.58

7/« Ki kare testi

18.10£3.19

*P. 0.05

34,18 +£9.39
137.63 £ 133
17.76 £2.90

Istatistiksel
Analiz

27:6,078;
p:0,014*

£/:0,862; p:0,650

7:8,409; p:0.135

IN 1. 0(’3‘9, ]J.’ 0. 283

i 0. 546, p 0. 55’8

1:0,440; p:0.663
1:0,366; p:0.716
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Tablo 7°de gorildigii gibi gruplar tamitict ozellikler  yoniinden
kargilastirildiginda; deney grubunun %78,9’nun erkek, kontrol grubunun %57,1’nin
kiz gocuklardan olustuu belirlenmis olup, cinsiyetlere gore dagiimlari anlamh
farkhilik gostermektedir (p<0,05). Yas dagilimlarma bakildiginda, deney grubundaki
cocuklarin 8-9 yas (%36,8), kontrol grubundakilerin 12 yas (%42,8) grubunda
yogunlagtig1 goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki gocuklarin yas gruplari,
yas ortalamalar1 gore dagilimda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmams, her iki

grubun yag yoniinden homojen oldugu gorilmiistiir (p>0,05).

Egitim durumlan, tarti, boy ve beden kitle indeksleri (BMI) gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Cocuklarin biiyiime durumlarmin dagilimi Tablo 8°de verilmistir.

Tablo 8. Cocuklarm Biiyiime Durumlarimm Dagilim (N:40)

W ‘Yaleﬂin‘siy‘fét' Bm(cm) Boy Persentil i A*glfhk“ (kg) ! Aglfhkaersénﬂ .
SasEe 125 | 10-25 26 25-50
lovasE 4L 50-75 40 75-90
fovasE 141 50-75 27 10-25
" 12vagE T 25-50 52 7590
e 5 e .
oaeE 155 50-75 | 43 2550
e 148 25-50 40 25-30
e 169 o >97 " 59 I 90-97
" DwasE 145 10-25 52 75-90
9vagK 134 | 50-75 30 50-75
10vasK 135 '¢ 25-50 38 - 75-90
IlvasE 135 3-10 36 25-50
- 1 126 1025 24 1025
10vasE 13 - 50-73 3 50-75
8vagE 125 25-30 21 3-10
ilvasE 135 3-10 3 10-25
8vasE ; 135 90-97 28 50-75
Swx 130 50-75 24 ©25-50
12vagE 155 50-75 15 50-75
8vagK ,, 125 ‘ 25-50 21 10-25
e 128 5075 22 10-25
sk 13 ' <3 38 - 10-25
s ] 115 <3 22 10-25
SR 129 23450 23 3-10
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Tablo 8. Cocuklarin Bityiime Durumlarinin Dagilim (N :40) (Devam)

ovaslE | 144 - >97 30 50-75
2vasK 135 <3 38 1025
Dk 138 <3 35 3-10
gvaeE 160 L9097 56 75-90
9 vas-K 1 122 310 25 10-25
gl 13 310 38 50-75
DRvagK L 138 | <3 34 3 3-10
Dvwsk 165 ‘ 9097 46 50-75
Dask 153 2550 '; 45 50
e 155 50-75 f 45 50475
lovasK 132 i 1025 34 50-75
llvagK 120 <3 21 <3
ilvasE 138 1023 Y ﬁ 10-25
ilvasE 13 <3 ; 38 é 50-75
llyasE 140 25430 35 25-50
D2vasE 144 ; 10-25 32 3-10
E:Frkek, K: Kiz

Tablo 8’de goriildiigii gibi ¢ocuklarn bityiimesi degerlendirildiginde; 7 (%17,5)
gocugun boyu 3. persentilin altinda, 4 (%10) gocuk 3-10. persentil, 6 (%15) gocuk
10-25. persentil, 9 ¢ocuk 25-50. persentil ve digerlerinin (%35) ise 50. persentilin
{izerinde oldugu goriilmektedir.

Agirlik persentilleri ise; 1 (%2,5) ¢ocugun agirhg: 3. persentilin altinda, 5
(%12,5) gocuk 3-10. persentil, 10 (%25) gocuk 10-25. persentil, 6 (%15) gocuk 25-

50. persentil ve digerlerinin ise 50. persentilin iizerinde oldugu goriilmektedir.

Cocuklarmm kontrole geldikleri hastanelere gore dagiimi ve karsilagtiriimasi
Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Cocuklarmm Kontrole Geldikleri Hastanelere Gire Dagihimi ve

Karsilagtiriimasi (N:40)

-

_ Hastane . '  Deney (n:‘19) Kontrol (n:21} v
- - . ; n — %n = 0/0 - -
| Marmara Universitesi 4 211 2 95 | y:1168
Cistanbul Universitesi | 13 789 19 905  P0:280

/7 Ki kare testi
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Tablo 9’da goriildiigii gibi her iki grupta yer alan gocuklarn gogunlugunun

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kontrole geldigi ve

hastanelere gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1

goriilmektedir (p>0,05).

Cocuklarin hastahk ve tedavi ozelliklerinin dagilim ve kargilagtirimasi Tablo

10°da verilmigtir.

Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarm Hastahk ve Tedavi
Ozelliklerinin Dagilimi (N:40)

vagtyorut

pedgams Dy Koaol  larsitoel Analic
" ' ~  m:19) n;21) ‘ .

.n - % . n %

2005 vilt 8 £1 1 524 /3415 p:0181

2006 vilt 9 74 4 190

2007 vilt 2 105 6 286

Uwgul;mantedan* S —————

- Kemoterapi 19 1000 22 100.0

- Radyoterapi 8 421 10 55 :0,046; p:0,829

- Cerrahi tedavi - - - -

. Kemik iligi transplantasyonu - - - -

. Semptoma vonelik tedavi 19 1000 . 22 100.0

 Gecen bir ayda hastaneye yatma durumu =

- Evet 9 474 12 5701 7:0.536; p:0433

- Hayir 10 526 9 429

Rlsl\Grnplan e ) IR B j

| MRG 2 05 8 381 5,657 p:0.059

. SRG 15 790 13 619

HRG ) 105 | - -

i Hastall*glhaldﬂndakl du}*gill dusuncelen* " - . ’ . -

 Hasta olmadiginu diigiiniivorum 8 £21 8 364 /0141 p:0.707

iCok arkadasgim olmadig igin iizilliiyorum 1 5,3 2 9,1 £:0,220; p:1,000

" Korku ve endige duyuyorum ' 5 2,3 11 50,0 = 2,403 p:0121

. Her seyi yapamadigim igin iiziiliiyorum 11 57,9 10 45,5 4:0,631; p:0,427

i Tany/tedavi uvgulamalart nedeniyle endige 6 31,6 1 50,0 £:1,425; p:0,233
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Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Hastahk ve Tedavi
Ozelliklerinin Dagilin (N:40) (Devam)

AMRG: Diigiik risk grubu; SRG: Standart risk grubu; HRG: Yiiksek risk grubu

Tablo 10°da goriildiigti gibi deney grubunun

Hastalik ile cezalandirildigimi diigtinliyorum - - 1 '4,5 f.'0,885; p:1,000
e f;:]‘zﬁff“‘sme gore daha gabuk 9 474 10 455 £:0015 pi0.902
- Saghiguma dikkat etsevdim bu hastalik bagima s ] o
- gelmezdi 9 474 10 454 /:0173:p:0.678
;Hﬁs(ﬁhﬁinedeniﬁéehgokﬁziﬁdﬁéﬁ dm;um* - o R S
_ Evden ayri kalmak 4 219 40,9
 Siirekli hastanede olmak 5 26,3 4 18.2
- Agriarmun ¢ok fazla olmast - -1 45
: Maske taktigum igin hastaneye gelip giderken } 1 ' 45
* herkes tuhaf bakivor ’ ’ ’ 2:7,330; p:0,501
' Evden, okuldan ve arkadaslarimdan ayr kalmak 5 263 4 8.2 e
| 3\1;:1; l(:}};:ﬁﬁmanmk top oynayamamak. ip 2 10,5 1 45
 Saclarimun dokiilmesi 1 53 - -

Uziildiigiim durum olmadt 2 105 2 9.1

Hastahgm hayat etkileme durumu* - - -
~ Cabuk yoruluyorum ‘ v 579 1l 300 | /:0.256 p:0.613
ﬁ‘;;‘gc‘l‘l‘\‘;;‘f‘nf“‘ engellenmis ve caresiz 6 3,6 8 364 | :0,104:p:0.747
~ Her zaman agrun var 3 158 5 227 /:0.312:p:0.703
ﬁzz‘:d‘f(‘)‘l‘ﬁ“ dolayt ok sey kagirdigum 00 26 1 636 | 7:0,509; p:0.476
 Hastalgum moralimi bozuyor 1 579 11 500 | /:0,256: p:0.613
— , _— ; ey
| Evet | - N . 47 F./p:l),490
- Hayur 19 100,0 20 95.3

*Birden fuzla segenek isaretlennmigtir. 7 :Ki kare testi; F. o/ : Fisher ki-kare testi *- 0,05

%47 4’iiniin 2006 yilinda, kontrol

grubunun %52,4’iintin 2005 yihinda tam aldiklari goriilmektedir. Her iki grup
arasmda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Uygulanan tedavi sekillerinden kemoterapi ve semptoma yonelik tedavi tiim

gocuklara uygulanmaktadir. Radyoterapi tedavisi oranlar1 da gruplara gdre anlamli

farkhlik gostermemektedir (p>0,05). Cerrahi tedavi ve kemik iligi transplantasyonu

ise higbir gocuga uygulanmamistir.
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Kontrol grundaki ¢ocuklarm (%57,1) ¢ogunlufunun gegen bir ayda hastaneye
yattiklar1 goriilmektedir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki cocuklarm tedavi planmn belirlenmesinde
kullanilan risk gruplarma gére aralarinda anlamh farkhihk goriilmemektedir (p>0,05).
Ancak her iki grupta da (deney grubu %78.9, kontrol grubu %61,9) ¢ocuklarin
¢opgunlugunun standart risk grubunda (SRG) yer aldig1 belirlenmistir.

Cocuklarin  hastahklari hakkindaki  duygu-diigiincelerinin  dagilimina
bakildiginda; kontrol grubundaki cocuklarda “korku ve endige duyuyorum” (%50) ve
“tam/tedavi uygulamalar1 nedeniyle endise yasiyorum” (%50) ifadelerine verdikleri
cevaplarin deney grubuna gore daha fazla oldupu goriilmektedir. Her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Deney grubundaki gocuklarmn biiyiik gogunlugunun (%26,3) hastahg1 nedeniyle
en ¢ok uziildugli durumu “siirekli hastanede olmak” ve “evden, okuldan ve
arkadaslarimdan ayr1 kalmak” olarak ifade ettikleri, kontrol grundakilerin (%40,9)
ise cogunlugu “evden ayri kalmak” olarak ifade etmislerdir. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

6.2. Ailelerin Taniticy Ozellikleri

Bu bolimde deney ve kontrol grubundaki ailelerin tamtic1 zelliklerinin

dagilimlar verilerek, gruplar bu 6zellikler acisindan karsilagtirilmustar.

Ailelere ait tanitict ozelliklerin dagilim ve kargilagtiriimast Tablo 11°de

verilmigtir.
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Tablo 11. Ailelerinin Tamitica Ozelliklerine Gére Dagihm ve Karsilastirilmas:

(N:40)

Opetikter

Anne yast
26 ve alts
$27-36
3746
| Yas ortalamast
_ Annenin Egitimi
- Okuryazar
 ilkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
 Lise ve Universite Mezunu
_ Annenin Meslek Durumu
Isci '
- Memur
| Ev Hanumi
‘Baba Yasi
| 2938
- 39-48
- 49-58
- Yas ortalamast
 Babanmm Egitimi
' Ilkokul Mezunu
- Ortaokul Mezomu
. Lise ve Universite Mezunu

" Babamn Meslek Durumu

s
Memur
- Emekli
- Serbest Meslek
. Caligmuyor
Sosxal Giivence
- Emekli Sandi3t
SSK
- Bagkur
. Yesil Kart
- Ozel Sigorta

])ene} (n19) Kontm](nzl) —

n

9

VI

16

hl -]

-

(93

[r—

o—-‘-k»--o-l—

L

N

3}

o

H

N

o A= N

® B P
_— N\ W

N e
oSN !\) gl
[ SRS S - )

™
A

S0 = |
k3w
[® RERV (R RS

[}
(2
~N

4

211
474
52
211
52

n %

9 29
12 YA

37274408
2 95
L7 333
3 144
9 42,8
2 9.5
19 90,5
11 52,4
9 238
48

4 19.0
4 19.0
20 62,0
9 29
3 143
1 48
8 380
5 23.8

10 47,6
4 19.0

1 18

18

| 1:1,336; p:0,189

11.247: p:0.220

 l

'

1757
p:0,415

7:2.788;
7:0.594

Z? -1.307:
p:0,23

7
0

o

4,
0,

N
[

."w ‘;-h
o b0
o N

7:3.673;
p:0,452
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Tablo 11. Ailelerinin Tamtica Ozelliklerine Gére Dagihm ve Karsilastiriimasi

(N:40) (Devam)
_ Cocugun Bakunmm Ustlenen Birincil Kisi ~ -
-~ Anne 15 789 16 762 7:2,080;
" Baba -2 95  p:0,353
~ Anne-Baba Birlikte 4 211 3 143
1 o 158 1 48 F7617:
2 5 263 13 619 50,179
3 6 316 | 3 143
4 ve izeri ‘ 3 263 | 4 190
Evde kronik hastaliza / balam gereksinimi olan kimse durumu
| Evet 5 263 3 143 0902
- Hayur 14 73,7 18 85,7 p:0,342
_— e B Tl T

*Sittun yviizdesi alinnustir.

Tablo 11°de goriildigi gibi; gruplar tanitici ozellikler  yOniinden
karsilastinldiginda; deney grubundaki annelerin %52,6’s1 27-36, %42,1°1 37-46,
kontrol grubundakilerin % 42,9’u 27-36, % 57,1’i 37-46 yas grubundadir. Deney
grubundaki annelerin yas ortalamasi 35,31+5,28, kontrol grubundaki annelerin yas
ortalamasi 37,27+4,08°dir. Annelerin yas gruplar yoniinden deney ve kontrol
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamustir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubu gocuklarn annelerinin egitim durumlarimna bakildiginda;
deney grubundaki annelerin %52,6’simn  ilkokul mezunu, kontrol grubunda
%42,8’inin lise/iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Egitim durumlar1 yoniinden
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmanustir (Tablo 11)
(p>0,05).

Deney grubu annelerin %84,2’si, kontrol grubunun %90,5’i ev hanimi oldugu
goriilmektedir. Caligma durumu yoniinden her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir (p>0,05).

Deney grubu gocuklarm babalarmm %63,2°si 29-38, %36,8’i 39-48, kontrol
grubundaki gocuklarin babalar1 ise %52,4°0 29-38 ve %42,9’u 39-48 yag
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grubundadir. Deney grubundaki babalarm yas ortalamasi 37,2145,18, kontrol
grubundakilerin ise 39,361+5,78°dir. Babalarin yas gruplar yoniinden deney ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmigtir
(p>0,05).

Arastrma kapsamna alinan deney ve kontrol grubundaki babalarm egitim
durumlarma  bakildiginda, deney grubundaki babalarm %36,9’unun, kontrol
grubundakilerin %61,9’unun lise/iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Egitim
durumlar1 yoniinden deney ve kontrol gruplar1 arasmda anlamh fark bulunmamugtir
(p>0,05).

Babalarin ¢alisma durumlarina bakildiginda; deney grubundaki babalarin biiyiik
¢ogunlugunun isi swastyla isci (%57,9), memur (%21,1) ve serbest meslektir
(%15,8). Kontrol grubundaki babalar ig¢i (%42,9), serbest meslek (%38,1), memur
(%14,3) ve emekli (%4,8)’dir. Babalarm calisma durumlari yoniinden iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Deney grubundaki ailelerin %47,4’tiniin, kontrol grubundaki ailelerin
%47,6’sinin sosyal giivencelerinin SSK oldugu belirlenmigtir. Deney ve kontrol
grubundaki gocuklarin ailelerinin sosyal giivence durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubu gocuklarm bakimmlarmi iistlenen
birinci derecede kisi olarak; deney grubu cocuklarin %78,9’unun, kontrol grubu
cocuklarm ise %,76,2’sinin anneleri oldugu belirlenmistir. Ikincil olarak anne ve
babanmn birlikte sorumluluk alarak bakim verdigi gocuk oram deney grubu i¢in
%21,1, kontrol grubu i¢in %14,3’tiir. Deney ve kontrol grubundaki gocuklar arasinda
bakim verenler yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 11,
Sekil 3) (p>0,05).
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Cocugun Bakimini Ustlenen Birincil Kisi

100% - :
90% - ;
80% | [
70%

60% ‘
50% - 1
40% -| \
30%- &

20% -

10% |
0%

Deney Kontrol

o Anne @ Baba g Anne-Baba BinikteJ

Sekil 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Bakimim Ustlenen
Birincil Kisiye Gore Dagilimi

Deney grubundaki ailelerin ¢ogunlugunun %31,6’smm 3 cocuk, kontrol
grubundakilerinin ise %61,9’unun 2 cocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Deney ve
kontrol grubundaki ailelerinin gocuk sayilar1 bakimindan aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Deney grubundaki ailelerin %26,3’iiniin, kontrol grubundakilerin %14,3’tiniin
evlerinde kronik hastaligy/bakim gereksinimi olan birisinin oldugu saptanmgtir. Her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Ailelerin, PARI Tutum Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarmimn dagilimi
Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubundaki Ailelerin, PARI Tutum Olcegi Puan
Ortalamalarinin Dagilum (N:40)

:: 1) 'l‘utum ])ene;s : Kontml Olgegm an Istatlstzksel
Oleesi . @1y . @21 ~ Min- Min:Mﬁx.  Andliz ‘~
‘ ‘ .+ sp | yvasp | MB | Pmm -

| Puam |
. Agirt Koruyucu | ‘: t:-1,002;
; | 45,26+10,59  48,50£10,06 = 16-64 26-63
. tutum ; ; p:0,323
" Demokratik ve i T R 0153
L  2468+491  2445+4,69 | 936 17-33
 esitlik tutum - p0.879

r: student I resti

Tablo 12°de goriildiigii gibi deney grubundaki ebeveynlerin asir1 koruyucu tutum
puan ortalamasi 45,26+10,59, demokratik ve esitlik tutum puan ortalamasi
24,68+4,91; kontrol grubundaki ebeveynlerin asir1 koruyucu tutum puan ortalamasi
48,50+10,06, demokratik ve esitlik tutum puan ortalamas: ise 24,45+4,69 olarak
saptanmig olup, gruplar arasmda istatistiksel olarak anlaml farkhilik belirlenmemistir
(p>0,05). Annelerin agirt koruyucu tutum puanlar1 26 ile 63 arasinda, demokratik ve
esitlik tutum puani ise 17 ile 33 arasinda degismekte oldugu belirlenmistir.

Cocuklarm PedsQL 3.0 kanser modiilii ve CIYKO’den aldiklar puanlar ile PARI
Tutum Olceginin alt boyut puanlarmnin dagilimi Tablo 13’°de verilmigtir.
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Tablo 13. PedsQL 3.0 Kanser Modiilii ve CiYK(") Puanlarmin, PARI Tutum
Olgegi Puanlan ile Karsilagtirilmasi (N:40)

“‘PedsQ;L"‘S.G Kansér 1 Déne}’ (ii:19) - ‘ Kontml(n21)
Modiila 3 e . .
 AsmKoryucu = Demokratikve Asini Koruyvucn Demokratik ve
wtum k:esitliktutum 1 - tunm esitlik tutum
j 10,065 £0101. | r-0053 | 10056
- Agrive aci p:0,792 p:0,080 p:0,815 p:0,803
~ r-0532 £0657. | r-0d16.  r-0.046
. Bulant: - p:0,019% p:0,002%* | p:0,606 p:0,838
| 045k 1:0,307:  r0.00& Cr0.009:
- Islemsel Kaygt p:0,537 p:0,201 p:0,984 p:0,967
l ' r:0.163: Tor0407. r0507 r:0.495:
- Tedavi Kaygist , p:0,504 ; p:0,083 p:0,016% ' p:0,019%
; L0094 0251 p0073%  r0.007T:
. Endise p:0.427 | p:0,300 p:0,747 i p:0,974
: L r-0242: 00456 r:0.162. - r0.288:
' Biligsel sorunlar : p:0,319 p:0,866 f p:0,470 ‘; p:0,194
- Algilanan fiziksel - r031T - 0472 . 0380 L n034s
. goranim p:0,186 p:0,481 p:0,081 f p:0,116
- Tletigim 00460 i r0.051: r:0.209: r:0.031:
; : p:0,853 p:0,834 p:0,352 p:0,891
o . ; r-0257: r:0.004: Z r-0.144: 1:-0.003:
- Fiziksel Iglevsellik p:0,288 ; p:0,988 p:0,523 ; p:0,989
o ©r-0044 | ro3s  n0262 036G
Duygusal islevsellik p:0,859 p:0,092 p:0,239 p:0,094
| Cpoods | r0a3  r00sS: 0075
~ Sosyal iglevsellik p:0,844 p:0,574 p:0,808 6741
: 0066, | r025% r0169.  10.07%
. Okul ile ilgili sorunlar p:0,789 p:0,297 p:0,451 p:0,727
o op0074 w0272 ro09s o r0280:
| Toplam puan p:0,763 p:0,260 % p:0,675 o 0,207
r: pearson korelasyon analizi *p- 0,05 *¥p 0,01

CIYKO; Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi

Tablo 13’de goriildiigii gibi deney grubunda agir1 koruyucu tutum puant ile
PedsQL’in alt boyut puanlarinn iligkisi incelendiginde; bulant1 puam ile annelerin
asm1 koruyucu tutum puant arasmda negatif yonde (bulanti puam arttikca, asiri
koruyucu tutum puam diislis gostermekte) iyi diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml1
iligki goriilmektedir (p<0,05). Agn ve aci, islemsel kaygi, tedavi kaygisi, endise,

biligsel sorunlar, algilanan fiziksel goriinim ve iletigim puanlar ile agir1 koruyucu
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tutum puam arasmda ise zayif iligkiler goriilmekle beraber bunlar istatistiksel olarak

anlamh bulunmamustir (p>0,05).

Deney grubunda, agiri koruyucu tutum puam ile CIYKO’niin tiim alt boyutlari
arasmda zayif iligkiler goriilmekle beraber bunlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

Deney grubunda, demokratik ve esitlik tutum puam ile PedsQL’in alt
boyutlarmdan bulanti puam ile arasmnda negatif yonde (bulanti puam arttikea,
demokratik ve esitlik tutum puani diisiis gostermekte) cok iyi diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli iliski belirlenmistir (p<0,01). Agr1 ve aci, islemsel kaygi, tedavi
kaygisi, endige, biligsel sorunlar, algilanan fiziksel goriinim ve iletisim puanlar1 ile
arasmda zayif iligkiler goriilmekle beraber bunlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

Demokratik ve esitlik tutum puam ile CIYKO arasmda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunda; asiri koruyucu tutum puani ile PedsQL’in alt boyut
puanlarmnn iligkisi incelendiginde; agr1 ve aci puant, bulanty, islemsel kaygi, endige,
biligsel sorunlar, algilanan fiziksel goriiniim ve iletisim puanlari ile agir1 koruyucu
tutum puam arasinda zayif iligkiler goriilmekle beraber bunlar istatistiksel olarak
anlaml bulunmamustir (p>0,05). Tedavi kaygisi puani ile asir1 koruyucu tutum puani
arasinda pozitif yonde, iyi diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmigtir
(p<0,05). Asir1 koruyucu tutum puam ile CIYKO alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski gorilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubunda, demokratik ve esitlik tutum puam ile PedsQL alt
boyutlarindan tedavi kaygisi diginda digerleriyle arasinda istatistiksel olarak anlamlt
iliski goriilmemektedir (p>0,05). Tedavi kaygis1 puant ile pozitif yonde, iyi diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur (p<0,05). Demokratik ve esitlik tutum
puam ile CiYKO alt boyutlart arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki
saptanmamustir (p>0,05).
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6.3. Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

6.3.1. PedsQL 3.0 kanser modiilii ve CiYKO alt boyut puanlarma iliskin
bulgular

Bu bsliimde deney ve kontrol grubundaki gocuklarmn ve ailelerinin yasam kalitesi
blgeklerinden aldiklari puanlarin dagilimlari verilerek, gruplar bu ozellikler agisindan
karsilagtirilmagtar.

ilk ve son dlgiimde PedsQL 3.0 kanser modiilii puanlarimin dagilim Tablo 14°de
verilmistir.
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Tablo 14°de goriildiigii gibi gocuk ve annelerin ii¢ aylik izlem bitiminde, PedsQL

3.0 Kanser Modiilii puanlarinda, ilk olgiime g6re bir miktar artisgin oldugu

gorilmiistiir.

[Ik ve son olgiimde PedsQL 3.0 kanser modiili ¢ocuk formu puan

ortalamalarindaki degisimin karsilagtirilmasi Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15. ilk ve Son Olgiimde PedsQL 3.0 Kanser Modiilii Cocuk Formu Puan

Olgiim
Alanlar

Agr ve act

Bulant1

Islemsel
kaygt

Tedavi
kaygisi

Endise

Biligsel
Sorunlar

Algilanan
Fiziksel
Goriiniim

Tletisim

t: student t testi

*p<0,05

Olgiim
Zamani

11k bl¢iim
Son dlciim
Test deg; *p
11k dlciim
Son ol¢iim
Test deg; *p
11k él¢iim
Son dl¢iim
Test deg; *p
11k dlciim
Son dl¢iim
Test deg; *p
11k dlciim
Son él¢iim
Test deg; *p
11k dlciim
Son dl¢iim
Test deg; *p
i1k 6lciim
Son 6l¢iim
Test deg; *p
i1k 6lciim
Son ol¢iim
Test deg; *p

Deney (n:19)
Y +£SD
73.68+17.62
90.13£11.47
t:4,050;p:0,001**
7131422 35
93.68+1.11

1:4,1751;p:0,001**

59.64430.71
74.12423.05
1:2,799;p:0,012*
79.82431.34
85.96+23.74
+:0,907;p:0,376
85.52+15.17
90.78+16.17
1:1,023;p:0,320
70.261+22.26
818442237
1:2,432;p:0,026*
67.54£1840
70.61420.10
1:0,439:p:0,652
741242817
78.504+27.68
£:0,389,:p:0,563

¢ : paired sample t festi

**p<0,01

Ortalamalarindaki Degisimin Kargilagtirilmasi (N:40)

Kontrol (n:21)
Y +£SD
66,0724 41
83.33+18.68
t:2,904; p:0,009**

3.09+£21.76
84.76+20.82
t:3,434; p:0,003**
420613134
73.01£19.34
t:4,994; p:0,001**
54.36130.80
80.95£12.67
t:3,818; p:0,001**
78.96+22.76
78.96%16.37
1:0,00; p:1,00
71.66+19.19
66.90+34.18
1:0,339; p:0.556
58.73£19.27
72.61+22.69
t:2,55; p:0,019*
63.88434.59
78.57£17.59
1:2,351; p:0,029*

Test deg; *p

£:1,248; p:0.219
£:1,401:p:0,170

1:1,408; p:0,167
t:1,749; p:0,091

t:1,906; p:0,06+4
1:0,164:p:0.871

1:2,803;p:0,008**
1:0,821;p:0,419

1:1,060; p:0,296
1:2,293;p:0,027*

£:0,065; p:0,.949
£:1,650:p:0,108

1:1,446: p:0.156
1:0,294:p:0,770

+:1,229; p:0,226
1:0,009;p: 0,993
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ik ve ii¢ ay sonraki 6lglimlerdeki agr1 ve aci, bulants, islemsel kaygi puanlari;
deney ve kontrol grubundaki gocuklarda anlamh farkhbik gostermemektedir
(p>0,05). Grup igi degerlendirmelerde ise; deney ve kontrol grubunda; agr1 ve aci,
bulant1 ve islemsel kaygi puanlarmda ilk dlgiime goére son Olglimdeki yiikselis

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01).

[k 6lctimdeki tedavi kaygis1 puan ortalamalar deney grubundaki ¢ocuklarda
anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmustir (p<0,01); @i¢ ay sonraki dlglimde ise
tedavi kaygis1 puan ortalamalar1 gruplara gore anlamh farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Grup igi degerlendirmelerde ise; Deney grubunda; tedavi kaygisi
puanlarinda ilk 6lglime gére son dlglimde artis olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamh bulunmazken (p>0,05), kontrol grubunda ilk Slgiime gore son dlgtimdeki
tedavi kaygisi puanlarindaki yiikselis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh
bulunmustur (p<0,01).

Ik olgtimdeki endise puan ortalamalary; gruplara gore anlamhi farklilik
gostermezken (p>0,05); i¢ ay sonraki 6lglimlerde deney grubu olgularnda endise
puanlar1 anlamh diizeyde yiliksek olarak saptanmustr (p<0,05). Grup igi
degerlendirmelerde ise; Deney grubunda endise puaninda artis goriiliirken, kontrol
grubunda endise puaninda ilk Slgiime gére son dlgtimdeki degigim istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0,05).

ilk ve tic ay sonraki Slgtimlerde biligsel sorunlar puan ortalamalari; gruplara
gére anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Grup ici degerlendirmelerde ise;
Deney grubunda; biligsel sorunlar puanlarmda ilk &lglime goére son Slgtimdeki
yiikselis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda ise ilk
dlgime gore son olgiimdeki biligsel sorunlar puanlarindaki deZisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

flk ve ii¢ ay sonraki olgiimlerde algilanan fiziksel goriiniim ve iletisim puan
ortalamalari; gruplara gére anlamh farklilk gostermemektedir (p>0,05). Grup ici
degerlendirmelerde ise; Deney grubunda; algilanan fiziksel gdriniim ve iletigim
puanlarinda ilk 8lgtime gore son Slgiimde artis goriiliirken degisim istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05). Kontrol grubunda ise ilk Slglime gére son Slgiimdeki
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algilanan fiziksel goériiniim ve iletisim puanlarindaki yiikselis istatistiksel olarak

anlamli bulunmugtur (p<0,05).

IIk ve son olgiimde PedsQL 3.0 kanser modiilii ebeveyn formu puan

ortalamalarmdaki degisimin karsilagtirilmasi Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16. Ilk ve Son Olciimde PedsQL 3.0 Kanser Modiili Ebeveyn Formu

Puan Ortalamalarindaki Degisimin Karsilagtiriimasi (N:40)

Olgiim

Alanlan

Agﬁ ve act
Bulant:
Islemsel kavgt
- Tedavi kaygist
| Endise

. Biligsel

Sorunlar

“Algilanan
Fiziksel
- Gortinim

Tletigim

 Deney(m19)  Kontrol(2l)  Tesidef; p
1 2 , - - .
- Y +£8D .’f;:i:SD .
11k Glgiim 71.71£13.71 61,9325 43 | 11497 p:0.143
~Son dlgiim 90.78+16.05 76.19427.35 | £:2,081;p:0,045*
Test deg; *p t:3,963;p:0,00 el  1:2,082; p:0,05* ’ '
Dk lgiim 644742431 645442458 | 1:0,009; p:0,993
.~ Son dlgiim 89.47+18.84  8L1942438 11208 p:0.235
 Testdeg; *p  1:4,321;p:0,001** 1:2,361; p:0,028*
Ik lgiim | 41,22429 84 L 460382988 | 10,736; p:0.454
~ Son dlgiim 741242604 71.82+415.53 10.318: p:0,752
Testdeg; op | 1:6,022;p:0,001%% | £:4,529; p:0,001*
11K Gl¢iim 59.21430.54  60.60429.11 1:0.150; p:0.882
~ Son dl¢iim 85.08422 83 78.96+12.53 1:1,036; p:0,310
Testdeg; *p | 1:1,454; p:0.163 | 1:1,386: p:0,181 ‘
Ik Glgiim 69.73432.65 L 7840£17.75 11,033 p:0.311
' Son dlgiim 82 454233 714241699 | 1718 p:0.094
Testdeg; op | 1:1,023;p:0,320 1:0,00; p:1,00
Ik Blgiim 69.73420.98 - 7L3618.13 ' 10.266; p:0,791
. Son dl¢iim 81.05+18.67 7523423 47 10,861 p:0,395
 Testdeg; op | 1:2,485;p:0,023* 10.721; p:0.479 T
Cfkdlgim 0 622842262 638742620 | r:0.072; p:0.943
Somdlgiim | 76.75%19.16 . 80.55£16.73 | 10.670; p:0,507
Testdeg; *p | 1:2,228p:0,040% | £:2,481; p:0,022% ' -
Dk lgiim 74.12428.17  63.88434.59 11,229, p:0,226
- Son dl¢iim 82.01+22.78 77.38+19.21  £0,698; p:0,489

_ Olgiim

Test deg; *p

 10,389:p:0,563

11,835 p:0,081

t: student t testi
*p<0,05

¢ : paired sample t resti

*xp<0,01

Tablo 16°da goriildiigii gibi ilk dlglimdeki agr1 ve aci, bulanti, islemsel kaygi,

fiziksel goriiniim puan ortalamalart; gruplara gore anlamh farkliik gostermezken
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(p>0,05); iic ay sonraki 6lglimlerde deney grubunun agri ve aci puam kontrol
grubundan anlamh diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05).

Grup i¢i degerlendirmelerde ise; deney ve kontrol grubunda; agr1 ve aci, bulanti,
islemsel kaygi ve algilanan fiziksel goriiniim puanlarinda ilk dlglime gdre son
olctimdeki yiikselis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh bulunmustur (p<0,01).

Deney grubunda; tedavi kaygisi, endige, iletisim puanlarinda ilk 6lgiime gore
artis goriilirken bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Kontrol
grubunda ise; bu alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli degisim bulunmamaktadir
(p>0,05).

Deney grubunda; biligsel sorunlar puan ortalamalarinda ilk dlglime gore son
lgiimdeki yikselis istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05); kontrol
grubunda ilk dl¢lime gore son Slgiimdeki biligsel sorunlar puanlarmdaki degisim
istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05).

flk ve son 6lgimde CIYKO puan ortalamalarmmn dagilimi Tablo 17°de

verilmigtir.

70




IL

132310 1521110y WDSDL UL DPYN0) ‘ONYAID

66 SE€C 9L = S 9F¢ 9L 6L6 | TI¢ 918 L9  §LY 8798 wni[g uog
o [ , uend wepdo |
916 = 0°¢¢€ €8¢ 976  OOF €e9 008  9Tr 0°¢9 916 = 0°SH €EL wndye Aif
0°00T  0°¢C 0°¢L 0°00T  0O°¢T 0°¢L 000T 0O¢tr 0°¢8 0001 O°¢I 0°¢8 wndjg uog
Jepunios MIS[T of1 [0
006  00¢ 0°0¢ 0¢6 00 009 006 0°¢C 0°¢c¢ 0706 0¢ 0°0L wnije iy
0°00T  00¢ 0°06 0°00T =~ 009 0706 0001 0¢¢ 07001 0°00T  0°¢9 07001 wnj[g uog
, . N1[[9sA9] 81 [BASOS
0°00T 0°sT ¢LL  000T  00¢ 008 0°00T  00¢ 0°¢cL 0°00T 0709 0°¢8 wndje iy
0’001 00¢ 0°€L 0001  00¢ 0°¢L 0°00T  0°¢¢ 0°¢8 0°00T  0¢¢ 006 = wmdje uog
Sesaeldt psnBAng
006 0¢€E €Te 0001 00 0°¢9 006 0¢s  0¢9 006 0ST 0°0L wndje yx
L'e6 <o 9°¢9 L'¢6 L8l 9°¢9 896 90F 0°¢L 896  89¥ I8 wnijg uog
‘‘‘‘‘ HI[[osAS[S] [o8Y121]
I8 ) 89r 896 €6 34 0ZL €06 T9¢  Le6  9¢T | TY¢ E:u_ AT
XBJAl | CUTfA] | BduRLI) | XeN .:-2 au:ﬁ._O XBIAl .ES BULN(Q  CXB  CUIN BIUELIQ
:N 5 nuiiog :%?aa@” 2&.5 =E.3.m V_SoU Amﬁ 5 :E.S,m :m?on_m Amﬁé nuLio g M__Bcu ESMEN . r.-a_{m_éﬂ E_..w_o, ‘
; wm , o )
Auw 5 _Ez @ _a.::oA Awm 5 .5:.5 »e:oﬁ . 10 o

(08 :N) uefueng QAL 2pwnd[Q wog A V(] “LT O[qEL



Tablo 17°de goriildiigii gibi, ¢ocuk ve annelerin ii¢ aylik izlem bitiminde,

CIYKO puanlarinda artis goriilmiistiir.

ik ve son 6lgiimde CIYKO cocuk formu puan ortalamalarindaki degisimin
karsilastirilmas: Tablo 18°de verilmistir.

Tablo 18. ilk ve Son Ol¢iimde CIYKO Cocuk Formu Puan Ortalamalardaki
Degisimin Karsilagtirilmasi (N:40)

Olgiim Olgiim Deney (n:19) Kontrol (n:21) Test deg; op
Alanlan Zamam = —
T £SD T +SD
Fiziksel lk 6l¢iim 56.90+21.83 49.70423.11 t:1,073; p:0.290
iglevsellik Son dlcim 79 11£13.17 69.79+17.98 11.852:p:0,072
Test deg; *p t:4,415;p:0,001** 1:3,555; p:0,002**
Duygusal ik 6l¢iim 69.21£17.50 64.76121.82 t:1.068: p:0.292
iglevsellik gy, Glgiim 85.78+13.66 76.19+19.67 1:1,773; p:0,084
Test deg; *p 1:3,745; p:0,001** £:1,899; p:0.072
Sosyal lk Gl¢iim 85.78+13.97 79.28+13.25 1:1,638; p:0,109
iglevsellik Son dlcim 9131+11.76 85 47414 48 - 1,390; p:0.173
Test deg; *p 1:1,484:p:0.155 t:1,341; p:0,193
Okulile ilgili = 1Ik él¢iim 65.26+22.45 58.09+19.07 1:0.866:p:0.392
sorunlar Son dl¢iim 784242101 64.04431.04 1:1.696:p: 0,098
Test deg; *p t:2,432;p:0,026* £:0,864; p:0,398
Toplam puan 11k dl¢iim 73.42+13.12 67.38+14.10 1:1,562; p:0.126

Son o6l¢iim

73.87£19.53

t:1,903:p:0,063

Test deg; *p 1:2,956,p:0,008** t:1,344; p:0,194

¢ paired sample t testi

*%<0,01

t: student t testi

*p<0,05 CIYKO; Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi

Tablo 18’de goriildiigii gibi deney grubunda; fiziksel islevsellik, duygusal
islevsellik, okulla ilgili sorunlar ve toplam puan ortalamalarinda ilk dl¢lime gore son
olciimdeki yiikselis ileri diizeyde anlamli bulunurken (p<0,01); kontrol grubunda son
6lgiimde yiikselis goriilmemistir. Deney ve kontrol grubunda fiziksel islevsellik puan
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ortalamalarinda yiikselis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmugtur

(p<0,01). Deney grubunun sosyal islevsellik puan ortalamasinda son dlgiimde artig
goriiliirken istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

[k ve son 6lgiimde CIYKO ebeveyn formu puan ortalamalarmdaki degisimin

karsilagtirilmasi Tablo 19°da verilmigtir.

Tablo 19. ilk ve Son Olgiimde CiYKO Ebeveyn Formu Puan Ortalamalarindaki

Degisimin Kargilagtirilmasi (N:40)

Olciim
_ Alanlan ’

Fiziksel

islevsellik

- Duygusal
iglevsellik

Sosval

islevsellik

Okul ile ilgili

sorunlar

'Toplam puan

 Zamam

11k dlciim

Sen dlciim

Test deg; *p

11k 6lciim

Son dlciim

Test deg; *p

i1k dlciim

Son dl¢iim

Test deg; *p

11k 6l¢iim

Son olciim

Test deg; *p

1k él¢iim

Son olciim

- Test deg; *p

_Deney (n:19)

T +8D
46,54420.08

75.00£15.76

1:3,564;p:0,001 **

Kontroi (:,1:21)

47,17£23.79

05.62423.57

 1:3,377; p:0,003**

. Testdet; p

1:-0,192:p:0.848

1:1,462; p:0.152

62.3622.07

82.10£15.57

1:3,541; p:0,002**

1:4,031; p:0,001**

59,28£17.19

78.09+16.61

1:0,575; p:0,569

1:0,785: p:0,437

82,10+13.12

1:5,247;p:0,001**

71.84+18.04 75.23+15.69
92.10£14.07 81.19+18.90
1:4,997:p:0,001** 1:1,053; p:0,305
56.84+16.09 51.42419.04
79.21+16.77 71.42+18.93
14, 787:p:0,001%%  £:4,048; p:0,001**
3.68+11.85 619841336

74.08+18.53

1:2,679; p:0,014*

£:-0,193:p:0,848

£:2,084;p:0,044*

1:1,146; p:0,259

1:1,368; p:0.179

1:0,708; p-0.483

1:1,363; p:0,126

t: student r testi

*9<0,05

¢ : paired sample 1 testi

*x5<0,01

CIYKO; Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi

Tablo 19°da goriildiigii gibi fiziksel islevsellik, duygusal islevsellik, okulla ilgili

sorunlar ve toplam puanlarin ortalamasi her iki grupta da son dlgiimde yiikselmistir.

Puanlardaki yiikselis istatistiksel olarak anlam bulunmustur (p<0,01). Sosyal

73




islevsellik puan ortalamast ise deney grubunda kontrol grubuna gore anlamh diizeyde
yiiksek olarak saptanmustir (p<0,05).

6.3.2. Yasam Kkalitesi puanlarmmmm c¢ocuklarmm ve ailelerin 6zelliklerine gire

dagilim bulgulan

Bu bslimde ¢ocuk ve ailelerin {i¢ aylik izlem sonrasi Slgiilen yasam kalitesi

puanlar: ile bazi bagimsiz degigkenlerin karsilastiriimasi yer almaktadir.

flk ve son 8lgtimde PedsQL 3.0 kanser modiilii ve CIYKO puan ortalamalarmm

cocuklarin yasina gore dagilimi ve kargilagtiriimasi Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. ilk ve Son Olgiimde PedsQL 3.0 Kanser Modiilii ve CIYKO Puan

Ortalamalarimmn

Karsilagtinlmasi (N:40)

 PedsQL 3.0 Kanser Modiili

- Agrive act

| 1k dl¢iim
- Son dl¢iim

- Bulant
Islemsel kave
Tedavi kavgist

Endige

- Biligsel Sorunlar

- Algilanan Fiziksel
- Gortiniim

Tletisim

Ik 6lgiim
~ Son dlciim

1k 6lgiim

' Son bl¢iim

-1k Blgiim

Son élciim

- 11k slciim
- Son dlciim
- Ik Glgiim

- Son lgiim

. 11k blciim
. Son dl¢iim
- 1lk élciim

- Son dl¢iim

Cocuklarim  Yasma Gére Dagihm  ve
B ST s
- = o
m:3) m: 12) m:13) '
T+SD T#SD T #SD
72011704 | TLSTH20.03 | 648442590 | F:0,529; p:0,594
894241429 | 927041245 | 79.16£1746 | F:3,029; p:0,060
| 68.84420,01 | 579142061 | 69.68426.17 = F1063; p:0,355
89.61+15.87 = 95414987 833342110  F:1,756; p:0,187
346142883 | 43.05£29.90 | 68.17428.45 | F:4,98L
p:0,012*
C67.94£13.54 | G8.05£18.06 | 827742567 | F:2,522; p:0,094
| 66.66234.86 | 63.88431.64  G4.06£38.09 | F:0,026; p:0,975
| 8461%1626 722242171 9L11x1424 | F:398L '
p:0.027*
8580£18.12 | 80.55£17.52 | 75.00429.81 | F:0,787; p:0,462
788442030 90.9748.30 | 84.44%1859 | F1,610; p:0,214
69231857 | 77.08+13.04 | 66,56£25.73 | F:0,940; p:0,400
90.76£1151 | 783342338 | 56.00436.11 | F:6,25L -
j L p:0,005%F
T 602542045 | 652741734 | 63.54£19.69 | F:0,221; p:0,802
788442246 7430£18.61 | 63.33£20.60 | F:2,100; p:0,137
T US0.00437.88 | 77.08423.06 | 744742941 | F3,089; p:0,057
| 69.8742028 | 784743024 | 86.11+14.99 | F11,872; p.0,168
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Tablo 20. ik ve Son Ol¢iimde PedsQL 3.0 Kanser Modiilii ve CIYKO Puan
Ortalamalarmm  Cocuklarm  Yasma  Gére Dagihm  ve

Kargilagtirilmasi (N:40) (Devam)

‘ Yas swaristiks
 89vay  10-liyay  12yay  Analiz
_ m:13) ; (n: 12) . m15y
- | visp | Y tSD | T +sD
 civkO = - ;
Fiziksel iglevsellik = Ik 30,24420.74 51.82422.19 35.85424.34  F:0,238; p:0,789
6lciim
Son 831741152  75.00£1235 | 65.83+19.06  F:4,657;p:0,016*
olgiim
:' Duvgusal glevsellik 11N | 66.33£19.08 63.41%17.51 64062806  F:0, 043,‘p:0,958
dlciim
Son T 900041154 | 8041£1322  73.00£21.53 | F:3,722; p:0,034*
dlciim
Sosval iglevsellik 1k 81.15£16.22 81.25410.02 83431480  F:0,123; p:0,885
dlciim
Son 93.00+8,66 92084987 | 79.33+14.86  F:7,162;
dl¢iim P:0,002%*
Okul ile ilgili ik 5923+18.69 | 63331922 | 637542479 | F0,183, p:0,833
sorunlar dlciim
Son 84234996 | 741682097 | 56.66435.64 | F:4254 ;p:0,022*
dlciim
Toplam puan ik 68.97+14.36 70.0049.89 70411664 F:0,038; p:0,963
dlciim
Son 88.1046,66 | 80A41+13.09  68.70£21.23 | F:5,677:p:0,007%*
dlciim
F: Oneway Anova testi *p- 0,03 **p-0,01

CIYKO; Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi

Tablo 20°de goriildiigii gibi PedsQL 3.0 Kanser Modiilii alt boyutlarmn
cocuklarm yast ile olan iligkisine bakildiginda; ilk ve son &l¢limde agr1 ve ac,
bulanti, endise, algilanan fiziksel goriinim ve iletisim puan ortalamalar1 yas
gruplarina gére anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ik islemsel kaygi puan
ortalamas1 yas gruplarma gére anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05); anlamhiligin
hangi yas grubundan kaynaklandigni saptamak igin yapilan Post Hoc Tukey HSD
testinde; 8-9 yas grubunun islemsel kaygi puam 12 yas grubundan anlamh diizeyde
diisitk olarak saptanmustir (p:0,014; p<0,05); diger yas gruplarmin ilk islemsel kaygi
puanlar1 arasinda ise anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Son islemsel kaygi
puanlari ise; yag gruplarina gore anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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[k tedavi kaygisi puan ortalamalar1 yag gruplarma goére anlamh farklihk
gostermezken (p>0,05), son tedavi kaygist puan ortalamas: yas gruplarina gore
farklhilik gostermektedir (p<0,05). Anlamliligin hangi yas grubundan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde; 10-11 yas grubunun tedavi
kaygist puam1 12 yag grubundan anlamh diizeyde diisiik olarak saptanmugtir
(p:0,021;p<0,05); diger yas gruplarinin tedavi kaygisi puanlar1 arasinda ise anlamli
farkhilik gériilmemektedir (p>0,05).

[k slgiilen bilissel sorunlar puan ortalamasi yag gruplarma gére anlamh farklilik
gostermezken (p>0,05), ii¢ ay sonra bakilan biligsel sorunlar puanlar: yag gruplarina
gore farkhlik gostermektedir (p<0,01). Anlamlhhgm hangi yas grubundan
kaynaklandigm saptamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD ftestinde; 8-9 yas
grubunun biligsel sorunlar puam 12 yas grubundan anlaml diizeyde yiiksek olarak
saptannustir (p:0,004; p<0,01); diger yas gruplarmin biligsel sorunlar puanlari
arasinda ise anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 20’de gorildiigii gibi CIYKO alt boyutlarinin ¢ocuklarm yas: ile olan
iliskisine bakildiginda; ilk dlgtimde fiziksel islevsellik, duygusal islevsellik, okulla
ilgili sorunlar ve toplam puanlari yas gruplarma goére anlamhi farkhilik
gostermemektedir (p>0,05). Ug ay sonundaki fiziksel islevsellik, duygusal
islevsellik, okulla ilgili sorunlar ve toplam puan ortalamalar1 yas gruplarina gore
anlamh farkhlik gostermektedir (p<0,05). Anlamliligmn hangi yas grubundan
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde; 8-9 yas
grubunun fiziksel islevsellik puan ortalamasi 12 yas grubundan anlamh diizeyde
yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05); diger yas gruplarmin fiziksel islevsellik
puanlar1 arasinda ise anlamli farklilik gériilmemektedir (p>0,05).

[k &lgiimde sosyal islevsellik puan ortalamasi; yas gruplarina gore anlamli
farklilik gostermezken (p>0,05), ii¢ ay sonundaki sosyal islevsellik puan ortalamasi
yas gruplarma gére anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Anlamhihgin hangi yas
grubundan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde; 12
yas grubunun sosyal islevsellik puam 8-9 yas ve 10-11 yas grubundan anlamli
diizeyde diisiik olarak saptanmustir (p:0,003; p:0,021); 8-9 ve 10-11 yas gruplarinin
sosyal islevsellik puanlar1 arasinda ise anlaml farklilik goriilmemektedir (p>0,05).
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{lk ve son 6l¢timde PedsQL 3.0 kanser modiilii ve CIYKO puan ortalamalarinin

¢ocuklarm cinsiyetine gore dagilimu ve karsilastirilmasi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. ilk ve Son Olciimde PedsQL 3.0 Kanser Modiilii ve CIYKO Puan

Ortalamalarinin = Cocuklarin  Cinsiyetine Goére Dagihm ve

Karsilastirnnilmasi (N: 40)

| K]Z (n:ié‘)v“ Erkel\(nzut) ; Istaﬂstzksel k

T+SD T 5D Analiz
_ PedsQL 3.0 Kanser Modiilii ‘ - ' - ; |
Agn ve act ik dleiim | 639742455  72.91£18.67 #1326 p:0.193
Son dlgiim | 8437+17.96 = 88.02%14,50  1:0.708; p:0.0488
Bulantt Mk bleiim | 65.00424.74 | 66.66£21,90 | £:0.227; p:0.821
Son dlgiim  83.7542148  92.50+£12.59 | 11,623 p:0.112
islemsel kavg Cflkolgiim | 450943334 | 531243087 | £:0.794; p:0.432
Sondlgiim | 71.35£22.56 = 750042011  £:0.535; p:0.596
Tedavi kaygist ik Blgim | 495043040 | 75.69433.50  £:2,560; p:0,014*
Son flgiim | 80.72+16.58  85.06£20.11 | 0,715 p:0.479
Endise Mikleim 764742979 82631736 1:0.836; p:0.408
' Son dlgiim  §1.25+18.88  86.80+15.90 | 11,004 p:0,322
Biligsel Soranlar D ikalgim 697082218 | 7L.04£19.61 | £:0.203; p:0.840
Somdlgiim | 7L8TH3424 | 7541427.10 | £:0.364 p:0.718
Algdanan Fiziksel Goriiniim Tk olgiim 553942061 - 68.40+15.92 1:2,281; p:0,028*
Somdlgiim | 692742647 | 73261737 | £:0.377: p:0,567
fletisim Cilkdlgiim | 607843458 | 722243056 | 1:1.118; p:0,270
Son dlgiim | 77.60£1843 | 791682441 10211 p:0.834
 Fiziksel islevsellik Mk dlgim | 4908421 14 55.59+18.24 | 10862 p:0,397
Somdlgiim | 736342053 74601339 1:0,182;p:0.836
- Duygusal iglevsellik Cdlklglim 591142569 | 69.58+18.58 | 11,516 p:0.138
| Sondlgiim | 79.06£20.83 = 81871538 0491 p:0.626
 Sosval islevsellik Mk olgiim  81.76+13.80  82.29+14.06 | £:0.119: p:0.906
| Son dlgiim | 86.87+15.37 | 89.16+1221 12 0.524; p:0,603
Okaul ile ilgili sorunlar ik olgiim | 602942180 | 635482071 | 1:0.483.p:0,632
Somdlgiim | 684343102 | 725042528  £:0.455:p:0.652
Toplam puan Ik blgim | 68.05+1542 | 71801267 £:1,080; p:0.287
Son dlgiim | 77.00420.56 | 79.53+14.75 | £:0,435:p:0,652

f:student t testi

0,05

CIYKO; Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi
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Tablo 21°de goriildiigii gibi; ilk dlgtimde tedavi kaygisi puan ortalamalar: erkek
cocuklarda anlaml diizeyde yiiksek olarak saptamrken (p<0,05); son dlgiimde tedavi
kaygisi puanlari cinsiyetlere gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Algilanan fiziksel goriiniim puan ortalamalar: ilk 6l¢imde kiz ¢ocuklarda anlamli
diizeyde diisiik olarak saptanirken (p<0,05); son Slgiimde cinsiyetlere gére anlamh
farklilik géstermemektedir (p>0,05).

flk ve son dlgiimde PedsQL 3.0 kanser modiilii ve CIYKO puanlart ¢ocuklarin

tan1 konulma zamanina gore dagilim ve karsilastirilmasi Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. ilk ve Son Olgiimde PedsQL 3.0 Kanser Modiili ve CIYKO
Puanlarmm Tam Konulma Zamanma Goire Dagihm ve

Kargilagtirilmasi (N:40)

208 2006 2007 Testdegeri  p
L 0 ]
Swa . Sma . Sua . [
. - , ortalama ortalama | ortalama
 PedsQL 3.0 Kanser Modiilii | - | |
CAgniveact | Ik éleiim 750 75.0 L 562 3,230 0,199
| Son dlgiim C o100 875 1 937 0,677 0,713
. Bulants - Dkéleiim 700 3500 725 1221 0,543
i © Son dlgiim L1000 1000 L1000 L 0,071 0,965
Islemsel kayer | Ilk blgiim 30.0 S 500 29.1 2,384 0,304
| CSendlgim | 750 | 750 T30 0,229 0,892
Tedavikavaist | Mkeleam 0 750 750 583 0,145 0,930
 Son élciim 916 9l 83.3 0,047 0,977
Endige Ik blgiim . 833 79 75.0 1304 0,519
~ Son lciim 833 833 83.3 0,262 0,875
Bilissel Soronlar | 1k 8lciim § 75.0 75.0 62.3 2,270 0,321
" Son dlciim 850 850 823 03570 0,752
- Algilanan - ik sliim ; 66.6 583 58.3 2414 0,299
- Fiziksel Sondlgim 750 | 666 833 0,721 0,697
- Goriniim
. Tletisim - 11k slgiim 666 1000 9.1 11,81 0,003+

Sendlgim 916 833

L

a~
)
—
o

0,104
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Tablo 22. ilk ve Son Oliimde PedsQL 3.0 Kanser Modiili ve CIYKO

CIYKO; Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi

Puanlarimim Tam Konulma Zamanma Goére Dagihm ve
Karsilastinimasi (N:40) (Devam)
o
.. m19y  m:13) m3) 2 @Aan ‘ -
~ Sma sra Sma 1
. _ ortalama  ortalama  ortalama
e o | e ;
Fiziksel iglevsellik 11k élciim 78.1 78.1 67.1 2,927 0,231
~ Son blgiim 71.8 71.8 67.1 0,545 0,762
Duvgusal islevsellik | Ik élciim 85,0 750 90.0 1,413 0,493
~ Son blgiim 0.0 70,0 90.0 0,290 0,865
Sosval iglevsellik 11k éleiim 90.0 90.0 90,0 0,593 0,743
- Son élciim 90.0 90,0 95.0 0,487 0,784
Okul ile ilgili - 1k 6l¢iim 80.0 75.0 77.5 3,246 0,197
sorunlar . Son blciim 80.0 80.0 72.0 1,095 0,578
Toplam puan - 1Ik Blgiim 84.6 83.2 80,5 2127 0,345
~ Son él¢iim 79.3 78.9 82.0 0,488 0,783
KIT": Kruskal Wallis testi 90,01

Tablo 22 ve Sekil 4’de goriildiigii gibi iletigim puanlar: ilk dlgtimde, tam

zamanma gore anlaml farkhlik gosterdigi (p<0,01); 2007 yilinda tam konulanlarda

iletisim puam 2005 ve 2006 yillarinda tani konulanlardan anlamh diizeyde diisiik
olarak saptanmugtir  (p:0,032; p:0,001). 2005 ve 2006 yillar: iletisim puanlari

arasinda anlamh farklilik gériilmemektedir (p>0,05).
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Sekil 4. ilk ve Son Olgiimde PedsQL 3.0 Kanser Modiilii Puanlarmm Tam

Konulma Zamanina Gére Dagihmi ve Kargilagtirilmasi

Tablo 22 ve Sekil 5°de goriildiigii gibi; CIYKO puanlar1 tam konulma zamanina

gore son Olgiimlerde artig goriilmesine ragmen anlamh farklibk saptanmamigtir

(p>0,05).
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Sekil 5. @lk ve Son Olgiimde CiYKO Puanlarimin Tam1 Konulma

Zamanina Gire Dagilim ve Karsilastirilmasi
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PedsQL 3.0 kanser modiilii ve CIYKO puanlarmm ¢ocuklarin hastahklar: ile

ilgili bilgi durumuna gore dagihm ve kargilagtirilmasi Tablo 23°de verilmistir.

Tablo 23. flk ve Son Ol¢iimde PedsQL 3.0 Kanser Modiili ve CIYKO

Puanlarinin  Cocuklarim Hastahklan Hakkinda Bilgi Durumuna

Gore Dagihm ve Karsilagtirilmasi (N:40)

. Hastabikla flgili Bilgi Durumu ~ Istaristiksel
g e iy
. . ~ Median Median
 PedsQL 3.0 Kanser Modiilii e ==
 Agnive act - 1Kk blgiim 75.00 75.00 - Z:-0.333;p:0724
| ~ Son dlgiim 87.50 93.75 - Z:-0,036;p:0.971
. Bulantt | il dl¢iim 170,00 6250 | Z:-0347:p:0.729
f . Son dlgiim 1100.00 10000  Z:-0113:p:0910
Islemsel kaygt - 1Ik dlciim 50.00 37.50 - Z:-1.509:p:0131
f ' Son dlgiim 75.00 75.00 | Z:-0.825;p:0.409
-~ Tedavi kaygist ik dleiim 75.00 50,00 - Z:-0,290:p:0,772
" Son Gl¢iim 91.66 7500 | Z:-0,477:p:0.633
 Endise | 11k Sliim 83.33 95.83 | Z:-1166:p:0,244
f . Son dlciim 83.33 79.16 | Z:-2,135:p:0,033*
 Biligsel Sorunlar i1k Glciim 75.00 60.00  Z:-1,173:p:0,241
" Son dl¢iim 85.00 85.00  Z:-0,240;p:0.811
~ Algilanan Fiziksel - 1lk dlgiim 66.66 58.33 L Z:-0.701:p:0,483
- Goriniim . Son él¢iim 66.66 79.16 | Z:-0.876.p:0,381
Tletisim - 11K dlgiim 75.00 70.83 - Z:-0.370:p:0.711
 Son dl¢iim 83.33 83.33  Z:0.387:p:0.557
_ Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olcei ' .
Fiziksel iglevsellik - 1lk Glgiim 56,25 43.75 | Z:-1,368; p:0,171
; ~ Son dl¢iim 78.12 70.31 - Z:-0,459:p:0.646
Duvgusal iglevsellic ~ ilk dlciim 70.00 60.00 | Z:-0.873.p:0,381
; ~ Son dl¢iim 87.50 75.00 | Z:-0,532:p:0,595
Sosval iglevsellik - 11Kk Slgiim 80,00 85,00 | Z:-0.134;p:0,894
. Son dl¢giim 90.00 90,00  7:-0,053:p:0,957
‘Okul ile ilgili sorunlar  Tlk dlgiim 65.00 57.50 - Z:-0.908:p:0,364
~ Son dl¢iim 80.00 77.50 - Z:-0,068;p:0,946
~ Toplam puan 11Kk Blgiim 73.33 60.83 | Z:-0.692;p:0,489
' Son dlgiim 84.68 7984 | Z:-0.458p:0.647

Z: Mann Whitney U testi

* 0,05

CIYKO; Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi
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Tablo 23’de goriildiigii gibi, gocuklarm ilk Slgtimdeki endise puanlar: anlamli
farklihk gdstermezken (p>0,05); li¢ ay sonraki endige puanlar: hastahi hakkinda
herhangi bir bilgisi olanlarda anlamh diizeyde yiiksek olarak saptanmustir (p<0,05).

PedsQL 3.0 kanser modiili ve CIYKO puanlarmm g¢ocuklarm son bir ay

icerisinde hastanede yatma durumuna gére dagilimi ve karsilastiriimas: Tablo 24°de
verilmistir.

Tablo 24. PedsQL 3.0 Kanser Modiilii ve CIYKO Puan Ortalamalarmmn
Cocuklarin Son Bir Ay Icerisinde Hastanede Yatma Durumuna Gére

Dagilim ve Karsilagtirilmasi (N:40)

~ Cocufun Son Bir Ay’da Hastanede Yatmast

= 1 Istatzstzksel
. 5 Analiz
. 1 5D . 5D _
PedsQL 3.0 Kanser Modiili =
- Agn ve act 62.68 £24.85 8125+ 1938 | £:-5,608;p:0,001**
" Bulanti 53.63+2291 7756 £21.61 | 1:-6,479;p:0,001 **
. Islemsel kave 33,20 £27.90 3520£2806  1:-0,430;p:0.668
. Tedavi kavgist 5416 £31.73 37503205 | #:-0.6285,p:0,531
 Endige 78.53 £25.73 87.08+2337 | #:-2,100;p:0,037*
 Biligsel sorunlar 63.33 £20.12 69012007 | 1:-1.729;p:0,086
~ Algilanan fiziksel 54412587 C6041£2332 | 1ol 472:p:0,143
| goriintim
Tletigim 62.62+3425 65.62+3256 | 1:-0.541:p:0.389
RO ; ; ’ ,
 Fiziksel iglevsellik 36.07+21.82 61.25+22.76 | £:-6,775;p:0,001**
~ Duygusal islevsellik 52.12+1935 7381621 | £:-7,157;p:0,001 **
- Sosyal islevsellik 72.19+17.95 79431857 | 1:-2,380;p:0,019*
Okulileilgili 48.93£16.65 5756+ 1636 | £:-3,144;p:0,002%*
- sorunlar
 Toplam puan 57.75%12.71 7006+ 1344 1:-5,643;p:0,001 **
f:student 1 testi *p 0,05 *p 0,01

CIYKO; Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi

Tablo 24°de goriildiigii gibi; son bir ay igerisinde hastanede yatan g¢ocuklarin
PedsQL 3.0 Kanser Modiilii alt boyutlarindan agr1 ve aci, bulant1 ve endise puan
ortalamasi yatmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak
saptannmustir (p<0,01). PedsQL 3.0 Kanser Modiilii alt boyutlarmdan olan islemsel
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kayg1 puani, tedavi kaygisi, biligsel sorunlar, algilanan fiziksel goriiniim ve iletigim
puan ortalamalar1 son bir ay igerisinde hastanede yatma durumuna gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Cocuklar I¢cin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin tiimiinde
son bir ay icerisinde hastanede yatan ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamh diizeyde
diisiik olarak saptanmustir (p<0,01).

PedsQL 3.0 kanser modiilii ve CIYKO puanlarinin anne ve baba yasina gore

dagilimi ve karsilastirilmast Tablo 25°de verilmistir.

Tablo 25. PedsQL 3.0 Kanser Modiilii ve CIYKO Puanlarmm Anne ve Baba
Yasimma Gore Dagihmi ve Karsilastirnimasi (N:40)

AnneYasl 4y "Ba@baYasi k
" Agni ve act 0049 0,561 O 0.047 0,573
' Bulant1 L0084 0312 0,062 0.455
Islemsel kayer | -0.034 f 0,681 - -0.079 0,343
Tedavi kavgiss | -0.047 03572 0,070 0,399
~ Endige 0045 @ 0.589 0119 0.153
Biligsel sorunlar ~ 0.070 L0402 0072 L0387
 Algtlanan fiziksel | 0.039 0.643 0040 0.631
. gbriintim |
 Tletigim 0453 0065 0.85 0,026 '
Civke R L PSR S
 Fiziksel 0075 0371 -
iglevsellik 0,065 0,434
;:”Du:\'gusal ' - 0.043 0,607 '
islevsellik 0,091 0,273
~ Sosyal 0.003 0.974
- islevsellik 0,060 0,472
- Okul ile ilgili 0.016 0,849 '
 sorunlar 0,034 0,684
* Toplam puan L0028 g 0,740 0,082 0,323

r: Pearson korelasyon katsayisi

CIYKO; Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi

PedsQL 3.0 Kanser Modiilii niin alt boyutlarindan olan agri ve aci, bulanti,

islemsel kaygi, tedavi kaygisi, endige, biligsel sorunlar, algilanan fiziksel goriinim ve
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iletisim puanlar1 ile anne yaslari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadip1 goriilmektedir (p>0,05). Ayni zamanda baba yasi ile de Olgegin alt
boyutlardan olan agr1 ve aci, bulant, islemsel kayg, tedavi kaygisi, endise, biligsel
sorunlar ve algilanan fiziksel goriiniim puanlari ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Ancak iletisim puam ile baba yagsi
arasinda ise pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

CIYKO alt boyut puanlarindan fiziksel islevsellik, duygusal islevsellik, sosyal
islevsellik, okulla ilgili sorunlar ve toplam puanlar ile anne ve baba yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmemektedir (p>0,05).

PedsQL 3.0 kanser modilii ve CIYKO puan ortalamalarinin anne egitim

durumuna goére dagilimi ve karsilagtirilmasi Tablo 26°da verilmigtir.

Tablo 26. PedsQL 3.0 Kanser Modiilii ve CIYKO Puan Ortalamalarinin Anne

Egitim Durumuna Gére Dagihimi ve Kargilagtiritlmasi (N:40)

.1 -  AmneEgitimDizei Jstatistiksel
~ Olurymar  flkokul  Ortaokul ~  Lise  Universite ~ Analiz
- . mezunu . mezunn mezunu . mezunmu

. v i8D viSp | v ESD . U iSD T ESD

 PedsQL 3.0 Kanser Modiilii

CAgnive | 69331765 | 744322221 579543240 | 78042101 67.8518.80  F:35I4
. act | p:0,009%*
Bulanft | 62.184£22.38 | 67.27426.77 | 68.86£22.03 | 66.75£26.68 = 67.14+21.38 F0,172;
| p:0,953
CIslemsel  20.6828.04 | 418582519 25.00£25.71 | 3128427.96 = SLI9#3861  Fi2424
- kavgt p:0,051
Tedavi 60413502 36.62+£32.07 579543473 S50.58£29.70 | 79.76£24.46 F:1,509;
kaygist p:0,203
Endige  76.04£28.84 = 77.46+26.38 | 80.68423.76 | 90.78+20.93 | 82.14+26.97 F:2,415;
| p:0,052
Biligsel 558742676 | 7056+17.98 625042147 | 6745£19.06 | 70.00£16.58 F:1,892;
sorunlar p:0113
Algilanan = 36.77£23.61 | 581442878 | 522742535 | 59.06£21.66 = 63.09+22.49 F:0,398
fiziksel | p:0,810
gorinim
- Iletisim 72912862 | G0A41+36.44 | 643943490  64.61£31.89 | 65.47+33.13 F:0,415;
; po, 798
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Tablo 26. PedsQL 3.0 Kanser Modiilii ve CIYKO Puan Ortalamalarimin Anne
Egitim Durumuna Gére Dagihimi ve Kargilagtiriimasi (N:40) (Devam)

Fiziksel 330082900 5134£2485 | 307742290 | 57.12424.26  SL78£16.52 | F: 4118
- islevsellik p:0,003%*
| Duvgusal 61.8742351 | 62.15423.18 | 584042243 | 66.84%16.97 | 67.85£16.29 = F:0,860;
. islevsellik p:0,490
" Sosval 69.68+16.87 | 74432197 | 725042147 | 81311351 71421994 F:2,062;
- iglevsellik p:0,089
Okulileilgili  4437£21.66 | 56.5918.63 = 55221491  3350+14.96 = 52.8511.85 = F:1,600;
. sorunlar p:0,178
- Toplam puan 58641426 | 64.30£16.55 | 62041651 | 67.22+11.56  GA04EI356 | Fil,336;
7 " p:0,260

F: Oneway Anova testi *»-0,05 *p0,01
CIYKO; Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi

PedsQL 3.0 Kanser Modiilii dlgiimlerinden agr1 ve aci puan ortalamasi egitim
durumuna gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0,01); anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandifin1 saptamak igin yapilan post hoc degerlendirmelerde; ortaokul
mezunu olgularin agri ve act puan lise mezunlarindan anlamli diizeyde diisiik olarak
saptanmgtir. PedsQL 3.0 Kanser Modiilii alt boyutlarindan olan bulanti, islemsel
kaygi puam, tedavi kaygisi, endise puami, biligsel sorunlar, algilanan fiziksel
gOriiniim ve iletisim puan ortalamasi anne egitim diizeyine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

CIYKO alt boyut puanlarindan fiziksel islevsellik puan ortalamasi anne egitim
durumlarma goére anlamh farklilk gostermektedir (p<0,01); anlamhlifin hangi
gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan post hoc degerlendirmelerde; ortaokul
mezunu olgularin fiziksel islevsellik puan ortalamasi lise ve yiiksekokul
mezunlarmdan anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmmgstir. Duygusal islevsellik,
sosyal iglevsellik, okulla ilgili sorunlar ve toplam puan ortalamalar1 anne egitim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05).

PedsQL 3.0 kanser modiili ve CIYKO puan ortalamalarinm baba egitim

durumuna gére dagilimi ve karsilastirilmast Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27. PedsQL 3.0 Kanser Modiilii ve CIYKO Puan Ortalamalarimin Baba

Egitim Durumuna Gére Dagilimi ve Karsilagtiriimasi (N:40)

 PedsQL 3.0 Kanser Modiilii

-~ Agrnive act

. Bulanti

Islemsel kavgt

Tedavi kavgisi

Endise

 Biligsel sorunlar

~ Algilanan fiziksel

| goriniim
' Tletigim

CivKO

' Fiziksel islevsellik
, Duygusdl islevsellik
- Sosval iglevsellik

- Okul ile ilgili sorunlar

. Toplam puan

Baba ‘E‘;{iﬁm Diizevi

mezunu  mezunu mezunu
0
71.69+25.05 | 69.90+26.68 = 76.08+21.62
67.64228 47 70372499 = 65.72423.67
37.74£28.29 | 41.35+30.08  29.58+25.42
60.29+36.35  58.95+29.68 = 50.12+29.09
78.67425.55 | 75.30430.52 | 89.00£20.33
69.23+18.51 | 659242287 | 66.37+18.74
63.97£26.08 = 52.46+30.11 | 57.00+21.84
67.40£32.59 530843245 | 67.63%33.95
 $5.5’8¢31.71 5@23:&25.19 T 52.85421.83
63.08423.12  60.18+23.67  65.43+18.36
745542093 | 71112292 | 79.34£15.71
527942114 55.74£16.56 = 53.04£15.79
63481732 62.34£16.82 | 65.94+12.43

jsﬁ:ﬁsﬁksel
 Universite Ail(dlz
_mezunu
T +SD
65.00£25.53 | F:1,129.
p:0.340
64.33£26.17 | F:0.279;
])0.8‘/1
37.77432.10  F:1.498;
p:0.218
65.00434.38 | F:1,486:
p:0.221
83.33+£25.58  F:2.657:
p:0.051
- 66.00£21.56 | F:0,206;
 p:0.892
583342080 F:1,171;
p:0,323
62.77432.56 = F:1,365;
p:0,256
472942723  F:0.678;
p:0.567
62.66£19.62 | F:0.442;
p0724
75331563 | F:1,443:
p:0,233
54331412 F0,198;
 p:0.898
64.11£12.48  F:0,481;
- P:0,696

F: Oneway Anova testi

CIYKO; Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi

Tablo 27°de gosterildigi gibi; PedsQL 3.0 Kanser Modiilii ve CIYKO alt

boyutlarmda baba egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0,05).
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PedsQL 3.0 kanser modiilii ve CIYKO puanlarmin gocuk sayisma gore dagilim

ve kargilagtirtlmasi Tablo 28’de verilmigtir.

Tablo 28. PedsQL 3.0 Kanser Modiilii ve CIYKO Puan Ortalamalarimin Cocuk

Sayisina Gire Dagihm ve Karsilagtiriimas: (N:40)

CIYKO: Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olcegi

Cocuk Sayist  Istatistiksel
- - : Analiz
2vel| 3 4ve ] ‘
... i @ s ash |
PedsQL 3.0 Kanser Modilda e
Agniveact o 76.08+2298  68.24+2457 | G9.64£2463  F 1706
p:0.183
. Bulant: 682042456  66.48+2532  6285+2706  F: 0.470:
ﬁ p:0.626
islemsel kaygt 3641£2917  2995+2294 | 3392+3033 | F: 0.681;
p:0.508
Tedavi kavest C5843+3051 | 61.26+3431 41962926  F: 3,585;
p:0,030*
Endise 84.05+2271 | 7837+31.57 | 87201957  F: 1117
p:0.330
Bilissel sorunlar 6598+ 1977 | 68.24+2267  65.67+1869  F: 0184
p:0.832
 Algilanan fiziksel goriiniim ~ 57.71+£23.11  53.82£2632 = 62.79+2639 | F: 1,060;
| 0,349
iletigim 64093177 | 63.73+3824 | 6547£31L56  F: 0,024
p:0,976
 Fiziksel iglevsellik 54.24£2403 4400£2375 | 449743030 | F:2.735;
; p:0.068
~ Duvgusal islevsellik 63.14+ 2181 63241951 | 65711849  F 0171
: p:0.843
| Sosval islevsellik 7796+ 1885 | 7540+ 1757 71961901 | F- 1,127
2 p:0.327
 Okul ile ilgili sorunlar 53,02+ 1659 | 56.62+1833 | 51.60+1638 | F: 0.821;
pr0.442
Toplam puan 6471+ 1471 65,09 & 14,24 63.09+ 1434 | F: 0,170;
‘ p:0.844
F: Onevay Anova testi *-0,05

PedsQL 3.0 Kanser Modiilii alt boyutlarindan olan agr1 ve aci, bulant, islemsel

kaygi, endige, biligsel sorunmlar, algilanan fiziksel goriinlim ve iletisim puan

ortalamalar1 ¢ocuk sayisna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken
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(p>0,05); tedavi kaygisi puan ortalamasi ¢ocuk sayilarma gére anlamh farkhilik
gostermektedir (p<0,05). 4 ¢ocuk ve iizerine sahip ailelerin tedavi kaygis1 puam,

digerlerinden anlaml diizeyde diisiik olarak saptanmugtir.

CIYKO alt boyut puanlarindan fiziksel islevsellik, duygusal iglevsellik, sosyal
islevsellik, okulla ilgili sorunlar ve toplam puan ortalamalar1 ¢ocuk sayisina gore

istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05).

6.4. U¢ Ayhk Egzersiz Programmm Fiziksel Parametrelere Etkisine Tliskin
Ozellikler

Bu boliimde deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ii¢ aylik egzersiz egitimi
sonrasinda aldiklar1 puanlarm dagilimlar1 verilerek, gruplar bu ozellikler agisindan
karsilastirilmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin tiimiiniin egzersizlerini diizenli

olarak yaptiklari ve egzersiz uygulama ¢izelgesine isaretledikleri belirlenmistir.

Ik ve son 6lgiimde fiziksel parametrelerin dagilimm ve karsilagtirilmasi Tablo

29°’da verilmistir.

Tablo 29. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklara Iligkin Fiziksel

Parametrelerin Dagihm ve Karsilagtirilmasi (N:40)

Deney (n:19) Kontrol m:21)  Testdel; 9
Y +SD k Y 8D ‘
9.dkyiirime Ik 6lgiim 27.0546.59 26274928 | 1:0.190: p:0.850
:‘t“ff“::f:m) Sondlglim | 35894846 | 26761057 | 1:2,995; pi0,005**
' Testdeg: ¢ | 1:6,038;p:0,001%* | 1:0,277; p:0,785 |
Merdiven inip  Ilkolgom  8.78+1.93 9224150 | 0814 p0.421
gilama (sn) | Son slgim 7265179 | 904120 | £:3,666; p:0,001**
| Testdeg: op | £:4,657;p:0,001%* | £:0,623; p:0,540 = '
Kalkma gitme  Ilkolgim 831160 8774160 1:0.911; p:0.368
siiresi (su) ' Son dlgiim 657134 | 833162 | £:3,998; p:0,001**
Testdeg;  1:6,103;p:0,001** 1,673 p:0.110 '
% ;
 Dinamometre | Ilk 8lgiim 505242738 | 39.09£13.85 | Z:1.538 p:0.119
Sondlgim 755243022 40711719 Z:3,967;p:0,001**
Testdeg: | Z:3,731;p:0,001%% | Z:2,828:p:0.055
L e : ‘
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Tablo 29. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklara Iliskin Fiziksel

Parametrelerin Dagilim ve Kargilagtiriimasi (N:40) (Devam)

Goniometre Ik olciim 1.4240.50 1.8140.39 Z:2,600;p:0,009**
Son dlgiim 1.00+0.00 1.7640.43 Z:4,850;p:0,001**
Test deg; *p Z:0,508:p:0,611 Z:1,414:p:0.157
Hemoglobin  Tlk 6lciim 12.40+1.13 12.3640.77 1:0,141; p:0.889
Son dlgiim 12.9440.69 12.6040.63 1:1,567; p:0,126
Test deg; *p | 1:3,690,;p:0,002%% | t:1,711; p:0,103
Hematokrit Ilk 6lgiim 37.5843.14 38.94+2.61 1:1,496; p:0,143
Son olgiim 39.2242.16 39.80+2.11 +:0.832;p:0,411
Test deg; *p | t:3,673;p:0,002%% | 1:0,813; p:0,083
t: student t testi ¢ : Paired Samples t test
Z: Mann Whitney U test ¢¢ . Wilcoxon Signed rank test
**p<0,01

Tablo 29 ve Sekil 6’da goriildiigii gibi; deney grubunda ilk test dlgtimiine gore
son 9 dk yiiriime mesafesi 6lgiimiinde goriilen yiikselis istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda ise 9 dk yiiriime
mesafelerinde ilk 6l¢iimiine gore son dlgiimde goriilen degisim istatistiksel olarak

anlamh degildir (p>0,05).

9.dk Yiirlime mesafesi (tur sayisi)
S |
40,
35
301
251 =
O llk test

2 @ Son test
151
101

5.

0

Sekil 6. Ilk ve Son Olgiimde 9 dk. Yiiriime Mesafelerinin

Karsilastirilmasi
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Deney grubunda ilk teste gore son testte merdiven inip ¢ikma, kalkma ve gitme
stirelerinde goriilen diigiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol
grubunda ise merdiven ¢ikma siirelerinde ilk teste gore son dlgiimde goriilen degisim
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 29, Sekil 7, Sekil 8).

Merdiven inip Ctkma

ilk test
@ Sontest

Sekil 7. ilk ve Son Olgiimde Merdiven Inip Cikma Siirelerinin
Karsilastirilmasi

!

oilk test
m Son test

O2ANOBPNONRO

Sekil 8. ilk ve Son Olgiimde Kalkma Gitme Siirelerinin
Karsilagtirilmasi

Dinamometre Slgiimlerine bakildiginda; deney grubunda ilk teste gbre son test
Olgtimlerinde goriilen yiikselme istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
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(p<0,01). Kontrol grubunda da ilk teste gore son test dinamometre 6l¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli degisim bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 29, Sekil 9).

Dinamometre
at — — e ge————————————————— e ——————

a)_

70_

m_

SH o ik test
0 @ Son test
m_

Z)A

101

0

Sekil 9. Ilk ve Son Olgiimde Dinamometre Ortalamalarmm

Karsilagtirilmasi

Goniometre dlgiimlerine bakildiginda; deney ve kontrol grubunda ilk teste gore
son test goniometre dlgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli degisim bulunmamustir

(p>0,05) (Tablo 29).

Ilk ve son hemoglobin ve hematokrit dlgiimleri; deney grubunda ilk dlgiimlere
goére son hemoglobin dlgiimlerinde goriilen yiikselis ileri diizeyde anlaml (p<0,01);
kontrol grubunda ise hemoglobinin ilk 6l¢iimii ile son 6l¢iimii arasinda anlamli

farklilik gériilmemektedir (p>0,05) (Tablo 29, Sekil 10).

ort
13,
12,51
121
11,51 Zg?g;nm
114
10,51
10

Sekil 10. ilk ve Son Olciimdeki Hemoglobin Degerlerinin

Karsilastirilmasi
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Deney ve kontrol grubundaki g¢ocuklarn ilk ve son olglimde test Oncesi

durumlarinin dagilimi ve karsilagtirilmasi Tablo 30°da verilmigtir.

Tablo 30. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarm Test Oncesi ve

Sonrasindaki Durumlarmin Dagihim ve Karsilagtirnlmas: (N:40)

Degiskenler ~ Deney(m:19  Kontrol:21 Istatistiksel
f ‘ ‘ ~ ; ‘ o : , . Analiz
‘n Y% n % an % u %
:n;ESfet ’; - Hawr - _ Evet ,Hiiyn‘ _
. 2, 57.9 36.- 63.6 0141
ik dleiim 8 421 11 579 8 364 14 63 (00%2471
Aktivite , i PO
Durumu 7 368 12 632 6 286 15 T4 L0311
Son 6lg:iim p: 0,577
ik 20105 17 85 - - 221000 FEF
Kor.ku ve dlgiim p: 0,209
endise ; S : , . .
duyuyorum  Son 1 33 18 947 - - 211000 F y
Olciim p:0473
111 - - 19 1000 @ - - 22 1000 -
Cok dlciim
_ yorgunum Som - - 191000 - - 21 1000 -
f dlgiim
- Test Oncesi ik 9 474 10 326 14 63.6 8 364  7:1,09:
- ve - Bacaklarmm  dlgiim | p: 0,295
Sonrasmdaki  agriyor Son 2 105 17 85 - - 20100 F 7
Durumlari dlgiim p:0,219
ik 1 53 18 %47 9 409 |13 390 7,025
slgiim : 0,008**
Uykusuzum oetm . S P .
Son 2 105 17 835 35 238 16 762 F i
olciim p:0412
N Ik 1 53 18 947 - - 2100 FF
Higbirsey | G1eiim | p:0463
yapmak ‘ e —
istemiyorum Son - - 19 1000 | - - 21 000 -
Olgiim
7 1 Ki kare festi F. 7 : Fisher ki-kare testi *¥n-0,01

Grup igi degerlendirmeler ;\.[c' Nemar test ile degerlendirilmistir.

Tablo 30°da goriildiigii gibi; deney ve kontrol grubunda ilk Sl¢iimde bacaklarmin
agridigmi sOyleyenler, son oOlgiimde istatistiksel olarak anlamli diizeyde duisiik
oranda goriilmektedir (p<0,05) (p<0,01).

Kontrol grubunda ilk 6lgiimde uykusuz oldugunu belirten ¢ocuklarm goriilme
oranlar1 anlamh diizeyde yiiksek olarak saptanmustir (p<0,01); son Olgiimde ise
uykusuzluk goriilme oranlar1 deney ve kontrol grubunda anlamli farkhilik
saptanmamustir (p>0,05).
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7. TARTISMA ve SONUC

7.1.Tartisma

Bu boliimde, ALL’li ¢ocuklara uygulanan egzersiz programinin etkisinin
incelendigi arastrmadan elde edilen bulgular agagida belirtilen dort baghk altinda
tartisildi. Bunlar;

e Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarm tamitict ve hastalik ile ilgili bulgularinin
tartigilmasi

e Ailelerin tamtici 6zelliklerinin tartisilmasi

e Yagam Kalitesine Iliskin bulgularm tartisilmasi

o Uc ayhk egzersiz programmnmn fiziksel parametrelere etkisine iligkin

bulgularn tartigiimasi

7.1.1. Cocuklarin tamitict ve hastahk ile ilgili 6zelliklerine iliskin bulgularin

tartisitlmasi

(Galismada yer alan kontrol grubu cocuklarin %42,8’i 12 yas, deney grubu
cocuklarin %36,8’inin 8-9 yas grubunda yoZunlastii; yas ortalamalarimin (kontrol
grubunda 10,72 £ 1,51 deney grubunda 10,21 * 1,51) birbirine yakin oldugu ve
yapilan istatistiksel degerlendirmede yas ortalamalar1 agismdan gruplar arasinda
anlaml bir farklilik olmadig: belirlenmistir (t:1,089; p>0,05) (Tablo 7).

Literatiirde ALL riskinin 15 yagin altindaki ¢ocuklarda daha nadir goriilmekle
beraber, 2-5 yaslar1 arasinda pik yaptigi belirtilmektedir (Lanzkowsky 2005).
Ulkemizde ve yurt digmda ALL ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuclari ile benzerlik
gosteren bulgumuzun, kontrol ve deney grubu ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmamasi gruplarin benzer oldugunu gostermektedir.

Cinsiyetlerine bakildiginda deney grubundaki ¢ocuklarin %78,9’u erkek, kontrol
grubunun %57,1°i kiz olup ¢ogunlugu olusturmaktadir. Cinsiyetlere gére dagilimlar:
anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05) (Tablo 7).

Gocha (2001), ALL’li ¢ocuklarda viicut fonksiyonlar1 ve aktivite iizerine
fiziksel terapinin etkisini inceledigi ¢aligmasmnda 4-17 yas arasindaki ALL’li
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cocuklarm 20’sinin erkek, 8’nin kiz oldugunu saptamustir. Cahsma sonuglar

Gocha’nin (2001) sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin boy (cm) ortalamalar1 137,63 + 13,37,
viicut agwhklar1 (kg) 34,18 + 9,39; deney grubunda yer alan ¢ocuklarm boy
ortalamalar1 139,36 + 11,58, viicut agirliklar1 35,89 + 10,70 olarak belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplarmn boy (:0,440; p>0,05), viicut agirhig
(t:0,546; p>0,05) ve beden kitle indekslerine (BMI) (t:0,366; p>0,05) gore aralarinda
anlamhi bir farkhilik olmadifi saptanmistir. Ancak g¢ocuklarm %55°nin kilosu,
%65’inin boyunun 50. persentilin altinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 7, Tablo 8).

Kezer’in (2006) l6semi tedavisinin endokrin komplikasyonlarmi inceleyen
¢alismasinda, 21 16semili ¢ocugun %57,1’nin boyunun 50. persentilin altinda oldugu
saptanmugtir. Aym sekilde Gocha’nin (2001) ¢ahismasmda da ALL’li ¢ocuklarin

%50’den fazlasimm 25. persentilin altinda oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin %52,4’niin 2005 yilinda, deney grubunda
yer alan gocuklarm %47,4’niin 2006 yilinda ALL tams: aldig: goriilmekle birlikte,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik olmadif1 belirlenmigtir
(x*:3,415; p>0,05) (Tablo 10).

Deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin timiine kemoterapi ve
semptoma yonelik tedavi uygulanmakta olup, cerrahi tedavi ve kemik iligi
transplantasyonun ise higbir ¢ocuga uygulanmadigi goriilmistir. Uygulanan
tedaviler agisindan istatistiksel olarak degerlendirildikleri zaman aralarinda anlaml
farkliigin olmadigi, cocuklara benzer tedavi protokolii uygulandigt belirlenmistir
(%*:0,046; p>0,05) (Tablo 10). Diger bir deyisle gruplarm benzer oldugu
gortilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklara hastaliklar1 hakkindaki diisiinceleri
soruldugunda; her iki grupta “hasta olmadigimi disiiniiyorum” (deney %42,1,
kontrol %36,4), “her seyi yapamadigum i¢in iiziiliiyorum” (deney %57,9, kontrol
%45,5) ve “tani/tedavi uygulamalar1 nedeniyle endise yasiyorum” (deney %31,6;
kontrol %50,0) diyenlerin sayismin daha fazla oldugu goriilmiis olup, aralarinda
istatistiksel farklhilik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 10). Deney ve kontrol grubundaki
cocuklarin ¢ogunlugunun tamlarm 2005 (n:19) ve 2006 (n:13) yillarinda aldiklars,
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dolayisiyla kontrol hastasi ve remisyona girmis olmalar1 bu sonuglar iizerinde etkili

oldugu disiiniilebilir.

Deney ve kontrol grubundaki gocuklarin hastalig1 nedeniyle en ¢ok liziildiigiiniin
“evden ayr1 kalmak” (deney %21,1, kontrol %40,9) lizerinde yogunlastig: goriilmiig
olup, aralarinda istatistiksel olarak farklilik olmadigi belirlenmigtir (x*:7,330;
p>0,05) (Tablo 10).

Literatiirde okul ¢agindaki hasta ¢ocuklarda; aileden ayrilik, yabanc: insanlar,
tanimadiklar1 bir gevre, terk edilme korkusu ve viicut biitiinliigiiniin tehdit edilmesi
yoniinden ¢ok bilyiik endise yasadiklar1 ve cesitli yollar deneyerek bu stresle bag
etmeye cahgtiklar1 belirtilmektedir (Agaoglu ve Nogay 1999). Bulgumuz literatiir

bilgileri ile uyum gostermektedir.
7.1.2. Ailelerin tanitica 6zelliklerinin tartisiimasi

Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin aileleri tamtici 6zelliklerine gére incelenmis;
buna gore deney grubundaki anne babalar yas ortalamasi, egitim durumlari, calisma
durumlar1 ve sosyal giivenceleri bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamus, her iki gruptaki ebeveynlerin benzer oldugu gériilmiistiir (p>0,05)
(Tablo 11).

Cahgmada yer alan kontrol ve deney grubu c¢ocuklarin hastanede ve evde
bakimlarinda birincil bakim verenlerin anneleri oldugu (kontrol grubu ¢ocuklarin
%76,2; deney grubu gocuklarm %78,9), ikincil olarak anne ve babanin birlikte
sorumluluk alarak bakim verdigi belirlenmistir. Bakim verenler yoniinden deney ve
kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 11).

Saglik bakim sistemi kanserli ¢ocuklarin hem hastanede hem de evde bakiminda,
gereksinimlerinin  karsilanmasinda  ebeveynlerin = sorumluluunun  6nemini
vurgulamaktadir. Bu durum o&zellikle annelerin is yiikiinii artirmaktadir (Clarke,
Fletcher and Schneider 2005).

Pediatrik onkoloji hastalarinda yapilan bir ¢aliymada, ¢ocuklarm %86,5’inin
evde bakimlarindan birinci derecede annelerinin sorumlu oldugu belirlenmigtir

(Yilmaz ve Nalci1 2005).
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Clarke ve arkadaslarmin (2005) yaptigi c¢alisgmada anneler cocuklarmin
bakimindan birebir sorumlu olduklarim ve ¢ocuklarinin evde bakimina zamanlarinin

%60’1m1 harcadiklarim ifade ettikleri saptanmigtir.

Hem iilkemizde hem yurtdiginda yapilan caligmalar (Clarke et al 2005,
Lundblad, Burne and Hellstrom 2001) farkh kiiltiirler olsa bile ebeveynlik rol ve
sorumluluklariin benzer oldugunu, kadinlarin daha ¢ok bakimda yer aldiklarim

gostermektedir.

7.1.2.1. Deney ve kontrol grubundaki annelerin PARI tutum &lgeginin asiri

koruyucu alt boyutundan aldiklari puan ortalamalan

Deney grubundaki ebeveynlerin agir1 koruyucu tutum puam 45,26+10,59,
kontrol grubundaki ebeveynlerin agir1 koruyucu tutum puam 48,50+10,06 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik belirlenmemistir (p>0,05).
Annelerin asir1 koruyucu tutum puanlarinin 26 ile 63 arasinda degismekte oldugu

saptanmugtir (Tablo 12).

Bu arastirmada annelerin asiri koruyucu alt boyut puan ortalamalas1 diger
aragtrmalarla benzerdir (Nahgivan 1993, Demirkaya Kaynar ve Yildiz 2003,
Ayyildiz ve ark 2006).

Chao, Chen, Wang, Wu ve Yeh’e gore (2003) ebeveynlerle yaptiklar: ¢calismada,
ebeveynlerin hasta c¢ocuklarina yonelik davranig ve tutumlarinda degisiklik
oldugunu, daha koruyucu, hosgoriilii ve daha az beklentili (akademik basar1 ve
evdeki sorumluluklarda) olduklarini bulmuslardir.

Literatiirde sosyal destek gérmenin stresin etkilerini azalttifi ve ebeveyn
tutumunu olumlu etkiledigi vurgulanmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada sosyal destek
goéren annelerin gocuklarina karsi daha sicak, ilgili ve zorlayici olmadiklar
belirlenmistir (Tezel Sahin ve Ozyiirek 2008). Cahsmada asmi koruyucu tutum
puanmin yiiksek olmasi, ¢ocuklarinda hem kronik bir hastahigm olmasi hem de

ebeveynlerin yeterli sosyal destek gérememelerine bagh oldugu diisiiniilebilir.

Annelerin PARI tutum 0&lgegi puanlar1 ile yasam kalitesi puanlar:
kargilagtirildiginda; deney grubunda agiri koruyucu tutum puam ile PedsQL’in alt
boyutlarindan bulant1 puan ile arasinda negatif yénde (bulant: puam arttik¢a, agir
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koruyucu tutum puamn diisiis gostermekte) iyi diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml
iliski goriilmektedir (p<0,05). Agr1 ve aci, islemsel kaygi, tedavi kaygisi, endise,
biligsel sorunlar, algilanan fiziksel goriinim ve iletisim puanlar: ile agir1 koruyucu
tutum puamni arasinda ise zayif iligkiler goriilmekle beraber bunlar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05). Kontrol grubunda asir1 koruyucu tutum puam ile
PedsQL’in alt boyutlarindan agr1 ve aci, bulanti, islemsel kaygi, endige, biligsel
sorunlar, algilanan fiziksel goriiniim ve iletisim puanlan ile arasinda zayif iligkiler
gOriilmekle beraber bunlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamugstir (p>0,05).
Tedavi kaygisi puam ile asir1 koruyucu tutum puam arasinda pozitif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 13).

Deney grubundaki ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlan ile asir1 koruyucu tutum
puam arasinda negatif yonde iligki oldugu, kontrol grubunda ise tedavi kaygisi puani
ile pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, diger boyutlar: ile de zayif iligkiler
gorilmiistiir (Tablo 13).

7.1.2.2. Deney ve kontrol grubundaki annelerin PARI tutum d&lceginin
demokratik tutum ve esitlik tammma alt boyutundan aldiklari puan

ortalamalan

Deney grubundaki ebeveynlerin demokratik ve esitlik tutum puam 24,68+4,91,
kontrol grubundaki ebeveynlerin 24,45+4,69 olarak saptanmis olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 12).

Caligmada bulunan ortalamalar, diger c¢alisma bulgulariyla da benzerdir
(Demirkaya Kaynar ve Yildiz 2003, Ayyildiz ve ark 2006).

Annelerin  PARI tutum olgegi puanlari ile yasam Kkalitesi puanlari
kargilastirildiginda; deney grubunda demokratik ve esitlik tutum puan: ile PedsQL’in
alt boyutlarindan bulant1 puani arasinda negatif yonde (demokratik ve esitlik tutum
puani diigtiikkge bulant1 puam artmaktadir) istatistiksel olarak anlamh iligki
goriilmektedir (p<0,01). Agr1 ve acy, islemsel kayg, tedavi kaygisi, endige, biligsel
sorunlar, algilanan fiziksel gériiniim ve iletigim puanlari ile arasinda zayif iligkiler
goriilmekle beraber bunlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir (p>0,05).
Kontrol grubunda, demokratik ve esitlik tutum puani ile PedsQL alt boyutlarindan
tedavi kaygisi disinda digerleriyle arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
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goriilmemektedir (p>0,05). Tedavi kaygis1 puam ile pozitif yénde, iyi diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki mevcuttur (p<0,05) (Tablo 13).

Literatiirde ¢ocuk sayisinin fazla, anne egitim diizeyinin diisiik, kirsal ve
gelismemis yerlerde yerlesim oldugu durumlarda ¢ocuk egitiminde siki disiplinin ¢ok
gerekli oldugu goriigiiniin  giiglendigi  belirlenmistir. Annenin egitim diizeyi
yiikseldik¢e ¢ocuktan beklenen itaatin azaldigi vurgulanmaktadir (Grigorenko and
Sternberg 2000, Tudge, Hogan, Snezhkova, Kulakova and Etz 2000).

Kontrol grubumuzdaki annelerin %42,8’1 lise ve tiniversite mezunu (Tablo 11)
oldugu i¢in ¢ocuklarma karsti daha demokratik tutum igerisinde olduklar:

sOylenebilir.
7.1.3. Yasam kalitesine iligkin bulgularim tartisilmasi

Arastrmamizin hipotezlerinden biri “ili¢ aylik egzersiz girigimi sonrasinda

yasam kalitesi artar” idi.

Istatistiksel sonuglar ii¢ ayhk egzersiz girisiminin PedsQL 3.0 Kanser Modiilii
Cocuk Formu’nun alt boyutlarindan agr1 ve aci, bulanti, islemsel kayg: puaninda hem
deney hem de kontrol grubunda ilk degerlendirmeye gore son degerlendirmede
istatistiksel olarak anlaml fark yaratacak sekilde yiiksek oldugunu gostermektedir
(p<0,01) (Tablo 15).

Tedavi kaygis1 puanlarma bakildiginda; ilk degerlendirmede deney grubundaki
cocuklarda yiiksek oldugunu, son degerlendirmede ise degisiklik olmadig:
belirlenmigtir. Kontrol grubundaki g¢ocuklarda ise ilk degerlendirmeye gére son
degerlendirmede anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 15).

Endige ve biligsel sorunlar puanlarma bakildiginda; deney grubundaki
cocuklarda ilk degerlendirmeye gore son degerlendirmede anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda ise her iki dlgiim arasinda herhangi bir
degisim saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 15).

Algilanan fiziksel gé6riiniim ve iletisim puanlarina bakildiginda; deney

grubundaki ¢ocuklarin puanlarinda artis goriiliirken, istatistiksel olarak anlamlilik
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saptanmamigtir.  Kontrol grubundaki g¢ocuklarda anlamli diizeyde yiiksek
bulunmugtur (p<0,05) (Tablo 15).

Gocha’nin (2001) yaptig1 ¢alismada; pedsQL yasam kalitesi 6l¢eginin her iki
formunda, deney ve kontrol gruplar: arasinda ilk Slgtimle son &lgtim arasinda anlaml
farkhilik olmadig1 saptanmagtir. Bu ¢aligma sonuglarinin, arastirma bulgusu ile benzer

olmadig1 gorilmiistiir.

Arastirmaci tarafindan deney ve kontrol gruplarinin birbirleri ile etkilesimlerini
engellemek igin gerekli 6nlemler alinmig olmakla birlikte poliklinigimizde izlenen
cocuk ve ailelerinin birbirleri ile olan etkilesim, bagliik ve iligkilerini sosyal
ortamlara tasidiklart goézlenmistir. Dolayisiyla egzersiz egitimi alan deney
grubundaki ¢ocuk ve ailelerin bilgi ve uygulamalarim kontrol grubu ile
paylasabildikleri g6z Oniine alindiginda elde ettigimiz bulgularin bu etkilesim

stirecinin sonucu oldugu diisiincesindeyiz.

PedsQL 3.0 Kanser Modiilii Ebeveyn Formu’nun alt boyutlarindan agri ve aci,
bulanti, iglemsel kaygi, algilanan fiziksel goriiniimde deney ve kontrol gruplarinda
ilk olglime gore son Olglimde istatistiksel olarak anlamli degigim saptanmistir
(p<0,01) (p<0,05). Deney grubunda tedavi kaygisi, endise ve iletisimde son 6l¢timde
puan artis1 goriiliirken anlamhi degisim olmadigi bulunmustur. Biligsel sorunlar
puaninda ise deney grubunda anlamli bir yiikselis goriiliirken, kontol grubunda
anlamlilik bulunmamagtir (p>0,05) (Tablo 16).

Kronik hastalikli bir ¢ocuga sahip olan ebeveynin, olduk¢a yogun endise
duydugu ve dénem donem ¢ocugunun saghk durumunu oldugundan daha koti
algiladigy, genelde erigkinlerin uyum yetilerinin gocuklara gére daha az oldugu
bilinmektedir (Eiser and Morse 2001). Bu durum ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasam
kalitelerini degerlendirirken daha kétiimser olmalarina, ¢ocuklarinda rélaps gelisme
endisesi daha fazla yasadiklari dolayisiyla ¢ocuklarmma oranla endise ve tedavi

kaygis1 puanlarinin daha diisiik ¢gikmasma yol agmis olabilir.

Losemili ve saglikli ¢ocuk annelerinin gocuklar: ile ilgili yasam kalitelerinin
karsilagtirildig bir ¢caligmada, 16semili gocugu olan annelerin yasam kalitesinin biitiin

alanlarindan (fiziksel, psikolojik, sosyal) aldiklar1 puanlarn diisiik oldugu ve iki grup

99




arasinda anlamli farkhliklar oldugu belirlenmistir (Yamazaki, Sokejima, Mizoue,
Eboshida and Fukuhara 2005).

Cahgmada, ilk degerlendirmede ebeveyn formunun tiim alanlarindan aldiklar:
puanlar diisiik olarak bulunmustur. Ug ay sonraki degerlendirmede ise yasam
kalitesinin fiziksel saglik ve sosyal iligkiler digindaki alanlarmdan aldiklar1 puanlarin
ilk degerlendirmeye gore anlamh sekilde yiikselmis oldugu belirlenmistir. Hem
¢alisma sonuglarma hem de literatiire (Smeenk et al 1998, Jepson, McCorkle, Adler,
Nuamah and Lusk 1999, Hung, Liu, Hung and Kuo 2003) dayanarak kanserli cocugu
olan ailelere yapilan ev ziyaretlerinde uygulanan hemsirelik girigimlerinin yasam

kalitesini olumlu yonde etkiledigi s6ylenebilir.

CIYKO Cocuk Formu alt boyutlarindan fiziksel islevsellik puaminda her iki
gruptada ilk degerlendirmeye gore son degerlendirmede anlamli bir artis gostermistir
(p<0,01). Ancak deney grubundaki ¢ocuklarn duygusal islevsellik, okulla ilgili
sorunlar ve toplam puanlarinda ilk degerlendirmeye gére son degerlendirmede
anlaml1 bir artig goriiliirken, kontrol grubunda degisim goriilmedigi belirlenmistir.
Sosyal islevsellik puanlarinda ise hem deney hem de kontrol gruplarinda anlamli bir
degisim olmamuistir (Tablo 18).

CIYKO Ebeveyn Formu alt boyutlarmda deney ve kontrol gruplarmda sosyal
islevsellik puani diginda diger boyutlarda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
yiikselig goriilmiigtiir (p<0,01) (Tablo 19).

Chien, Lo, Chen, Chiang ve Chao’nin (2003) 4-21 yas aras1 30 beyin tiimorlii
cocuk ve genglerin primer bakim verenleri ile yaptiklar1 ¢alismada, bakim verenlerin
fiziksel ve psikolojik saglik alam puanlarini, saglikli ¢ocugu olan yetiskinlerden
diisiik bulmuslardir.

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada, fiziksel saglik toplam
puan ortalamasi diginda saglikli ¢ocuklarin 6lgek puan ortalamalart kronik hastalig:
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Uzark, Jones,
Bruwinkle and Varni 2003). Yapilan benzer bir ¢aligmada, astrmin siddeti ve tam
sayisi arttikca yasam kalitesi puanlarinin azaldigi goriilmiistiir (Chan, Mangione-
Smith, Burwinkle, Rosen and Varni 2005). Birgok ¢aligmada hastaligmm ciddiyeti ve
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siddetinin, hastamn igerisinde bulundugu tedavi agamasinin yasam kalitesi puanlarmm

etkiledigi gosterilmistir (Uzark et al 2003, Felder-Puig et al 2004, Chan et al 2005).

Yasam kalitesine yasin etkisi incelendiginde; 8-9 yas ¢ocuklarn islemsel kaygi
puanlar1 ve 10-11 yas ¢ocuklarm da tedavi kaygis1 puam 12 yasindakilerden daha
diigiik bulunmustur (Tablo 20). Cocuklarin yag: biiyiidiik¢e kanser tedavisi nedeniyle
uygulanan agrili iglemlere karsi daha dayamkl olduklari ve iyi basedebildikleri
soylenebilir. Ancak 12 yas ¢ocuklarmin fiziksel islevsellik, duygusal islevsellik ve
sosyal iglevsellik puanlar1 da 8-9 yagindakilerden daha diisiik olarak bulunmustur
(Tablo 20).

Kronik hastah@i olan ¢ocuklarda aktivite kisithhigi, sosyal izolasyon ve
depresyon gelisebilmektedir (Cavusoglu 2002). Bu nedenlerden dolayr da bu

alanlarda yagam kalitesi puanlarinin diisiik olabilecegi sdylenebilir.

Yasam kalitesine cinsiyetin etkisi incelendiginde; erkek cocuklarm tedavi
kaygis1 puanlart yiiksek bulunurken, kiz ¢ocuklarinda da fiziksel goriiniim puanlar:
diisiik olarak saptanmugtir (Tablo 21). Kanser tedavisine baghi gelisen en sik
semptomlar arasinda sa¢ dokiilmesi goriilmektedir (Bendorf and Meehan 1989,
Jayabose et al 1992, Scott-Findlay and Chalmers 2001, Aranda and Hayman-White
2001, Cavusoglu 2002). Fiziksel goriiniimlerindeki degisim arkadaglari tarafindan
reddedilme korkusu uyandirabilir (Agaoglu ve Nogay 1999). Bu durumdan kiz
cocuklarmin daha fazla etkilendigi sdylenebilir. Yapilan ¢aligmalarin birgogunda
erkek ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlarmm yiiksek oldugu belirlenmistir (Baydur,
Saatli, Ozyurt ve Eser 2004, Bastiaansen et al 2004, Rydstrém, Dalheim-
Englund, Holritz-Rasmussen, Mdéller and Sandman 2005).

Yasam kalitesine tan1 konulma zamanmin etkisi incelendiginde; 2007 yilinda
tam konulanlarm iletisim puam 2005 ve 2006 yillarindakilerden anlamli diizeyde
diisiik olarak saptanmustwr (p:0,032; p:0,001) (Tablo 22). Tam sonrasi gegen siire
uzadik¢a hastahgm klinik tablosunun benimsenmesi, ¢ocuklarin ¢ogunun kontrol
hastas1 olmasit ve remisyona girmelerinin iletisimi kolaylagtirdig: diisiiniilebilir.
Literatiirde hastahgin ciddiyeti ve giddetinin, hastamin igerisinde bulundugu tedavi
agamasinin yasam kalitesini etkiledigi g6sterilmistir (Uzark et al 2003, Felder-Puig et
al 2004, Chan et al 2005).
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Cocuklarin hastaliklar1 hakkinda bilgisinin olma durumuna gore yasam
kalitesinin alt boyutlarindan endige puaninin son degerlendirmede hastalig1 hakkinda
bilgisi olanlarda anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 23).

Kanserli ¢ocuklarin hastalilk ve tedaviye iligkin duygusal tepkilerinin
arastirildig: bir ¢alismada; anne-babalara ¢ocuklarina hastaliklarmi nasil agikladiklar:
soruldugunda %40,9’u hastalign admi, belirtilerini sdyleyip niteligi konusunda
agiklama yapmadiklarini, %33,4’1i ¢ocuklarinin hastaligin 6liimciil olusu gergegi ile
bas edemeyecegini diistindiiklerinden onlar1 korumak amaci ile hastaliklarim farkl
sekilde acikladiklar: belirtilmigtir (Ocakct 2006).

Kanserli hastalar, sagliklar ile ilgili kararlara katilmak, hastaliklar1 ve tedavileri
ile ilgili semptomlari kontrol altina almak ve kanser deneyimiyle bas etmek igin
bilgiye, egitime gereksinim duymaktadirlar. Ayni zamanda hastalar kendilerine
konulan taniyi, uygulanacak tedaviyi ve bu durumun onlari nasil etkileyecegini
bilmelidirler (Georgaki, Kalaidopoulou, Liarmakopoulos and Mystakidou 2002).
Literatiirde problem meydana gelmeden Once hazirlayici bilgi verilmesi, hem
hastalarin bakis agilarini gelistirmelerine yardimeci olmakta, hem de korku ve
anksiyetelerini azaltti31 ifade edilmektedir (Harris 1997, Giarelli 2000, Golant,
giiven daha da artmaktadir (Agaoglu ve Nogay 1999). Aym zamanda onceki bilgi ve
deneyimler yasam kalitesini etkilemektedir (Youngblood, Williams, Eyles, Waring
and Runyon 1994). Erigkin kanserli hastalarla yapilan ¢aligmada, hasta ve ailesine
verilen egitimin yasam kalitesini yiikselttigi saptanmistrr (EIf and Wikblad 2001).
Cocuklarin hastaliklar1 hakkinda bilgisinin olmasinin, yasam Xkalitesini arttirdig1

yoniindeki bulgumuz literatiirti desteklemektedir.

Cocuklarm son bir ay igerisinde hastanede yatma durumlarma gére yasam
kalitesi puanlar1 incelendiginde; son bir ay igerisinde hastanede yatan ¢ocuklarin
yasam kalitesinin birgok alt boyut puanlar: istatistiksel olarak anlamh diizeyde diigiik
olarak saptanmustir (p<0,01) (Tablo 24). Tekrarli hastaneye yatiglar, tedavinin uzun
stirmesi ve gelecege iliskin belirsizlikler nedeniyle ¢ocuklarin korku ve endise

yasamasl, yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine yol agiyor olabilir.
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Yasam Kkalitesine anne egitim durumunun etkisi incelendiginde; ortaokul
mezunu annelerin agri ve aci puani, lise mezunlarindan anlamh diizeyde diisiik
olarak saptanmustir (p<0,01). Fiziksel islevsellik puami da ortaokul mezunu
annelerde, lise ve yiiksekokul mezunlarina gore anlamli diizeyde diisiik olarak
saptanmgtir (p<0,01) (Tablo 26). Ekici (2005)’nin yaptig1 ¢aligmada da annelerin
egitim diizeyi arttikga yasam Kkalitesinin arttifi belirlenmistir. Bu ¢aligmanin

sonuglar: aragtirma bulgusunu destekler niteliktedir.

7.1.4. U¢ ayhk egzersiz programmmn fiziksel parametrelere etkisine iliskin

bulgularn tartisgilmasi

Literatiirde ALL’li ¢ocuklarda nérolojik, hematolojik ve kas-iskelet sistemine
iligkin sorunlarin tanida, kemoterapi tedavisi sirasinda goriildiigii vurgulanmaktadir.
Aym zamanda vincristin tedavisi uygulanan ¢ocuklarda periferal néropati, avaskiiler
nekroz goriilebilmekle birlikte (Wright et al 1999, Reinders Messelink et al 1999,
Wright et al 1999, Gocha 2001) vincristinin major toksik etkisi periferal néropatidir
(Harla-Saari, Vainionpaa, Kovala, Tolonen and Lanning 1998). ALL’li ¢ocuklarla
yapilan bir calismada, ¢ocuklarin %23’{inde anormal norolojik bulgular saptanmistir

(Vainionpaa 1993).

Gocha (2001), ALL tedavisi alan ¢ocuklarda tedavininin baglamasi takiben 4-
8 ay icerisinde ayak bilegi dorsofleksiyon ve bacak kas giiciinde kontrol grubuna

gore anlaml derecede azalmanin oldugunu saptamigtir.

(Calismanimn hipotezlerinden biri olan “ALL’li ¢ocuklara evde uygulanan fiziksel
girisim sonrasy; aktivite diizeyi ve viicut fonksiyonlarimn spesifik 6lgtimleri diizelir”
idi. Bu hipotezimiz egzersiz performansi ve viicut fonksiyonlarindaki anlaml artis ile

dogrulanmigtir (Tablo 29).

Arastirma grubunun 9 dakika yiirtime mesafesi, merdiven inip ¢ikma siiresi,
kalkma-gitme stiresi, bacak kas giicii 6l¢iimil, hemoglobin ve hematokrit puan
ortalamalar1  degerlendirildiginde; = deney  grubundaki  ¢ocuklarmm  tiim
parametrelerindeki puanlarn ti¢ ay sonraki 6l¢timlerinde kontrol grubuna gore artisin
oldugu belirlenmistir. Deney grubunda 6zellikle 9 dakika yiiriime mesafesi, kalkma-

gitme stiresi, bacak kas giicli, hemoglobin ve hematokrit degerlerindeki artis
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istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmugtur (p<0,05; p<0,001) (Tablo 29).
San Juan ve arkadaslarinin (2007), ALL’li ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢alisma sonuglar: da

bulgumuzla benzer sonuglar: gostermektedir.

Gocha’min  (2001) yaptigi ¢aligmada, deney grubunda ayak bilegi
dorsafleksiyonda ve bacak kas giiciinde kontrol grubuna gére anlamli farklihik
saptanmig olup; hemoglobin ve 9 dakika yiiriime mesafesinde her iki grup arasinda
anlaml farklilk saptanmamigtir.

Shore ve Shepard (1999), ALL’li ¢ocuklarda aerobik egzersizin etkilerini
inceledigi ¢alismada, 6 ALL’li ve 11 saghkli gocuk karsilastirilmig olup egzersiz
performanslarinda gruplar arasinda anlamhi bir degisiklik olmadig1 saptanmustir.

Cikan sonucun 6rneklem grubunun azligindan dolay: oldugu diisiiniilebilir.

Marchese, Chiarello ve Lange (2004) 4-15 yag aras1t ALL’li ¢ocuklarda fiziksel
egzersizin etkisini inceledigi ¢alismada, deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklar: 4 ay
sonra degerlendirmisler ve deney grubunda bacak kas giiciinde istatiksel olarak

anlamli bir artigin oldugunu belirlemiglerdir.

Marchese ve arkadaglar1 (2006) kanserli ¢ocuk ve addlesanlarda yaptiklar:
¢alismada, gocuklarm merdiven inip ¢ikma siireleri ortalama olarak ¢aligma sonuglar:
ile benzerlik gostermektedir. Shore ve Shepard’m (1999) kanserli cocuklarla
yaptiklar1 ¢aligmada, 12 haftalik egzersiz sonrasinda c¢ocuklarm hem kan

degerlerinde hem de egzersiz kapasitesinde artigin oldugu saptanmustir.

Dimeo, Fetscher, Lange, Mertelsmann ve Keul’un (1997) kemoterapi alan
kanserli hastalarda yaptig: ¢alismada (1997), aerobik egzersizin fiziksel performans

tizerine etkisinin deney grubunda anlamh derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yapilan bir ¢aligmada, lenfoblastik 16semi i¢in basarili bir sekilde tedavi edilen
13-14 yaslarinda 3 gocukta, 12 haftalik egzersiz programmin fiziksel ve psikolojik
etkileri arastirilmig. Sonug olarak, 6ncelikle VO, max’ta diisiis, asir1 kilo alimu, biitiin
psikolojik testlerin yiiksek anksiyete skorlarinda iyilesme goriildiigii saptanmustir.
Egzersiz programlarinin kanserli ¢ocuklarmn, tedavi sonrasi yOnetiminde yararli
oldugu dnerilmektedir (Bar-Or and Rowland 2004).
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Sonu¢ olarak; ALL’li ¢ocuklarda diizenli ve sistemli yapilan egzersiz
uygulamalarinin, kontrol grubuna ve egzersiz oncesi degerlere gore olumlu yonde
gelisme sagladigy, fiziksel performansi ve kan degerlerini arttirdigm sdylemek

miimkiindiir.
7.2. Sonug ve Oneriler
7.2.1. Sonugclar

En az bir yil 6nce klinik ve laboratuvar bulgular: ile ALL tanisi alan 8-12 yas
grubu ¢ocuklara ve ebeveynlerine yapilan fiziksel egzersiz egitiminin, g¢ocuklarin
fiziksel parametrelerine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiis

olan bu arastirmanin sonuglarina goére;

e Arastirma grubunu olusturan ¢ocuklarin; yas gruplari, yas ortalamalari, egitim
durumlari, kilo, boy ve beden kitle indeksleri (BMI) agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0,05) ve her iki grubunda homojen
bir dagilim gosterdigi saptanmigtir. Ancak deney grubunda erkek ¢ocuklarmn, kontrol
grubunda da kiz ¢ocuklarin daha yogunlukta oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

® Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tedavi planmmin belirlenmesinde
kullanilan risk gruplarma gore aralarinda anlamli farklihik olmadigi (p>0,05). Her iki
grupta da (deney grubu %78,9; kontrol grubu %61,9) cocuklarin g¢ogunlugunun
standart risk grubunda (SRG) yer aldig1 saptannstir (Tablo 10).

® Arastirma grubunda yer alan aileler; egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal
giivenceleri, ailedeki gocuk sayisi, ebeveynlerin yas: gibi tanitict 6zellikler agisindan
kargilagtirildiginda anlamh bir fark olmadig1 (p>0,05) yani gruplarin benzer oldugu
belirlenmigtir (Tablo 11).

® Annelerin agir1 koruyucu tutumlarinin yagam kalitesine etkisi incelendiginde;
deney grubundaki ¢ocuklarm yagam kalitesi puanlan ile agir1 koruyucu tutum puani
arasinda negatif yonde iliski oldugu, kontrol grubunda ise tedavi kaygisi puan ile
pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu (p<0,05), diger boyutlar: ile de zayif iligkiler
gorildigi belirlenmigstir (Tablo 13). Deney grubundaki annelerin daha koruyucu

tutum igerisinde olduklarim soylenebilir.

105




e Annelerin demokratik ve esitlik tutumlarinin yasam kalitesine etkisi
incelendiginde; bulanti puam ile arasinda negatif yonde (bulanti puam arttikea,
demokratik ve esitlik tutum puam diigiis g6stermekte) istatistiksel olarak anlamhi
iliski goriilmektedir (p<0,01). Kontrol grubunda ise tedavi kaygis1 disinda
digerleriyle arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki goriilmemektedir (p>0,05).
Tedavi kaygist puani ile pozitif yonde, iyi diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml
iligki mevcuttur (p<0,05) (Tablo 13). Kontrol grubundaki annelerin daha demokratik

tutum igerisinde olduklarini syleyebiliriz.

e Cocuklarin yasam kalitesine yasin etkisi incelendiginde, 8-9 yas gocuklarm
islemsel kaygi puanlari ve 10-11 yas ¢ocuklarin da tedavi kaygisi puam 12
yasindakilerden daha diisiik oldugu goériilmistiir (Tablo 20).

® Yasam kalitesine tan1 konulma zamamnm etkisi incelendiginde; yeni tam
konulan ¢ocuklarin yagsam kalitesi puanlarmnin istatistiksel olarak anlamlh diizeyde

diistik oldugu saptanmigtir (p<0,001) (Tablo 22).

e Yasam kalitesine anne egitim durumunun etkisi incelendiginde; annelerin

egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesi puanlarmin arttig1 belirlenmistir (Tablo 26).

e Ug aylik egzersiz girisimi sonunda, ikinci 6lgiimde PedsQL 3.0 Kanser
Modiilii (agr1 ve aci, bulanti, islemsel kaygi, algilanan fiziksel gériiniim) ve Cocuklar
I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin (fiziksel islevsellik, duygusal islevsellik, okulla ilgili
sorunlar ve toplam puan) bircok alt boyutlarinda ¢ocuklarm puanlarinin arttigi
belirlenmigtir (Tablo 15, Tablo 18). Fakat kontrol grubundaki ¢ocuklarda da yasam
kalitesi 6l¢eklerinin bazi alt boyutlarinda ikinci 6lgiimde artisin oldugu goriilmiistiir.
Bu durum egzersiz egitiminin g¢ocuklarin yasam kalitesi artiracagi yoniindeki

hipotezin kismen gergeklestigini gostermektedir.

® Deney grubundaki gocuklarin 9 dakika yiiriime mesafesi, merdiven inip ¢ikma
stiresi, kalkma-gitme siiresi, bacak kas giicii 6l¢iimii, hemoglobin ve hematokrit’ten
aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; ii¢ ay sonraki Slgiimlerde artisin
oldugu ve bu artisin kontrol grubuna gére istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlilik
gosterdigi belirlenmistir (Tablo 29).
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7.2.2. Oneriler

e Cocuk onkoloji polikliniginde ¢aligan hemsirelerin, kanserli ¢ocuklarin evde
bakimma y6nelik ziyaretler ve telefon damigmanligi hizmetleri ile ailelere destek

saglamasi,

e Kanserli ¢ocuk ve aileleri ile galigan saglik profesyonellerinin 6zellikle de
¢ocuk onkoloji poliklinik hemgirelerinin, tan1 konulduktan sonra hem ¢ocuk hem de
ebeveynlerin yagam kalitesini degerlendirmeli ve yasam kalitesini artirmaya yonelik

girisimleri uygulamasi,

e Kanserli ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yapilan ¢aligmadan elde edilen sonuglarin
genellenebilmesi i¢in farkli, daha biiyiikk 6rneklem gruplariyla ve uzun izlemlerle

tekrarlayan ¢caligmalara gereksinim oldugu dnerilmektedir.
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9. EKLER

EK 1.
EK 2.
EK 3.
EK 4.
EK 5.
EK 6.
EK 7.
EK 8.
EK 9.
EK 10
EK 11
EK 12
EK 13

EK 14

EK 15

EK 16

EK 17.
EK 18.

Cocugu Tanitic1 Bilgi Formu
Ebeveyni ve Aileyi Tamtici Bilgi Formu
Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Kanser Modiilii
Orjinal Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Kanser Modiilii
Cocuklarda Kullanilan Genel Yagam Kalitesi Olgekleri
Cocuklarda Kullamlan Hastaliga Ozgii Yasam Kalitesi Olgekleri
Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi
9 Dakikalik Hizli Yiirtime Testi
. Cocuga Uygulanacak Test Oncesi Bilgi Formu
. Egzersiz Uygulama Cizelgesi
. Egzersiz Egitim Brostiirti
. Marmara Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bélimii
Izin Yazisi
. I.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastahklar1 AD,
Hematoloji-Onkoloji Bolimii Izin Yazis:
. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Kanser Modiilii’niin
Kullanim izni
. Pediatrik Yagsam Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Kanser Modiili’niin
Gegerlilik Giivenirlilik Caligmalarinda Goriislerine Bagvurulan Uzmanlar
Hasta Bilgilendirme Formu

Hasta Onam Formu
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EK 1.

Cocugu Tanitict Bilgi Formu

Anket No:

Hastane Adu:

Hasta Cocugun Adi Soyadt:

1) Yas1? (ay ve yil )ovveeiienniiniiinenninnnn

2) Cinsiyeti? 1. () Kz 2. () Erkek

3) Ogrenim Durumun?
1. () Ilkokul 1 2. () Ilkokul 2 3. () ilkokul 3
4. ()ilkokul4 5. ()ilkokul 5 6. () Diger .........
4) Okulu seviyor musun?
1.() Evet 2.() Hayr
5) Okul 6devlerini yapmay1 seviyor musun?
1.() Evet 2.() Hayrr 3.() Bazen
6) Okul da herhangi bir faaliyete katiliyor musun?
1.() Evet 2.() Haymr 3.() Bazen
7) Okul disinda herhangi bir faaliyete katiliyor musun?
1.() Evet 2.() Hayrr 3.() Bazen

8) Devam ettigin okuldaki 6gretmen / arkadas iligkilerin nasil?

...............................................................................

9) Okula nasil gidiyorsun?
1. () Servis arabasi
2. () Yirtuyerek

3. () Bisiklet
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10) Asagidakilerden hangisi hastaligin ile ilgili duygu ve diislincelerini yansitiyor?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).

1. () Hasta olmadigim diiglintiyorum

2. () Cok arkadasim olmadig i¢in tiziilityorum

3. () Korku ve endise duyuyorum

4. () Her seyi yapamadigim i¢in liziiliiyorum

5. () Tam/ tedavi uygulamalar1 nedeniyle endise yasiyorum
6. () Hastalik ile cezalandirildigim diigtiniiyorum

7. (') Son gunlerde eskisine gore daha gabuk sinirleniyorum

8. () Sagliguma dikkat etseydim bu hastalik bagima gelmezdi

10. () Higbiri
11) Hastaligin hayatim nasil etkiledi?
1. () Kolay yoruluyorum
2. () Kendimi sik sik engellenmis ve garesiz hissediyorum
3. () Her zaman agrim var
4. () Hastaligimdan dolay1 gok sey kagirdigim hissediyorum

5.() Hastaligim moralimi bozuyor

7. () Higbiri

12) Hastaligin okul durumunu etkildi mi?

2.() Hayrr

13) Hastahgin ile ilgili herhangi bir bilgin var m?

2.() Hayir (soru 15’e Geg)
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14) Bu bilgiyi nereden / kimlerden aldin? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).
1. () Kitap, dergi, brosiir
2. () Televizyon
3. () Diger hastalardan
4. () Akrabalardan, biiyiiklerden
5. () Saglhk personelinden

15) Hastaliginla ilgili olarak seni en ¢ok iizen ne oldu? [(hastaneye gelip giderken)
seni iizen geyler oldu mu hig?]

16) Gelecek kaygis1 yastyor musun?

2. () Hayrr
I KIIO? e
I8) BOY? e

19) Beden Kitle Indeksi?

....................................................................................................................
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EK 2.

Ebeveyni ve Aileyi Tamtic1 Bilgi Formu
Anne / Baba Ad:1 Soyadi:

Adres:

Telefon:

1) Cocugun bakimini iistlenen birincil kigi?
1. () Anne
2. () Baba
3. ()Diger..civiiiiiiiiiiiiiiien,

2) Cocugun bakimmni iistlenen birincil kiginin yas1?

.........................................................................................................................

3) Anne ve babanin egitim diizeyi? Anne_ Baba
1.() Okuryazar
2.() Ilkokul mezunu
3.() Ortaokul mezunu
4.() Lise mezunu
5.() Universite mezunu
4) Anne ve babanin meslegi? Anne Baba
1) Isi
2.() Memur

3.() Emekli

4.() Diger (belirtini
) Diger (Belirtiniz).....ccceveveeeirneiirrieeieeceeeeirseeetse et

5) Medeni durumunuz?
1. () Evli 2. () Bekar 3.()Dul

6) Sosyal Giivenceniz?

1. () Yok 4. () Bagkur
2. () Emekli sand1g1 5. () Yesil Kart
3. ()SSK 6. () Ozel Sigorta
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7) CoCUK SAYINIZ? .evinintiniitiie it
8) Evde kronik bir hastalig1 / bakim gereksinimi olan biri var mi1?
L { Y Evet 188 Kag YT ix i sssonssssusssnssissonsnensmsns ookt st sanis sossssasisvonsis
2. () Hayrr
9) Cocugunuza kanser tanisi ne zaman kondu?

........................................................................................

2. () Hayrr
11) Cocugunuzun hastalig1 siiresince uygulanan tedaviler hangileridir?
1) Kemoterapi,
2) Radyoterapi
3) Cerrahi tedavi
4) Kemik iligi transplantasyonu
5) Semptoma yonelik tedavi
12) Asagidakilerden hangisi ¢ocugunuzun hastah@ ile ilgili duygu

diistincelerinizi yansitiyor? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).

() Cocugumun ciddi bir hastaligi oldugunun farkindayim
() Cocugumun kanser hastasi olduguna inanmiyorum

() Hastalik ile cezalandirildigimizi diisiiniiyorum

() Diinyam karards, hi¢bir sey yapmak istemiyorum

() Stirekli gerginim, ¢cabuk 6fkeleniyorum

N oY AW

veE
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EK 3.

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

Saym Aile,

Cahsmamizda sizinle ilgili ve Pediatrik Yasam Kalitesi Envanterinde
cocugunuzla ilgili yer alan Fiziksel, Duygusal, Sosyal ve Okul fonksiyonlarinda en

uygun ifadeleri isaretleyiniz. Zaman aywrdigmiz igin tesekkiir ederiz.

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

Son bir ay icinde agagidakiler ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun yaratti?

Fiziksel islevsellik ile ilgili
sorunlar

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sikhkla

Hemen
her zaman

1. Bir bloktan fazla yiiriimek

2. Kosmak

3. Spor ya da egzersiz yapmak

4. Agir bir sey kaldirmak

3. Kendi bagma dug va da banyo
vapmak

6. Evdeki gunlik isleri vapmak

7. Acisinn va da agrisinm
olmasi

8. Diigiik enerji diizeyi

Duygusal islevsellik ile ilgili
sorunlar

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sikhkla

Hemen
her zaman

1. Korkmusg va da tirkmiig
hissetmek

2. Hiiziinhi va da tzgiin
hissetmek

3. Ofkeli hissetmek

4. Uyku ile ilgili zorluklar

5. Kendisine ne olacag:
konusunda endige duvmak

iz izz;ziizddk

Sosyal islevsellik ile ilgili
sorunlar

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Hemen
her zaman

1. Yasitlari ile ge¢imi

2. Yagitlarmin onunla arkadas
olmak istememesi

3. Yagutlar tarafindan alay
edilmesi
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EK 3. (Devam)

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI (CiYKO)

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

4. Yagitlarimn yapabildigi seyleri
yapamamasl

5. Yasutlari ile oyun oynarken geri

Okaul ile ilgili sorunlar

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Hemen
her zaman

1. Sinifta dikkatini toplayamamasi

2. Bazi seyleri unutmasi

3. Derslerinden geri kalmast

4. Kendini iyt hissetmedigt i¢in okula
gidememesi

5. Doktora va da hastaneve gittigi igin
okula gidememesi
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EK 3. (Devam)

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI (CiYKO)

Cocuk Degerlendirme Formu ( Cocuk ) (8-12 yas)

Son bir ay icinde agagidakiler senin i¢in ne kadar sorun yaratt?

Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili
sorunlar

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sikhkla

Hemen her
zaman

1. Bir bloktan fazla yiirimek bana zor
gelir

2. Kogmak bana zor gelir

3. Spor ya da egzersiz yapmak bana
zor gelir

4. Agir bir sey kaldirmak bana zor
gelir

5. Kendi bagima dus ya da banyo
yapmak bana zor gelir

6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana
zor gelir

7. Bir yerim acir ya da agrir

8. Enerjim azdir

/7777777777 7/

Duygularimla ilgili sorunlar

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sikhkla

Hemen her
Zaman

1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim

2. Huzinli ya da tizgiin hissederim

3. Ofkeli hissederim

4. Uyumakta zorluk ¢ekerim

3. Bana ne olacagi konusunda
endiselenirim

Tz i zig

Baskalan ile ilgili sorunlar

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen her
zaman

1. Yagitlarunla geginmekte sorun
vasarun

2. Yagitlarim benimle arkadas olmak
istemezler

3. Yasitlarim benimle alay eder

4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri
yapamam

5. Yagitlarimla oyun oynarken geri
kalirim
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EK 3. (Devam)

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESi OLCEGI (CIYKO)

Cocuk Degerlendirme Formu ( Cocuk ) (8-12 yas)

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sikhkla

Hemen her
zaman

Okul ile ilgili sorunlar

1. Sinifta dikkatimi toplamakta
zorlanirim

2. Bazi geyleri unuturum

3. Derslerimden geri kalmamak i¢in
zorluk cekerim

4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula
gidemedigim olur

5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in
okula gidemedigim olur
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EK 4.
Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PEDSQL) 3.0 Kanser Modiilii

Cocuklar icin Ebeveyn Raporu (8-12 YAS)

Yonergeler

Cocugunuz zaman zaman hastaliina bagli 6zel sorunlar yagar. Takip eden
sayfada ¢ocugunuz igin sorun olusturabilecek durumlar listelenmistir. Son bir ay
igerisinde bu durumlardan her birinin ne kadar sorun olusturdugunu agagidakilerden

birini daire i¢ine alarak belirtiniz:
0 Higbir zaman sorun degil
1 Nadiren sorun
2 Bazen sorun
3 Siklikla sorun

4 Her zaman sorun

Dogru veya yanlig cevap yoktur.

Eger soruyu anlamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay i¢inde asagida verilen sorunlar1 ¢ocugunuzda ne kadar yasadmniz?

AGRI VE ACI (ile ilgili sorunlan...) Hicbir | Nadiren | Bazen | Siklikla Her
zaman zaman

1.Eklem ve/veya kaslarinda agri olur
2. Cok siddetli agrist olur

BULANTI ( ile ilgili sorunlarn...)

1. Tibbi tedavisi sirasinda bulantist olur

2.Yiveceklerden ¢ok ivi tat alamaz
3.Tibbi tedavivi diisinirken bulantisi olur
4. Yiveceklere karst agint bulantt hisseder

5 Bazi tatlar ve kokular bulantiva neden olur

ISLEMSEL KAYGI ( ile ilgili sorunlarn...)
1.1gne ile vapilan uvgulamalar onda
(orn:enjeksivonlar, kan testleri. IV uygulamalar)
agriva neden olur

2 Kan testleri sirasinda kavg: duvar

3.Igne uvgulamalan (6rn: enjeksiyonlar, kan
testleri. IV uygulamalar) sirasinda kayge duyar

WWWWWW
1.Doktoru gérmek icin bekleglrken kayg dl.lt\‘.al'
2 Doktora gitme konusunda kavgi duyar
3.Hastaneve gitme konusunda kaygi duyar

3

ENDISE (ile ilgili sorunlari...)

1. Tibbi tedavinin van etkileri konusunda endige
duyar

2. Tibbi tedavinin onu ivilestirip ivilestirmeyecegi
konusunda endige duyvar

3 Kanserin tekrarlavacagi veva niiks edecegi
konusunda endise duyar

BILISSEL SORUNLAR ( ile ilgili sorunlar...)

1 Bazi sevler ona sitkinti verdiginde ne vapacagin
belirlemek konusunda giiclilk ¢eker

2 Matematik problemlerini ¢é6zmede sorun vagar

3.0kul odevlerini veya sinav kagitlarint vazma
konusunda sorun vasar

4 Dikkatini yogunlastirmada giicliik ceker

5.0kudukiarini haturlamada giichik ceker
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EK 4. (Devam)

Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PEDSQL) 3.0 Kanser Modiilii

Cocuklar i¢gin Ebeveyn Raporu (8-12 YAS)

Higbir | Nadiren
zaman

Bazen

Siklikla

Her
Zaman

ALGILANAN FiZIKSEL GORUNUM

(ile ilgili sorunlart...)

1 Kendisinin iyi gorinmedigini hisseder

2. Yara izlerini diger insanlarin gérmesinden
hoglanmaz

3. Viicudunu diger insanlarin gormesinden
utanir

o .

7

ILETISIM ( ile ilgili sorunlan...)

I Hissettiklerini doktor veva hemsirelere
anlatma konusunda giicliik ¢eker

2 Doktor ve hemgirelere soru sormma
konusunda giighik ¢eker

3 Hastaligin diger insanlara agiklamakta

gighik ceker
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EK 4. (Devam)

Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PEDSQL) 3.0 Kanser Modiilii

Cocuk Raporu ( 8-12 yas )

Yinergeler

Senin hastaligina sahip olan gocuklar zaman zaman 6zel sorunlar yasarlar.
Liitfen bize son bir ay igerisinde her bir sorunu ne oranda yasadigimi agagidakilerden

birini daire icerisine alarak belirleyebilir misin:
0 Higbir zaman sorun degil
1 Nadiren sorun
2 Bazen sorun
3 Siklikla sorun

4 Her zaman sorun

Dogru veya yanlig cevap yoktur.

Eger soruyu anlamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay i¢inde asagida verilen sorunlar seni ne kadar rahatsiz etti?

AGRI VE ACI (ile ilgili soruniarim...)

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her

Zaman

1 Eklemlerim ve/veva kaslarunda agr1 ve
siz1 (act) hissedivorum

2.Cok siddetli agrim var

%77

%77

BULANTI (ile ilgili sorunlarm...)

1. Tibbi tedavi ile birlikte midemde
rahatsizlik oluvor

2 Yemeklerden ¢ok ivi tat alamiyorum

3 Tibbi tedavileri digindugiimde
midemde rahatsizlik oluyvor

4 Yemek vivemevecek kadar midem
rahatsiz oluvor

5.Bazi vivecekler ve kokular midemi
rahatsiz edivor

ISLEMSEL  KAYGI  (ile ilgili
sorunlarim...)

1 Igne ile vapilan uygulamalarda (61n:
enjeksivonlar, kan testleri. IV uyvgulama)
agrilarim oluvor

2 Kan testleri yaptirmam gerektiginde
korkuvorum

3 Igne ile vapilacak uvgulamalardan (6rn:
enjeksivon. kan testleri. IV uygulama)
korkuvorum

(7222222722777 %777

0207

P

TEDAVI KAYGISI (ile ilgili
sorunlarm...)

1 .Doktoru gormek igin beklerken
korkuvorum

2 Doktora gitmem gerektiginde
korkuvorum

3 Hastaneve gitmem gerektiinde
korkuyorum

247

7

27

ENDISE (ile ilgili sorunlarmm...)

1. Tibbi tedavinin van etkileri olacak dive
endige duyuvorum

2. Tibbi tedavinin beni ivilegtirip
ivilestirmevecegi konusunda endise
duyuvorum

3 Hastaligumin tekrarlamasimdan veva
belirtilerinin olmasmdan endige
duvuvorum

7/

7
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EK 4. (Devam)

Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PEDSQL) 3.0 Kanser Modiilii

Cocuk Raporu ( 8-12 yas )

BiLiSSEL SORUNLAR (ile ilgili
sorunlarim...)

1 Bazi sevler bana sikwntt verdiginde ne
vapacagima karar vermek benim igin ¢ok
zor oluvor

2 Matematik problemleri ¢6zme
konusunda sorunlarum var

3.0kul 6devlerimi veva sinav kagitlarumi
vazma konusunda sorunlarun var

4 Dikkatimi vogunlastirma konusunda
sorun vagryorum

5.0kudugumu hatirfamakta giiclik
cekivorum

777

7

7

7

7/

7

ALGILANAN FIZIKSEL GORUNUM
(ile ilgili sorunlarim...)

1 Kendimi giizel hissetmivorum

2.Diger insanlarm vara izlerimi
gormesinden hoglanmivorum

3.Diger insanlarm viicudumu
gormesinden utantyornm

)7

7

7

7

7

7

ILETISIM ( ile ilgili sorunlarim...)

1. Doktorlarima ve hemgirelerime
kendimi nasil hissettigimi sévlemekte
giiclik ¢ekivorum

2 Doktorlaruma ve hemsirelerime soru
sormakta giichik ¢ekivorum

3.Diger insanlara hastaligumi anlatmakta

gichik ¢ekivorum
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EK 5.

PedsQL 3.0 - Parent (8-12) Cancer Not to be reproduced without permission

05/00

PedsQL Cancer Module Version 3.0
Parent Report for Children (ages 8-12)

ID# -

Date:

PedsQL

Cancer Module

Version 3.0

PARENT REPORT for CHILDREN (ages 8-12)

DIRECTIONS

Children with cancer sometimes have special problems. On the following page
Is a list of things that might be a problem for your child. Please tell us how
much of a problem each one has been for your child during the past one

month by circling:

0 if it is never a problem

1 if it is almost never a problem
2 if it is sometimes a problem

3 if it is often a problem

4 if it is almost always a problem

There are no right or wrong answers.
If you do not understand a question, please ask for help.

=8

All rights reserved

Copyright © 1998 JW Vami Ph.D
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EK S. (Devam)

PedsQL Cancer Module Version 3.0
Parent Report for Children (ages 8-12)
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EK 5. (Devam)

PedsQL Cancer Module Version 3.0
Parent Report for Children (ages 8-12)
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EK S. (Devam)

PedsQL Cancer Module Version 3.0
Child Report (ages 8-12)

1D#

Date

PedsQL

Cancer Module

Version 3.0

CHILD REPORT (ages 8-12)

DIRECTIONS

Children with cancer sometimes have special problems. Please tell us how
much of a problem each one has been for you during the past one month
by circling:

0 if it is never a problem

1if it is almost never a problem
2 if it is sometimes a problem

3 if it is often a problem

4 if it is almost always a problem

There are no right or wrong answers.
{f you do not understand a question, please ask for help.

PedsQL 3.0 (8-12) Cancer Not to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D
05/00 All rights reserved
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EK 5. (Devam)

PedsQL Cancer Module Version 3.0
Child Report (ages 8-12)
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EK 5. (Devam)
PedsQL Cancer Module Version 3.0
Child Report (ages 8-12)
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EK 6. Cocuklarda Kullanilan Genel Yasam Kalitesi Olcekleri

61gek Adh Geligtiren . Yas Grubu = Tiirkce Gegerlilik-Giivenilirlik
Functional Status 1T ®: Stein ve Jesssop 0-16 vas
Scale (FSII-R) (1990)
Child Health and Illness Starfield et al 6-17 vas
Profile (CHIP) (1993)
Nordic Quality of Life Lindstrom ve 2-18 vag
Questionnaire for Erikson (1993)
- Children
~ Child Quality of Life Graham et al 9-15 vas
Questionnaire (1997)
German Quality of Life Ravens-Sieberer 8-16 vas 8-12 ve 13-16 vas grubu
. Questionnaire (KINDL) ve Bullinger caligmalart Eser ve ark (2004)
(1998) tarafindan vapulmistir.
Child Health Landgraft et al 4-18 vag Ozdogan ve ark (2001)
Questionnaire (CHQ) (1998) tarafindan vapilnugtir.
Pediatric Quality of Life Varni et al 2-18vag  2-7 vas grubu Uneri (2005)
Inventory (PedsQL 4.0) (1999) tarafindan, 8-18 vag grubu Cakin
Memik (2005) tarafindan
vapinug olup. 8-12 yag grubu
Sénmez ve Basbakkal (2004)
tarafindan da vapilmustir.
- Exeter Health Related Eiseretal (1999)  7-12vag
- Quality of Life
- (EHRQOL)
- Generic Health Colliger et al 6-16 vas
Questionnaire (2000)
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EK 7. Cocuklarda Kullanilan Hastahga Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢ekleri

Olcek At
~ Diabetes Quality of Life
. for Youths (DQOL-Y)

- Childhood Asthma

- Questionnaires (CAQ)
The Pediatric Oncology
Quality of Life Scale
(POQOL)

Pediatric Asthma Quality
of Life Questionnaire
(PAQLO)

Juvenile Arthrithis
Quality of Life
Questionnaire

About My Asthma
(AMA)

Quality of Life Epilepsy -
Adolescent

Version (QOLIE -AD-
48)

How Are You? (HAY)

Pediatric Cancer Quality
of Life (PedsQL)
Inventory 3.0 Cancer
Module

Gelistiren - Yas Grubu = Tiirkce Gegerlilik Giivenilirlik
Ingersoll ve 11-18 vas ' '
Marrero (1991)

Christie et al  4-16 vas
(1993)
Goodwin et al 5-17 vag
(1994)
' Juniper et al 7-17 vas Yiiksel ve arkadaglari (2004)
(1996) tarafindan vapilmigtir,
’ Duffy et al 2-18 vas
(1997)
Mishoe et al 6-12 vag
(1998)
- Cramer et al 11-17 yas
(1998)
Le Coq et al 7-13 yas Behice (2005) tarafindan
(2000) vapilnustir.
Varni et al 8-18 vas 8-12 vas grubu Kiirtiincii Tanir
(2001) ve Kuguoglu (2008) tarafindan

vapumigtir.
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EK 8.
Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi

Asagida verilen ifadeleri okuyup, su sekilde degerlendiriniz:

4 3 2 1
Cok Uygun Olduk¢a Uygun Biraz Uygun Hic Uygun
Buluyorum Buluyorum Buluyorum Bulmuyorum

Goriigliniizii bu sayilardan birini daire igine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogru
veya yanlis yoktur, sadece kendi goriistiniizii isaretlemeniz gerekiyor. Arastirma igin,
biitiin sorunlarin cevaplandirilmasi ¢ok 6nemli bir noktadir. Onun igin, bazi ifadeler

birbirine benzer dahi olsa, gene de cevaplandirmanizi rica ederiz.

Cok Oldukga Biraz Hig Uygun
Uygun Uygun Uygun Bulmuyorum
Buluyorum | Buluyorum | Buluyorum
4 3 2 1

Cocuk yorucu veya zor islerden

korunmalidir.

Anne ve babalar, ¢ocuklarini dertlerini
anlatmaya tegvik ederler. Fakat bazen
cocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamasi

gerektigini anlayamazlar.

Cocuk bosa gecen dakikalarin bir daha
hi¢ geri gelmeyecegini ne kadar ¢abuk

Ogrenirse, kendisi i¢in o kadar iyi olur.

Bir anne gocugun diig kirkligina
ugramamasi i¢in elinden geleni

yapmalidir.

Cocugun hayatta 6grenmesi gereken o
kadar ¢ok sey vardir ki, zamanin bosa

gecirmesi affedilmez.

Bir anne ¢ocugun mutlulugu igin kendi

mutlulugunu feda etmesini bilmelidir.
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EK 8. (Devam)

Aile Hayati1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgesi

Daima kosusturan, hareketli bir ¢ocuk

ileride herhalde mutlu bir kigi olacaktir.

Biiyiikler ¢ocuklarin gakalarma giiler,
onlara eglendirici dykiiler anlatirsa,

evdeki diizen daha akici olur.

Cocugun en gizli diisiincelerini

kesinlikle bilmek, bir annenin gorevidir.

10.

Anne ve babalar her zaman ¢ocuklarmm
kendilerine uymasint beklememeli, biraz

da kendileri ¢ocuklarma uymalidirlar.

11.

Eger ¢ocuklar ailedeki kurallari uygun
bulmuyorlarsa, bunu anne ve babalarina

soyleyebilmelidirler.

12.

Bir annenin ¢ocugun hayati hakkinda her
seyi bilmesi hakkidir. Ciinkii ¢ocugu

onun bir pargasidir.

13.

Uyanik bir anne-baba ¢ocugun tiim

diigiincelerini 6grenmeye ¢aligmalidir.

14.

Cocuklar, anne babalarinin kendileri i¢in

neler feda ettiklerini diiginmelidirler.

15.

Eger cocuklarm dertlerini sdylemelerine

izin verilirse, biisbiitiin sikayet¢i olurlar.

16.

Anneler ¢ocuklari icin hemen hemen

biitiin eglencelerini feda ederler.

17.

1yi bir anne ¢ocugunu ufak tefek

giicliiklerden korumaldir.

18.

Cocuk higbir zaman ailesinden sir

saklamamahidir.

19.

Cocuklardan sik sik 8diin vermelerini,
anne-babaya uymalarini istemek dogru
degildir.

20.

Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi

oyalamak igin tiirlii masallar uydururlar.
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EK 8. (Devam)

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi

21.

Eger anne ve babalar ¢ocuklari ile
sakalasip beraber eglenirlerse, gocuklar
onlarm &giitlerini dinlemeye daha ¢ok

yonelirler.

22.

Anneleri kendileri yiiziinden zorluk
¢ektigi icin g¢ocuklar, onlara karst daha

anlayisli olmahdirlar,

23.

Anne-babalar gocuklarina hayatta
ilerleyebilmeleri igin hep bir seyler
yapmalar1 ve bosa zaman gegirmemeleri

gerektigini 6gretmelidirler.

24,

Anne-babalar ¢ocuklarimi kendi
kendilerine olugturduklar: giiveni
sarsabilecek biitiin iglerden

sakinmalidirlar.

25.

Cocuklarinm toplantilariyla, kiz-erkek
arkadaglariyla ve eglenceleriyle ilgilenen
anne-babalar onlarm iyi yetismelerini

saglarlar.

150




EK 9.

9 Dakikahk Yiiriime Testi

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

Kan Basinci

Kan Basinci

Nabiz

Nabiz

Solunum sayisi

Solunum sayis1

Yiiriime sirasinda olugan semptomlar: ...........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Yiirtime mesafesi: c.ovovvvvivvinnnnn.

.............................
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EK 10.

Cocuga Uygulanacak Test Oncesi Bilgi Formu

Anket No:
Cocugun Adi Soyadr:
1) Kan basmnct........ mm/Hg Nabiz:...... /dk Solunum:........ /dk

2) Bugiin yaptigin aktiviteler nelerdir?

Aktiviteler Stiresi

3) Asagidakilerden hangisi su anki durumunu yansitiyor? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz).

1.() Korku ve endise duyuyorum..........cccovvueeinieneninnnnenne.

2.() Cok YOrgunUML. ...vvevtviienieeiiieeieien ettt eeeeenees

3.() Bacaklarim agrlyor......................; ...........................

4.() UYKUSUZUML ...ttt ee e et eeene e enaeaes

5.() Higbir sey yapmak istemiyorum...........c.coceeeveiiiiniinnnnn,

6.0 ) DIBor. e ittt

4) En son saat kacgta yemek yedin?

.....................................................................................

....................................................................................

TEST SONRASI

Kan basinci:.......... mm/Hg Merdiven inip Cikma Siiresi:
Nabiz:............ /dk Kalkma ve Gitme Siiresi:
Solunum:.............. /dk Dinamometre:

Goniometre:
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EK 11. Egzersiz Egitim Brosiirii

ALL VE EGZERSIZ

EGITIM BROSURU

Hazirlayan

Aras. Gor. Meltem KURTUNCU TANIR
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EK 12. (Devam)
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EK 12. (Devam)
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EK 13. Marmara Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bél

izin Yazist

T
MARMARA UNIVERSITESI

HASTANEST

Sayi :©B.30.2.MAR.0.70.10.00/ /
Konu © Tez Calismas:

T.C.
MARMARA UNIVERSITES]
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
MUDURLUGU'NE

ILGI: 18/04/2006 tarih ve 482-757 sayili yaz.,

figi sayilh vazt ile sorutan; Cocuk Saghit ve Hastahkiart Anabilim Dah Doktora
Sgrencisi Meltem Kortiinetl TANIR' in Hastanemize badh Hematoloji-Onkoloji Servis ve
polikliniklerinde tez galismast yapmasi Bashekimligimizce uygun gbritimlistir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

fod e ;
Prof.Dr Wiehret Akif INANICH
Bashekim

Pophanchogin Cad Nel 13713
Fel: 216 327 19 10 Faks: 716 326 95 7%

srmzades baanbol

arun. .o

um
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EK 14. .U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklarnn AD,

Hematoloji-Onkoloji Béliimii Izin Yazis:

T
ISTANBUL UNIVERSITESI REXTORLEGH
Ofrenci igleri Datre Baykanii:

Sayi BI0.LIST.0.70.72.0
Konu  :Meltem KORTUNCT TANIR Hk

(e
-
-3
w1
foomie
2
Cad
o

&
)
o

MARMARA UNIVERSITEST REKTORLIGONE

Universiteniz Hemgirelik Viksekokulu Cocuk Saghsn ve Hastahklars Hemgirelig
Amabilim Dah Doktora 8greneisi Meltem KURTUNCU TANIR'm “ALL'% Cocukiarda
Fiziksel Egrersiz Girisimlerinin Sagiikla igili Yagam Kalitesine Etkisi” baghikl tez caligmasi
ile aymt tez ¢absmasinda uygulayaca@r Gleeklerin  gegerdilik  giivenirlilik calismasim
Universitemiz C errahpaga Tip Fakiltesi Cocuk Saghy ve Hastaliklant Anabilim Dalina bagh
Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalh servisi ve polikliniklerinde yapmasmmn uygun gorildigi
haklanda adigecen Fakiilte Dekanliindan alman 22.06 2006 tarihli, 15240 sayih yaz ilisikie
gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

//

Prof Dr.irfan PAPILA
- - - Rekior Vekili
ERSITESE
5 ASKAHREN

ARLE: myer oy 2008

MAAMARA o
PERSONEL DAl

pan
0 LT

st e

BAOSY o

EX:Yaz dmedi (2 s

10 ReketirliE0 Merkez Bina 34452 BeyamtISTANBUL
Telefon0 (212) 440 00 46 Faks:0 (212) 440 00 48

e-postay gidb@istanbuleduty  Blekironik A www istanbul edute
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EK 15. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Kanser Modiilii’niin

Kullanim izni

Return-Path: cberne@mapi.fr

Delivered To: mkurtuncu@marmara.edu.tr

Konu: RE: about written permission

Tarih: Wed, 22 Mar 2006 10:31:47+0100

Kimden: “Christelle Berne” cherne@mapi.fr

Kime: “Meltem KURTUNCU” mkurtuncu@marmara.edu.tr

Dear Meltem,

Please find attached aletter giving you the official permission to use the PedsQL 3.0.
I hope this document is convenient. If not, please let me know what you need

exactly.

Kind regards,
Christelle

hkkkkhhkkhkhkhkkhkkkbhdhbhkbbhhkhdh kb khd ik

Christelle Beme

Project Assistant

MAPI RESEARCH TRUST

Information Resources Centre

27 rue de la Villette

69003 Lyon - France

Tel: +33 (0) 472 13 65 75 - Fax: +33 (0) 4 72 13 66
82 E-mail: cbeme@mapi.fr

Visit our Website: bttp:/Iwww.mapi-trust.org
B L b 2 S S S S S S N S S R R R R R R R R R R R R R R i ]

%k ok ok ok ok ok ok ok ke ke ok
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EK 15. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Kanser Modiilii’niin

Kullamim izni (Devam)

i1 Dissemination

Meltem Kurtuncu Tanir

Marmara University

Marmara University College of Nursing
Tibbiye caddesi No: 40 Haydarpasa / Usk{idar
Turkey

O.R.: nanmuwi 1mnir.
Regarding : PedsQL
Lyon, 22 March 20086

__pedsql_cbe doc

Dear Meitem,

Mapi Research Trust and Jim Varni grant you permission to use the PedsQL 3.0 cancer module and
the Healthcare Satisfaction Module for Haematology/Oncology in the study “Effects on Health-Related
Quality of Life of physical exercise intervention in children with acutre lymphobilastic leukaemia”.

Please feel free to contact us should you need any further assistance.

Legal Natice

Uniess exp s, this is 7al and may be privileged. It is i d for the only, or the person
rasponsible for the delivery of the message to such persan. If you are not an addressee, you should not disclose or copy the contents of this tax or
take (or not take} any action in reliance on R. if you are not an addresses, please inform the sender immediately.

Bureaux Lyonnais « 27, rue de la Villette - 68003 Lyon - France
Standard : +33 (0)4 72 13 65 75 = Fax : +33 (0)4 72 13 66 82

Website : www.mapi-trust.org
A iation da loi 1801

Qi a C: - TVA FR 44 453 979 346 - Siret 453 979 346 00013
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EK 16. PedsQL 3.0 Kanser Modiilii’niin Gegerlilik Giivenirlilik Cahymalarimda

Gdriiglerine Bagvurulan Uzmanlar'

e Prof. Dr. Giiler CIMETE (Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi)

e Prof. Dr. Ayse OCAKCI (Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik B6liim Bagkani)

e Prof. Dr. Suzan YILDIZ (1.U. Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu
Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi)

o Prof. Dr. Inci YILDIZ (I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji
Bilim Dali Bagkant)

e Dog. Dr. Ziimriit BASBAKKAL (Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi)

e Dog. Dr. Giilsin Su BERRAK (Marmara Universitesi Hastanesi Pediatrik
Onkoloji Bilim Dal Ogretim Uyesi)

¢ Dog. Dr. Traje CELKAN (1.U. Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji
Bilim Dal: Ogretim Uyesi)

e Dog. Dr. Nursan DEDE CINAR (Sakarya Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi)

e Dog. Dr. Firdevs ERDEMIR (Bagskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bsliimii Ogretim Uyesi)

e Yard. Dog¢. Dr. Duygu ARIKAN (Atatirk Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi)

e Yard. Do¢. Dr. Meral BAYAT (Erciyes Universitesi Atatiitk Saghk
Yiiksekokulu Cocuk Sagh@i ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi)

167




EK 16. (Devam)

e Yard. Doc. Dr. Ayda CELEBIOGLU (Atatiirk Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi)

e Yard. Do¢. Dr. Zerrin CIGDEM (Maltepe Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Ogretim Uyesi)

e Yard. Do¢. Dr. Dilek ERGIN (Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii Ogretim Uyesi)

e Yard. Do¢. Dr. Behice EKICI (Kocaeli Universitesi Saglik Yiksekokulu
Cocuk Saglipi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Emekli Ogretim
Uyesi)

Yabanci Dil Uzmanlart!

e Emine MIZYAL ADSIZ (Serbest Terciiman)
e Dr. Riza EROKSUZ (SB. Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji

ve Reanimasyon Klinigi Asistan Hekimi)

'Unvan ve soyad alfabetik siraya gore dizilmistir.
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EK 17. Hasta Bilgilendirme Formu

Bu ¢ahsma ALL’li ¢ocuklarda fiziksel egzersiz girisimlerinin saglikla ilgili

yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile planlanmgtur.

Cahsma nedeniyle c¢aligmaya katilan kanserli ¢ocuk ve ebeveynlerinin
cevaplanmasini istedigimiz soru formlari yaklagik 30-45 dakikamzi alacaktir. Bu
soru formlar1 ¢ocuk ve aileye yonelik Oykii alma formlar, yasam kalitesinin
degerlendirildigi Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi ve Pediatrik Yagam Kalitesi
Envanteri 3.0 Kanser Modiilii, egzersiz kapasitesinin degerlendirildigi 9 Dakika
Yiiriime Testi, Merdiven Inip Cikma Testi ve Kalkma ve Gitme Testleri ile elde

edilecektir.

Bu arastirma amaciyla elde edilen bilgilerin gizliligi tarafimizdan korunacaktir.
Herhangi bir sekilde, herhangi kurum veya kisiye bagka bir amagla verilmeyecektir.
Yazili onay vermis olsamz da istediginiz an arastirmadan gekilebilirsiniz ve

arastirmaci da istedigi anda aragtirmaya katilan goniillityti calismadan ¢ikarabilir.

Bir soru ya da sorun olduunda temas kurulacak kisi Meltem KURTUNCU
TANIR dur.

Tel: Is: 0216 33020 70/ 1150
Cep tel: 0505 242 92 41

Hasta Ebeveyn

Adi-soyadi: Adi-soyadi:

Imzasi: Imzast:

Telefon No: Telefon No:
Acgiklamalari yapan aragtirmacinin Tamkhk eden kurulus gérevlisinin

Adi-soyadi: Adi-soyadur:

Imzas:: Imzast:

Tarih: Tarih:
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EK 18. Hasta Onam Formu

“ALL’li Cocuklarda Fiziksel Egzersiz Girigimlerinin Saglikla Ilgili Yasam

Kalitesine Etkisi” baglikli ¢aligmanm amaci, ne tiir testler uygulanacagi, benimle

ilgili her tiir bilginin gizli tutulacagi konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda

calismaniza higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay: kabul

ediyorum.

Hasta

Adi-soyadt:

Imzast:

Telefon No:

Aciklamalari yapan arastirmacinin
Adi-soyadr:

Imzas::

Tarih:

Tanikhk eden kurulus girevlisinin
Adi-soyad1:

Imzasi:

Ebeveyn

Adi-soyadt:

Imzast:

Telefon No:
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Meltem Soyads Kiirtiincti Tanir
Dog.Yeri |Karabik Dog.Tar. 16.10.1973
Uyrugu TC TC Kim No 46894957822
Email meltemkurtuncu@yahoo.com Tel 050524292 41
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili

M.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg: ve Hastaliklar

Doktora oo
Hemygireligi AD
Abant lizzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisil
Yiik.Lis. T 2001
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD
Lisans Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1995
Lise Demir Celik Lisesi 1990

is Deneyimi (Sendan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

1.1.1 Kurum

Siire (Y1l - Y1)

1. Arastirma Gorevlisi

M.U. Hemsirelik Yilksekokulu

(Gorevlendirme)

Eyliil 2003-.........
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Zonguldak Karaelmas Universitesi Saghk

1999-2003
2. Ogretim Gorevlisi Yiiksekokulu, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali
. o Cumhuriyet Universitesi ~Aragtirma ve 1997-1999
3. Supervisor Hemsiresi
Uygulama Hastanesi
. L Cumhuriyet Universitesi Aragtwma  ve
4. Servis Hemgires! . 1995-1997
Uygulama Hastanest Noroloji Servisi
# T # #
Yabane Okudugunu KPDS UDS TOEFL" |IELTS
Dilleri Anl . Konusma* |Yazma*
mert nlama Puam Puam Puani Puam
ingilizee  |lyi Orta Orta - 66.25 -

*Cok iy, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

#KPDS : Kamu Personeli Dil Siavi,

International English Language Testing System,

UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Smavt IELTS :
TOEFL : Test of English as a Foreign Language

Sayisal Esit Agirhk

LES Puam

47.479 46.948

46.417

(Diger) Puam

172




Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Word Iyi

Microsoft Office Excel Orta

Microsoft Office Power Point fyi

SPSS for Windows Orta

*Cok iy, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

YAYINLAR
ULUSAL

1. Ocakci A, Kiirtiincii M: Cocuk yuvasinda yasayan 9-13 yas grubu ¢ocuklarda
depresyon ve benlik kavrami diizeylerinin belirlenmesi. Egitim Bilimleri ve
Uygulama Dergisi. Cilt 3, say1 5, 5.74-86, Haziran 2004.

2. Kiirtiincii M, Senel Tekin P: Zonguldak il merkezindeki hastanelerde ¢ocuk dlim
nedenlerinin incelenmesi. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi. Cilt 7, say1 1, s.108-
118, 2004.

3. Kiirtiineti M, Kuguoglu S. Bronsiyolit ve konjestif kalp yetmezligi olan bebegin
hemsirelik bakim. Hemgirelik Forumu 2004; Eyliil-Ekim: 12-17

4. Kiirtiincii M, Kuguoglu S. Cocuk sagliginda risk yonetimi. Cocuk Forumu 2005;
1: 49-52

5. Kirtincii M, Kuguoglu S. Nefrotik sendromlu ¢ocuklarda hemsirelik bakim1
(Nursing care for children with nephrotic syndrome). Nefroloji Hemsireligi
Dergisi 2005; Temmuz-Ekim: 61-67
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10.

11.

12.

. Kiirtiincii M, Kuguoglu S. Saghgin geligtirilmesinde ve korunmasinda hemsirelik

stratejileri. Sendrom 2005; 17 (12): 84-89

. Kuguoglu S, Kiirtinci M. Cocuklarda Intravendz ve intramiiskiiler ilag

uygulamalarinda atravmatik bakim. Hemgirelik Forumu 2005; Eyliil —Aralik: 83—
90

Kuguoglu S, Kiirtiincti M. Gelisim dénemlerine gdre oyunun terapotik kullanimu.
Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006; cilt 22, say1 1: 293-304
Kiirtiincii Tamr M., Kuguoglu S. Teknolojiye Bagimli Cocugun Evde bakimi.
Sted, 2006; 15(12): 214-218

Kiirtincii Tanir M, Covener ¢, Kuguoglu S.: Cocuklar, Bilgisayar ve Internet.
Sted (yaym igin kabul edildi)

Kuguoglu S, Covener C, Kiirttincii Tanr M.: Zihinsel Engelli Cocuklarm
Beslenmesi. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi (Hakem Izleminde)

Covener C, Kiirtiincti Tamr M, Kuguoglu S: Nursing Students’ Diaries:
Feelings and Thoughts. Nurse Education Today, ( Hakem Izleminde)

SEMPOZYUM/KONGRE/KONFERANS BIiLDIiRILERI

ULUSLARARASI

1.

Senel Tekin P, Kiirtincti M, Tekin M: Zonguldak il merkezindeki hastanelerde
temizlik iscisi olarak ¢alisanlarm saglik riskleri ve onlemlere iliskin diigiinceleri.
III. Uluslararast Katihmh Is Saghgi ve Isyeri Hemsireligi Sempozyumu,
Zonguldak, 22-27 Eyliil 2003 (Sozlii Bildiri)

Kiirtiincii Tanir M, Kuguoglu S. Olgu Sunumu: All'li gocugun evde egzersiz
programinin stirdiiriilmesi, 1. Uluslararast Katilimh Evde Bakim Kongresi,
tzmir, 06-08 Kasim 2006 (Sozli Bildiri)

Covener C, Kiirtlincli Tanir M, Kuguoglu S: Nursing Students’ Diaries:
Feelings and Thoughts. 7 [nternational Nurse Education Conference, 9-11 June
2008, Dublin / Ireland (Sozlii Bildiri)

Kiirtiincii Tanir M, S. Kuguoglu.: Turkish Validity and Reliability of Pediatric
Quality of Life Inventory 3.0 Cancer Module Child and Parent Reports (Ages 8-
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12). 2nd Congress of the European Academy of Paediatrics- EAP, October 24-
28, 2008, Nice, France (Poster Bildiri)

ULUSAL

. Ocakci A, Kiirtinci M: Zonguldak ili mithat pasa mahallesinde yasayan
cocuklarmn saglik gereksinimlerinin belirlenmesi. II. Ulusal Ana-Cocuk Saghg:
Kongresi, Istanbul, 4-6 Haziran 2003 (Poster Bildiri)

. Kiirtiincii M, Gokdogan F: Zonguldak il merkezindeki ¢ocuk yuvasinda yagayan
6-12 yas grubu gocuklarda eniirezis prevalansmin belirlenmesi. II. Ulusal Ana-
Cocuk Saghg: Kongresi, {stanbul, 4-6 Haziran 2003 (Poster Bildiri)

. Kirtiincii Tanir M, Covener C, Kuguoglu S: Cocuklar, Bilgisayar ve Internet. 1.
Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi, 21-23 Haziran 2007, 1zmir (Poster Bildiri)

. Kiirtiincii M, Kuguoglu S. Cocuklarda preoperatif anksiyete yonetimi. 1. Ulusal
Pediatri Hemsireligi Kongresi, [zmir, 21-23 Haziran 2007 (Poster Bildiri)

. Kirtiincii M, Kuguoglu S. Cocuklarda damgalayici bir hastahk: tiiberkiiloz. 1.
Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi, [zmir, 21-23 Haziran 2007 (Poster Bildiri)

. Covener C, Kiirtiincti Tanir M, Aktas E.: Fiziksel Engelli Cocugun Evde bakimi.
5 Ulusal Evde Bakim Kongresi, 20-23 Nisan 2008, [stanbul (Poster Bildiri)
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