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COCUKLUK CAGI KANSERLERI iCiN TEDAVi GOREN HASTALARIN
PSIKOLOJIK RAHATSIZLIKLARINA EGZERSIZIiN ETKIiSININ
INCELENMESI
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Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
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Yiiksek Lisans Tezi, Ocak 2023
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OZET

Bu calisma Cocukluk Cagi Kanserleri Icin Tedavi Goren Hastalarin Psikolojik
Rahatsizliklarina Egzersizin Etkisinin incelenmesini arastirmak amaci ile yapilmustir.
Aragtirmaya Erciyes Universitesi Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi’nde kanser tedavisi
goren rastgele yontemle se¢ilmis 22 hasta goniillii olarak katilmistir. Arastirmada veri
toplama araclari; Kovacs (1981) Depresyon Olgegi, Beck ve ark. (1988) gelistirdigi
Anksiyete Olgegi, Varni ve ark. (1991) Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi, Aileler
i¢in Yagam Kalitesi Olgegi ve Sosyo demografik bilgi formu seklinde ayarlanmustir.
Deney grubunda yer alan goniilliilere 8 hafta boyunca, haftada 3 giin, 50 dakika olacak
sekilde aerobik ve kuvvet egzersizleri yaptirilmistir. Ayrica deney ve kontrol grubu
goniilliilerin ailelerine aile yasam kalitesi 6lgegi yapilmistir. Olgekler on test ve son test
seklinde uygulanmustir. Olgeklerden elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS
22.00 istatistik analiz programina aktarilmis ve analiz bu program vasitasi ile
gerceklestirilmistir. Adaylara iligkin kisisel bilgiler ve dl¢ek toplam puanlar1 ve faktor
puanlar frekans (f) ve yiizde (%) degerleri tespit edilerek verilmistir. Puanlarin normal
dagihm durumlarina; normal dagihm egrileri, carpiklik- basiklik (skewness-kurtosis)
katsayilarina gére bakilmistir. Olceklerden elde edilen puanlarin karsilastirilmasi igin
kontrol ve deney grubu 6n test-son test bulgularinin karsilastirilmasinda Independent
Samples t Test kullanilirken, gruplarin kendi igindeki degerlendirmelerinde
Paired Samples t Test istastistigi kullanilmistir. Sonug olarak; Cocukluk ¢agi kanserleri
hastalarina uygulanan 8 haftalik egzersiz programinin anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Arastirmamiz neticesinde Fevzi
Mercan Cocuk Hastanesi’nde tedavi goren hastalarin ortalamanin iizerinde olumlu
tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete; Cocukluk Cagi Kanserleri; Depresyon; Egzersiz,
Yasam Kalitesi.



THE EFFECT OF EXERCISE ON THE PSYCHOLOGICAL DISORDERS OF
CHILDREN WITH CHILDHOOD CANCER
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Master Thesis, January 2023
Supervisor: Do¢. Dr. Kenan KOC

ABSTRACT

This study was carried out to investigate the prevalence of the effect of exercise on the
psychological disorders of children with childhood cancer. 22 randomly selected
patients undergoing cancer treatment at Erciyes University Fevzi Mercan Children's
Hospital voluntarily participated in the study. Data collection tools in research; Kovacs
(1981) Depression Scale, Beck and Arc. (1988) Scale of anxiety, Varni and Arc. (1991)
The Quality of life Scale for children is set as the Quality of life Scale for families and
the socio demographic information form. Volunteers in the experimental group were
given aerobic and strength exercises for 50 minutes 3 days a week for 8 weeks. In
addition, family quality of life scale was performed for the families of the experimental
and control group volunteers. The scales were administered as pre-test and post-test.
The statistical analysis of the data obtained from the scales was transferred to the SPSS
22.00 statistical analysis program and the analysis was carried out through this program.
Personal information about the candidates and scale total scores and factor scores are
given by determining frequency (f) and percentage (%) values. The normal distribution
of the scores was examined according to normal distribution curves skewness and
kurtosis coefficients. For the comparison of the scores obtained from the scales,
Independent Samples t Test was used in the comparison of the control and experimental
group pre-test and post-test findings, while Paired Samples t Test was used in the
evaluations within the groups. As a result, it was determined that the 8-week exercise
program applied to childhood cancer patients positively affected anxiety, depression
and quality of life. As a result of our research, it was determined that patients treated at
Fevzi Mercan Children's Hospital had positive attitudes above the average.

Keywords: Anxiety; Childhood Cancers; Depression, Exercise; Quality of Life.
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1.GIRIS ve AMAC

Kanser, viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz sekilde cogalmasiyla ortaya ¢ikan, ¢iktig
dokuya hasar vererek, dokunun g¢evresine ve/veya uzak dokulara yayilabilen kotii huylu
bir hastalik tiirtidiir (National Cancer Institute (NIH), 2021). Kanser ¢evresel ve genetik
sebeplere bagl olarak gelisir. Cevresel sebepleri; radyasyon ve kimyasallara maruz
kalma, viriisler, kotii beslenme, sigara kullanimi, Genetik sebepleri; kalitsal degisimler,
diger genetik sebepler, hormonal unsurlar ve bagisiklik bozukluklar1 oldugu
bilinmektedir (American Academy of Pediatrics, 2009). Kanser, tiim diinyada toplumun
saghigini etkileyen en 6nemli sorunlardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
kiiresel kanser oraninin, 2020 yilinda 19,3 milyon yeni vakaya ve 10,0 milyon yasam
kaybina yiikseldigi bildirildi. Diinya’da her 5 kisiden 1’1, yasami boyunca kansere
yakalanmaktadir. Her 8 erkekten 1’1 ve her 11 kadindan 1’1 kanser nedeniyle yasamini

kaybetmektedir. (Global Cancer Observatory, 2021).

Kanser sadece yetiskinlerde degil, ¢ocuklarda da goriilmektedir. 0-19 yas araliginda
goriilen kanser tiirlerine Cocukluk ¢agi kanserleri denir. Cocukluk ¢ag1 kanserleri, tiim
kanserlerin %2-4’uinii olusturmaktadir. Her y1l diinya ¢apinda 0-19 yas araliginda en az
300.000 ¢ocuk kanser tanis1 almaktadir. Tiirkiye’de ise bu deger yaklagik 2500-3000
civarindadir (Kebudi R., 2012). Kanser tedavisindeki disiplinli ¢alismalar, 6nemli
gelismeler saglamis ve son 30 yilda 6nemli asamalar kaydedilmistir. Cocukluk cagi
kanserlerinde sagkalim oranlari, gliniimiizde %70-80 diizeylerine kadar ulasmigtir
(Oeffinger KC., ve Robison LL., 2007). Cocukluk ¢agi kanserleri tedavisinde en sik
kullanilan dort farkli tedavi tiirti vardir. Bunlar; Kemoterapi, Radyoterapi, Kok hiicre
nakli ve cerrahi tedavidir. (Baykara O., 2016). Tedaviler bazen tek, bazen de doktor
karar1 ile birden fazla tedavi tiirii ile ayn1 anda uygulanabilir. Tan1 ve tedavi yontemi
belirlendikten sonra aile ve ¢ocuk igin travmatik bir siire¢ ve uzun bir tedavi donemi

baslamaktadir (Tokgo6z G., ve ark., 2008).


https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/?term=American+Academy+of+Pediatrics+Section+on+Hematology/Oncology+Children's+Oncology+Group%5BCorporate+Author%5D&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=sc

Kanser tibbi ve bedensel bir hastalik olmakla beraber ruhsal ve psikososyal agidan da
baz1 durumlar1 kapsayan bir siirectir. Kanser tedavisi goren ¢ocuklar tedavi ile birlikte
kusma, kilo kaybi, yorgunluk sa¢ ve kas dokiilmesi gibi bazi fiziksel belirtiler
gosterebilirler. Fiziksel belirtilerin yaninda psikolojik belirtiler de yasarlar (Ozkan
M.,1999). Taninin alindig1 yasa baglh olarak, hastalik farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir.
Kiiciik cocuklarda one ¢ikan 6zellik, ac1 duyma endisesi ve anne babalarindan ayrilma
korkusudur. Okul cagindaki ¢ocuklarda ise yalnizlik duygular ortaya ¢ikmaya basglar.
Gengler fiziksel degisimlere bagli 6liim ve stres korkusu yasayabilirler (Conk Z. ve ark.,
1997: Eksi A.,1999). Elizabeth Kiibler Ross bu siireci iki yiiz hasta ile goriiserek bes
evrede tanimlamistir. Bu evreler; inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir.
Kiibler Ross modelindeki evrelerin her zaman sirasiyla gergeklesmesi gerekmez, bazi
evreler tekrarlanabilir ya da hi¢ yasanmayabilir. Her hasta ve yakini en az iki evreyi

mutlaka yasamaktadir (Kiibler-Ross E., 1997).

Kanser tanisi alan hastalarda siklikla Depresyon ve anksiyete gozlemlenmektedir.
Depresyonun bazi belirtileri olarak; ¢aresizlik ve umutsuzluk duygulart yogun hissedilir.
Genellikle hayata karamsar bir bakis acis1 vardir. Hayatta hicbir seyin iyi olamayacagi
ve durumun asla iyilegsmeyecegi diistiniiliir. Giinliik yapilan aktivitelere karsi ilgi kayb1
ortaya ¢ikar (Whyte F., ve Smith L., 1997). Anksiyete diger adiyla kaygi bozuklugudur.
Anksiyete kaygi duygusunun bir tehlike yokken ortaya ¢ikmasi, uzun siire devam
etmesi ve ¢ok giiglii bir sekilde hissedilmesi ile belirir. Bu duygular korku, stres, endise
gibidir. Birey siirekli olarak gelecek hakkinda diisiiniip bir seyler i¢in kaygi ve endise
duyabilir. Anksiyete bozuklugu olan birey giinliik yasaminda higbir sey yapmak istemez
clinkii kafasindaki diisiincelerden dolayr bir sey yapsa da keyif alamaz. Aile ve
cevresindeki bireylerle iletisim kurmada giigliik ¢ekebilir. Bu durum sosyal hayatin
sekteye ugramasia neden olur (Hirschfeld RM., 2001). iletisim kuramayan birey bir
siire sonra i¢ine kapanabilir ve anksiyete bozuklugunun derecesi artabilir. Kanser tanisi
alan hastalarin bu evrelerde yasadigi kizginlik tepkilerini serbestce ifade etmesi ve
hastalikla ilgili diislincelerini anlatmasi igin cesaretlendirmek; psikolojik ve sosyal
uyumu saglayarak yasam kalitesini arttirmak; hasta, aile ve sosyal etkilesim alanlar
arasindaki iliskiyi giiclendirmek i¢in yardim edilmelidir (Bahar A., 2007). Oyun ve okul
ortamindan uzaklagma, okul basarisin1 etkileme, Ozgiiven kaybi, gelecek kaygisi,

karamsarlik, umutsuzluk, akran ve arkadaslari sosyal yasamlarma devam ederken



hastanin hastane ortaminda, kendisi gibi benzer sekilde tedavi goren hastalar1 ve endiseli
aile bireylerini gozlemliyor olmasi, hemsireler, doktor ve kat ¢alisanlar1 disinda iletisim
kuracagi veya sosyallesecegi alanlar olmamasi, siirekli yatarak giiniinii gegirmesi, dis
diinyadan tamamen soyutlanmasina ve hastanin tibbi agidan ilerleme kaydederken bazi
psikolojik, sosyal ve fiziksel Ozelliklerinin yitimine veya azalmasina, korelmesine ve
anksiyete, depresyon gibi psikolojik rahatsizliklart tetikledigine sebep oldugu
diistinilmektedir. psikolojik sikintilarin insanlar tizerine etkisi yillar boyu devam eden ve
lizerine ¢alisilan bir alandir. Bu alanda pek c¢ok c¢alismada arastirmacilar egzersizin
ruhsal bozukluklara iyi geldigini ifade etmistir. Bazo bozukluklara sporun iyi gelecegi

ifade edilmistir (Rethorst ve ark., 2009).

Fiziksel aktivite ve egzersizin yararlari arasinda viicut esnekligini ve kas giiciinii
gelistirmesi, kalp ve damar calismalarinin dayanikliligini arttirmasi, zihin ve psikolojik
saglik yoniinden yararli olmasi ve daha zinde olunmasini saglamasi gibi daha birgok

madde siralanabilmektedir. (Tunay V. B., ve Tedavi F., 2008).

Diizenli egzersiz kanser hastalarinda fiziksel islevi, aerobik kapasiteyi, kuvveti ve
esnekligi gelistirir; viicut yapisinin korunmasina ve gelismesine yardimci olur (kas
kitlesini korur veya arttirir), kisinin kendisini psikolojik olarak iyi hissetmesini saglar;
stresi, depresyonu ve kaygiy1 azaltir; kemik mineral yogunlugunu arttirir, bulanti, agr1,
uyuma giicliigii, ishal gibi yakinmalarda iyilesme saglar; hastanede kalis stliresini azaltr,
bagisiklik sistemini kuvvetlendirir. Fiziksel kapasitedeki artisa ve yan etkilere bagl
hissedilen yakinmalardaki azalmaya bagli olarak, hastanin hissettigi yorgunluk diizeyi
azalir ve boylece hastanin yasam kalitesinde artis meydana gelir (Chang PH. ve ark.,
2008; Courneya KS., ve ark., 2009).

Tiim bu bilgilerin 15181nda, fiziksel aktivite/ egzersizin kanser tedavisi goren hastalarda

pozitif yonde etkileri oldugunu gézlemleyebiliyoruz.

Yapilan literatiir arastirmasinda, yetiskin kanser hastasi bireylere egzersiz ¢alismalari
yaptirildigi, psikososyal, uyku kalitesi, yasam kalitesi gibi degerlerin incelendigi
goriilmiistiir.  Caligmalar1  yapan aragtirmacilarin  hemsire grubunda oldugu
gozlemlenmistir. Cocukluk Cagi Kanserleri ve Egzersiz ile ilgili az sayida ¢aligma
mevcuttur ve yine bu ¢alismalarda da arastirmacilarin hemsire oldugu gozlemlenmistir.

Literatiirdeki calismalarda fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarinin hemsireler



tarafindan yuriitiildiigii, antrenman ve egzersiz disiplininin egitimini alan ve bu bilim
dali ile ilgilenen uzman kisilerce bu ¢aligmalarin hastalara yaptirilmasinin daha verimli
ve pozitif sonuglar ortaya koyacagi diisiiniilmektedir. Yapilmasi planlanan bu ¢aligmada
bilimsel bilgiler ve ¢alismalar 1s181nda literatiire 6zgiin ve yeni bilgiler eklemek, bilime
katki saglamak amaglanmistir. Bu ¢alismada hedef; Onkoloji Hastanesinde Tedavi
Goren Kanser Hastas1 Cocuklarin Baz1 Psikolojik Rahatsizliklarina Egzersizin Etkisinin
Incelenmesi ve degerlendirilmesi, egzersizin psikolojik ve fiziksel olarak pozitif yonde

etki vermesi beklenilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kanser

Kanser hastalig1 tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi problemi olarak goriilmektedir
(Siegel ve ark, 2018). Kanser; psikolojik, sosyal, fiziksel ve manevi boyutlari
etkileyerek birden fazla belirtiyi iceren, tam1 konuldugu andan itibaren uzun vadede
tedavi ve bakim gerektiren, diinyada ve iilkemizde goriilme sikligi hizla artan evrensel
bir saglik sorunudur (Sentiirk ve ark., 2018; Karabulutlu ve Karaman, 2015). Ulusal
Kanser Enstitiisti (NIH) kanseri; normal olmayan bir grup hiicrenin kontrolsiiz sekilde
biliylimesiyle, kan dolagimi ve lenf sistemine katilarak diger organlara ve tiim viicuda
yayilabilen doku kitlesi olarak tanimlamaktadir (Té6ret ve ark., 2019). Kanser, bir grup
anormal hiicrenin normal hiicre boliinmesi kurallarini reddedip kontrolsiiz bir bigimde
boliindiigl ve biiyilidiigii bir hastaliktir. Normal hiicreler; hiicrenin boliinmesi, bagka bir
hiicreye ayrilmas1 ya da 6lmesi gibi isleyisleri igin siirekli olarak sinyal alirlar. Kanser
hiicreleri ise bu uyaranlarin aksine isleyisleri i¢in bir otonomi gelistirip, kontrolsiiz
bliylime ve cogalmaya baglarlar. Kanserin nedeni ve olus mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Kanserler koken aldiklar1 doku ve organlara goére isim alirlar
(Baykara, 2016). Aymi1 kanser tiirii yetiskinde zaman igerisinde daha agir ilerlerken,
cocukta daha hizli olgunlagsmaktadir. Oldukca saglikli gbriinen bir ¢ocuk bir iki giin
igerisinde hastaligin ilerlemesi ile ¢ok yipranmuig, olabilir (Ball J. and ark., 2010).

Kanser tiirlerinin tamami, DNA dizisindeki birtakim anormalliklerle olusmaktadir.
Kanserlerin %10-15’inin kalitimsal oldugu, geriye kalan %85-90’lik kismini1 ise yagam
boyunca canli hiicrelerdeki DNA’nin, mutajenlere maruz kalmasi, hiicre DNA’sindaki
kiigiik degisiklikler ve replikasyonda hatalar olusmasi ile meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Bazen olusan bu mutasyonlardan biri, i¢inde bulundugu hiicrenin

biiylimesini ve bu hiicreden tiireyen bir kanser klonunun olusmasini saglar. Kanser ¢ok



faktorlii olup, bakterilerden viriislere, radyasyondan kalitima, c¢evresel faktorlerden
beslenme aligkanligina ve kimyasallara kadar birgok faktor sebebi ile olusabilmektedir
(Williams, 2001; Williams, 1992).

2.1.1. Kanser ve Tedavi Yaklasimlar:

Kanser tedavisi, hastaligin tipine ve evresine, kronik hastaliklarin varligina, kisinin
saglik durumuna, yasina, performansina, bireyin tercihine gore degismekle birlikte
cerrahi, kemoterapi, immunoterapi, hormonal tedavi, radyoterapi sec¢encklerinden
olusmaktadir (Dickens ve ark., 2018). Cocukluk ¢ag1 kanser tedavisinde kemoterapi,
radyasyon tedavisi, cerrahi tedavi, kok hiicre tedavileri, immunoterapi gibi cesitli
yontemlerden yararlanilmaktadir (Baskar ve ark., 2012 ; National Cancer Institute,
2019; Wu ve Zha, 2019). Ozellikle kemoterapi; kontrolsiiz ¢cogalan kanser hiicrelerinin
tamamen ortadan kaldirilmasi veya biiyiimelerinin kontrol edilmesi amaci ile biyolojik,
kimyasal ve sentetik ajanlar kullanilarak uygulanan ve ihtiya¢ duyulan en 6nemli tedavi

yontemlerinden biridir (Baykara, 2016).
2.2. Kanser Cesitleri

100'den fazla kanser tiirii vardir. Kanser tiirleri genellikle kanserin olustugu organ veya
dokulara gore adlandirilir. Ornegin, akciger kanseri akciger hiicrelerinde, beyin kanseri
ise beyin hiicrelerinde baglar. Kanserler ayrica epitelyal hiicre veya skuamoz hiicre gibi
kendilerini olusturan hiicre tipine gore de siniflandirilabilir (National Cancer Instute,
2021).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 verilerine gore; kanser dolagim sistemi hastaliklarindan
sonra 6liim nedenleri arasinda ikinci siradadir (TUIK, 2019). Diinya Saglik Orgiitiiniin
2015 raporuna gore; akciger kanseri, prostat kanseri, kolorektal kanser, mide kanseri ve
karaciger kanseri erkeklerde en ¢ok goriilen kanser tiirleri arasindadir. Kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirleri ise; meme kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri, serviks
kanseri ve tiroid kanseridir (World Health Organization, 2019). Kanser sadece
yetiskinlerde degil, ¢ocuklarda da goriilmektedir. Cocukluk ¢agi kanserleri ¢ocuk
Olimleri nedenleri arasinda 6nemli bir yer almaktadir ve insidanst zaman iginde
artmaktadir. Dokuz yillik izlem sonuglarna bakildiginda her yil 0-19 yas araligindaki
cocuklarin yaklasik 300.000'ine kanser tanis1 koyuldugu, kanser insidansinin erkeklerde

milyonda 163.2 ve kadinlarda 143.6 oldugu goriilmektedir. Losemi, merkezi sinir



sistemi timorleri ve lenfoma c¢ocuklarda en sik goriilen kanser tlirii olmaktadir

(Steliarova-Foucher ve ark., 2017).
2.2.1. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Pediatrik kanserler eriskin kanserlerinden tiimor histopatolojisi, yerlesim yeri ve
prognoz agisindan belirgin farklilik gosterir. Erigkinlerdeki kanserlerin biiyiik
¢ogunlugunu karsinomlar olusturmaktadir. Cocukluk cagi kanserlerinin ise ¢ogu
embriyonel kanserlerdir ve histolojik olarak ¢ok cesitlidir. Bu nedenle ¢ocukluk cagi
kanserlerinde siniflandirma yerlesim yerinden ziyade histolojiye gore yapilmaktadir
(Stiller CA., 2014) Cocukluk ¢ag1 kanserleri ¢ocuk oliimleri nedenleri arasinda dnemli
bir yer almaktadir ve insidanst zaman ig¢inde artmaktadir. Dokuz yillik izlem
sonuclarina bakildiginda her yil 0-19 yas aralifindaki ¢ocuklarin yaklasik 300.000'ine
kanser tanist koyuldugu, kanser insidansinin erkeklerde milyonda 163.2 ve kadinlarda
143.6 oldugu gorilmektedir. Losemi, merkezi sinir sistemi tiimorleri ve lenfoma
cocuklarda en sik goriilen kanser tiirii olmaktadir (Steliarova-Foucher ve ark., 2017).
Cocukluk cag1 kanser siniflandirmasi 12 grupta ele alinmistir (National Cancer

Institude, 2017; Steliarova-Foucher ve ark., 2017).

2.2.2 Cocukluk cagi kanserlerinin uluslararasi siniflandirmasi

1. Losemiler, miyeloproliferatif ve miyelodisplastik hastaliklar
2. Lenfomalar ve retikiiloendotelyal neoplazmlar
3. Merkezi sinir sistemi tiimorleri ve diger intrakranial ve intraspinal

neoplazmalar

4. Noroblastom ve diger periferik sinir hiicreli tiimdrler

5. Retinoblastom

6. Renal tiimorler

7. Hepatik tiimorler

8. Kemik tiimorleri

9. Yumusak doku ve diger ekstraosse6z sarkomlar

10. Germ hiicreli tiimdrler, trofoblastik tiimdrler ve gonadlarin tiimorleri



11. Diger malign epitel tiimorleri ve malign melanomlar

12. Tanimlanmamis malign neoplazmlar (National Cancer Institude, 2017;

Steliarova-Foucher vd., 2017).
Bu boliimde gocuklarda goriilen kanser tipleri;
A. Losemiler B. Lenfomalar C. Solid tiimorler olarak {i¢ baslikta ele alinmistir.
A-Losemiler

Losemiler ¢ocukluk ¢aginda en fazla goriilen kanser tipidir ve kanserlerin {igte birini
olusturur (American Cancer Society, 2020). Ulkemizde cocukluk c¢aginda gériilen
kanserler arasinda en yaygin olamidir (Saglik Bakanligi, 2018). Kan hiicrelerinin
farklilasmasiyla meydana gelen 16semiler gesitli tipte olabilmektedir. Buna gore akut
(hizl1 biiyiiyen) ve kronik (yavas biiyiiyen) olarak siniflandirilan 16semiler hiicre tipine
gore myeloid ve lenfoid tipte olabilmektedir (American Cancer Society, 2020). Losemi
tedavisi hastanin durumuna gore degismekle birlikte genellikle 3 fazda
gerceklesmektedir. Tedavi fazlari ve agiklamalari asagida belirtilmistir (Bernard ve ark.,
2017; Hutter, 2010; Kato ve Manabe, 2018; National Cancer Institute, 2019).

1. Remisyon indiiksiyonu: Tedavinin ilk asamasidir. Amag, kan ve kemik iligindeki
16semi hiicrelerini yok etmektir. Bu tedavi 16seminin remisyona girmesini saglamak icin

verilmektedir.

2. Konsolidasyon / yogunlastirilmig tedavi: Tedavinin ikinci agsamasidir. Losemi
remisyona girdikten sonra baglar. Konsolidasyon tedavisinin amaci, viicutta kalan ve

niiksetmeye neden olabilecek 16semi hiicrelerini yok etmektir.

3. Idame: Tedavinin {i¢iincii asamasidir. Amag, yeniden bilyiimeye ve niikse neden

olabilecek kalan l6semi hiicrelerini yok etmek ve relaps gelisimini engellemektir.

Losemi tipi, Ozellikleri, tan1 ve tedavi yontemleri asagida agiklanmistir (American
Cancer Society, 2020; Bernard ve ark., 2017; Hutter, 2010; National Cancer Institute,
2019).



Tablo 2.1. Losemi tipi, 6zellikleri, tan1 ve tedavi yontemleri

Losemi Tipi Ozellikleri Tedavi
Bu 16semi tipinde Kemoterapi
miyeloid kok hiicreler Radyasyon tedavisi
genellikle miyeloblastlar Hedefe yonelik tedavi
adi1 verilen bir tiir Kok hiicre nakli
olgunlagmamis beyaz Gozle ve bekle
kan hiicresi haline gelir.  Immunoterapi

Akut Myeloid Losemi
(AML)

Cocukluk yillarinda daha
fazla yayilma
egilimindedir ancak
yasamin ilk 2 yilinda ve
genclik yillarinda daha
yaygindir. Her 1rktan
erkek ve kiz
cocuklarinda esit olarak
ortaya c¢ikar

Diger ilag¢ tedavisi

Losemilerin 4’te 3'tinii Kemoterapi
olusturur. Bu l6semiler,  Radyasyon tedavisi
lenfositlerin erken Hedefe yonelik tedavi
formlarinda baslar. Kok hiicre nakli
Erken ¢ocukluk
Akut Lenfoblastik Losemi donerr}mde. en yaygin
olan 16semi tipidir ve 2-
(ALL)
5 yaslar1 arasinda en
fazla oranda goriiliir.
Afrikali-Amerikal1 ve
Asyali-Amerikali
cocuklarda ve erkek
¢ocuklarda kizlardan
daha yaygindir
Kemik iliginin ¢ok fazla ~ Kemoterapi
beyaz kan hiicresi Hedefe yonelik tedaviler
olusturdugu, yavas Kok hiicre nakli
Kronik Myeloid Losemi @l.evr!eyen kafl ve kemik 1mn}unoterapi o
(KML) iligi hastaligidir. Donér lenfosit inflizyonu

Genellikle orta yas ve
sonrasinda ortaya
cikarlar ve cocuklarda
nadir olarak goriiliirler

Splenektomi

Kronik Lenfositik Losemi
(KLL)

Kemik iliginin ¢ok fazla
lenfosit yaptig1 bir
kanser tiiriidiir

Kemoterapi

Radyasyon tedavisi Hedefe
yonelik tedaviler

Gozle ve bekle
Immunoterapi

Kaynak: Z. K. SENGUL, 2021.



B. Lenfomalar

Lenfoma, immun sistemin eleman: olan lenfositleri etkileyen kanser tiirlidiir.

Cocuklarda en sik goriilen tiglincii kanser tipi olup 0-14 yas araligindaki tiim kanserlerin

%10'unu olusturur (Steliarova-Foucher ve ark., 2017; Ward ve ark., 2014). Ulkemizde

de ayni sekilde lenfomalar cocuklarda sik goriilen kanserler icinde iicilincii sirayi

almaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Lenfoma ile ilgili hastalik 6zellikleri tan1 ve tedavi

yontemleri asagida agiklanmistir. (American Cancer Society, 2016; Ward ve ark.,

2014).
Tablo 2.2. Lenfoma, 6zellikleri, tan1 ve tedavi yontemleri
Lenfoma Tipi  Ozellikleri Tedavi
Lenf sisteminde malign hiicrelerin olustugu bir hastaliktir. Kemoterapi
Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin %4'inii olusturur. 15-19 yas Radyoterapi
aras1 ergenler arasinda en sik teshis edilen kanserdir ve 5 . .
. : : . Hedefe yonelik
Hodakin yasindan kii¢iik ¢cocuklar tedaviler arasinda nadir. Epstein- immunoterani
Len fgo ma (HL) Barr viriisii enfeksiyonu ve ailede Hodgkin lenfoma . P
Oykiisii hastalik riskini artirabilir. Hastalik belirtileri Cerrahi
arasinda lenfadenopati, ates, gece terlemeleri ve kilo kaybi Kok hiicre nakli
bulunur. Biyopsi, lenf sistemi ve viicudun diger
boliimlerini inceleyen testler tani i¢in kullanilir.
Lenf sisteminde malign hiicrelerin olustugu bir hastaliktir. Kemoterapi
Cocukluk cagi kanserlerinin %6'sin1 olusturur. Erkeklerde Radyoterapi
kizlardan daha fazla goriilmektedir. Gegmiste kanser I
. < < - S Hedefe yonelik
Non Hodaki tedavisi almak ve bagisikligin diisiik olmasi hastalik igin tedaviler
Lonf © gl\”]”_ risk olusturur. Lenfadenopati ve solunum problemleri immunoterapi
enfoma ( ) hastalik belirtileri arasindadir. Biyopsi ile teshis edilir. 3 . P
tipi bulunmaktadir Cerrahi
Kok hiicre nakli
Fototerapi
Burkitt lenfoma: Cocukluk ¢agi NHL'Mmin % 40'm1 Kemoterapi
olusturur. 5-10 yasta ve erkek ¢ocuklarda daha sik goriilen Radyoterapi
agresif bir B lenfosit bozuklugudur. Karmn, Waldeyer .
. . o e . . Hedefe yonelik
halkasi, testisler, kemik, kemik iligi, deri veya merkezi tedaviler
sinir sisteminde olusabilir. Epstein- . .
Immunoterapi
Barr viriisii (EBV) enfeksiyonu hastalia sebep Cerrahi
LB hiicrel; olabilmektedir. K6k hi "
. B hiicreli
lenfoma Diffiiz biiyilk B hiicreli lenfoma: Cocukluk ¢agi NHL'nin ° ucr? nakd
yaklasik %22 sini olusturur. Hodgkin dis1 lenfomalarin en Fototerapi

yaygm tlriidiir. Dalak, karaciger, kemik iligi hastaliktan
siklikla etkilenir. Ergenlerde ¢ocuklardan daha sik goriiliir.

Primer mediastinal B hiicreli lenfoma: Mediastendeki B
hiicrelerinden gelisen bir lenfoma tiiriidiir. Ergenlerde
¢ocuklardan daha sik goriiliir. Akcigerler, kalp ¢evresi ve
bobreklere metastaz yapabilir.
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2. Lenfoblastik
lenfoma

T-hiicresi lenfositlerini etkileyen bir lenfoma tiiriidiir.
Cocuklarda NHL'nin yaklasik%25 ila %30'unu olusturur.
Erkeklerde daha fazla goriiliir. Genellikle mediastende
olugur ve solunum sikintisi, yutma giicliigli veya bas ve
boynun sismesine neden olur. Lenf diigiimlerine, kemik,
kemik iligi, deri, merkezi sinir sistemi, karin organlarina ve
diger bolgelere yayilabilir. Akut lenfoblastik l6semiye ¢ok
benzerdir.

Kemoterapi
Radyoterapi

Hedefe yonelik
tedaviler
Immunoterapi

Cerrahi
Kok hiicre nakli
Fototerapi

3. Anaplastik
biiyiik hiicreli
lenfoma

T hiicresi lenfositlerini etkileyen bir lenfoma tiiriidiir.
Cocukluk c¢agt NHL'nin yaklasik %10 unu olusturur.
Genellikle lenf diigiimlerinde, ciltte veya kemikte olusur ve
bazen gastrointestinal sistemde, akcigerde ve kasta olusur.
Bu taniy1 alan hastalarda T hiicrelerinin yiizeyinde CD30
adi verilen bir reseptor bulunur. Hastaligin teshisinde
genetik incelemeden yararlanilir.

Kemoterapi
Radyoterapi
Kok hiicre nakli

Hedefe yonelik
tedaviler

Immunoterapi
Fototerapi

Kaynak: Z. K. SENGUL, 2021.

C.Solid timorler

Solid Timorler,

cocukluk c¢ag1 kanserlerinin %60'indan sorumludur.

Pediatrik

neoplazmlarin ¢esitli tipleri arasinda merkezi sinir sistemi tlimdrleri noroblastom,

rabdomyosarkom, Wilms tiimorii, kemik tiimdrleri (Osteosarkom, Ewing sarkom),

retinoblastom, hepatoblastom, germ hiicre tiimoérleri ve melanoma bulunmaktadir

(Dome ve ark., 2020). Ulkemizde merkezi sinir sitemi tiimdrleri cocuklarda sik gériilen

kanserler icinde ikinci sirayr almaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Cocukluk ¢aginda

goriilen solid tiimorler ve tedavi secenekleri asagida belirtilmistir (Ergliney ve Canpolat,

2016; Northcott ve ark., 2019).
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Tablo 2.3. Solid tiimorler, dzellikleri, tan1 ve tedavi yontemleri

Kanser tipi ~ Ozellikleri Tedavi
Medulloblastom: En yaygin gériilen MSS'nin Cerrahi
embriyonel timoridiir. Tani genellikle 6-8 yasta Radyoterapi
koyulmasina karsin yasamin ilk yilinda ortaya ¢ikabilir.  Kemoterapi
Erkek cocuklarda fazladir. Hedefe yonelik tedaviler
Astrositom: Cocuklardaki en yaygin glioma timoriidiir. ~ Cerrahi
Beyin ve spinal kordda olugabilir. Okul ve ergenlik Kemoterapi
doneminde daha sik goriiliir. Genellikle sebebi Radyoterapi Kok
. bilinmemektedir. Semptomlar1 her ¢ocukta farkl hiicre nakli
Me_rke_ZI . olabilir. Genellikle ameliyat ile teshis ve tedavi Hedefe yonelik tedaviler
?;\:gss)meml edilirler. Immunoterapi
timérleri Beyin sapt gliomu: MSS tlimérlerinin %8-12'sini Cerrahi
olustururlar. 7-9 yasta daha siktir. Genellikle sebebi Kemoterapi
bilinmemektedir. Semptomlart her ¢ocukta farkli Radyoterapi
olabilir. Bazilarinin teshisinde biyopsiden faydalanilir. ~ Beyin omurilik stvisi
diversiyonu
Hedefe yonelik tedaviler
Ependimom: MSS tiimérlerinin %9'unu olusturur. 4 yag  Cerrahi
altinda siktir. Genellikle sebebi bilinmemektedir. Kemoterapi
Semptomlari her gocukta farkl olabilir. Genellikle Radyoterapi
ameliyat ile teshis ve tedavi edilirler. Hedefe yonelik tedaviler
Periferik sempatik sinir sisteminin timortidiir. Cerrahi
Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin %8-10'unu olusturur. Kemoterapi
Cogunlukla abdomende ikinci olarak adrenal bolgede Iyot-131 MIBG tedavisi
Noroblastom meydana gelir. Bazen ebeveynden ¢ocuga gen Kok hiicre nakli
mutasyonu ile aktarilir. Abdomen, boyun ve gogiiste Hedefe yonelik tedaviler
kitle ya da kemik agris1 ile fark edilir. Tan1 i¢in biyopsi immunoterapi
yapilir.
Retinoblastom Retinada ve 15 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda ortaya ¢ikan .
kanserlerin Enekiilasyon yaklasik %3'inii olusturan Enekulasyop
. T i . Fokal tedavi
nispeten nadir goriilen bir ¢ocukluk Fokal tedavi (radyoterapi,
(radyoterapi, tlimoridiir. %751 2 yastan Once teshis kripterapi,

edilir. Kalitsal ya da kalitsal kripterapi, termoterapi,
olmayan formlarda olusabilir. Retinoblastom belirtileri
ve lazer 151k koagulasyonu, semptomlari arasinda
"beyaz goz bebegi" ve "farkli bakan
kemoterapi) capraz géz" bulunur. Retina muayenesi ile
teshis edilir.

yonlere

termoterapi, lazer
151k koagulasyonu,
kemoterapi)

Renal
timorler

Wilms tiimorii: En sik goriilen bobrek tiimortidiir.

Bobreklerden tekini ya da her ikisini tutabilir. Cogunlukla 5

yastan Once tan1 alir.

Akcigerlere, karacigere, kemige, beyne veya yakindaki lenf
nodlaria metastaz yapabilir. Tan1 i¢in abdomen ultrasonu

kullanilir.

Cerrahi
Kemoterapi
Radyoterapi
Immunoterapi
Hedefe yonelik
tedaviler
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Nadir gortiliirler.
Hepatoblastom: En sik goriilen hepatik timordiir.

Cerrahi
Kemoterapi

Hepatik Cogunlukla 2 yas altinda ve erkeklerde goriilmektedir. Karaciger nakli
timorler Karinda kitle ve agr1 vardir. Ablasyon tedavisi
Kan karaciger fonksiyon testleri tan1 koyulmasinda yol Hedefe yonelik
gostericidir. tedaviler
Cocuklarda nadirdir. Cerrahi
Osteosarkom: Adodlesanlarda daha sik goriiliir. En fazla Kemoterapi
femur, tibia ve humerusu tutar. Ge¢gmiste radyasyon Radyoterapi
tedavisi almak hastalik riskini artirabilir. Kemiklerde sislik ~ Samaryum
ve eklem agrisi olabilir. Tani biyopsi ile koyulur. Hedefe yonelik
Kemik tedaviler
Tlimorleri Ewing sarkom: Kemik ya da yumusak dokuda olugan Kemoterapi
timordiir. Radyoterapi
Genellikle uzun kemikleri ve pelvisi tutar. Agri ve sislik Cerrahi
vardir. Tan1 biyopsi ile koyulur. Hedefe yonelik
tedaviler
Immunoterapi
Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin %8-10'unu olusturur. Cerrahi
Rabdomyosarkom: Cocuklarda en sik goriilen kaslari tutan,  Radyoterapi
Yumusak yumusak doku tiimériidiir. Genellikle bas boyun, Kemoterapi
doku genitoiiriner bélge ve ekstremitelerde ortaya cikar. Qrtanca Kék_hﬁcre
timérleri goriilme yas1 S'tir ve erkeklerde daha fazladir. Genetik nakli
yatkinlik olusumda 6nemlidir. Immunoterapi
Tanu testleri ve biyopsi ile teshis edilir. Hedefe yonelik
tedaviler
Cocukluk ¢agi kanserlerinin %2-3"inii olusturur. 15 yas alti ~ Kemoterapi
cocuklarda daha siktir. Cogunlukla testisler, overler, Cerrahi
Germ hiicreli sakrok'oksig.egl bolge ve MSS'ye yerlesirler. Sebebi Radyoterapi
imérler genellikle bilinmemekle birlikte bazi kalitsal bozuklu_k_lara Kék_hiicre
eslik edebilir. Goriintilleme yontemleri ve kan testleri ile nakli
teshis edilir. Hedefe yonelik
tedaviler

Kaynak: Z. K. SENGUL, 2021.

2.2.3. Cocukluk cag kanserlerinin tedavisi

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin tedavisinde kemoterapi, radyasyon tedavisi, cerrahi tedavi,

kok hiicre tedavileri, immunoterapi gibi ¢esitli yontemlerden yararlanilmaktadir.

Cocuklarda

kanser

tedavisinde kullanilan yOntemler

ve aciklamalar

asagida

aciklanmistir (Baskar ve ark., 2012; National Cancer Institute, 2019; Wu ve Zha, 2019)
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Tablo 2.3. Cocuklarda kanser tedavisinde kullanilan yontemler ve agiklamalari

Tedavi tiirii Aciklama

Anormal hiicreleri yok ederek veya boliinmelerini
durdurarak kanser hiicrelerinin biiylimesini durdurmak igin
Kemoterapi ilaglarin kullanildig1 bir kanser tedavisidir. Kemoterapi
ilaclar oral, intravendz, intramiiskiiler ve intratekal olarak
uygulanabilmektedir.

Kanser hiicrelerini yok etmek ya da biiyiimelerini 6nlemek
Radyasyon tedavisi icin yiksek enerjili x- 1sinlari veya diger radyasyon
tiirlerinin kullanildigi bir kanser tedavisidir.

Tiimdriin rezeksiyonu, hastaliginin ilerlemesini durdurma,
Cerrahi agriyr kontrol altina alma, etkilenen organi rahatlatmak
amaglariyla uygulanmaktadir.

Yiiksek doz kemoterapi ve bazen de tlim viicut 1sinlamasi
sonrasinda kanser hiicrelerinin yok edilmesinin ardindan
uygun kok hiicrenin hastaya verilmesi islemidir. Verilen
kok hiicrelerden saglikli kan hiicrelerinin olusturulmasi
amaclanmaktadir.

Kok hiicre
transplantasyonu

- ‘ Saglikli hiicrelere zarar vermeden malign hiicreleri yok
Hedefe yonelik tedavi etmeye yonelik tedavilerdir.

) Semptom goOstermeyen hastalarin tedavi verilmeden
Gozle ve bekle dikkatle incelenmesidir.

Bagisiklik sisteminin gii¢clendirilerek kanser tedavisinde
kullanilmasidir. Bu tedavi seklinde laboratuvarda yapilan
ya da viicut tarafindan iiretilen maddeler organizmanin
kansere karsi dogal savunmasini arttirmak i¢in kullanilir.

Immunoterapi

Kok hiicre naklinden sonra kullanilabilecek bir kanser
tedavisidir. Kok  hiicre nakli dondriinden alinan
lenfositlerin dondurularak ihtiya¢ durumunda aliciya
verilmesi iglemidir.

Dondr lenfosit infiizyonu

Kaynak: Z. K. SENGUL, 2021.

2.3. Kanser ve Psikoloji

Kanser fiziksel bir hastalik olmasimin yaninda yasami tehdit eden kronik bir hastalik
olmasi ile psikolojik sikintilar1 da beraberinde getirmektedir. Kanserin tani, tedavi,
niiks, palyatif bakim gibi donemlerinde hastalar ¢esitli emosyonel ve davranigsal
tepkiler vermektedirler (Ulger ve ark., 2014). Kanser, belirli olmayan bir gelecek ile
karsilasma durumu, tan1 donemi, hastalik siireci ve tedavisi ile; cocuk ve yetiskin
bireylerde anksiyete, depresyon gibi ruhsal problemlere, korku, belirsizlik, caresizlik

gibi duygulara yol agmaktadir. Bu gibi nedenlerden dolay1 da yasam kalitesi olumsuz
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yonde etkilenmektedir (Whyte, F. ve Smith, L., 1997). Cocukluk c¢ag kanserlerinin
psikososyal agidan incelenen bir diger basligr iyilik hali olmustur. Kanser tanisi alan
bireylerin fiziksel, duygusal ve psikososyal iyilik hallerini bir ¢ok acidan ele alan bir
calismada; bu ¢ocuklarin depresyon ve anksiyete seviyelerinin yiiksek ¢iktigi ve her iki
parametre arasinda pozitif bir iligki oldugu, 6z denetim kayb1 ve akademik performans
kaygisinin duygusal anlamda ¢ocuklar1 zorlarken tani1 ve tedavi protokollerinin fiziksel
iyilik halini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (Ho Cheung William Li ve ark.,
2010). Psikososyal iyilik haline etki eden stres faktorlerinin ise enfeksiyon riski
nedeniyle yapilan kisitlamalardan, yabancilasma hissinden ve sa¢ dokiilmesi gibi
goriiniimdeki degisikliklerden olustugu ortaya konmustur. Hastali§in psikososyal iyilik
haline olan etkileri uzun donemde de devam etmektedir. Sag kalanlarin 6nemli bir
kisminin benlik saygisinda diisiikliik oldugu, yiiksek seviyede depresyon yasadiklari ve
yiiksek oranda goriilen depresyon belirtilerinin diisiik yasam kalitesi, diisiik benlik
saygist ve yiiksek anksiyete diizeyiyle iligkili oldugu saptanmistir (Ho Cheung William
Li ve ark., 2012).

Kanserin tibbi kavramsallagtirilmasi, artik erken fark edildiginde onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastalik olarak degistirilmistir. Buna karsin kanserle ilgili toplumdaki
genel inanis hastaligin aniden ortaya ¢ikmasi ve oldiiriicii olmasi gibi olumsuz kalip
yargilardan olugmaktadir (Simon ve ark., 2011). Cocukluk ¢agi kanserleri ise Oliimle
bagdastirilmasi, olduk¢a zorlu bir tedavi siireci gerektirmesi ve ¢cocuklarin bagimliligini
ve incinebilirligini artirmasi sebebiyle cocukluk donemi igin bir tehdit olarak
goriilmektedir (Dixon-Woods ve ark., 2003). Ayn1 zamanda sik hastane yatiglari, yogun
tedavi protokolleri ve hastaligin olusturdugu semptom yiikii cocugun saglikli gelisimini
de etkilemektedir (Richter D. ve ark., 2015). Kanser tedavisi goren c¢ocuklarin
deneyimlerini arastirmak amaciyla yapilan sistematik bir derlemenin sonucunda
cocuklar tedavi komplikasyonlarina bagh fiziksel ac1, gelecek hakkinda belirsizlik, niiks
korkusu, damgalanma, 6liim diisiincesi ile bas etme, arkadas ¢evresinden uzaklasma ve
aileleri ile olan iligkilerinde degisiklik gibi fiziksel, sosyal ve duygusal olarak
zorlandiklar belirtilmektedir (Jibb LA ve ark., 2018). Cocugun yasi, cinsiyeti, tanisi,
tedavi sekli, semptom yiikii ve aileye ait 6zelliklerin etkilenmenin derecesini etkiledigi
belirlemektedir (Ruland CM. ve ark., 2009). Yapilan c¢alismalar sonucunda kanser

hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu durumun yasam
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kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi, yasadiklar1 olumsuz yasam tecriibeleri sebebiyle
psikososyal destege ihtiya¢ duyduklari ortaya konmustur (Lehmann-Laue, A. Ve ark.,
2019; Mahendran, R. ve ark., 2017).

2.3.1. Depresyon

Depresyon, ge¢ Latince depressare kelimesinden ve klasik Latince deprimere
kelimesinden gelmektedir. Deprimere, kelimenin tam anlamiyla "¢okmek" anlamina
gelir; de "asag1", premere ise "basmak" anlamina gelmektedir. Oziinde, terim, ayni
zamanda "iizglin", "hiiziinli" veya sadece "¢okkiin” olarak da adlandirilan bir agirlik
hissini, ifade etmektedir. Ruh hali veya duygusal durumu tanimlayan depresyon, 1665
yilinda kavramsallasmis ve sadece ruh halinin ¢6kmesi anlaminda kullanilan bir terim
olmustur (Simpson ve Weiner, 1989). Depresyon, bir duygu durum bozuklugudur.
Duygu durum, kisinin diinyay1 algilamasini etkileyen ve davraniglarina yansiyan, icsel
olarak yasantilanan siirekli duygu tonudur. Duygu durumunun diga vurmus hali ise
duygulanim olarak ifade edilmektedir. Duygu durum degisken olabilmekle beraber
normal, ¢okkiin veya yiikselmis de olabilmektedir. Depresyon i¢in duygu durum halinin
cokkiinliik ifade ediyor olmasi gerekmektedir. Kronik hastaliklarda en sik goriilen
duygu durum bozuklugu depresyondur. Depresyon, normal {iziintii haliyle goriilebildigi
gibi siddetli psikotik belirtiler gosteren tablolarla da meydana gelebilecek bir
semptomlar grubudur. Cogu hekim depresyonun bilinen formlarindan haberdar
olmasina ragmen, sinsi ve komplike formlarindan dolayi tan1 koymada gii¢liik ¢ekebilir.
Depresyonda ¢okiik duygudurum, halsizlik ve ilginin ya da alinan zevkin azalmasi
cekirdek ozelliklerdir. Kisiler Uziintiilii, karamsar, isteksiz hisseder. Daha Once
rahatlikla yapilan giindelik isler kisinin gbziinde biiyiir, zor gelmeye baslar

(Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).
2.3.2. Anksiyete

DSM V, anksiyeteyi asir1 korku, endise ve bu sebeple ortaya ¢ikan davranissal
bozukluklar olarak tanimlamaktadir. Kanser anksiyetesi ise Oliim korkusu, kendi
kendine yetebilme giiclinlin kaybi, viicut gériiniimiiniin bozulmas: ve agri, ac1 ¢ekme
kaygis1 gibi kisinin varolusuna dogrudan tehdit olusturan diisiinceler olarak tanimlanir.
Kronik hastalar iizerinde yapilan ¢alismalarda, kanser hastalarinin anksiyete ve

depresyon diizeylerinin saglikli insanlara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (Akegali ve
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ark., 2009). Anksiyete kanser tani ve tedavisinde olusabilen ve fark edilmediginde
tedavisiz kalabilen bir durumdur (Marrs JA., 2006). Hafif ve orta seviyeden, yiiksek
seviyelerde anksiyeteye kadar yasanir ve orta Seviye anksiyete motivasyonu saglamada
yararli olur (Spencer P., 2002). Genellikle biling-dis1 ¢atismaya bagli, nesnesi belli
olmayan ve birey tarafindan taninamayan tehdit ya da tehlikelere kars1 yasanan bunalti
olup; kisiye belirsizlik ve yardimsizlik duygusuna eslik eden belli olmayan bir gelecek
korkusu ya da endise duygusu yasatir (Oztiirk O., 2002). Kanser hastalarinda hastaligin
bilinen ya da bilinmeyen 0&zelliklerinden dolayr yasanan korku, tedavinin ise
yaramayacagi diisiincesi, olumsuz sonucu bekleme, hastanede yatarken ailenin destegini

yeterince gérememe ve belirsizlik yasama anksiyeteye yol acabilir (Oz F., 2001).
2.3.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami; bireyin sosyal cevresine verdigi yanit seklinde ilk kez
Thorndike tarafindan tanimlamistir. Andrews ve Withey yasam kalitesini bireylerin
hayattan aldiklar1 doyum olarak tanimlarken, Weinstein ve Frankel bireyin mutlu olmak
icin kendi sinirlarint belirlemesi ve yasaminda doyum bulmasi olarak tanimlamislardir
(Koltarla S., 2008). Tip literatiiriinde yasam kalitesi terimi ilk olarak Long’un 1960
yilinda yaymladigi “On the Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde
gegmektedir (Miezzinoglu T., 2005). Yasam Kkalitesi kavrami, fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak tam bir 1yilik hali olarak tanimladigimiz temel saglik ve iiretkenlik
kavramlarini biitiinleyici olarak kabul edilmektedir (Kiipeli B., 2009; Demirci E., 2011).
Bazi arastirmacilarca bireyin i¢inde yasadig kiiltlirel yap1 ve degerler sistemi, amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan yasamdaki durumu ile ilgili algis1 olarak
tanimlanmakta; kisaca bireyin yasamdan ve kisisel iyilik halinden sagladigi doyumun
bir biitiin seklinde ifade edilmesi olarak 6zetlenmektedir (Yardimci F. ve ark., 2012).
Kisaca yasam kalitesi kavrami, yasam sartlar1 igerisinde elde edilebilecek kisisel
doyumun seviyesini etkileyen hastaliklara ve giinliik yasamin fiziksel, ruhsal, toplumsal
etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren bir kavramdir (Eser E. ve ark., 2008). Klinik
tipta yasam Kkalitesi, hastalik ve onun tedavisinin hastanin algiladig1 sekilde kendi
tizerindeki etkisidir. Yasam kalitesi Ol¢iimii ise hastanin yararli ve tatmin edici bir
yasam siirme yetenegini algilamasi iizerine hastalik ve tedavinin net sonuglarini bilimsel
olarak analiz edilebilir kosullarda kantifiye etme gabasidir (Demirci E., 2011; Top MS.,

ve ark. 2003). Kanserin yasam kalitesine etkisi siklikla arastirilan bir konudur. Yillar
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gectikce global olarak kanserin sikligi artmakta ve insan hayatin1  olumsuz
etkilemektedir. Onkolojide yasam kalitesinin degerlendirilmesi, 1940 yilinda hastalarin
fiziksel islevlerini degerlendirmek igin bir 6l¢egin gelistirilmesi ile baglamistir (David
A. Karnofsky ve ark., 1948). Yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve 6l¢iimii onkoloji
alaninda birden fazla nedenle gerekmektedir. En Onemlisi; gelisen yan etkiler
sonucunda yasam kalitesinin ne kadar bozuldugu g6z bulundurularak hasta i¢in en
uygun tedavi yontemin se¢ilmesine yardimci olmaktir. Onkoloji alaninda yasam kalitesi
degerlendirilmesinin temel kullanim amagclari; tedavi yaklagimlarinin karsilastirilmasi,
saglik hizmetlerinin yonetimi, ekonomik analizler, psiko-sosyal problemlerin
belirlenmesi ve takibidir. Bundan dolayr Amerika Birlesik Devletleri’nde Food and
Drug Administration (FDA) ve American Society of Clinical Oncology (ASCO),
Kanada’da National Cancer Institute of Canada (NCIC) tedaviyi diizenlerken yasam
kalitesi standartlarini mutlaka goz Oniinde bulundurur (Fetting J., ve ark. 1996).
Kanserli ¢ocuklarin yagam kaliteleri bireysel oOzellikler ve hastalik 6zelliklerinden
etkilenir. Yapilan ¢alismalarda kanser ve kemoterapi tedavisi kaynakli agri, yorgunluk
vb. semptomlar yasayan cocuklarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugunu belirtilmektedir (Meeske ve ark., 2007; Tas, 2009; Rosenber ve ark., 2016).
Tas’in tez c¢alismasinda sinirlilik ve iiziintii semptomu yasayan c¢ocuklarin yagsam
kalitesi duygusal alt boyutu puan ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tas,
2009). Rosenberg ve ark. (2016) calismasinda agri, bulanti, kusma vb. fiziksel semptom
stresi yasayan c¢ocuklarin yasam kalitelerinin daha diigsik oldugu saptanmistir
(Rosenberg ve ark., 2016). Kanserli cocuk ve ebeveynlerinin yasam kalitesinin
belirlenmesi saglik profesyonelleri icin tibbi tedavinin ve bakimin planlanmasinda

Oonemli bilgiler vermektedir (Drotar, 2014).
2.4. Egzersiz

Diizenli yapilan egzersizin psikolojik ve fiziksel olarak iyi olma halini gelistirdigi,
hayat1 tehdit eden kardiyovaskiiler hastalik, inme ve kanser gibi hastaliklarin riskini
azalttig1 bilinmektedir (Knolds R. ve ark., 2005). Egzersiz; fiziksel uygunlugun bir veya
birkag¢ faktoriiniin (dayaniklilik, esneklik, kas uygunlugu vb.) muhafaza edilmesini veya
gelistirilmesini hedefleyen sistemli, programli ve tekrara dayanan fiziksel aktivitelerin
tamamidir (Ozer, K., 2013). Saglik bir biitiin olarak degerlendirildiginde bireyin

fiziksel, psikolojik ve sosyal acilardan dengeli olmas1 durumunu ifade etmektedir. Basit
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fiziksel egzersiz hareketlerinden belli bir spor dalina kadar yapilan tiim fiziksel
aktivitelerin temel amaci, saglikli olmak ya da muhtemel gelisecek saglik problemlerini
geciktirmek veya ortadan kaldirmaktir (Imamoglu O., 1992). Egzersiz belirlenmis bir
hedef dogrultusunda olusturulup gerceklestirilen, planli ve ardisik sekilde ilerleyen
fiziksel aktivitelerin tiimii olarakta tarif edilebilir. Fiziksel aktivite ve egzersiz
kavramlar1 ¢ogu zaman karistirilmaktadir. iki kavrama bakildiginda da; ki bedensel
faaliyette de kaslarin aktif ¢caligmasi ve bunun sonucu olarak bir enerji harcamasi s6z
konusudur. Enerji harcamasinin, hareketlerin artmasi ya da slirenin uzamasi ile birlikte
daha c¢ok oldugu goriilmektedir. Bu bilgilerden yola c¢ikarak egzersizin bir fiziksel
aktivite ¢esidi oldugu soylenebilir (Anagnostis ve ark., 2015; Biddle, S. J. H., 1995).
Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya birden ¢ok bileseninin (kardiyoreseptiier
dayaniklilik, kassal uygunluk, esneklik) gelistirilmesini veya korunmasini amaglayan
planlanmus diizenli, ve devamli fiziksel aktiviteler biitiiniidiir (Ozer, K., 2013). Egzersiz
yapmak bireylerin, kassal kuvvetini, esneklik seviyesini, kilonun azalmasini ve kilo
kontroliinii, kan degerlerindeki glikoz diizeyinde azalmasini, kardiyak hastaliklarin
azalmasini, uyku kalitesini ve ruhsal durumunun diizelmesini, baz1 kanser tiplerinin
azaltilmasini, kemiklerde olan mineral yogunlugunun daha yiiksek seviyelere ulagmast
gibi birgok durumda olumlu sonuglar sagladig1 goriilmektedir (Ardig, F., 2014). insan
organizmasinin enerji kullanimi fiziksel aktivitelerle dnemli 6l¢iide artar. Aktif kaslar
da kullanilan enerji ile bu enerjinin depolardan kana ge¢cmesini saglayan metabolik
olaylar arasinda optimal bir iliski vardir (Rottini, E. ve ark., 1971). Fiziksel aktivite
ayni zamanda; kanser tiirleri obezite ve idabet tiirii bir¢ok hastalikta hem engelleyici
hemde tedaviye yardim amagh uygulanmakta ve pozitif neticeleri bilinmektedir
(Anderson L. ve ark., 2016; Santos L., ve ark., 2017). Egzersiz esnasinda ¢izgili kaslar,
ATP sentezi yapabilmek i¢in kasta depo durumundaki glikojeni, kanda bulunan glikozu,
laktati, yag dokudaki veya kas ici trigliserit depolarinda bulunan serbest yag asitleri ile

kreatin fosfati (CP) kullanmaktadir (Powers SK., 2014).
2.4.1. Egzersiz Cesitleri

1) Aerobik egzersizler, 2) Kas giiclendirme=Anaerobik Egzersizler 3) Germe

egzersizleri.
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2.4.2. Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersizler oksijen sistemini gelistirirler. Kalp ve akcigerlere yiiklenerek
onlarin daha fazla ¢alismasina neden olurlar; yiirime, bisiklete binme ve yiizme gibi
aktiviteler maksimum oksijen tiiketimini arttiran aerobik egzersiz tiirleridir. ( Hoffman
MD., 2006). Aerobik egzersizler ile aktif kaslara giden oksijen miktarinda énemli bir
artis olusmaktadir. Uzun siireli aerobik egzersizlerle birlikte aktif kaslarda anjiyogenez
yoluyla kan damar1 sayisinda artis, myoglobin sayisinda artis ve ayni zamanda ATP
depolama kapasitesinde artis olmaktadir (Hall JE., 2015). Bununla birlikte egzersiz
testlerinde belirlenen ve en yiiksek oksijen tiiketimini ifade eden bu deger, “maksimal
oksijen tiketimi (VO2Max)” veya “maksimal aerobik kapasite” olarak
adlandirilmaktadir (Hsu JL., 2017). Aerobik kapasite; kardiyovaskiiler, pulmoner ve
noromiiskiiler sistem kapasitelerinin 6nemli bir indeksi olup; kan voliimii, alyuvar sayisi
ve hemoglobin miktar1 gibi bazi hematolojik bilesenlerin fizyolojik kapasiteleri ile kas
hiicrelerinin egzersiz esnasindaki oksidatif mekanizmalarinin etkinliklerine baglidir
(Astrand P., 1992; McARDLE A. ve Jackson MJ., 2000). Bu sistemlerin fizyolojik
fonksiyon kapasiteleri ne kadar yiiksek ise maksimal oksijen tiikketim kapasitesi de
(VO2Max) o kadar fazla olmaktadir (Karamizrak SO. ve ark., 1994). Aerobik
kapasitenin birim zamandaki degeri, “aerobik gii¢” olarak ifade edilmektedir. Aerobik
giic, bireyin kilogram basina, mililitre cinsinden dakikada tiikettigi oksijen miktar1 (02

mL/kg/dk) olarak tanimlanmaktadir (McaRDLE A., Jackson MJ., 2000).
Aerobik egzersizler;

« Aravermeden en az 15-20 dakika siirdiiriilmeli,

 Belirli bir yiiklenme ile yapilmali (% 50-60),

o Bacak kaslarimi kullanmay: saglayan egzersizlere yer verilmelidir (Ozer K.,
2001).
Diizenli aerobik egzersiz yapmanin yararlari sunlardir;

o Kalp damar sistemini daha verimli ¢aligmaya zorlar, hem kalp kaslar1 gii¢lenir
hem de kalp her atista daha ¢ok kan pompalamaya baslar,

o Istirahat kalp atim sayis1 azalir bu da kalbin daha az ¢alisarak daha fazla kan

pompalamasi anlamina gelir,
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e Toplam kan hacmi artar, boylece gerektiginden daha fazla miktarda oksijen
saglanabilir,

o Kan dolasimi kolaylasr,
e Akciger solunum kapasiteleri artar,

e Saglikli ve giicli kemik yapisinin olusumunu destekler c¢ilinkii egzersizler

sirasinda kemiklere daha fazla yiik binecektir.

e Spor aktivitesine yonelme psikolojik sorunlari geri plana iter boylece ruhsal

sorunlarla bas etmek kolaylasir (Ozer K., 2001).

Spor aktivitesine yonelen profesyonel olmayan kisilere Onerilen egzersizler
aerobik tiirden (yiirliylis, kosu, bisiklet, ylizme) olmalidir. Kosu ve yiiriiyiisiin en
fazla tercih edilmesinin nedeni; oOzel bir antrenman veya Dbeceri
gerektirmemesidir. Ayrica; ucuz, kolay, emin ve yalniz yapilabilmesidir (Ozer

K., 2001).
2.4.3. Anaerobik Egzersiz

Kisa siire igerisinde ¢ok yogun siddette isin yapildig1 fiziksel aktivite ve egzersizler
anaerobik egzersizlerdendir. Anaerobik glikolizin son {iriinii olan laktat,
kardiyovaskiiler sistem ile kaslardan uzaklastirilarak karaciger ve kalbe taginmakta;
karacigerde glikoz veya glikojene doniistiiriilmekte, kalpte ise kalp kasi tarafindan
enerji saglama amaciyla kullanilmaktadir. (Astrand P. ve ark., 1986; Morton J. ve ark.,
2007). Siddetli ve siirekli egzersizlerde ATP aktivitesinin diisiis gostermesi, zarda
sodyum-potasyum ATPaz pompasinin yetersizligine sebep olarak hiicre i¢i sodyum
birikimine ve hiicre i¢cinden potasyumun disar1 atilmasina yol agmakta ve sonugta hiicre
ici su birikimi sekillenerek hiicresel 6dem olusmaktadir. Potasyumun yani sira,
sarkolemmanin kreatin kinaz ve miyoglobini tutma yetenegi de azalmaktadir (Newham
D., 1988; Proske U., Morgan D., 2001). Maksimal veya maksimalin hemen altinda
(Submaksimal) yapilan fiziksel aktiviteler sirasinda, kaslarin anaerobik enerji sistemini
kullanarak gerceklestirdigi is kapasitesi, “anaerobik kapasite” olarak ifade edilmektedir.
(McARDLE A., Jackson MJ., 2000; Myers J., Ashley E., 1997). Bir baska tanima gore
ise egzersizlerde kisa araliklarla gerceklesen maksimum hareketler sirasinda anaerobik
metabolizma yoluyla sentez edilen maksimum ATP miktaridir (Green, H.J. ve ark.,

1983). Bunun birim zamana boéliinerek elde edilen degeri anaerobik gili¢ olarak
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tanimlanir. Anaerobik is patlayici giiclin meydana getirdigi eylemdir. Cok uzun siireli
degildir. Esik degeri gegtikten sonra yorgunlugun sinirladigi bir fiziksel aktivitedir
(Fox, E. L., ve ark. 1969). Anaerobik aktivite gerektiren durumlara uzun siireli devam
edilmesi durumunda kan laktat diizeyi yiikselir. Biriken laktatin tamponlanmasiyla
akcigerlerden CO2 atilimi artar. Bu arada kan pH’s1 diiser ve yorgunluk belirgin hale
gelir (Rogers C., 1990). Bu aktivitelere 6rnek verecek olursak agirlik kaldirma, giille
firlatma, sprint, kisa mesafe kosular1 vb. aktivitelerde anaerobik gii¢ ortaya ¢ikarmak

¢ok 6nemlidir (Delextrat A., ve Cohen, D., 2008).
2.5. Egzersiz ve Kanser

Diizenli yapilan egzersizin psikolojik ve fiziksel olarak iyi olma halini gelistirdigi,
hayati tehdit eden kardiyovaskiiler hastalik, inme ve kanser gibi hastaliklarin riskini
azalttig1 bilinmektedir (Knols R., ve ark. 2005). Kanserin sadece %5-10’u genetik
yatkinliga bagl iken geriye kalani gevresel ve yasam bigimi faktorlerine baghdir (Kruk
J., 2007). Egzersiz insan saglhigin1 devam ettirmek i¢in 6nemlidir ve Amerikan Spor
Hekimligi Dernegi ve Amerikan Kalp Birligi tarafindan kronik hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavisinde kullanilan bir ila¢ olarak taninmaktadir. Booth ve ark. (Booth FW., ve
ark., 2002) gelismis tilkelerde insanlarin ¢ogu tarafindan benimsenen sedanter yasam
biciminin insan gen yapistyla uyumsuz oldugunu gostermistir. Bu durum diinyadaki
saglik sorunlarinin ¢ogundan sorumlu ¢ok sayida kronik hastalifin olusumuna neden
olmaktadir (Yach D., ve ark., 2004). Diizenli egzersizin basta meme (Bernstein L., ve
ark., 2005) ve kolorektal kanser (Howard RA., ve ark., 2008) olmak {izere birgok kanser
vakasin1 Onemli diizeyde azalttign bilimsel olarak kanmitlanmustir. Ozellikle artan
hareketlilikle beraber gastrointestinal ge¢is zamani azalir. Bu sayede karsinojen
maddelerle bagirsak mukozasinin temas siiresi de azalmaktadir. Artmis fiziksel aktivite
diizeyi ile birlikte prostaglandin sentezi ve buna bagli kolon hiicre ¢ogalmasinin
azalmasiyla birlikte kolon kanseri riski azaltilabilmektedir (Quadrilatero J., Hoffman-
Goetz L., 2003). Viicut tarafindan siiperoksit, hidroksil radikali, hidrojen peroksit,
hiperklorit gibi reaktif oksijen radikalleri ve peroksinitrit ve nitrik oksit gibi reaktif
nitrojen radikalleri iiretilmektedir. Bu olusan radikallerin temizlenmesi igin yine viicut
tarafindan tretilen siiperoksit dismiitaz, katalaz, glutatyon peroksidaz gibi enzimatik
antioksidan savunma sistemi yer almakta, egzersiz sirasinda iiretimi artan radikallere

bagli olarak bu enzimlerin aktivite diizeylerinde de artis meydana gelmektedir
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(Shin YA., ve ark. 2008). Son yillarda 6ne siiriilen bir diger koruyucu mekanizma ise
egzersizin telomer uzunluguna olan etkisiyle ilgilidir. Telomer DNA’nin u¢ kisminda
bulunan tekrarlayan boliimleridir. Genetik yapmin korunmasinda sorumlu olup
hiicrelerin boliinmesini saglar. Viicudumuzda bulunan niikleotitlerin (adenin, sitozin,
timin, guanin) altili parca halinde tekrarlanmasiyla telomer olugmaktadir. Telomerler
cok fazla kisaldiginda ise hiicre boliinemez ve buna bagl olarak inaktif/yagl hiicreye
doniisiir. Bunun sonucunda hiicrede kanser veya hiicre 6liimii gériilmektedir. Yapilan
caligmalarda da fiziksel aktivite diizeyleri yiiksek kisilerin telomer uzunlugununun
sedanter kisilere gore 200 niikleotit fazla oldugu gosterilmistir (Newton RU., Galvao
DA., 2008). Orta ila siddetli yogunluktaki aktivite, kalp atig hizin1 artiran veya bireyin
terlemesine neden olan herhangi bir fiziksel aktivite olarak kabul edilebilir. Ornegin;
tempolu yliriiyiis, eglence amagli sporlar ve agir ev isleri veya bahge isleri bu fiziksel
aktivite tilirlerine ornek verilebilir (Friedenreich CM., Orenstein MR., 2002). Kanser
hastalar1 sadece fiziksel fonksiyon sorunlari degil, ayni zamanda ilerleyen siirecte
depresyon ve anksiyete yasayabilir (Buffart LM. ve ark., 2012). Kanser tanisi alan
hastalarda ilk donemde kisiye 6zgii yliklenme prensiplerini i¢eren egzersiz programlari
ile fiziksel fonksiyonlarin korunmasi ve devam ettirilmesi amaglanmaktadir. Kanser
tedavisinin devam ettigi progresif evrede ise, temel amag¢ bireyin yasam kalitesinin
arttirtlmast olmalidir. Egzersiz programlart ile kanserin farkli tiirlerinde bile erken
donemden itibaren, kas iskelet sistemi kuvvetinin korunmasi, solunum egzersizleri
yardimiyla kisilerin harcadigi enerjinin azaltilmasi, yorgunluk diizeyinin minimal
seviyeye indirilmesi ve yasam Xkalitesinin artirilmasi amaglanmalidir (Rutledge L.,
Demark-Wahnefried W., 2016). Kisilerin solunum kapasitesinin gelistirilmesi, yiiriime
mesafesinin arttirilmasi, kisinin giinliik yasama uyum saglayabilmesi, bagimsizligin
gelistirici aktivite ve egzersizler tedavi programina dahil edilmelidir (Kocamaz D.,
Diiger T., 2017). Diistik ve orta yogunluktaki bir egzersiz programinin bir¢ok belirti ve
bulguyu diizelttigi gosterilmistir. Egzersizin genel tedavi programina dahil ederek
hastalikla ve tedaviye bagli ortaya c¢ikan yan etkilerle daha iyi bas edilebildigi
goriilmistiir. Diizenli fiziksel aktivite sayesinde hastalarda; bulanti, agri, uyuma
giicliigii, ishal gibi semptomlarda azalma, yasam kalitesinde artis, kuvvet, esneklik ve
aerobik kapasitenin gelismesi, stres, anksiyete ve depresyonun azalmasi, kemik mineral

yogunlugunun artmasi, bagisiklik sisteminin giliglenmesi ve hastanede kalis siiresinin
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azalmasi gibi olumlu etkiler goriillmektedir (Schmitz KH. ve ark., 2010). Egzersizin;
kanser hastalarinda tedaviye bagli ortaya ¢ikan yorgunluk basta olmak iizere, diger yan
etkilerin hafifletilmesinde ve hatta ortadan kaldirilmasinda, psikolojik olarak iyilik
halinin arttirllmasinda ve yasam siiresinin uzatilmasinda ¢ok onemli rolii oldugu
bilimsel ¢alismalarda gosterilmistir (Senisik S., 2014). Farkli tiplerdeki kanserin etkileri
tutulumun gorildigli yerlere gore hastalarda farkli etkiler gosterse de ana hedef
etkilenime gore sekillendirilmeli, yasam kalitesini arttirmak hedeflenmelidir. Birgok
kanser hastasi i¢in yiirliyiis ve direng bisikletinin uygun olacagi belirtilmistir. Egzersiz
sirasinda baslayan dezoriyantasyon, bulanik goérme, bayginlik, solukluk, kusma veya
kas zayifligi baslamasi durumda egzersizler durdurulmalidir (Schmitz KH. ve ark.,
2010). Kanserli hastalarda dikkat edilmesi gereken en Onemli nokta egzersizin
siddetidir. Tek seferli cok siddetli yapilan fiziksel aktivitelerde iiretilen serbest radikal
diizeyi antioksidan savunma sistemi kapasitesini asarak viicutta oksidatif strese neden
olmaktadir. Asir1 tiretilen radikaller DNA’nin baz yapisinda bozulmalara neden olabilir
ve kanser olusumunu tetikleyebilir (Radak Z. ve ark., 2008). Bu sebepten dolay1 tek
seferde yiliksek siddetli yerine diizenli ve orta siddetteki fiziksel aktivite ve egzersiz
uygulamalari tercih edilmelidir. Notrofil sayisinin sayist <500/mm3’lin altina distiigi
durumlarda enfeksiyon riski yiikseldigi i¢in hastalar kalabalik ortamlarda egzersiz

yapmamalidir (Tanik F., Naz 1., 2022).
2.6. Egzersizin Faydalan

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1 bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal alanda iyi olma
hali olarak tanimlar. Egzersiz ve saglik arasinda bir doz-yant iligkisi oldugu
gosterilmistir (Brown JC. ve ark.,2018; Nolan P., Dalleck LC., 2018). Diizenli ve dogru
egzersiz yaptikca, sag- lik pozitif yonde etkilenmektedir. Bireylerin saghik durumu ve
bu saglik durumuna ait risk faktdrlerinin belirlenmesinde, bir¢ok kronik hastaligin
onlenmesinde ve tedavi edilmesinde egzersiz giderek artan bir 6neme sahiptir (Sain

Giiven G., ve ark., 2018).

Son yillarda egzersizin faydalari hakkinda artan bir anlayig, arastirmacilari egzersiz
terapi olanaklarina ilgi duymaya itmistir. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz saglikli
yaglanma icin onemlidir ve kronik hastaliklarin tedavisi i¢in faydalidir (Costa E.C., ve

ark., 2018). Diizenli egzersizin basta meme ve kolorektal kanser olmak iizere bir¢ok
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kanserin insidansim1t  %40-50 gibi Onemli oranlarda azalttigi bilimsel olarak
kanitlanmistir. Egzersiz, Bruno ve arkadaslarina gore fiziksel uygunlugu gelistirmek
veya siirdiirmek amaciyla planlanan ve yapilan fiziksel aktivitelerdir. Siirekli egzersiz
yetigkinlerde, cocuklarda ve genclerde fiziksel ve zihinsel saglik i¢in 6nemlidir (Bruno
A., ve ark., 2014). Egzersizin kasin kuvvetini, dayanikliligini, esnekligini arttirma,
kiloyu azaltma ve koruma ayrica kardiyovaskiiler hastalik ve pihtilasmadan kaynakli
travma riskini azaltma, kan yag ve glikoz seviyelerini diisiirme, psikolojik durumu ve
uyku kalitesini diizeltme, kemik mineral yogunlugunu arttirma, bazi kanser tiplerini ve
kronik agriy1 azaltma gibi bir¢ok olumlu etkileri vardir (Lee IM. ve ark., 2012). Fiziksel
egzersizin anksiyete, depresyon ve stres {iizerinde fizyolojik ve biyokimyasal
mekanizmalarda pozitif etkileri oldugu aciklanmistir. Psikolojik mekanizmalarin
fiziksel egzersiz siiregleriyle, fiziksel egzersizin ise duygudurum ile iliskilerinin
gozlendigi bildirilmistir. Hareketsiz bir yasamin kiside psiko-sosyal dengesizlik, sinir
sisteminde gerginlik, yogun stres, uyku bozukluklar1 ve depresyon gibi istenmeyen
ruhsal bozukluklara neden oldugu diisiiniildiigiinde, serbest zamanlar igerisinde yapilan
egzersizin saglikli bir yasam i¢in ne kadar gerekli oldugu yadsinamaz bir gercektir
(Zorba E., 2009). Yapilan egzersiz planlari ile depresyon belirtilerinde diisiis yasandigi,
sistematik derleme ve metaanaliz sonuglari ile gosterilmistir (Fabricatore AN., ve ark.,
2011). Egzersiz regetesi olusturulurken bireyin amaci, yetenekleri, fiziksel uygunlugu,
giinliik program, fiziksel ve sosyal cevresi, ulasabilecegi tesis ve ekipmanlar mutlaka
g6z oOniinde bulundurulmalidir (Riebe D. ve ark., 2018). Aerobik egzersizlerle biiyiik
kas gruplari, uzun siire orta ve yiiksek yogunlukta calistirilir ve bu sirada oksijen
tiketimi 6nemli Olciide artar (Kurtel H. Ve Ganong WF., 2012). Kuvvetlendirme
egzersizleri, fiziksel aktivitenin, kas dokusunun gelismesinde ve dolasimin artmasinda,
dokulardaki oksijen ve karbondioksit giris ¢kisinin daha etkin olmasii saglamada
onemli roli vardir (Akgiin K., 2002). Ayrica uzun siireli egzersizler ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin 16kosit kompozisyonunda ve konsantrasyonunda Oonemli degisiklikler

meydana getirdigi bilinmektedir (Pederson BK. ve Hoffman-Goetz L., 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma ger¢ek deneme modelindedir. Ger¢gek Deneme Modelleri:

Bilimsel degeri en yiliksek denemeler, gercek deneme modelleriyle yapilanlaridir.
Gergek deneme modellerinin ortak dzellikleri, birden ¢ok grup kullanilmasi ve gruplarin
yansiz atama (0rnekleme) ile olusturulmasidir. Boylece her arastirmada en az bir deney
bir de kontrol grubu bulunur. Bunlar, 6teki kontrol degiskenleri agisindan *’esitlenmis’’

sayilir.

Gergek deneme modellerinden tigii:
1. Ontest — sontest kontrol gruplu model,
2. Sontest kontrol gruplu model ile
3. Solomon dort grup modelidir.

Ontest- Sontest kontrol gruplu model: Ontest- sontest kontrol gruplu modelde, yansiz
atama ile olusturulmus iki grup bulunur. Bunlardan biri deney digeri kontrol grubu

olarak kullanilir. Her iki grupta da deney oncesi ve deney sonrasi 6l¢iimler yapilir.
Modelin Simgesel goriiniimii:

Tablo 3.1. Modelin Simgesel Gortintimii

Gl R 011 X 01.2
G2 R 02.1 02.2

Modelde 6n testlerin bulunmasi, gruplarin deney oOncesi benzerlik derecelerinin

bilinmesine ve son test sonug¢larinin buna gore diizeltilmesine yardim eder.



Bu modelde, *’X’’’in ne Olgiide etkili olduguna karar vermek igin Ontest ve sontest

6lcme sonuglar birlikte kullanilir. Bu amagla;

a. Her grup icin Ontest — sontest puanlarindaki yiizde artislar bulunarak ortalama

artiglar karsilastirilir ya da,

b. Ontest puanlarmi “’birlikte degisen’> (covariate) olarak kullanip, son test

puanlariyla, birlikte degiskenlik (covariance) ¢oziimlemesi ya da,

c. Ontest puanlart (01.1,02.1) karsilastirilir, arada 6nemli bir ayrim yoksa,
yalnizca sontest puanlar1 (01.2,02.2) kullanilarak ortalamalar arasi farklar

sinanir (Karasar, N., 2014).
3.1. Arastirmanin Yontemi

Yapilacak olan galigma 2021 yilinda Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi
Mercan  Cocuk Hastanesi, Hematoloji-Onkoloji biriminde Cocukluk ¢agi
kanserlerinden tan1 alip, tedavisi devam eden 9 — 17 yas arasi1 daha dnce psikiyatrik tani
almamis, antidepresan ve tiirevleri ila¢ kullanmamis, kanser tanisini takiben psikolojik
rahatsizlik tanis1 almis veya hastanenin Psikolojik danigsma servisinden destek alan,
kanser tedavisi baglayal1 en az 6 ay, en fazla 2 yil olan ve ayaktan tedavi gdren
toplamda 40 (20 deney grubu, 20 kontrol grubu) kanserli hastay1 kapsamaktadir. 8 hafta
sliren bu c¢alismada deney ve kontrol grubuna sosyo-demografik bilgi formu, Kovacs
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Kanserli Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi Ontest-Sontest seklinde uygulanmistir. Deney ve Kontrol grubu hastalarinimn
ailelerine de Aile Yasam Kalitesi Olcegi dntest ve sontest seklinde uygunlanmustir.
Olgeklerin uygulanmasmin ardindan deney grubuna 8 hafta boyunca egzersiz
yaptirilmistir. Hazirlanan egzersiz programin igerigi olusturulurken, daha once kanser
hastalarina yaptirilmis egzersiz planlamalar1 referans alinarak, {iniversitenin Spor
Hekimligi ve Spor Bilimleri Fakiiltesi’nin o6gretim tiyelerinin goriisleri alinmustir.
Literatiir incelemesi sonucunda; Aerobik egzersiz (hafif-orta siddet) Anaerobik egzersiz
(¢ok hafif hafif), yiiriiyiis, bliyiik kas gruplarina yonelik kuvvet egzersizleri programin
ana hatlarini olusturan ¢alismalar olarak belirlenmistir. Programi destekleyici ve ¢ocuk
hastalar1 motive edecegi diisiiniilen Step aerobik, ritim ve dans (hafif, orta siddet),
egitsel oyunlar ve esneme/gevseme hareketlerine de yer verilmistir. Egzersizin siiresi,

siklig1, siddeti, tipi hastanin tibbi saglik durumu izin verdigi dlgtlide, calismaya katki
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saglayacak uzman hekimin ve spor hekiminin yonlendirmesi dogrultusunda diizenlendi
ve kontrol edildi. Bu egzersiz programi hazirlanirken, Diinya Saglik Orgiitii, Kanser
Arastirmalar1 Enstitiisti, Amerikan Kanser Dernegi ve Hareket ve Antrenman, egzersiz
ve depresyon, kanser ve egzersiz tizerine ¢alismalar yapmis arastirmacilarin

calismalarindan yararlanilmigtir.

Kanser tedavisi goren 20 deney grubu hastanin biiyilk ¢ogunlugu, 8 hafta boyunca
haftada 3 giin ve 50 ser dakika olacak sekilde 24 egzersiz caligmasina katilim
saglamigtir. 8. haftanin sonunda egzersiz ¢alismasina katilim saglayan deney grubu
hastalara ve herhangi bir fiziksel aktivite veya egzersiz yapmamis sadece tedavisi
devam eden kontrol grubu hastaya son test olarak Kovacs Depresyon Ol¢egi, Beck
Anksiyete Olgegi ve Kanserli Cocuklarda Yasam Kalitesi 6lgegi uygulanmigtir. Deney
ve Kontrol grubu hastalarmin ailelerine de sontest Aile Yasam Kalitesi Olgegi

uygulanmstir.

Egzersiz programi asagidaki tabloda verilmistir. Egzersiz programina baslamadan once
aileye ¢alismanin igeriginden, siirecinden, olasi durumlardan s6z edildi, detayli olarak
tim bilgiler verildikten sonra hasta-ebeveyn goniilli olur formu (bigof), Sosyo-
demografik bilgi formu, Kovacs Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Kanserli
Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi ilgili hastane biriminin psikologu esliginde

uygulanmis ve tez verileri olusturulmustur.

Egzersiz programi; Erciyes Universitesi'nin Spor Bilimleri Fakiiltesi'ne ait spor
salonlarinda veya deney grubu cocuklar i¢in enfeksiyon ve benzer sorunlari
olusturmayacak, spor yapmaya uygun alanlarinda gerceklestirilmistir. Egzersize
baglamadan oOnce spor yapilacak alan havalandirilip, gerekli hijyen kosullari

saglanmistir.

3.2. Goniillii Guruplarinin Olusturulmasi

Kontrol ve deney grubu belirlenirken rastgele (random) yontem kullanilmistir.
3.2.1. Kontrol Grubu

Aragtirmanin kontrol grubunu Kayseri Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi
Mercan Cocuk Hastanesi, Hematoloji-Onkoloji boliimiinde tedavi goren 20 goniilli

¢ocuk hasta olusturmaktadir.
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3.2.2. Deney Grubu

Arastirmanin deney grubunu Kayseri Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi
Mercan Cocuk Hastanesi, Hematoloji-Onkoloji béliimiinde tedavi géren 20 goniillii

¢ocuk hasta olusturmaktadir.
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Tablo 3.2. Egzersiz Plani

PAZARTESI CARSAMBA CUMA
Isinma Isinma Isinma
1.HAFTA Yiirtiyiis Yiirtiyiis Kuvvet
Esneme Esneme Esneme
Soguma Soguma Soguma
Isinma Isinma Isinma
2.HAFTA Yiirliytis Yiirtiytis Kuvvet
Esneme Esneme Esneme
Soguma Soguma Soguma
Isinma Isinma Isinma
3.HAFTA Yirtyts Yirtyts Kuvvet
Esneme Esneme Esneme
Soguma Soguma Soguma
Isinma Isinma Isinma
4 HAFTA Yiirtiytis Yiirtiytis Kuvvet
Esneme Esneme Esneme
Soguma Soguma Soguma
Isinma Isinma Isinma
5.HAFTA Kuvvet Yiirtiytis Kuvvet
Esneme Esneme Esneme
Soguma Soguma Soguma
Isinma Isinma Isinma
6.HAFTA Kuvvet Yiirtiytis Kuvvet
Esneme Esneme Esneme
Soguma Soguma Soguma
Isinma Isinma Isinma
7.HAFTA Kuvvet Yiirtiytis Kuvvet
Esneme Esneme Esneme
Soguma Soguma Soguma
Isinma Isinma Isinma
8.HAFTA Kuvvet Yiirtiytis Kuvvet
Esneme Esneme Esneme
Soguma Soguma Soguma

Uygulanan egzersiz programi; literatiir taranarak, Spor hekimligi ve Cocuk Onkoloji

doktoru ve psikologlarindan goriis alinarak ve Spor Bilimleri Fakiiltesi 6gretim iiyeleri

ile goriisiilerek hazirlanmastir.
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UYGULANACAK OLAN DETAYLI PROGRAMIN ICERIGI
1./2.13.14. HAFTA

PAZARTESI/CARSAMBA

10 dakika 1sinma

30 dakika yiirliylis

10 dakika esneme/soguma
CUMA

10 dakika 1sinma

30 dakika kuvvet

10 dakika esneme/soguma
5./6./7./18. HAFTA

PAZARTESI/CUMA

10 dakika 1sinma

30 dakika kuvvet

10 dakika esneme/soguma
CARSAMBA

10 dakika 1sinma

30 dakika yiirtiytis

10 dakika esneme/soguma
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3.3.Istnma, Soguma ve Esneme Hareketleri:

(Ardic F., 2014).
AT F".d"””\' <
= W A
'\-\.11" f .: I;._-
UST TRAPEZ GERME ROMBOID GERME

Bir eliniz sutmizdavken basmizm van
tarafmi kavravarak hafif gerginlik
hissedene kadar basmizi vana egin.

5ol kolunuzu gésterildigi sekilde
gévdenizin dniine getirin. Dirseginizi sag
elinizle tutun.

Omzunuzun arkasmda bir gerilme
hissedene kadar kolunuzu gigsiiniize

Seldldeld gibi durarak, arkadaki
bacagmizm &n viizinde gerginlik
hissedene kadar vere dogru vavagca

dogr ¢ekin.
L~ _gs -
EALCAFLEKESOR GERME HAMSTEING GERME

Avagmizi taburenin tizerine verles- tirin,

uvlugunuzun arka kismmnda gerginlik

hissedene kadar éne dogru vavasca egilin.

esnevin.
= (7
::/ Hr \% R MLB
W 2 VN
] % T
_,-; .;_‘ "-'«\ fl‘___%/{{:ﬂ ‘._‘
(D) ]
.'._ | ﬂ-’\-\. ol .
PEETOFRAL GERME PIRIFOEMIS GEEME

Elleriniz bagmizm arkasinda, par-
maklarmiz kenetli iken, bovun ve
gogsiiniiziin &n kismmda bir gerilme
hissedene kadar bovun ve omzunuzu
arkava dogr cekin.

Uvwlugunuzun tizerinden bacagmizi
caprazlavm, dirseginizle dizinizin dig
kismmdan igerive, gévdenize dogru itin.
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KUADRISEPS GEEME GASTROKENEMIUS GERME
Uvlugunuzun &én viiziinde bir gerilim Arkadaki bacagmiz diiz, topugunuz verde

hissedene kadar topugunuzu kalcaniza

wve avagmiz hafifce disarva dé- nik

dogr ¢cekin. dururken, arkadaki bacagmizmn baldwr
kismmda gerginlik hissedene kadar tutun.
H N2y
(|
LEVATOERE SEAPULA GERME ICUYLUK GERME

Sag kolunuzu vukar: kaldwrarak bagmi- zm
arkasma kovun. Bagmizi sola egin ve
asagiva dogru bakm.

Topuklarmizi birlestirin, uyvlugunuzun ig
kismmda gerginlik hissedene kadar
avaklarmizi asagiva dogru bastrm.

A= x,,f» 2 |
e r\5 \
AT, 2 S,
¥ /IS
TENSORFASYA LATA GERME SOLEUS GERME

Bacagmizi diger bacagmizm iize- rinden
gaprazlavm, kalganizmn dig viiziinde
gerginlik hissedene kadar vana dogru
egilin.

Arkadakd bacagmiz hafif kivrik,
topugunuz verde ve avagmiz hafifce
disariva déniik dururken arkadaki
bacagmizm baldwr kisminda gerginlik
hissedene kadar tutun.

Sekil 3.1. Germe egzersizleri
Cizimler “BioEx Systems Inc.,www.BioExSystems.com”dan ¢ogaltilmamak iizere izin

alinarak kullanilmustir.
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Kuvvet Egzersizleri:

Sekil 3.2. Squat hareketi
Kaynak: https://www.yasemingulgor.com.tr/2017/02/15/squat

Squat/Comelme Hareketi ve Yapihisi:

1. Ayaklarmiz kalca genisliginde agik olacak sekilde dik durun ve c¢omelme
pozisyonuna gegin.
2. Vicudunuzu yere yaklastirirken dizleriniz ayak parmaklarmizi gegmemeli. Birkag

saniye beklemelisiniz.

3. Topuklarimiza ve kalganiza agirhiginizi verip toparlanarak ve kalca kaslarinizi
sikarak ayakta durmak icin tekrar baslangi¢ pozisyonuna gelin (womenshealthmag,

Erisim tarihi: 10 Kasim 2022).
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Sekil 3.3. Lunge hareketi
Kaynak: https://kozmetrik.com/lunge

Lunge hareketi ve yapihsi:

1.

2.

Ayaklar1 kalca genisliginde agik olacak sekilde ayakta durun.
Tek ayakla ileriye dogru biiyiik bir adim atin.

Kalganizi indirirken agirligimizin ¢cogunu 6n ayaginizda tutun, 6n ayagi diiz ve

arka topugu yukarida tutun.

Arkadaki diziniz neredeyse yere degene ve ondeki diziniz dogrudan ayak
bileginin iizerine gelene ve her iki dizinizde 90° biikiilme olusturana kadar

algalin.

On ayaginizin topuguna basarak kendinizi baslangig¢ pozisyonunuza geri itin

(8fit.com, Erisim tarihi: 10 Kasim 2022).
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Sekil 3.4. Mountain Climbers hareketi
Kaynak: https://www.popsugar.com/fitness/Tabata-Three-Oblique-Mountain-Climber

Mountain Climbers hareketi ve yapihisi:

1. Smav ¢ekme pozisyonunda, elleriniz omuz genisliginde agik, sirt diiz, karin

kaslar sikili olmalidir.

2. Baslangi¢ pozisyonunu ayarladiktan sonra bir dizinizi yukari yani karniniza
dogru ¢cekmeye baslaymn. Degisimli olarak iki dizinizi de kullanarak hareketi

surdiriin.

3. Her bacak degisiminde doniisiimlii olarak nefes alma ve vermeye odaklanin.
Harekete odaklandigimizda, kendinizi nefesinizi tutarken bulabilirsiniz.
Nefes almayr unutmaym (www.verywellfit.com, Erisim tarihi: 10 Kasim
2022).
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Sekil 3.5. Crunche hareketi
Kaynak: https://www.thegymaplus.com/tr/crunche
Crunche hareketi ve yapihisi:

1. Ayaklarmiz yerden kesilmemeli.

2. Karn kaslarinizi stkmalisiniz.

3. Kiirek kemikleriniz hareket esnasinda yerden yiikselmeli.

Sekil 3.6. Side Leg Lift hareketi

Kaynak: https://www.christinacarlyle.com/leg-exercises-at-home/
Side Leg Lift hareketi ve yapihsi:

1. Ayaklar kalga genisliginde agik olmali.

2. Karin siki.

3. Viicut dik.

4. Omuzlar rahat.
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5. Ayak fleks; yani parmak ucunuz ileri ve yukarty1 gostersin.

6. Ayagimizi saga/sola dogru kaldirmn. Cok kaldirmaniza gerek yok. Kalganizi

sikistiracak kadar yeterli.

7. Isterseniz sandalye/duvar vb yi tutarak, destek alabilirsiniz.

Sekil 3.7. Plank hareketi
Kaynak: https://www.checucino.it/pancia-piatta-tre-esercizi-casa/amp/

Plank hareketi ve yapihsi:
1. Plank hareketini uygulamak icin bir mat iizerinde veya sert ama

dirseklerinizin acimayacagi bir zeminde yiiziikoyun bir sekilde yere yatin.

2. Dirsekleriniz 90 derece olacak sekilde yerden destek alin ve omuzlarinizi

dirseklerinize paralel bir bigimde konumlandirin.

3. Basiizdan topuklariniza kadar viicudunuzu diiz bir sekilde tutun.
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Sekil 3.8. Burpees hareketi
Kaynak: https://fithub.com.tr/yeni-baslayanlara-crossfit-antrenmani/

Burpees hareketi ve yapihisi:

1. Dik pozisyonda durun. Squat pozisyonuna egilerek ellerinizi viicudunuzun

ontinde yere koyun.

2. Ayaklarimizla arkaya sigrayarak smav pozisyonuna gecin ve beklemeden
gogsiiniizii yere degdirin.
3. Gogsiiniizii kaldirp yiikseldikten hemen sonra ayaklarinizi squat pozisyonuna

geri ¢ekin.

4. Hig¢ beklemeden kollar yukarida, ziplayabildiginiz kadar yiliksege ziplaymn ve

bekleme yapmadan baslangi¢ pozisyonundan devam edin.

Sekil 3.9. Wall Sit hareketi
Kaynak: https://www.beachbodyondemand.com/blog/wall-sit
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3.4.Wall Sit hareketi ve yapihsi
1. Sirtimiz diimdiiz bir sekilde duvara yaslayin.

2. Ayaklarimiz omuz genisliginde agik. Ayaklariniz duvardan yaklasik 30 cm

uzakta.

3. Sirtiniz1 yavasca asagiya dogru kaydirin ve ist bacagmiz yerle paralel,

dizleriniz 90 derece olsun.
4. Dizleriniz, topuklarimizlar ayn1 hizada olmali.
5. Antrenman programinizda yazan siire boyunca burada bekleyin.
3.4.1. Uygulanan egitim programinin protokolii:

Calismaya 2021 yilinda Kayseri Erciyes Universitesi, Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan
Cocuk Hastanesi, Hematoloji-Onkoloji boliimiinde kanser tedavisi géren 20 kontrol, 20
deney grubu olmak iizere 40 goniillii hasta katilmistir. Katilimeilara ve ailelerine On
testler yapilmistir. Katilim gosteren goniillii hastalarin deney grubuna 8 hafta boyunca
yukaridaki tabloda gosterilen, alaninda uzman kisilerle hazirlanan egzersiz programi
yaptirilmistir. Program ilk 5 hafta yiliz ylize, birebir olarak arastirmaci tarafindan
yaptirilmistir. 6. hafta baslarken, Covid-19 salgin1 sebebiyle alinan 6nlemlerden dolay:
Zoom Online Video programi ile ¢alismaya devam edilmistir. Pazartesi-Carsamba-
Cuma giinleri ayn1 saat araliginda arastirmaci tarafindan olusturulan goriintili
konferansa deney grubu hastalar1 katildi ve ilk olarak arastirmaci yapilacak hareketleri
gosterdi sonrasinda video tizerinden tekrar hareketin yapilis sekli izletildi ardindan
cocuklara uygulama yaptirilarak egzersiz programi tamamlandi. Deney grubu hastalari
genis perspektif ag1 ile izlendi. 20 hasta ile baslanan egzersiz programi, hastanin kendi
istegiyle ¢alismadan ayrilmasi, hastaligin agirlasmasi ve 6liim gibi nedenlerden dolay1
14 hasta ile tamamlanmistir. Egzersiz programi tamamlandiktan hemen sonra deney ve
kontrol grubuna ve ailelerine son test yapilmistir. 20 hasta ile baslanan kontrol grubu da
8 hasta ile tamamlanmistir. Kontrol grubunda yer alan bazi hastalar son teste katilmak

istemeyip ¢alismadan ayrilmislardir.
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Sekil 3.11. Kontrol grubu goniillii bir hasta.
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Sekil 3.13. Deney grubu goniillii bir erkek hasta.
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Sekil 3.15. Deney grubu Zoom iizerinden egzersiz yaparken bir goriintii.

Goniillii ¢ocuklarin fotograflariin ¢ekilecegine dair dnceden bilgi verilmistir. Bir
cogu saclarmin ve kas-kirpiklerinin olmayisi, iyi goriinmemekle ilgili kaygilarindan

dolay1 fotograf ¢ekinmek istemediler.
3.5. Veri Toplama Araclari:

Goniilliilere Sosyo demografik bilgi formu, Kovacs Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Kanserli Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi, Aile Yasam kalitesi Olgegi
uygulanacaktir. Sosyo demografik bilgi formu, Kovacs Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olcegi, Kanserli Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi, Aile Yasam kalitesi

Olgegi arastirmac tarafindan Psikolog esliginde uygulanmustir.
3.5.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu:

Tezin arastirmacisi tarafinca hastalarin yas, egitim durumu, hastaligin tanis1 ve siiresi

gibi kisisel bilgilerini elde etmek amaciyla 6 soru igeren bir form hazorlanmistir.
3.5.2. Kovacs Depresyon Olgegi:

Kovacs (1980) tarafindan Beck depresyon dlgegi esas alinarak hazirlanmis olan kendi
kendini degerlendirme 6lgegidir. Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast Oy
(1991) tarafindan yapilmistir. Depresif belirtilerin siddetini degerlendiren bu dlgek 6-17
yaglar1 arasindaki ¢cocuk ve ergenlerde uygulanmaktadir. Yirmi altt maddeden olusan
Olcekte her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan alir. En {ist toplam puan
54’ tiir. Kesim puam 19 olarak 6nerilmektedir. Olgekte bulunan ters maddeler tersinden
puanlanir. Alman puan ne kadar yiiksekse, depresyon o kadar agir demektir (Oy, 1991).
Oy (1991) calismasinda ¢ocuklar i¢in depresyon dlgeginin test tekrar test giivenirligini

0.70, i¢ tutarliligin1 0.80 olarak bildirmektedir.
3.5.2 Beck Anksiyete Olcegi:

Beck Anksiyete Olgegi, Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan 1988’de
gelistirilmistir. Olgek, bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini ve siddetini
belirlemeyi amaglamaktadir. 21 maddeden olusan 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan
63°tiir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenilirligi Ulusoy, Sahin ve Erkman (1998)
tarafindan yapilmistir. Ulusoy ve ark. 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik puanin 0,93
olarak tespit etmislerdir (Ulusoy M. ve ark., 1998).
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3.5.3. Yasam Kalitesi Olcegi:

Kanserin ve onun tedavisinin sonuglarin1 saglikla ilgili yasam kalitesi baglaminda
degerlendirmek, hem genel hem de hastalik ve tedaviye 6zgli degerlendirmeler
gerektirir. Genel konular, ruhsal saglik ve kendini 1yi hissetme gibi insani degerlere ve
giinliik yasamdaki islevleri yerine getirme iizerinde yogunlasir. Cocukluk kanserindeki
yasam kalitesinin degerlendirmek amaciyla dnerilen biitiin 6l¢ekler, her bir cocuga 6zgii
gecmisi ve hastaligin tedavinin miimkiin olan bir¢ok yan etkisini dikkate alan gegerlilik
ve giivenirlilik standartlarimi karsilamak zorundadir. Saglik durumunun algilanmasi,
ozellikle ergenlik doneminde hastalar ve anne-babalar arasinda 6nemli farkliliklar
gosterir. Cocugun cok kiiclik yasta oldugu ve kendi basina sorulara cevap veremedigi
durumlarda onlarin en yakinlarinda olan bakim verenler arasinda da saglik durumu
algilanmasinda ¢ok 6nemli farkliliklar goriiliir (Reaman, 1996: 133; Eiser ve Morse,
2001: 197, ) Watson ve arkadaslari tarafindan(1999) yapilan The Royal Marsden
Pediatric Oncology Quality Of Life Quastionnaire arastirmasinda da giivenirlik analizi
icin Cronbach alfa katsayisina bakilmistir. Cocuk o6lcegi i¢in Cronbach alfa 0.82,
Ebeveyn i¢in .80 bulunmustur (Watson M., 1999). Varni ve arkadaslar1 tarafindan
(1998) The Pediatric Cancer Quality of Life Inventory-32 &lgeginin gelistirilmesi
arastirmasinda da gilivenirlilik analizi i¢in Cronbach alfa katsayisi cocuk dlgegi icin .91,

ebeveyn i¢in .92 bulunmustur (Varni J., ve ark., 1998).
3.6. Verilerin Analizi

Kisisel Bilgi Formu, Kovacs Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Cocuk ve Aile
Yasam Kalitesi Olcegi ugulanmis sonuglar IBM tarafindan gelistirilen SPSS 22.00
programina aktarilarak burada gerekli hesaplamalar yapilmistir. Goniilliilere ait bilgiler
ve betimsel puanlar frekans (f) ve yiizde (%) seklinde sunulmustur.Verilerin normal
dagilip dagilmadigina ¢arpiklik- basiklik (skewness-kurtosis) degerleri incelenere karar
verilmistir. Yapilan analiz sonucunda normal dagilim tespit edilmis ve buna gddre
devam edilmistir. Kontrol grubu ve deney grubunun on testleri ve son testleri
karsilastirmalarinda “Independent Sample T” ve “Paired Samples T Test” test istatistigi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kontrol Grubu Katilimeilarin Sosyo Demografik Ozellikleri

Degisken N %
Cinsiyet Erkek 3 62,5
Kadin 5 37,5
12-13 4 50,0
Yas 14-15 1 12,5
16-tzeri 3 37,5
S Orta Okul 4 50,0
Egitim Durumu Lise 4 50,0
1 3 37,5
Kardes Sayisi 2 2 25,0
3 ve uizeri 3 37,5
Losemi 2 25,0
Hastalik Tanis1 Lenfama 3 375
Diger 3 37,5
Hastalik Suresi f ;ﬁ g ;g:g




Tablo 4.2. Deney Grubu Katilimeilarin Sosyo Demografik Ozellikleri

Degisken N %
.. Erkek 7 50,0
Cinsiyet Kadin 7 50,0
12-13 5 35,7
Yas 14-15 6 42,9
16-tizeri 3 21,4
Egitim Durumu Orta_OkUI 6 42,9
Lise 8 57,1
1 4 28,6
Kardes Sayisi 2 5 35,7
3 ve lzerl 5 35,7
Losemi 7 50,0
Hastalik Tanisi Lenfama 4 28,6
Diger 3 21,4
6 ay 10 71,4
Hastalik Siiresi 1 yil 2 14,3
2 yil 2 14,3
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Tablo 4.3. Deney Grubu Katilimcilarmin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Betimsel

Istatistigi

Olcek

N  Minimum

Maksimum

X+SS

Skewness

Kurtosis

Deney Grubu
Depresyon
On Test

14 3,00

26,00

12,14+6,47

,835

,328

Deney Grubu
Anksiyete On
Test

14 13,00

30,00

20,86+5,92

,135

-1,207

Deney Grubu
Yasam kalitesi
On Test

14 7,00

46,00

27,50+9,57

-,232

1,143

Deney Grubu
Depresyon
Son Test

14 4,00

20,00

10,57+5,27

,682

-,533

Deney Grubu
Anksiyete Son
Test

14 1,00

26,00

8,14+7,92

1,257

,501

Deney Grubu
Yasam kalitesi
Son Test

14 20,00

85,00

49,50+21,01

-,044

-1,262

Deney grubu katilimcilarin 6n test ve son test puan ortalamalar1 ve standart

sapmalarinin deney grubu depresyon On test 12,14+6,47, deney grubu anksiyete On test
20,86+5,92, deney grubu yasam kalitesi On test 27,50+9,57, deney grubu depresyon son
test 10,57+5,27, deney grubu anksiyete son test 8,14+7,92 ve deney grubu yasam

kalitesi son test 49,50+21,01 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Kontrol Grubu Katilimcilarinin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarm Betimsel

Istatistigi

Olcek

N Minimum

XSS Skewness Kurtosis

Maksimum

Kontrol Grubu
Depresyon On
Test

8 8,00

28,00 15,88+6,62 ,835 ,328

Kontrol Grubu
Anksiyete On
Test

8 10,00

42,00 27,25+10,46 ,135 -1,207

Kontrol Grubu
Yasam kalitesi
On Test

8 38,00

132,00 78,50+27,79 -,232 1,143

Kontrol Grubu
Depresyon Son
Test

8 9,00

29,00 16,75+8,07 ,682 -,533

Kontrol Grubu
Anksiyete Son
Test

8 14,00

37,00 29,38+7,58 1,257 ,501

Kontrol Grubu
Yasam Kkalitesi
Son Test

8 44,00

136,00 82,38+26,61 -,044 -1,262

Kontrol grubu katilimcilarin 6n test ve son test puan ortalamalari ve standart

sapmalarinin; kontrol grubu depresyon on test 15,88+6,62, kontrol grubu anksiyete 6n

test 27,25+10,46, kontrol grubu yasam Kkalitesi on test 78,50+27,79, kontrol grubu

depresyon son test 16,75+8,07, kontrol grubu anksiyete son test 29,38+7,58 ve kontrol

grubu yasam kalitesi son test 82,38+26,61 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Aile Grubu Katilmcilarinin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Betimsel

Istatistigi

Olcek

N  Minimum Maksimum

X+SS

Skewness Kurtosis

Aile Deney
Grubu
Yasam 14
Kalitesi On
Test

35,00

102,00

64,93+23,61

,938 -1,324

Aile Deney
Grubu Yasam
Kalitesi Son
Test

24,00

104,00

60,14+26,48

,630 -,447

Aile Kontrol
Grubu Yasam
Kalitesi On
Test

8

42,00

135,00

85,25+28,60

441 417

Aile Kontrol
Grubu
Yasam 8
Kalitesi Son
Test

30,00

130,00

71,25+29,23

,258 1,217

Aile grubu katilimcilarin 6n test ve son test puan ortalamalari ve standart sapmalarinin;

aile deney grubu yasam kalitesi On test 64,93+23,61, aile deney grubu yasam kalitesi

son test 60,14+26,48, aile kontrol grubu yasam kalitesi 6n test 85,25+28,60, aile kontrol

grubu yasam kalitesi son test 77,254+29,23 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubu Katilimeilarinin Depresyon Olgegi On Test ve Son

Test Karsilastirmalar1

(")lg:ek N XSS t p
Deney Grubu On Test 14 12,14£6,47 1.348 201
Depresyon Son Test 14 10,5745,27 | |
- N
Kontrol Grubu On Test ° 108626.,62 -628 550
Depresyon Son Test 8§ 1675807 |

Katilimcilarinin 6n test ve son test ortalama ve standart sapmalarina bakildiginda deney
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grubu depresyon on test 12,14+6,47 ve son test 10,57+5,27 oldugu saptanmis ve
aralarindaki farkin t= 1,348, p=,201 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu depresyon 6n
test 15,88+6,62 ve son test 16,75+8,07 oldugu saptanmis ve aralarindaki farkin t=-,628,
p=,550 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubu Katilmcilarimin Depresyon Olgegi
Karsilagtirmalari

Olcek N X+SS t p

Deney
+
Grubu 14 12,14+6,47

Depresyon On Test -1,283 220

Kontrol
+
Grubu 8 15,88+6,62

Deney
+
Grubu 14 10,57+5,27

Depresyon Son Test -1,942 ,041*

Kontrol
+
Grubu 8 16,75+8,07

Katilimcilarin 6n testleri incelendiginde ortalama ve standart sapmalarinin deney grubu
12,1446,47 ve kontrol grubu 15,88+6,62 oldugu saptanmis ve aralarindaki farkin t= -
1,283 p=,220 oldugu belirlenmistir. Son testler agisindan yapilan incelemede ise deney
grubu 10,5745,27 ve kontrol grubu 16,75+8,07 oldugu saptanmis ve aralarindaki farkin
t=-1,942, p=,041 oldugu belirlenmistir. Deney grubu son test ile kontrol grubu son test

arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarinin Anksiyete Olgegi On Test ve Son
Test Karsilastirmalar1

Olcek N X+SS t P
On Test 14 20,86+5,92
Deney Grubu Anksiyete 7,990 ,000**
Son Test 14 8,14+7,92
On Test 8 27,25+10,46

Kontrol Grubu
Anksiyete Son Test 8 29,38+7,58

-1,042 ,332
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Katilimcilariin 6n test ve son test ortalama ve standart sapmalarina bakildiginda deney
grubu anksiyete on test 20,865,922 ve son test 8,14+7,92 oldugu saptanmis ve
aralarindaki farkin t= 7,990, p=,000 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu anksiyete 6n
test 27,25+10,46 ve son test 29,38+7,58 oldugu saptanmis ve aralarindaki farkin t=-
1,042 p=,332 oldugu belirlenmistir. Deney grubu o6n test ile deney grubu son test

arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubu Katilimeilarinin Anksiyete Olgegi Karsilastirmalar

Olcek N X+SS t p
gﬁgg 14 20,86+5,92
Anksiyete On Test Kontrol -1,590 ,080
8 27,25+10,46
Grubu
gfﬂsz 14 8,1447 92
Anksiyete Son Test Kontrol -6,140 ,000**
8 29,38+7,58
Grubu

Katilimcilarin 6n testleri incelendiginde ortalama ve standart sapmalarinin deney grubu
20,86+5,92 ve kontrol grubu 27,25+10,46 oldugu saptanmis ve aralarindaki farkin t= -
1,590 p=,080 oldugu belirlenmistir. Son testler agisindan yapilan incelemede ise deney
grubu 8,14+7,92 ve kontrol grubu 29,38+7,58 oldugu saptanmis ve aralarindaki farkin
t=-6,140 p=,000 oldugu belirlenmistir. Deney grubu son test ile kontrol grubu son test

arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarinin Yasam Kalitesi Olgegi On Test
ve Son Test Karsilagtirmalari

(")l(;ek N X+SS t p
Deney Grubu Yasam On Test 14 26,2128,20 -3,935 002**
Kalitesi Son Test 14 38,14+8,24 | |
) N
Kontrol Grubu Yasam On Test 5 34,005,860 - 652 535
Kalitesi Son Test 8 34,88+5,82 | |

Katilimcilariin 6n test ve son test ortalama ve standart sapmalarina bakildiginda deney

grubu yasam kalitesi on test 28,21£8,20 ve son test 38,14+8,24 oldugu saptanmis ve
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aralarindaki farkin t= -3,935 p=,002 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu yasam
kalitesi on test 34,00+5,86 ve son test 34,88+5,82 oldugu saptanmis ve aralarindaki
farkin t=-,652 p=,535 oldugu belirlenmistir. Deney grubu 6n test ile deney grubu son

test arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarinin Yasam Kalitesi Olcegi
Karsilagtirmalari

Olgek N X+SS t p
o gf;‘sz 14 28,21%8,20
agam X ; tl esi On o -1,659 ,088
8 33,75+6,09
Grubu
) ¥ gfﬂﬁﬁ 14 38,14+824
asam Tssi esi Son .= 1,085 ,292
8 34,88+5,82
Grubu

Katilimcilarin 6n testleri incelendiginde ortalama ve standart sapmalarinin deney grubu
28,21+8,20 ve kontrol grubu 33,75+6,09 oldugu saptanmis ve aralarindaki farkin t= -
1,659 p=,088 oldugu belirlenmistir. Son testler agisindan yapilan incelemede ise deney
grubu 38,14+8,24 ve kontrol grubu 34,88+5,82 oldugu saptanmis ve aralarindaki farkin
t=1,085 p=,292 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.12. Aile Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarmin Yasam Kalitesi Olgegi On
Test ve Son Test Karsilagtirmalari

(")l(;ek N X+SS t p
Aile Deney Grubu On Test 14 >3,00+8,64 -1.039 318
Yasam Kalitesi Son Test 14 56,07+9,74
_ On Test 8 57,63+8,16
Aile Kontrol (.Bru.bu 1,291 ,238
Yasam Kalitesi Son Test 8 52,75+5,06
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Aile grubu katilimcilarmin 6n test ve son test ortalama ve standart sapmalarina
bakildiginda deney grubu yasam kalitesi 6n test 53,00+8,64 ve son test 56,07+9,74
oldugu saptanmis ve aralarindaki farkin t=-1,039 p=,318 oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubu yasam kalitesi 6n test 57,63+8,16 ve son test 52,75+5,06 oldugu saptanmis ve
aralarindaki farkin t=1,291 p=,238 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.13. Aile Deney ve Kontrol Grubu Katilimeilarnin Yasam Kalitesi Olgegi
Karsilagtirmalari

Olcek N X+SS t p
. o Deney 14 530048,64
Aile Yasam Kalitesi Grubu
On Test Kontrol 1,232 232
< 8  57.638,16
Grubu
_ . Deney 14 56,07£9.74
Aile Yasam Kalitesi Grubu
Son Test Kontrol -1.051 ,306
8 52,75+5,06
Grubu

Aile grubu katilimcilarin 6n testleri incelendiginde ortalama ve standart sapmalarinin
deney grubu 53,00+8,64 ve kontrol grubu 57,63+8,16 oldugu saptanmis ve aralarindaki
farkin t= -1,232 p=,232 oldugu belirlenmistir. Son testler agisindan yapilan incelemede
ise deney grubu 56,07+9,74 ve kontrol grubu 52,75+5,06 oldugu saptanmis ve
aralarindaki farkin t=-1,051 p=,306 oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Yapilan bu ¢alismada ¢ocukluk ¢ag1 kanseri olan hastalara uygulanan ilimli egzersizin;
depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi lizerine etkileri arastirilarak uygulamaya doniik

bir program hayata gegirilmistir.

Depresyon degiskeni agisindan incelendiginde kontrol ve deney gruplarina baslangicta
yapilan 0n test sonuglari arasinda anlaml bir fark olmadigi goriilmektedir. Uygulama
sonrast yapilan son test verileri incelendiginde gruplar arasinda (deney grubu lehine)

anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde;

Egzersizin kisileri olumlu yonde etkiledigini gosteren calismalara rastlanmaktadir.
Ornegin, diizenli egzersizin gerginligi azalttig1 ve depresyonu azaltmada etkili oldugu
(Harvey ve ark., 2017; Aylaz ve ark., 2011; Yildirim ve ark., 2015; Lok ve Bademli,
2017), kisinin kendini iyi ve mutlu hissetmesine katki sagladigi (Khazaee-pool ve ark.,
2015; Ugurlu ve ark., 2015) ve psikolojik iyi olusu artirdigi (Delextrat ve ark., 2016)
goriilmektedir. Malchow ve digerlerinin (2013) yaptiklar1 arastirmada , diizenli fiziksel
aktivite yapan ergen bireylerin, daha az depresyona puanina sahip oldugunu, aksine ¢ok
az egzersiz ve egzersize hi¢ katilim gostermeyen ergenlerde ise depresyon diizeyinin
cok daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Eime ve arkadaslarinin (2013) yaptiklari
bir calismada diizenli egzersiz yapan ¢ocuklarda depresyon belirtilerinin daha az oldugu
ifade edilmistir. Janssen ve LeBlanc’in (2010) arastirmalarinda , 8-12 haftalik egzersiz
uygulamasinin enazindan bir tane depresyon belirtisini olum olarak etkiledigini ifade
etmislerdir. Rothon ve arkadaslarinin (2010) ¢alismalarinda, haftalik yapilan egzersize
eklenen her ilave saat egzersizin depresyon belirtilerini %8 oraninda azalttig
saptanmistir. Diinya Saglik Orgiitii ile Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik
Enstitiisii (NICE-National Institute of Health and Clinical Excellence) depresyonun

tedavisinde egzersiz uygulamalarim1 tedavi yontemi olarak One ¢ikarmaktadir.



Egzersizin hem depresyon semptomlart hem de tani almis farkli yogunluklardaki
depresyon olgulart i¢in antidepresan etki olusturdugu bilimsel calismalar sonucunda
saptanmistir (Kvam S. Ve ark. 2016; Josefsson T. ve ark., 2014; Silveira H. Ve ark.,
2013). Nitekim literatiirde yer alan ¢esitli kaynaklarda diizenli fiziksel aktivite ve spora
katilimin baz1 kanser tiirlerinin olusumunu engelledigi (Demir ve Filiz, 2004; Kelly,
2011) veya kanserin olumsuz etkilerini azalttig1 belirtilmistir (Braam ve ark., 2010;
Thorsteinsson ve ark., 2013; Ness ve ark., 2007; Lucia ve ark., 2005; Battaglini ve ark.,
2009; Paxton ve ark., 2010; Galvao ve Newton, 2005). Bar-Or ve Rowland (2004)
yaptiklar1 bir ¢aligmada, iyilesmis en az bir yildir kemoterapi ve radyasyon tedavisi
almayan puberte sonras1 kanserli 10 ¢ocuk iizerinde, haftada iki kez, hastanede yapilan
aerobik egzersizin etkisi degerlendirilmis ve sonug¢ olarak, anksiyete, depresyon ve
stresle basa ¢ikmada artma, yasam kalitesinde artma olarak olumlu etkileri oldugu
goriilmustiir. Yapilan bu ¢alismada da egzersizin ¢ocukluk ¢agi kanseri olan hastalarda
depresyon diizeyini azaltmaya katki sagladigi goriilmektedir. Egzersizle beraber
fizyolojik ve hormansal olarak meydana gelen degisikliklerin kisiyi kanserin olumsuz
etkilerinden bir nebzede uzaklagtirmis olmasinin depresyon diizeyini azaltmaya

yardimci oldugu diisiiniilmektedir.

Anksiyete degiskeni agisindan incelendiginde kontrol ve deney gruplarina baslangigta
yapilan On test sonuclar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Uygulama
sonras1 yapilan son test verileri incelendiginde gruplar arasinda (deney grubu lehine)

anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde;

Chang PH. ve ark., (2008) yaptigt AML tanisi ile kemoterapi alan 22 hasta 3 hafta siire
ile giinde 12 dakika/ haftada en az 5 giin siire ile egzersiz programina alinmiglardir ve
calismanin sonucunda; egzersiz grubundaki hastalarda kontrol grubuna oranla
depresyon ve anksiyetenin daha az izlendigi tespit edilmistir. Blaauwbroek R. ve ark.,
(2009). Haftada 1 kez toplam 7 hafta siire ile yoga egzersizleri yaptirilan, kemoterapi
alan veya son 12 ay igerisinde almis olan lenfoma tanili toplam 38 hastada ise
egzersizin anksiyete lizerine olumlu etkisi gosterilmistir. Shore ve ark.(1999), 12
haftalik, giinde 30 dakika aerobik egzersizin bir uzman ve aile tarafindan yaptirilmasi
sonrasl, fiziksel uygunlukta ve anksiyetede dnemli diizelme tespit etmislerdir. Courneya
Ks ve ark. (2009) Kanada da 122 lenfoma hastasina uyguladiklar1 12 haftalik diizenli

aerobik egzersizin mutlulugu arttirip anksiyete azalttig1 sonucuna varmislardir. Yapilan
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bu caligmalar ile arastirmamizin sonuglari benzerlik gostermektedir. Uygulama
esnasinda yapilan c¢esitli esnetme ve gevseme hareketleri ile kanserli ¢ocugun
rahatladig1 ve stresin azaldig1 dolayisiyla katilimeini endisesinin azalmasiyla anksiyete

durumununda 1liml1 bir hal aldig1 diisiiniilebilir.

Yasam kalitesi degiskeni agisindan incelendiginde kontrol ve deney gruplarina
baslangigta yapilan 6n test sonuglart arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriillmektedir.
Uygulama sonrasi yapilan son test verileri incelendiginde gruplar arasinda (deney grubu
lehine) anlamli diizeyde olmasada pozitif yonde farklilik oldugu tespit edilmistir. Ote
yandan deney grubu on ve son testler arasinda son test lehine anlanli bir fark oldugu

tespit edilmistir.

Ailelerin ¢ocuklarini degerlendirdigi yasam kalitesi 6l¢eginin sonuglar1 incelendiginde
ise kontrol ve deney gruplarina 6n test — son test sonuglart arasinda anlamh bir fark

olmadig1 gortilmektedir. Literatiir incelendiginde;

Kiirtiinci ve Kuguoglu’nun (2013) calismalarinda; ALL’li ¢ocuk katilimcilara 3 ay
boyunca verilen egzersiz c¢alismasi neticesinde gruplar arasinda yasam Kkalitesi
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
sunulmustur .Bir diger arastirmada ise , tedavi sonrasi iyilesip en az 1 sene etdavi veya
terapi almayan puberte sonrasi kanserli ¢ocuklara , haftada 2 defa, hastanede yapilan
aerobik egzersizin etkisi incelemislerdir. (Bar-Or ve Rowland 2004). San Juan ve
ark(2008), HSCT alan, 8-16 yas grubundaki ¢ocuklara uygulanan, 8 haftalik aerobik ve
direngli egitimin, kas kuvvetinde, fonksiyonel mobilitede, fiziksel uygunlukta ve yasam

kalitesinde 6nemli oranda diizelme yaptigin1 gostermislerdir.

Vural (2010) arastirmasi neticesinde fiziksel aktivitediizeyi ile yasam kalitesi arasindaki
anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir. Oziidogru (2013) ise Vural’in (2010) elde
ettigi sonucun aksine, 6zellikle kronik hastaliklarin 6nlenmesinde fiziksel aktivitenin en

onemli faktorlerden birisi olup yasam kalitesini arttirdigini saptamistir.

Yapilan calismalarin bazilarinda egzersizin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
bazilarinda ise anlaml bir etki olusturmadigini tespit ettigi goriilmektedir. Bu konuda
fikir birligi olugsmamis daha ¢ok arastirma yapilmast gerektigi anlasilmigtir.
Calismamizin sonucunda elde ettigimiz verilerde istatistiki olarak anlamli olmasada,

ortalamalar acisindan bakildiginda olumlu artis olmasinin sebebinin pandemi
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doneminde insanlarin bu tarz aktivitelerle rahatlamasi ve vakitlerini degerlenmesi olarak

distiniilmistiir.

Sonug¢ olarak ¢ocukluk ¢agi kanseri olan hastalara uygulanan 8 haftalik aerobik
egzersizlerin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ve tedavi
stirecine destek olarak 1limli faiziksel aktivitelerin, ©zellikle uzman yardimiyla

yapilmasinin faydali olacagi sonucuna ulasilmistir.
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6. ONERILER
Yapilan bu calisma ve literatiirdeki ¢alismalar dikkate alindiginda egzersizin
tedavi prosediiriinii destekleyici olarak kullanilabilecegi degerlendirilmelidir.
Onkoloji hastanelerinde ana tedavi unsurlarina ek olarak miizikli terapi, egzersiz
ve sanat terapi gibi etkinliklerle hastalarin motivasyonu arttirilarak psikolojik
saglamliklar gelistirilebilir
Daha farkli kanser tiirlerine ve daha farkli yas gruplarina sahip goniilliilerle
genis ¢apli uzun siireli pilot uygulamalar yapilabilir.
Cikan sonuglar dikkate alinarak yasam Kalitesi, depresyon ve anksiyete
durumlar1 olumsuz olan bireyler i¢in iyilestirici ek tedbirler ilgililerce alinabilir.
Tip fakiiltelerinin miifredatlarina hasta psikolojisi ve alternatif destekleyici

tedaviler konularinda eklemeler yapilabilir.
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HASTA ICIN GONULLU OLUR FORMU
Asgafida imzasi bulunan ben, ... yukanda

yazil olan bilgileri okudum ve anladim.

Caligma sonuglaninin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmas: sirasinda bana sayg:
gisterilecefine inamyorum. S8z konusu galismaya kendi nzamla, highir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum. Bu formun bir niishasi tarafima verilmistir.

Tarih: Adh Soyadn

imza

EBEVEYN iCiN GONULLU OLUR FORMU
Asgafida imzasi bulunan ben annesi, ...
yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.

Calisma sonuglarinin efitim ya da bilimsel amaglarla kullamlmasi sirasinda bana ve

gocufuma saygl ghsterilecegine inamyorum. Sz konusu ¢aligmaya kendi rizamla, higbir bask:
ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum. Bu formun bir niishasi tarafima verilmigtir.
Tarih: Adh Soyadn

imza

EBEVEYN iCiN GONULLU OLUR FORMU
Asgafida imzasi bulunan ben babasi, ...
yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.

Caligma sonuglarimin efitim ya da bilimsel amaglarla kullamlmasi sirasinda bana ve

gocufuma saygl gosterilecegine inamyorum. 56z konusu ¢aligmaya kendi rizamla, higbir bask:
ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum. Bu formun bir niishas: tarafima verilmigtir.
Tarih: Adh Soyadn

imza



Kovacs Depresyon Olgedi Formu

Agafida gruplar halinde bazi climileler yaziidir. Her gruptaki comielen dikkatice c;kuyunuz. Her arup
iginden, bu giin da dahil elmak Gzere, son iki haftadir yagadiklannizi en iyi gekidde tammiayan comieyi
seGip, yamindaki numarayi daire igine ahniz.

A) 0.Kendimi arada sirada Qzg0n hissederim
1. Kendimi sik sik 0zgin hissedarim,
2 Kendimi her zaman Ozgin hissadarim,

B} 0.lglerim higbir zaman yolunda gtmeyacek,
1.|glerimin yelurda gidip gitmeyecedindan ermin dedilim.
2. lglerim yolunda gidecek,

) O.lslerimin gedunu dofru yapanm.
1.Isderimin ogunu yanhs yaparim.
2 Herseyi yanhg yapanm.

D} D.Bir ok geyden hoslaninim.
1.Baz seylerden hoglanirim.
2 Hichir seyden hoglanmam,

E} 0.Her zaman k&tl bir gecudum.
1.Codu zaman katl bir gocugum.
2 Arada sirada kot bir gocugum.

F) 0.Arada sirada bagima kit bir geylerin gelacadini dighndrim.
1.5k sik basima kot seylerin gelecedinden endigeleniim.
2 Bagima ok kot geylerin gelecedinden eminim.

G) 0.Kendimden nefret ederim.
1.Kendimi begenmem.
2 Kendimi begenirim.

H) 0.Bitin katd seyler benim hatam
1Kk seylerin bazilan benim hatam.
2 Kot geyler genelikie benim hatam dadil.

I} O.Kendimi Sldirmeyi diglinmenm.
1.Kendimi dldirmeyi d0g0nlram ama yapamaim.

2 Kendimi dldirmeyi dogintyorum.

i) 0.Her gin igimden aglamak gelir
1.Bir gok gOnler igimden aflamak gelir.
2 Arada sirada igimden aflamak gelir.

J) 0.Her sey her zaman beni sikar.
1.Her say sik sik bani sikar.
2 Her gey arada sirada beni sikar,

K) 0.Insanlarla beraber olmaktan hoglaninim.
1. Cofu zaman insanlarla bifikte clmaktan hoglanmarnm,
2. Highir zaman insanlaria birlikte oimaktan hoglanman.

L) 0-Her hangi bir gey hakkinda karar veremern,
1.Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
2. Her hangl bir gy haklinda kolayca karar veririm.

M} 0.Gizel f yakigikh sayilinm.
1.Gizel { yakizikh olmayan yanlanm var.
2. Cirkinim.



EK:5- Kovacs Depresyon Olgegi Formu

A;agcda gruplar halinde bazi cUmleler yazidir, Her gruptaki cOmleleni dikkatlice (;kuyunuz. Her grup
iginden, bu gin de dahll clmak (zere, son iki haftadir yagadiklannizi en iyi gekilde tanimlayan cimieyi
segip, yanindaki numaray daire igine aliniz.

A) 0.Kendimi arada sirada (zgin hissederim
1. Kendimi sik stk 0zglin hissederim,
2.Kendimi her zaman Gzgin hissederim,

B) 0.Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
1.Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
2Iglerim yolunda gidecek.

C) 0.Islerimin gogunu dogru yapanm,
1.Iglerimin gogunu yanlis yaparim.
2 Hergeyi yanlig yapanm,

D) 0.8ir cok geyden hoglaninm.
1,Baz geylerden hoglaninm.

2 Higbir seyden hoglanmam,

E) 0.Her zaman kot bir gocugum.
1.Godu zaman kot bir gocugum.
2.Arada sirada kétd bir gocugum,

F) 0.Arada sirada bagima kotd bir geylerin gelecedini diginurlm.
1.5ik stk bagima k6tl seylerin gelecedinden endigelenirim,
2.Bagima gok kotil seylerin gelecedinden eminim.

G) 0.Kendimden nefret ederim.
1.Kendimi begenmem.
2.Kendimi begenirim.

H) 0.ButOn kot geyler benim hatam
1.K6td seylerin bazilan benim hatam.
2.Kota seyler geneliikle benim hatam degil

1) 0.Kendimi dldarmeyi diglinmem.
1.Kendimi dldarmeyi d0glnlrim ama yapamam,
2.Kendimi dldirmeyi dogOnOyorum.

i) 0.Her gan igimden aglamak gelir.
1,Bir gok ginler igimden aglamak gelir.
2. Arada sirada igimden aglamak gelir.

J) 0.Her gey her zaman beni sikar.
1.Her gey sik sik beni sikar,
2.Her gey arada sirada beni sikar.

K) 0.Insanlarla beraber oimaktan hoglanirim.
1. Go§u zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
2. Higbir zaman insanlaria birlikte olmaktan hoglanmam.

L) 0.Her hangi bir ey hakkinda karar veremem.
1.Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
2 Her hangl bir ey hakkinda kolayca karar veririm.

M) 0.Gazel / yakigikh sayihnm.
1.Giizel / yakigikl olmayan yanlanm var.
2.Girkinim.



N) 0.0kul edevierimi yapmak igin her zaman kendimi zorlanm.
1.0kul odevierimi yapmak icin gogu zaman kendimi zorlarim.
2 Okul ddevierimi yapmak sorun degil.

0) 0.Her gece uyumakta zorluk gekerim.
1.Bir gok gece uyumakia zoriuk gekerim.
2.0ldukga iyi uyurum.

0) 0.Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
1.Bir gok gin kendimi yorgun hissederim.
2 Her zaman kendimi yorgun hissederim,

P) 0.Hemen her gln canim yemek yemek istemez.
1.Codu gun canim yemek yemek istemez.
2 Oldukga lyi yemek yerim.

R) 0.Agn ve sizilardan endige etmem.
1.Cofu zaman agn ve sizilardan endige ederim.
2 Her zaman agn ve sizilardan endige ederim.

$) 0.Kendimi yalniz hissetmem.
1.Cofu zaman kendimi yainiz hissederim.
2 Her zaman kendimi yalniz hissederim.

$) 0.Okuldan hig hoglanmam.
1.Arada sirada okuldan hoglaninm.
2.Cogu zaman okuldan hoglaninm.

T) 0.Birgok arkadagim var.
1.Birkag arkadagim var ama daha fazla olmasini isterdim.

2 Hig arkadagim yok.

U) 0.Okul baganm iyi.
1.0kul baganm eskisi kadar iy dedil.
2.Eskiden iyi oldugum derslerden cok bagarisizim,

0) 0.Higbir zaman diger gocuklar kadar iyi olamiyorum.
1.Eger istersem diger gocuklar kadar iyl olurum,
2.Digjer gocuklar gibi iyiyim.

V) 0.Kimse beni sevmez.
1.Beni seven insanlann olup olmadigindan emin degilim.

2 Beni seven insanlann oldugundan eminim.

Y) 0.Bana soyleneni geneliikle yapanm.
1.Bana styleneni gogu zaman yaparm.
2.Bana styleneni higbir zaman yapmam.

Z) 0.Insanlarla iyi geginirim.
1.Insanlarla sik stk kavga ederim.
2 Insantarla her zaman kavga ederim.



Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Tarih../.. /...

Asagida insanlann kaygih ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan
baz1 belirtiler verilmigtir. Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin bugin dahil son bir_haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini
asagidaki envanterden yararlanarak maddelerin yamindaki uygun yere (x) isareti

koyarak belirleyiniz.
0. Hig 2- Orta derecede
1. Hafif derecede 3- Ciddi derecede
Sizi ne kadar rahatsiz etti?
|::¢ Hafif dliluyde Orta dzﬁuyde Ciddi «;nnyde

1. Bedeninizin herhangi
bir yerinde uyusma veya
karmncalanma

2. Sicak/ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

S. Cok kota sevler
olacak korkusu

6. Bag donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme
korkusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrold kaybetme
korkusu

15. Nefes almada goclok

16. Olam korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazamsizhik
va da rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmas:

21. Terleme ( sicakhifa
baglt olmayan)




COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI FORMU

Son bir ay icinde asafidakiler senin icin ne kadar sorun varatti?

Highir Hemen
& Madiren| Bazen | Sakhkla her
Zaman
Faman
1. Odamdaki evdeki esyalan ( birkag kitap, tepsi — cok agr
olmayan- esyalar) tasivabilirim 0 1 2 3 4
2. Okula gidemedigim zamanlarda okulu &zlibyorum 0 1 - 3 4
3. Yemek verken midem bulanrvor - ,
L] 1 2 3 4
4. Doktoruma hastalifum e ilgili soru sormaya gekiniyorum 0 1 - . 4
£ 2
R F— — -
5. Kisa gezimtiler yapabilinm 0 1 3 3 4
6. Kemik 1ligi alinmasindan korkuyorum - ,
L] 1 2 3 4
7. Cevremdek imsanlann vilcudumu gbrmelennden 0 i R . 4
Ltaniyorum B -’
8. Yiyeceklerden tat almiyorum 0 1 3 3 4
9. Doktor ve!' veya hemsirelerden korkuyorum - ,
L] 1 2 3 4
100. Hasta olmadan dnce daha ¢ok arkadasim vards 0 1 - 3 4
11, Okuduklanm veya égrendiklenmi hatirlamakta .
. 1] 1 2 3 4
Aorlanryorum
T Tedmeile " e - .
12, Tedavilen ditsinunce madem bulamyor 0 1 3 3 4
13. Saclanmin dokilmesine cok tzilivomm 0 1 3 3 4
14. Hastanedek: diger vasitlanimla hastalik ve tedavi ile ilgil 0 1 - , 4
konusmak beni rahatlatir - -
15. Kivafetlerimu kendim givebilmvorum .
1] 1 2 3 4
16, Hastaneve gitmekten korkuyorum - ,
L] 1 2 3 4
17. Doktor ve! veya hemsirelerle neler hissetti gimu paylagmam 0 1 - 3 4
1&. Matematik problemlerini gbzmekte zorlamyorum 0 1 2 3 4
19. Cok agnm olur 0 1 5 3 4
20. Kardesim, arkadasim hasta olursa dive endiseleniyorum 0 1 - 3 4
21. Tedavt alirken midem bulaniyor 0 1 1 3 4
22 insanlarm vara izlenimi gormesinden hoglanmiyorum 0 1 - 3 4
23, Doktoruma hastaliimla ilgih soru sordufumda vanit alinm 0 1 - 3 4
24, Kendi basima dus vada banyvo vapmak bana zor gelir 0 1 - 3 4




AILELER ICIN YASAM KALITESI FORMU

Son bir ay icinde asaf@dakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yarath?

Hichi Hemen
! l:: Nodiren| Bazen | Sikhilda | her
i i mEAn
1. Ondadaki evdeki egyalarn | birkag kitap, tepai — cok agie
olmayan-  egyalar) tagimak o 1 2 3 4
2 Okuilla gademedigi zamanlarda okulu dzlemek 0 1 4 1 4
3 Yemek yerken mide bulantismin olmass
: ] 1 2 3 i
4. Doktonina kastalsdi ile ilgili som sommaya gekinmesi 0 1 . 1 i
1 o oaTinlar VAR
5. Kisza gezintiler yapmak 0 1 3 3 4
6. Kemik iligi alinmazindan korkmak 0 1 2 3 4
T. Cevresindeki insanlann vilcudumu gormelerinden 0 1 4 1 4
Ltanmak - _
& Yiveceklerden tat almamak 0 1 2 3 4
9. Doktor vel/ veyva hemsirelenden korkmak 0 1 2 3 4
10. Hasta almadan dace daha ¢ok arkadagi olmasi 0 1 . 1 i
11 Okuduklanms veya dfrendiklerin hatirlamakia 0 1 . 1 i
00| anms - ~
12 Tedavileri dilghniinee mide bulantiss olmasi 0 1 3 3 4
13, Saglarmmn divkillmesane izillmek 0 1 2 3 4
14. Hastanedeki diger vasitlanyla hasialik ve tedava ile algili 0 1 5 1 i
konugunca ralatlamak - -
15, Kiyabetlenin kendi bagina giymek 0 1 2 3 4
16. Hastameye gitrekten korkmak
il ] 1 2 3 4
17. Dokior ve! veya hemgarelerle peler hissettiging paylaymarmak 0 1 . 1 "
18 Matematik problemlerini gizmekie zorlanmak ] 1 2 k! a4
19, Cok agnzmn olmas: ] i 3 3 F]
20. Kardegi, arkadasi basta olursa dive endizelenmek 0 i 3 3 4
21. Tedavi alirken mide bulartismin olmasa 0 i A 3 4
22 Insanlanm yara izlerini gormesinden hoglanmamak
- & ] 1 r 3 4
23 Dokeorana hastaligs ilgili soru sordugunsda yame
alrak o 1 2 3 4
24 Kendi bagina dug vada banyo yapmakts sorlanmak 0 1 . 1 "




KiSISEL BILGi FORMU

1. Cinsiyeti:
Kiz:...... Erkek:......



Cocukluk Cagl Kanserleri icin Tedavi Géren Hastalarin

Psikolojik Rahatsizliklarina Egzersizin Etkisi
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