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ÖZET 

Bu çalıĢma Çocukluk Çağı Kanserleri Ġçin Tedavi Gören Hastaların Psikolojik 

Rahatsızlıklarına Egzersizin Etkisinin Ġncelenmesini araĢtırmak amacı ile yapılmıĢtır. 

AraĢtırmaya Erciyes Üniversitesi Fevzi Mercan Çocuk Hastanesi’nde kanser tedavisi 

gören rastgele yöntemle seçilmiĢ 22 hasta gönüllü olarak katılmıĢtır. AraĢtırmada veri 

toplama araçları; Kovacs (1981) Depresyon Ölçeği, Beck ve ark. (1988) geliĢtirdiği 

Anksiyete Ölçeği, Varni ve ark. (1991) Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği, Aileler 

için YaĢam Kalitesi Ölçeği ve Sosyo demografik bilgi formu Ģeklinde ayarlanmıĢtır. 

Deney grubunda yer alan gönüllülere 8 hafta boyunca, haftada 3 gün, 50 dakika olacak 

Ģekilde aerobik ve kuvvet egzersizleri yaptırılmıĢtır. Ayrıca deney ve kontrol grubu 

gönüllülerin ailelerine aile yaĢam kalitesi ölçeği yapılmıstır. Ölçekler ön test ve son test 

Ģeklinde uygulanmıstır. Ölçeklerden elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 

22.00 istatistik analiz programına aktarılmıĢ ve analiz bu program vasıtası ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Adaylara iliĢkin kiĢisel bilgiler ve ölçek toplam puanları ve faktör 

puanları frekans (f) ve yüzde ( ) değerleri tespit edilerek verilmiĢtir. Puanların n r al 
 a ılı   uru larına  n r al  a ılı    r l r    ar ı lı - bası lı  (s  wn ss-kurtosis) 
 atsayılarına gör  ba ıl ıştır. Ölçeklerden elde edilen puanların karĢılaĢtırılması için 
kontrol ve deney grubu ön test-son test bulgularının karĢılaĢtırılmasında Independent 

Samples t Test kullanılırken, grupların kendi içindeki değerlendirmelerinde 

Paired Samples t Test istastistiği kullanılmıĢtır. Sonuç olarak; Çocukluk çağı kanserleri 

hastalarına uygulanan 8 haftalık egzersiz programının anksiyete, depresyon ve yaĢam 

kalitesini olumlu yönde etkilediği tespit edilmiĢtir. AraĢtırmamız neticesinde Fevzi 

Mercan Çocuk Hastanesi’nde tedavi gören hastaların ortalamanın üzerinde olumlu 

tutuma sahip oldukları belirlenmiĢtir.  

 

Anahtar kelimeler: Anksiyete; Çocukluk Çağı Kanserleri; Depresyon; Egzersiz; 

Yaşam Kalitesi. 
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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.GĠRĠġ ve AMAÇ 

Kanser, vücuttaki hücrelerin kontrolsüz Ģekilde çoğalmasıyla ortaya çıkan, çıktığı 

dokuya hasar vererek, dokunun çevresine ve/veya uzak dokulara yayılabilen kötü huylu 

bir hastalık türüdür (National Cancer Instıtute (NIH), 2021). Kanser çevresel ve genetik 

sebeplere bağlı olarak geliĢir. Çevresel sebepleri; radyasyon ve kimyasallara maruz 

kalma, virüsler, kötü beslenme, sigara kullanımı, Genetik sebepleri; kalıtsal değiĢimler, 

diğer genetik sebepler, hormonal unsurlar ve bağıĢıklık bozuklukları olduğu 

bilinmektedir (American Academy of Pediatrics, 2009). Kanser, tüm dünyada toplumun 

sağlığını etkileyen en önemli sorunlardan biridir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 

küresel kanser oranının, 2020 yılında 19,3 milyon yeni vakaya ve 10,0 milyon yaĢam 

kaybına yükseldiği bildirildi. Dünya’da her 5 kiĢiden 1’i, yaĢamı boyunca kansere 

yakalanmaktadır. Her 8 erkekten 1’i ve her 11 kadından 1’i kanser nedeniyle yaĢamını 

kaybetmektedir. (Global Cancer Observatory, 2021).  

  Kanser sadece yetiĢkinlerde değil, çocuklarda da görülmektedir. 0-19 yaĢ aralığında 

görülen kanser türlerine Çocukluk çağı kanserleri denir. Çocukluk çağı kanserleri, tüm 

kanserlerin %2-4’ünü oluĢturmaktadır. Her yıl dünya çapında 0-19 yaĢ aralığında en az 

300.000 çocuk kanser tanısı almaktadır. Türkiye’de ise bu değer yaklaĢık 2500-3000 

civarındadır (Kebudi R., 2012). Kanser tedavisindeki disiplinli çalıĢmalar, önemli 

geliĢmeler sağlamıĢ ve son 30 yılda önemli aĢamalar kaydedilmiĢtir. Çocukluk çağı 

kanserlerinde sağkalım oranları, günümüzde  70-80 düzeylerine kadar ulaĢmıĢtır 

(Oeffinger KC., ve Robison LL., 2007). Çocukluk çağı kanserleri tedavisinde en sık 

kullanılan dört farklı tedavi türü vardır. Bunlar; Kemoterapi, Radyoterapi, Kök hücre 

nakli ve cerrahi tedavidir. (Baykara O., 2016). Tedaviler bazen tek, bazen de doktor 

kararı ile birden fazla tedavi türü ile aynı anda uygulanabilir. Tanı ve tedavi yöntemi 

belirlendikten sonra aile ve çocuk için travmatik bir süreç ve uzun bir tedavi dönemi 

baĢlamaktadır (Tokgöz 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
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Kanser tıbbi ve bedensel bir hastalık olmakla beraber ruhsal ve psikososyal açıdan da 

bazı durumları kapsayan bir süreçtir. Kanser tedavisi gören çocuklar tedavi ile birlikte 

kusma, kilo kaybı, yorgunluk saç ve kaĢ dökülmesi gibi bazı fiziksel belirtiler 

gösterebilirler. Fiziksel belirtilerin yanında psikolojik belirtiler de yaĢarlar (Özkan 

M.,1999). Tanının alındığı yaĢa bağlı olarak, hastalık farklı Ģekillerde ortaya çıkabilir. 

Küçük çocuklarda öne çıkan özellik, acı duyma endiĢesi ve anne babalarından ayrılma 

korkusudur. Okul çağındaki çocuklarda ise yalnızlık duyguları ortaya çıkmaya baĢlar. 

Gençler fiziksel değiĢimlere bağlı ölüm ve stres korkusu yaĢayabilirler (Conk Z. ve ark., 

1997: EkĢi A.,1999). Elizabeth Kübler Ross bu süreci iki yüz hasta ile görüĢerek beĢ 

evrede tanımlamıĢtır. Bu evreler; inkâr, öfke, pazarlık, depresyon ve kabullenmedir. 

Kübler Ross modelindeki evrelerin her zaman sırasıyla gerçekleĢmesi gerekmez, bazı 

evreler tekrarlanabilir ya da hiç yaĢanmayabilir. Her hasta ve yakını en az iki evreyi 

mutlaka yaĢamaktadır (Kübler-Ross E., 1997).  

Kanser tanısı alan hastalarda sıklıkla Depresyon ve anksiyete gözlemlenmektedir. 

Depresyonun bazı belirtileri olarak; çaresizlik ve umutsuzluk duyguları yoğun hissedilir. 

Genellikle hayata karamsar bir bakıĢ açısı vardır. Hayatta hiçbir Ģeyin iyi olamayacağı 

ve durumun asla iyileĢmeyeceği düĢünülür. Günlük yapılan aktivitelere karĢı ilgi kaybı 

ortaya çıkar (Whyte F., ve Smith L., 1997). Anksiyete diğer adıyla kaygı bozukluğudur. 

Anksiyete kaygı duygusunun bir tehlike yokken ortaya çıkması, uzun süre devam 

etmesi ve çok güçlü bir Ģekilde hissedilmesi ile belirir. Bu duygular korku, stres, endiĢe 

gibidir. Birey sürekli olarak gelecek hakkında düĢünüp bir Ģeyler için kaygı ve endiĢe 

duyabilir. Anksiyete bozukluğu olan birey günlük yaĢamında hiçbir Ģey yapmak istemez 

çünkü kafasındaki düĢüncelerden dolayı bir Ģey yapsa da keyif alamaz. Aile ve 

çevresindeki bireylerle iletiĢim kurmada güçlük çekebilir. Bu durum sosyal hayatın 

sekteye uğramasına neden olur (Hirschfeld RM., 2001). ĠletiĢim kuramayan birey bir 

süre sonra içine kapanabilir ve anksiyete bozukluğunun derecesi artabilir. Kanser tanısı 

alan hastaların bu evrelerde yaĢadığı kızgınlık tepkilerini serbestçe ifade etmesi ve 

hastalıkla ilgili düĢüncelerini anlatması için cesaretlendirmek; psikolojik ve sosyal 

uyumu sağlayarak yaĢam kalitesini arttırmak; hasta, aile ve sosyal etkileĢim alanları 

arasındaki iliĢkiyi güçlendirmek için yardım edilmelidir (Bahar A., 2007). Oyun ve okul 

ortamından uzaklaĢma, okul baĢarısını etkileme, özgüven kaybı, gelecek kaygısı, 

karamsarlık, umutsuzluk, akran ve arkadaĢları sosyal yaĢamlarına devam ederken 
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hastanın hastane ortamında, kendisi gibi benzer Ģekilde tedavi gören hastaları ve endiĢeli 

aile bireylerini gözlemliyor olması, hemĢireler, doktor ve kat çalıĢanları dıĢında iletiĢim 

kuracağı veya sosyalleĢeceği alanlar olmaması, sürekli yatarak gününü geçirmesi, dıĢ 

dünyadan tamamen soyutlanmasına ve  hastanın tıbbi açıdan ilerleme kaydederken bazı 

psikolojik, sosyal ve fiziksel özelliklerinin yitimine veya azalmasına, körelmesine ve 

anksiyete, depresyon gibi psikolojik rahatsızlıkları tetiklediğine sebep olduğu 

düĢünülmektedir. psikolojik sıkıntıların insanlar üzerine etkisi yıllar boyu devam eden ve 

üzerine çalıĢılan bir alandır. Bu alanda pek çok çalıĢmada araĢtırmacılar  egzersizin 

ruhsal bozukluklara iyi geldiğini ifade etmiĢtir. Bazo bozukluklara sporun iyi geleceği 

ifade edilmiĢtir (Rethorst ve ark., 2009). 

 Fiziksel aktivite ve egzersizin yararları arasında vücut esnekliğini ve kas gücünü 

geliĢtirmesi, kalp ve damar çalıĢmalarının dayanıklılığını arttırması, zihin ve psikolojik 

sağlık yönünden yararlı olması ve daha zinde olunmasını sağlaması gibi daha birçok 

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

Düzenli egzersiz kanser hastalarında fiziksel iĢlevi, aerobik kapasiteyi, kuvveti ve 

esnekliği geliĢtirir; vücut yapısının korunmasına ve geliĢmesine yardımcı olur (kas 

kitlesini korur veya arttırır), kiĢinin kendisini psikolojik olarak iyi hissetmesini sağlar; 

stresi, depresyonu ve kaygıyı azaltır; kemik mineral yoğunluğunu arttırır, bulantı, ağrı, 

uyuma güçlüğü, ishal gibi yakınmalarda iyileĢme sağlar; hastanede kalıĢ süresini azaltır, 

bağıĢıklık sistemini kuvvetlendirir. Fiziksel kapasitedeki artıĢa ve yan etkilere bağlı 

hissedilen yakınmalardaki azalmaya bağlı olarak, hastanın hissettiği yorgunluk düzeyi 

azalır ve böylece hastanın yaĢam kalitesinde artıĢ meydana gelir (Chang PH. ve ark., 

2008; Courneya KS., ve ark., 2009). 

Tüm bu bilgilerin ıĢığında, fiziksel aktivite/ egzersizin kanser tedavisi gören hastalarda 

pozitif yönde etkileri olduğunu gözlemleyebiliyoruz.  

Yapılan literatür araĢtırmasında, yetiĢkin kanser hastası bireylere egzersiz çalıĢmaları 

yaptırıldığı, psikososyal, uyku kalitesi, yaĢam kalitesi gibi değerlerin incelendiği 

görülmüĢtür. ÇalıĢmaları yapan araĢtırmacıların hemĢire grubunda olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Çocukluk Çağı Kanserleri ve Egzersiz ile ilgili az sayıda çalıĢma 

mevcuttur ve yine bu çalıĢmalarda da araĢtırmacıların hemĢire olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Literatürdeki çalıĢmalarda fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarının hemĢireler 
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tarafından yürütüldüğü, antrenman ve egzersiz disiplininin eğitimini alan ve bu bilim 

dalı ile ilgilenen uzman kiĢilerce bu çalıĢmaların hastalara yaptırılmasının daha verimli 

ve pozitif sonuçlar ortaya koyacağı düĢünülmektedir. Yapılması planlanan bu çalıĢmada 

bilimsel bilgiler ve çalıĢmalar ıĢığında literatüre özgün ve yeni bilgiler eklemek, bilime 

katkı sağlamak amaçlanmıĢtır. Bu çalıĢmada hedef; Onkoloji Hastanesinde Tedavi 

Gören Kanser Hastası Çocukların Bazı Psikolojik Rahatsızlıklarına Egzersizin Etkisinin 

Ġncelenmesi ve değerlendirilmesi, egzersizin psikolojik ve fiziksel olarak pozitif yönde 

etki vermesi beklenilmektedir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kanser 

Kanser hastalığı tüm dünyada önemli bir halk sağlığı problemi olarak görülmektedir 

(Siegel ve ark, 2018). Kanser; psikolojik, sosyal, fiziksel ve manevi boyutları 

etkileyerek birden fazla belirtiyi içeren, tanı konulduğu andan itibaren uzun vadede 

tedavi ve bakım gerektiren, dünyada ve ülkemizde görülme sıklığı hızla artan evrensel 

bir sağlık sorunudur (ġentürk ve ark., 2018; Karabulutlu ve Karaman, 2015). Ulusal 

Kanser Enstitüsü (NIH) kanseri; normal olmayan bir grup hücrenin kontrolsüz Ģekilde 

büyümesiyle, kan dolaĢımı ve lenf sistemine katılarak diğer organlara ve tüm vücuda 

yayılabilen doku kitlesi olarak tanımlamaktadır (Töret ve ark., 2019). Kanser, bir grup 

anormal hücrenin normal hücre bölünmesi kurallarını reddedip kontrolsüz bir biçimde 

bölündüğü ve büyüdüğü bir hastalıktır. Normal hücreler; hücrenin bölünmesi, baĢka bir 

hücreye ayrılması ya da ölmesi gibi iĢleyiĢleri için sürekli olarak sinyal alırlar. Kanser 

hücreleri ise bu uyaranların aksine iĢleyiĢleri için bir otonomi geliĢtirip, kontrolsüz 

büyüme ve çoğalmaya baĢlarlar. Kanserin nedeni ve oluĢ mekanizması tam olarak 

bilinmemektedir. Kanserler köken aldıkları doku ve organlara göre isim alırlar 

(Baykara, 2016). Aynı kanser türü yetiĢkinde zaman içerisinde daha ağır ilerlerken, 

çocukta daha hızlı olgunlaĢmaktadır. Oldukça sağlıklı görünen bir çocuk bir iki gün 

içerisinde hastalığın ilerlemesi ile çok yıpranmıĢ  olabilir (Ball J. and ark., 2010). 

Kanser türlerinin tamamı, DNA dizisindeki birtakım anormalliklerle oluĢmaktadır. 

Kanserlerin %10-15’inin kalıtımsal olduğu, geriye kalan %85-90’lık kısmını ise yaĢam 

boyunca canlı hücrelerdeki DNA’nın, mutajenlere maruz kalması, hücre DNA’sındaki 

küçük değiĢiklikler ve replikasyonda hatalar oluĢması ile meydana geldiği 

düĢünülmektedir. Bazen oluĢan bu mutasyonlardan biri, içinde bulunduğu hücrenin 

büyümesini ve bu hücreden türeyen bir kanser klonunun oluĢmasını sağlar. Kanser çok 
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faktörlü olup, bakterilerden virüslere, radyasyondan kalıtıma, çevresel faktörlerden 

beslenme alıĢkanlığına ve kimyasallara kadar birçok faktör sebebi ile oluĢabilmektedir 

(Williams, 2001; Williams, 1992). 

2.1.1. Kanser ve Tedavi YaklaĢımları 

Kanser tedavisi, hastalığın tipine ve evresine, kronik hastalıkların varlığına, kiĢinin 

sağlık durumuna, yaĢına, performansına, bireyin tercihine göre değiĢmekle birlikte 

cerrahi, kemoterapi, immunoterapi, hormonal tedavi, radyoterapi seçeneklerinden 

oluĢmaktadır (Dickens ve ark., 2018). Çocukluk çağı kanser tedavisinde kemoterapi, 

radyasyon tedavisi, cerrahi tedavi, kök hücre tedavileri, immunoterapi gibi çeĢitli 

yöntemlerden yararlanılmaktadır (Baskar ve ark., 2012 ; National Cancer Institute, 

2019; Wu ve Zha, 2019). Özellikle kemoterapi; kontrolsüz çoğalan kanser hücrelerinin 

tamamen ortadan kaldırılması veya büyümelerinin kontrol edilmesi amacı ile biyolojik, 

kimyasal ve sentetik ajanlar kullanılarak uygulanan ve ihtiyaç duyulan en önemli tedavi 

yöntemlerinden biridir (Baykara, 2016). 

2.2. Kanser ÇeĢitleri 

100 den fazla kanser türü vardır. Kanser türleri genellikle kanserin oluĢtuğu organ veya 

dokulara göre adlandırılır. Örneğin, akciğer kanseri akciğer hücrelerinde, beyin kanseri 

ise beyin hücrelerinde baĢlar. Kanserler ayrıca epitelyal hücre veya skuamöz hücre gibi 

kendilerini oluĢturan hücre tipine göre de sınıflandırılabilir (National Cancer Instute, 

2021). 

Türkiye Ġstatistik Kurumu 2018 verilerine göre; kanser dolaĢım sistemi hastalıklarından 

sonra ölüm nedenleri arasında ikinci sıradadır (TÜĠK, 2019). Dünya Sağlık Örgütünün 

2015 raporuna göre; akciğer kanseri, prostat kanseri, kolorektal kanser, mide kanseri ve 

karaciğer kanseri erkeklerde en çok görülen kanser türleri arasındadır. Kadınlarda en sık 

görülen kanser türleri ise; meme kanseri, kolorektal kanser, akciğer kanseri, serviks 

kanseri ve tiroid kanseridir (World Health Organization, 2019). Kanser sadece 

yetiĢkinlerde değil, çocuklarda da görülmektedir. Çocukluk çağı kanserleri çocuk 

ölümleri nedenleri arasında önemli bir yer almaktadır ve insidansı zaman içinde 

artmaktadır. Dokuz yıllık izlem sonuçlarına bakıldığında her yıl 0-19 yaĢ aralığındaki 

çocukların yaklaĢık 300.000 ine kanser tanısı koyulduğu, kanser insidansının erkeklerde 

milyonda 163.2 ve kadınlarda 143.6 olduğu görülmektedir. Lösemi, merkezi sinir 
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sistemi tümörleri ve lenfoma çocuklarda en sık görülen kanser türü olmaktadır 

(Steliarova-Foucher ve ark., 2017). 

2.2.1. Çocukluk Çağı Kanserleri 

Pediatrik kanserler eriĢkin kanserlerinden tümor histopatolojisi, yerleĢim yeri ve 

prognoz açısından belirgin farklılık gösterir. EriĢkinlerdeki kanserlerin büyük 

çoğunluğunu karsinomlar oluĢturmaktadır. Çocukluk çağı kanserlerinin ise çoğu 

embriyonel kanserlerdir ve histolojik olarak çok çeĢitlidir. Bu nedenle çocukluk çağı 

kanserlerinde sınıflandırma yerleĢim yerinden ziyade histolojiye göre yapılmaktadır 

(Stiller CA., 2014) Çocukluk çağı kanserleri çocuk ölümleri nedenleri arasında önemli 

bir yer almaktadır ve insidansı zaman içinde artmaktadır. Dokuz yıllık izlem 

sonuçlarına bakıldığında her yıl 0-19 yaĢ aralığındaki çocukların yaklaĢık 300.000 ine 

kanser tanısı koyulduğu, kanser insidansının erkeklerde milyonda 163.2 ve kadınlarda 

143.6 olduğu görülmektedir. Lösemi, merkezi sinir sistemi tümörleri ve lenfoma 

çocuklarda en sık görülen kanser türü olmaktadır (Steliarova-Foucher ve ark., 2017). 

Çocukluk çağı kanser sınıflandırması 12 grupta ele alınmıĢtır (National Cancer 

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

2.2.2 Çocukluk çağı kanserlerinin uluslararası sınıflandırması  

1. Lösemiler, miyeloproliferatif  ve miyelodisplastik hastalıklar 

2. Lenfomalar ve retiküloendotelyal neoplazmlar  

3. Merkezi sinir sistemi tümörleri ve diğer intrakranial ve intraspinal 

neoplazmalar  

4. Nöroblastom ve diğer periferik sinir hücreli tümörler  

5. Retinoblastom  

6. Renal tümörler 

7. Hepatik tümörler  

8. Kemik tümörleri  

9. YumuĢak doku ve diğer ekstraosseöz sarkomlar  

10. Germ hücreli tümörler, trofoblastik tümörler ve gonadların tümörleri  
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11. Diğer malign epitel tümörleri ve malign melanomlar  

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

Steliarova-Foucher vd., 2017).  

Bu bölümde çocuklarda görülen kanser tipleri; 

 A. Lösemiler B. Lenfomalar C. Solid tümörler olarak üç baĢlıkta ele alınmıĢtır.  

A-Lösemiler  

Lösemiler çocukluk çağında en fazla görülen kanser tipidir ve kanserlerin üçte birini 

oluĢturur (American Cancer Society, 2020). Ülkemizde çocukluk çağında görülen 

kanserler arasında en yaygın olanıdır (Sağlık Bakanlığı, 2018). Kan hücrelerinin 

farklılaĢmasıyla meydana gelen lösemiler çeĢitli tipte olabilmektedir. Buna göre akut 

(hızlı büyüyen) ve kronik (yavaĢ büyüyen) olarak sınıflandırılan lösemiler hücre tipine 

göre myeloid ve lenfoid tipte olabilmektedir (American Cancer Society, 2020). Lösemi 

tedavisi hastanın durumuna göre değiĢmekle birlikte genellikle 3 fazda 

gerçekleĢmektedir. Tedavi fazları ve açıklamaları aĢağıda belirtilmiĢtir (Bernard ve ark., 

2017; Hutter, 2010; Kato ve Manabe, 2018; National Cancer Institute, 2019).  

1. Remisyon indüksiyonu: Tedavinin ilk aĢamasıdır. Amaç, kan ve kemik iliğindeki 

lösemi hücrelerini yok etmektir. Bu tedavi löseminin remisyona girmesini sağlamak için 

verilmektedir.  

2. Konsolidasyon / yoğunlaştırılmış  tedavi: Tedavinin ikinci aĢamasıdır. Lösemi 

remisyona girdikten sonra baĢlar. Konsolidasyon tedavisinin amacı, vücutta kalan ve 

nüksetmeye neden olabilecek lösemi hücrelerini yok etmektir.  

3.  dame: Tedavinin üçüncü aĢamasıdır. Amaç, yeniden büyümeye ve nükse neden 

olabilecek kalan lösemi hücrelerini yok etmek ve relaps geliĢimini engellemektir.  

Lösemi tipi, özellikleri, tanı ve tedavi yöntemleri aĢağıda açıklanmıĢtır (American 

Cancer Society, 2020; Bernard ve ark., 2017; Hutter, 2010; National Cancer Institute, 

2019).  
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Tablo 2.1. Lösemi tipi, özellikleri, tanı ve tedavi yöntemleri 

Lösemi Tipi Özellikleri Tedavi 

Akut  Myeloid  Lösemi 

 (AML)  

Bu lösemi tipinde 

miyeloid kök hücreler 

genellikle miyeloblastlar 

adı verilen bir tür 

olgunlaĢmamıĢ beyaz 

kan hücresi haline gelir. 

Çocukluk yıllarında daha 

fazla yayılma 

eğilimindedir ancak 

yaĢamın ilk 2 yılında ve 

gençlik yıllarında daha 

yaygındır. Her ırktan 

erkek ve kız 

çocuklarında eĢit olarak 

ortaya çıkar  

Kemoterapi  

Radyasyon tedavisi  

Hedefe yönelik tedavi 

 Kök hücre nakli  

Gözle ve bekle 

Ġmmunoterapi 

Diğer ilaç tedavisi  

 

Akut Lenfoblastik Lösemi 

(ALL)  

 

Lösemilerin 4’te 3 ünü 

oluĢturur. Bu lösemiler, 

lenfositlerin erken 

formlarında baĢlar. 

Erken çocukluk 

döneminde en yaygın 

olan lösemi tipidir ve 2- 

5 yaĢları arasında en 

fazla oranda görülür. 

Afrikalı-Amerikalı ve 

Asyalı-Amerikalı 

çocuklarda ve erkek 

çocuklarda kızlardan 

daha yaygındır  

Kemoterapi 

Radyasyon tedavisi  

Hedefe yönelik tedavi  

Kök hücre nakli  

 

Kronik Myeloid Lösemi 

(KML)  

Kemik iliğinin çok fazla 

beyaz kan hücresi 

oluĢturduğu, yavaĢ 

ilerleyen kan ve kemik 

iliği hastalığıdır. 

Genellikle orta yaĢ ve 

sonrasında ortaya 

çıkarlar ve çocuklarda 

nadir olarak görülürler  

Kemoterapi 

Hedefe yönelik tedaviler 

Kök hücre nakli 

 Ġmmunoterapi 

Donör lenfosit infüzyonu 

Splenektomi  

Kronik Lenfositik Lösemi 

(KLL)  

Kemik iliğinin çok fazla 

lenfosit yaptığı bir 

kanser türüdür  

 

Kemoterapi 

Radyasyon tedavisi Hedefe 

yönelik tedaviler 

Gözle ve bekle 

Ġmmunoterapi  

Kaynak: Z. K. ġENGÜL, 2021. 



10 

 

B. Lenfomalar 

Lenfoma, immun sistemin elemanı olan lenfositleri etkileyen kanser türüdür. 

Çocuklarda en sık görülen üçüncü kanser tipi olup 0-14 yaĢ aralığındaki tüm kanserlerin 

 10 unu oluĢturur (Steliarova-Foucher ve ark., 2017; Ward ve ark., 2014). Ülkemizde 

de aynı Ģekilde lenfomalar çocuklarda sık görülen kanserler içinde üçüncü sırayı 

almaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2018). Lenfoma ile ilgili hastalık özellikleri tanı ve tedavi 

yöntemleri aĢağıda açıklanmıĢtır. (American Cancer Society, 2016; Ward ve ark., 

2014).  

Tablo 2.2. Lenfoma, özellikleri, tanı ve tedavi yöntemleri  

Lenfoma Tipi  Özellikleri  Tedavi  

Hodgkin 

Lenfoma (HL)  

Lenf sisteminde malign hücrelerin oluĢtuğu bir hastalıktır. 

Çocukluk çağı kanserlerinin  4 ünü oluĢturur. 15-19 yaĢ 

arası ergenler arasında en sık teĢhis edilen kanserdir ve 5 

yaĢından küçük çocuklar tedaviler arasında nadir. Epstein-

Barr virüsü enfeksiyonu ve ailede Hodgkin lenfoma 

öyküsü hastalık riskini artırabilir. Hastalık belirtileri 

arasında lenfadenopati, ateĢ, gece terlemeleri ve kilo kaybı 

bulunur. Biyopsi, lenf sistemi ve vücudun diğer 

bölümlerini inceleyen testler tanı için kullanılır.  

Kemoterapi  

Radyoterapi  

Hedefe yönelik 

Ġmmunoterapi  

Cerrahi  

Kök hücre nakli  

Non Hodgkin 

Lenfoma (NHL)  

Lenf sisteminde malign hücrelerin oluĢtuğu bir hastalıktır. 

Çocukluk çağı kanserlerinin  6 sını oluĢturur. Erkeklerde 

kızlardan daha fazla görülmektedir. GeçmiĢte kanser 

tedavisi almak ve bağıĢıklığın düĢük olması hastalık için 

risk oluĢturur. Lenfadenopati ve solunum problemleri 

hastalık belirtileri arasındadır. Biyopsi ile teĢhis edilir. 3 

tipi bulunmaktadır  

Kemoterapi  

Radyoterapi  

Hedefe yönelik 

tedaviler 

Ġmmunoterapi  

Cerrahi  

Kök hücre nakli  

Fototerapi  

1. B hücreli 

lenfoma  

Burkitt lenfoma: Çocukluk çağı NHL nin   40 ını 

oluĢturur. 5-10 yaĢta ve erkek çocuklarda daha sık görülen 

agresif bir B lenfosit bozukluğudur. Karın, Waldeyer 

halkası, testisler, kemik, kemik iliği, deri veya merkezi 

sinir sisteminde oluĢabilir. Epstein- 

Barr virüsü (EBV) enfeksiyonu hastalığa sebep 

olabilmektedir.  

Diffüz büyük B hücreli lenfoma: Çocukluk çağı NHL nin 

yaklaĢık  22 sini oluĢturur. Hodgkin dıĢı lenfomaların en 

yaygın türüdür. Dalak, karaciğer, kemik iliği hastalıktan 

sıklıkla etkilenir. Ergenlerde çocuklardan daha sık görülür.  

Primer mediastinal B hücreli lenfoma: Mediastendeki B 

hücrelerinden geliĢen bir lenfoma türüdür. Ergenlerde 

çocuklardan daha sık görülür. Akciğerler, kalp çevresi ve 

böbreklere metastaz yapabilir.  

Kemoterapi  

Radyoterapi  

Hedefe yönelik 

tedaviler 

Ġmmunoterapi  

Cerrahi  

Kök hücre nakli  

Fototerapi  



11 

 

2. Lenfoblastik 

lenfoma  

T-hücresi lenfositlerini etkileyen bir lenfoma türüdür. 

Çocuklarda NHL nin yaklaĢık 25 ila  30 unu oluĢturur. 

Erkeklerde daha fazla görülür. Genellikle mediastende 

oluĢur ve solunum sıkıntısı, yutma güçlüğü veya baĢ ve 

boynun ĢiĢmesine neden olur. Lenf düğümlerine, kemik, 

kemik iliği, deri, merkezi sinir sistemi, karın organlarına ve 

diğer bölgelere yayılabilir. Akut lenfoblastik lösemiye çok 

benzerdir.  

Kemoterapi  

Radyoterapi  

Hedefe yönelik 

tedaviler 

Ġmmunoterapi  

Cerrahi  

Kök hücre nakli  

Fototerapi  

3. Anaplastik 

büyük hücreli 

lenfoma  

T hücresi lenfositlerini etkileyen bir lenfoma türüdür. 

Çocukluk çağı NHL nin yaklaĢık  10 unu oluĢturur. 

Genellikle lenf düğümlerinde, ciltte veya kemikte oluĢur ve 

bazen gastrointestinal sistemde, akciğerde ve kasta oluĢur. 

Bu tanıyı alan hastalarda T hücrelerinin yüzeyinde CD30 

adı verilen bir reseptör bulunur. Hastalığın teĢhisinde 

genetik incelemeden yararlanılır.  

Kemoterapi  

Radyoterapi  

Kök hücre nakli  

Hedefe yönelik 

tedaviler  

Ġmmunoterapi  

Fototerapi  

Kaynak: Z. K. ġENGÜL, 2021. 

C.Solid tümörler  

Solid Tümörler, çocukluk çağı kanserlerinin  60 ından sorumludur. Pediatrik 

neoplazmların çeĢitli tipleri arasında merkezi sinir sistemi tümörleri nöroblastom, 

rabdomyosarkom, Wilms tümörü, kemik tümörleri (Osteosarkom, Ewing sarkom), 

retinoblastom, hepatoblastom, germ hücre tümörleri ve melanoma bulunmaktadır 

(Dome ve ark., 2020). Ülkemizde merkezi sinir sitemi tümörleri çocuklarda sık görülen 

kanserler içinde ikinci sırayı almaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2018). Çocukluk çağında 

görülen solid tümörler ve tedavi seçenekleri aĢağıda belirtilmiĢtir (Ergüney ve Canpolat, 

2016; Northcott ve ark., 2019).  
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Tablo 2.3. Solid tümörler, özellikleri, tanı ve tedavi yöntemleri 

Kanser tipi  Özellikleri  Tedavi   

Merkezi 

sinir sistemi 

(MSS)  

tümörleri  

  

Medulloblastom: En yaygın görülen MSS nin 

embriyonel tümörüdür. Tanı genellikle 6-8 yaĢta 

koyulmasına karĢın yaĢamın ilk yılında ortaya çıkabilir. 

Erkek çocuklarda fazladır.  

Cerrahi  

Radyoterapi  

Kemoterapi  

Hedefe yönelik tedaviler  

Astrositom: Çocuklardaki en yaygın glioma tümörüdür. 

Beyin ve spinal kordda oluĢabilir. Okul ve ergenlik 

döneminde daha sık görülür. Genellikle sebebi 

bilinmemektedir. Semptomları her çocukta farklı 

olabilir. Genellikle ameliyat ile teĢhis ve tedavi 

edilirler.  

Cerrahi  

Kemoterapi  

Radyoterapi Kök 

hücre nakli  

Hedefe yönelik tedaviler  

Ġmmunoterapi  

Beyin sapı gliomu: MSS tümörlerinin  8-12'sini 

oluĢtururlar. 7-9 yaĢta daha sıktır. Genellikle sebebi 

bilinmemektedir. Semptomları her çocukta farklı 

olabilir. Bazılarının teĢhisinde biyopsiden faydalanılır.  

Cerrahi  

Kemoterapi  

Radyoterapi  

Beyin  omurilik  sıvısı  

diversiyonu  

Hedefe yönelik tedaviler  

Ependimom: MSS tümörlerinin  9 unu oluĢturur. 4 yaĢ 

altında sıktır. Genellikle sebebi bilinmemektedir. 

Semptomları her çocukta farklı olabilir. Genellikle 

ameliyat ile teĢhis ve tedavi edilirler.  

Cerrahi  

Kemoterapi  

Radyoterapi  

Hedefe yönelik tedaviler  

Nöroblastom  

Periferik sempatik sinir sisteminin tümörüdür.  

Çocukluk çağı kanserlerinin  8-10 unu oluĢturur. 

Çoğunlukla abdomende ikinci olarak adrenal bölgede 

meydana gelir. Bazen ebeveynden çocuğa gen 

mutasyonu ile aktarılır. Abdomen, boyun ve göğüste 

kitle ya da kemik ağrısı ile fark edilir. Tanı için biyopsi 

yapılır.  

Cerrahi  

Kemoterapi  

Ġyot-131 MIBG tedavisi  

Kök hücre nakli  

Hedefe yönelik tedaviler  

Ġmmunoterapi  

Retinoblastom  Retinada ve 15 yaĢından küçük çocuklarda ortaya çıkan 

kanserlerin Enekülasyon yaklaĢık  3 ünü oluĢturan 

nispeten nadir görülen bir çocukluk Fokal tedavi 

(radyoterapi, tümörüdür.  75 i 2 yaĢtan önce teĢhis 

edilir. Kalıtsal ya da kalıtsal kripterapi, termoterapi, 

olmayan formlarda  oluĢabilir. Retinoblastom belirtileri 

ve lazer ıĢık koagulasyonu, semptomları arasında 

"beyaz göz bebeği" ve   farklı yönlere bakan 

kemoterapi) çapraz göz   bulunur. Retina muayenesi ile 

teĢhis edilir.  

Renal 

tümörler  

Wilms tümörü: En sık görülen böbrek tümörüdür. 

Böbreklerden tekini ya da her ikisini tutabilir. Çoğunlukla 5 

yaĢtan önce tanı alır.  

Akciğerlere, karaciğere, kemiğe, beyne veya yakındaki lenf 

nodlarına metastaz yapabilir. Tanı için abdomen ultrasonu 

kullanılır.    

Cerrahi  

Kemoterapi  

Radyoterapi 

Ġmmunoterapi  

Hedefe yönelik 

tedaviler  

Enekülasyon  

Fokal tedavi 

(radyoterapi, 

kripterapi, 

termoterapi, lazer 

ıĢık koagulasyonu, 

kemoterapi)  
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Hepatik 

tümörler  

Nadir görülürler.   

Hepatoblastom: En sık görülen hepatik tümördür. 

Çoğunlukla 2 yaĢ altında ve erkeklerde görülmektedir. 

Karında kitle ve ağrı vardır.  

Kan karaciğer fonksiyon testleri tanı koyulmasında yol 

göstericidir.   

Cerrahi  

Kemoterapi  

Karaciğer nakli  

Ablasyon tedavisi   

Hedefe yönelik 

tedaviler  

Kemik  

Tümörleri  

Çocuklarda nadirdir.  

Osteosarkom: Adölesanlarda daha sık görülür. En fazla 

femur, tibia ve humerusu tutar. GeçmiĢte radyasyon 

tedavisi almak hastalık riskini artırabilir. Kemiklerde ĢiĢlik 

ve eklem ağrısı olabilir. Tanı biyopsi ile koyulur.  

Cerrahi  

Kemoterapi  

Radyoterapi  

Samaryum  

Hedefe yönelik 

tedaviler  

Ewing sarkom: Kemik ya da yumuĢak dokuda oluĢan 

tümördür.  

Genellikle uzun kemikleri ve pelvisi tutar. Ağrı ve ĢiĢlik 

vardır. Tanı biyopsi ile koyulur.  

Kemoterapi  

Radyoterapi  

Cerrahi  

Hedefe yönelik 

tedaviler  

Ġmmunoterapi  

YumuĢak 

doku  

tümörleri  

Çocukluk çağı kanserlerinin  8-10 unu oluĢturur.  

Rabdomyosarkom: Çocuklarda en sık görülen kasları tutan, 

yumuĢak doku tümörüdür. Genellikle baĢ boyun, 

genitoüriner bölge ve ekstremitelerde ortaya çıkar. Ortanca 

görülme yaĢı 5 tir ve erkeklerde daha fazladır. Genetik 

yatkınlık oluĢumda önemlidir.  

Tanı testleri ve biyopsi ile teĢhis edilir.  

Cerrahi  

Radyoterapi 

Kemoterapi 

Kök hücre 

nakli  

Ġmmunoterapi  

Hedefe yönelik 

tedaviler  

Germ hücreli  

tümörler  

Çocukluk çağı kanserlerinin  2-3 ünü oluĢturur. 15 yaĢ altı 

çocuklarda daha sıktır. Çoğunlukla testisler, overler, 

sakrokoksigeal bölge ve MSS ye yerleĢirler. Sebebi 

genellikle bilinmemekle birlikte bazı kalıtsal bozukluklara 

eĢlik edebilir. Görüntüleme yöntemleri ve kan testleri ile 

teĢhis edilir.  

Kemoterapi 

Cerrahi  

Radyoterapi 

Kök hücre 

nakli  

Hedefe yönelik 

tedaviler  

Kaynak: Z. K. ġENGÜL, 2021. 

2.2.3. Çocukluk çağı kanserlerinin tedavisi  

Çocukluk çağı kanserlerinin tedavisinde kemoterapi, radyasyon tedavisi, cerrahi tedavi, 

kök hücre tedavileri, immunoterapi gibi çeĢitli yöntemlerden yararlanılmaktadır. 

Çocuklarda kanser tedavisinde kullanılan yöntemler ve açıklamaları aĢağıda 

açıklanmıĢtır (Baskar ve ark., 2012; National Cancer Institute, 2019; Wu ve Zha, 2019)  
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Tablo 2.3. Çocuklarda kanser tedavisinde kullanılan yöntemler ve açıklamaları 

Tedavi türü Açıklama 

Kemoterapi 

Anormal hücreleri yok ederek veya bölünmelerini 

durdurarak kanser hücrelerinin büyümesini durdurmak için 

ilaçların kullanıldığı bir kanser tedavisidir. Kemoterapi 

ilaçları oral, intravenöz, intramüsküler ve intratekal olarak 

uygulanabilmektedir.  

Radyasyon tedavisi 

Kanser hücrelerini yok etmek ya da büyümelerini önlemek 

için yüksek enerjili x- ıĢınları veya diğer radyasyon 

türlerinin kullanıldığı bir kanser tedavisidir.  

Cerrahi 

Tümörün rezeksiyonu, hastalığının ilerlemesini durdurma, 

ağrıyı kontrol altına alma, etkilenen organı rahatlatmak 

amaçlarıyla uygulanmaktadır.  

Kök hücre 

transplantasyonu 

Yüksek doz kemoterapi ve bazen de tüm vücut ıĢınlaması 

sonrasında kanser hücrelerinin yok edilmesinin ardından 

uygun kök hücrenin hastaya verilmesi iĢlemidir. Verilen 

kök hücrelerden sağlıklı kan hücrelerinin oluĢturulması 

amaçlanmaktadır.  

Hedefe yönelik tedavi 
Sağlıklı hücrelere zarar vermeden malign hücreleri yok 

etmeye yönelik tedavilerdir.  

Gözle ve bekle 
Semptom göstermeyen hastaların tedavi verilmeden 

dikkatle incelenmesidir. 

Ġmmunoterapi 

BağıĢıklık sisteminin güçlendirilerek kanser tedavisinde 

kullanılmasıdır. Bu tedavi Ģeklinde laboratuvarda yapılan 

ya da vücut tarafından üretilen maddeler organizmanın 

kansere karĢı doğal savunmasını arttırmak için kullanılır.  

Donör lenfosit infüzyonu 

Kök hücre naklinden sonra kullanılabilecek bir kanser 

tedavisidir. Kök hücre nakli donöründen alınan 

lenfositlerin dondurularak ihtiyaç durumunda alıcıya 

verilmesi iĢlemidir.  

Kaynak: Z. K. ġENGÜL, 2021. 

2.3. Kanser ve Psikoloji 

Kanser fiziksel bir hastalık olmasının yanında yaĢamı tehdit eden kronik bir hastalık 

olması ile psikolojik sıkıntıları da beraberinde getirmektedir. Kanserin tanı, tedavi, 

nüks, palyatif bakım gibi dönemlerinde hastalar çeĢitli emosyonel ve davranıĢsal 

tepkiler vermektedirler (Ülger ve ark., 2014). Kanser, belirli olmayan bir gelecek ile 

karĢılaĢma durumu, tanı dönemi, hastalık süreci ve tedavisi ile; çocuk ve yetiĢkin 

bireylerde anksiyete, depresyon gibi ruhsal problemlere, korku, belirsizlik, çaresizlik 

gibi duygulara yol açmaktadır. Bu gibi nedenlerden dolayı da yaĢam kalitesi olumsuz 
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yönde etkilenmektedir (Whyte, F. ve Smith, L., 1997). Çocukluk çağı kanserlerinin 

psikososyal açıdan incelenen bir diğer baĢlığı iyilik hali olmuĢtur. Kanser tanısı alan 

bireylerin fiziksel, duygusal ve psikososyal iyilik hallerini bir çok açıdan ele alan bir 

çalıĢmada; bu çocukların depresyon ve anksiyete seviyelerinin yüksek çıktığı ve her iki 

parametre arasında pozitif bir iliĢki olduğu, öz denetim kaybı ve akademik performans 

kaygısının duygusal anlamda çocukları zorlarken tanı ve tedavi protokollerinin fiziksel 

iyilik halini olumsuz yönde etkilediği saptanmıĢtır (Ho Cheung William Li ve ark., 

2010). Psikososyal iyilik haline etki eden stres faktörlerinin ise enfeksiyon riski 

nedeniyle yapılan kısıtlamalardan, yabancılaĢma hissinden ve saç dökülmesi gibi 

görünümdeki değiĢikliklerden oluĢtuğu ortaya konmuĢtur. Hastalığın psikososyal iyilik 

haline olan etkileri uzun dönemde de devam etmektedir. Sağ kalanların önemli bir 

kısmının benlik saygısında düĢüklük olduğu, yüksek seviyede depresyon yaĢadıkları ve 

yüksek oranda görülen depresyon belirtilerinin düĢük yaĢam kalitesi, düĢük benlik 

saygısı ve yüksek anksiyete düzeyiyle iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (Ho Cheung William 

Li ve ark., 2012).  

 Kanserin tıbbi kavramsallaĢtırılması, artık erken fark edildiğinde önlenebilir ve tedavi 

edilebilir bir hastalık olarak değiĢtirilmiĢtir. Buna karĢın kanserle ilgili toplumdaki 

genel inanıĢ hastalığın aniden ortaya çıkması ve öldürücü olması gibi olumsuz kalıp 

yargılardan oluĢmaktadır (Simon ve ark., 2011). Çocukluk çağı kanserleri ise ölümle 

bağdaĢtırılması, oldukça zorlu bir tedavi süreci gerektirmesi ve çocukların bağımlılığını 

ve incinebilirliğini artırması sebebiyle çocukluk dönemi için bir tehdit olarak 

görülmektedir (Dixon-Woods ve ark., 2003). Aynı zamanda sık hastane yatıĢları, yoğun 

tedavi protokolleri ve hastalığın oluĢturduğu semptom yükü çocuğun sağlıklı geliĢimini 

de etkilemektedir (Richter D. ve ark., 2015). Kanser tedavisi gören çocukların 

deneyimlerini araĢtırmak amacıyla yapılan sistematik bir derlemenin sonucunda 

çocuklar tedavi komplikasyonlarına bağlı fiziksel acı, gelecek hakkında belirsizlik, nüks 

korkusu, damgalanma, ölüm düĢüncesi ile baĢ etme, arkadaĢ çevresinden uzaklaĢma ve 

aileleri ile olan iliĢkilerinde değiĢiklik gibi fiziksel, sosyal ve duygusal olarak 

zorlandıkları belirtilmektedir (Jibb LA ve ark., 2018). Çocuğun yaĢı, cinsiyeti, tanısı, 

tedavi Ģekli, semptom yükü ve aileye ait özelliklerin etkilenmenin derecesini etkilediği 

belirlemektedir (Ruland CM. ve ark., 2009). Yapılan çalıĢmalar sonucunda kanser 

hastalarının depresyon ve anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu ve bu durumun yaĢam 
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kalitelerini olumsuz yönde etkilediği, yaĢadıkları olumsuz yaĢam tecrübeleri sebebiyle 

psikososyal desteğe ihtiyaç duydukları ortaya konmuĢtur (Lehmann-Laue, A. Ve ark., 

2019; Mahendran, R. ve ark., 2017). 

2.3.1. Depresyon 

Depresyon, geç Latince depressare kelimesinden ve klasik Latince deprimere 

kelimesinden gelmektedir. Deprimere, kelimenin tam anlamıyla "çökmek" anlamına 

gelir; de "aĢağı", premere ise "basmak" anlamına gelmektedir. Özünde, terim, aynı 

zamanda "üzgün", "hüzünlü" veya sadece "çökkün  olarak da adlandırılan bir ağırlık 

hissini, ifade etmektedir. Ruh hali veya duygusal durumu tanımlayan depresyon, 1665 

yılında kavramsallaĢmıĢ ve sadece ruh halinin çökmesi anlamında kullanılan bir terim 

olmuĢtur (Simpson ve Weiner, 1989). Depresyon, bir duygu durum bozukluğudur. 

Duygu durum, kiĢinin dünyayı algılamasını etkileyen ve davranıĢlarına yansıyan, içsel 

olarak yaĢantılanan sürekli duygu tonudur. Duygu durumunun dıĢa vurmuĢ hali ise 

duygulanım olarak ifade edilmektedir. Duygu durum değiĢken olabilmekle beraber 

normal, çökkün veya yükselmiĢ de olabilmektedir. Depresyon için duygu durum halinin 

çökkünlük ifade ediyor olması gerekmektedir. Kronik hastalıklarda en sık görülen 

duygu durum bozukluğu depresyondur. Depresyon, normal üzüntü haliyle görülebildiği 

gibi Ģiddetli psikotik belirtiler gösteren tablolarla da meydana gelebilecek bir 

semptomlar grubudur. Çoğu hekim depresyonun bilinen formlarından haberdar 

olmasına rağmen, sinsi ve komplike formlarından dolayı tanı koymada güçlük çekebilir. 

Depresyonda çökük duygudurum, halsizlik ve ilginin ya da alınan zevkin azalması 

çekirdek özelliklerdir. KiĢiler üzüntülü, karamsar, isteksiz hisseder. Daha önce 

rahatlıkla yapılan gündelik iĢler kiĢinin gözünde büyür, zor gelmeye baĢlar 

(Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal, 2011). 

2.3.2. Anksiyete 

DSM V, anksiyeteyi aĢırı korku, endiĢe ve bu sebeple ortaya çıkan davranıĢsal 

bozukluklar olarak tanımlamaktadır. Kanser anksiyetesi ise ölüm korkusu, kendi 

kendine yetebilme gücünün kaybı, vücut görünümünün bozulması ve ağrı, acı çekme 

kaygısı gibi kiĢinin varoluĢuna doğrudan tehdit oluĢturan düĢünceler olarak tanımlanır. 

Kronik hastalar üzerinde yapılan çalıĢmalarda, kanser hastalarının anksiyete ve 

depresyon düzeylerinin sağlıklı insanlara göre yüksek olduğu görülmüĢtür (Akçalı ve 
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ark., 2009). Anksiyete kanser tanı ve tedavisinde oluĢabilen ve fark edilmediğinde 

tedavisiz kalabilen bir durumdur (Marrs JA., 2006). Hafif ve orta seviyeden, yüksek 

seviyelerde anksiyeteye kadar yaĢanır ve orta seviye anksiyete motivasyonu sağlamada 

yararlı olur (Spencer P., 2002). Genellikle bilinç-dıĢı çatıĢmaya bağlı, nesnesi belli 

olmayan ve birey tarafından tanınamayan tehdit ya da tehlikelere karĢı yaĢanan bunaltı 

olup; kiĢiye belirsizlik ve yardımsızlık duygusuna eĢlik eden belli olmayan bir gelecek 

korkusu ya da endiĢe duygusu yaĢatır (Öztürk O., 2002). Kanser hastalarında hastalığın 

bilinen ya da bilinmeyen özelliklerinden dolayı yaĢanan korku, tedavinin iĢe 

yaramayacağı düĢüncesi, olumsuz sonucu bekleme, hastanede yatarken ailenin desteğini 

yeterince görememe ve belirsizlik yaĢama anksiyeteye yol açabilir (Öz F., 2001).  

2.3.3. YaĢam Kalitesi 

YaĢam kalitesi kavramı; bireyin sosyal çevresine verdiği yanıt Ģeklinde ilk kez 

Thorndike tarafından tanımlamıĢtır. Andrews ve Withey yaĢam kalitesini bireylerin 

hayattan aldıkları doyum olarak tanımlarken, Weinstein ve Frankel bireyin mutlu olmak 

için kendi sınırlarını belirlemesi ve yaĢamında doyum bulması olarak tanımlamıĢlardır 

(Koltarla S., 2008). Tıp literatüründe yaĢam kalitesi terimi ilk olarak Long’un 1960 

yılında yayınladığı “On the Quantity and Quality of Life  isimli makalesinde 

geçmektedir (Müezzinoğlu T., 2005). YaĢam kalitesi kavramı, fiziksel, sosyal ve 

psikolojik olarak tam bir iyilik hali olarak tanımladığımız temel sağlık ve üretkenlik 

kavramlarını bütünleyici olarak kabul edilmektedir (Küpeli B., 2009; Demirci E., 2011). 

Bazı araĢtırmacılarca bireyin içinde yaĢadığı kültürel yapı ve değerler sistemi, amaçları, 

beklentileri, standartları ve endiĢeleri açısından yaĢamdaki durumu ile ilgili algısı olarak 

tanımlanmakta; kısaca bireyin yaĢamdan ve kiĢisel iyilik halinden sağladığı doyumun 

bir bütün Ģeklinde ifade edilmesi olarak özetlenmektedir (Yardımcı F. ve ark., 2012). 

Kısaca yaĢam kalitesi kavramı, yaĢam Ģartları içerisinde elde edilebilecek kiĢisel 

doyumun seviyesini etkileyen hastalıklara ve günlük yaĢamın fiziksel, ruhsal, toplumsal 

etkilerine verilen kiĢisel tepkileri gösteren bir kavramdır (Eser E. ve ark., 2008). Klinik 

tıpta yaĢam kalitesi, hastalık ve onun tedavisinin hastanın algıladığı Ģekilde kendi 

üzerindeki etkisidir. YaĢam kalitesi ölçümü ise hastanın yararlı ve tatmin edici bir 

yaĢam sürme yeteneğini algılaması üzerine hastalık ve tedavinin net sonuçlarını bilimsel 

olarak analiz edilebilir koĢullarda kantifiye etme çabasıdır (Demirci E., 2011; Top Mġ., 

ve ark. 2003). Kanserin yaĢam kalitesine etkisi sıklıkla araĢtırılan bir konudur. Yıllar 



18 

 

geçtikçe global olarak kanserin sıklığı artmakta ve insan hayatını olumsuz 

etkilemektedir. Onkolojide yaĢam kalitesinin değerlendirilmesi, 1940 yılında hastaların 

fiziksel iĢlevlerini değerlendirmek için bir ölçeğin geliĢtirilmesi ile baĢlamıĢtır (David 

A. Karnofsky ve ark., 1948). YaĢam kalitesinin değerlendirilmesi ve ölçümü onkoloji 

alanında birden fazla nedenle gerekmektedir. En önemlisi; geliĢen yan etkiler 

sonucunda yaĢam kalitesinin ne kadar bozulduğu göz bulundurularak hasta için en 

uygun tedavi yöntemin seçilmesine yardımcı olmaktır. Onkoloji alanında yaĢam kalitesi 

değerlendirilmesinin temel kullanım amaçları; tedavi yaklaĢımlarının karĢılaĢtırılması, 

sağlık hizmetlerinin yönetimi, ekonomik analizler, psiko-sosyal problemlerin 

belirlenmesi ve takibidir. Bundan dolayı Amerika BirleĢik Devletleri’nde Food and 

Drug Administration (FDA) ve American Society of Clinical Oncology (ASCO), 

Kanada’da National Cancer Institute of Canada (NCIC) tedaviyi düzenlerken yaĢam 

kalitesi standartlarını mutlaka göz önünde bulundurur (Fetting J., ve ark. 1996). 

Kanserli çocukların yaĢam kaliteleri bireysel özellikler ve hastalık özelliklerinden 

etkilenir. Yapılan çalıĢmalarda kanser ve kemoterapi tedavisi kaynaklı ağrı, yorgunluk 

vb. semptomlar yaĢayan çocukların yaĢam kalitesi puan ortalamalarının daha düĢük 

olduğunu belirtilmektedir (Meeske ve ark., 2007; TaĢ, 2009; Rosenber ve ark., 2016). 

TaĢ’ın tez çalıĢmasında sinirlilik ve üzüntü semptomu yaĢayan çocukların yaĢam 

kalitesi duygusal alt boyutu puan ortalamasının daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (TaĢ, 

2009). Rosenberg ve ark. (2016) çalıĢmasında ağrı, bulantı, kusma vb. fiziksel semptom 

stresi yaĢayan çocukların yaĢam kalitelerinin daha düĢük olduğu saptanmıĢtır 

(Rosenberg ve ark., 2016). Kanserli çocuk ve ebeveynlerinin yaĢam kalitesinin 

belirlenmesi sağlık profesyonelleri için tıbbi tedavinin ve bakımın planlanmasında 

önemli bilgiler vermektedir (Drotar, 2014).  

2.4. Egzersiz 

Düzenli yapılan egzersizin psikolojik ve fiziksel olarak iyi olma halini geliĢtirdiği, 

hayatı tehdit eden kardiyovasküler hastalık, inme ve kanser gibi hastalıkların riskini 

azalttığı bilinmektedir (Knolds R. ve ark., 2005). Egzersiz; fiziksel uygunluğun bir veya 

birkaç faktörünün (dayanıklılık, esneklik, kas uygunluğu vb.) muhafaza edilmesini veya 

geliĢtirilmesini hedefleyen sistemli, programlı ve tekrara dayanan fiziksel aktivitelerin 

tamamıdır (Özer, K., 2013). Sağlık bir bütün olarak değerlendirildiğinde bireyin 

fiziksel, psikolojik ve sosyal açılardan dengeli olması durumunu ifade etmektedir. Basit 
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fiziksel egzersiz hareketlerinden belli bir spor dalına kadar yapılan tüm fiziksel 

aktivitelerin temel amacı, sağlıklı olmak ya da muhtemel geliĢecek sağlık problemlerini 

geciktirmek veya ortadan kaldırmaktır (Ġmamoğlu O., 1992). Egzersiz belirlenmiĢ bir 

hedef doğrultusunda oluĢturulup gerçekleĢtirilen, planlı ve ardıĢık Ģekilde ilerleyen 

fiziksel aktivitelerin tümü olarakta tarif edilebilir. Fiziksel aktivite ve egzersiz 

kavramları çoğu zaman karıĢtırılmaktadır. Ġki kavrama bakıldığında da; Ġki bedensel 

faaliyette de kasların aktif çalıĢması ve bunun sonucu olarak bir enerji harcaması söz 

konusudur. Enerji harcamasının, hareketlerin artması ya da sürenin uzaması ile birlikte 

daha çok olduğu görülmektedir. Bu bilgilerden yola çıkarak egzersizin bir fiziksel 

aktivite çeĢidi olduğu söylenebilir (Anagnostis ve ark., 2015; Biddle, S. J. H., 1995). 

Egzersiz, fiziksel uygunluğun bir veya birden çok bileĢeninin (kardiyoreseptüer 

dayanıklılık, kassal uygunluk, esneklik) geliĢtirilmesini veya korunmasını amaçlayan 

planlanmıĢ düzenli, ve devamlı fiziksel aktiviteler bütünüdür (Özer, K., 2013). Egzersiz 

yapmak bireylerin, kassal kuvvetini, esneklik seviyesini, kilonun azalmasını ve kilo 

kontrolünü, kan değerlerindeki glikoz düzeyinde azalmasını, kardiyak hastalıkların 

azalmasını, uyku kalitesini ve ruhsal durumunun düzelmesini, bazı kanser tiplerinin 

azaltılmasını, kemiklerde olan mineral yoğunluğunun daha yüksek seviyelere ulaĢması 

gibi birçok durumda olumlu sonuçlar sağladığı görülmektedir (Ardıç, F., 2014). Ġnsan 

organizmasının enerji kullanımı fiziksel aktivitelerle önemli ölçüde artar. Aktif kaslar 

da kullanılan enerji ile bu enerjinin depolardan kana geçmesini sağlayan metabolik 

olaylar arasında optimal bir iliĢki vardır (Rottini, E. ve ark., 1971). Fiziksel aktivite  

aynı zamanda; kanser türleri obezite ve idabet türü birçok hastalıkta hem engelleyici 

hemde tedaviye yardım amaçlı uygulanmakta ve pozitif neticeleri bilinmektedir 

(Anderson L. ve ark., 2016; Santos L., ve ark., 2017). Egzersiz esnasında çizgili kaslar, 

ATP sentezi yapabilmek için kasta depo durumundaki glikojeni, kanda bulunan glikozu, 

laktatı, yağ dokudaki veya kas içi trigliserit depolarında bulunan serbest yağ asitleri ile 

kreatin fosfatı (CP) kullanmaktadır (Powers SK., 2014).  

2.4.1. Egzersiz ÇeĢitleri 

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

egzersizleri. 
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2.4.2. Aerobik Egzersiz 

Aerobik egzersizler oksijen sistemini geliĢtirirler. Kalp ve akciğerlere yüklenerek 

onların daha fazla çalıĢmasına neden olurlar; yürüme, bisiklete binme ve yüzme gibi 

aktiviteler maksimum oksijen tüketimini arttıran aerobik egzersiz türleridir. ( Hoffman 

MD., 2006). Aerobik egzersizler ile aktif kaslara giden oksijen miktarında önemli bir 

artıĢ oluĢmaktadır. Uzun süreli aerobik egzersizlerle birlikte aktif kaslarda anjiyogenez 

yoluyla kan damarı sayısında artıĢ, myoglobin sayısında artıĢ ve aynı zamanda ATP 

depolama kapasitesinde artıĢ olmaktadır (Hall JE., 2015). Bununla birlikte egzersiz 

testlerinde belirlenen ve en yüksek oksijen tüketimini ifade eden bu değer, “maksimal 

oksijen tüketimi (VO2Max)  veya “maksimal aerobik kapasite  olarak 

adlandırılmaktadır (Hsu JL., 2017). Aerobik kapasite; kardiyovasküler, pulmoner ve 

nöromüsküler sistem kapasitelerinin önemli bir indeksi olup; kan volümü, alyuvar sayısı 

ve hemoglobin miktarı gibi bazı hematolojik bileĢenlerin fizyolojik kapasiteleri ile kas 

hücrelerinin egzersiz esnasındaki oksidatif mekanizmalarının etkinliklerine bağlıdır 

(Astrand P., 1992; McARDLE A. ve Jackson MJ., 2000). Bu sistemlerin fizyolojik 

fonksiyon kapasiteleri ne kadar yüksek ise maksimal oksijen tüketim kapasitesi de 

(VO2Max) o kadar fazla olmaktadır (Karamızrak SO. ve ark., 1994). Aerobik 

kapasitenin birim zamandaki değeri, “aerobik güç  olarak ifade edilmektedir. Aerobik 

güç, bireyin kilogram baĢına, mililitre cinsinden dakikada tükettiği oksijen miktarı (O2 

mL/kg/dk) olarak tanımlanmaktadır (McaRDLE A., Jackson MJ., 2000).  

Aerobik egzersizler;  

 Ara vermeden en az 15-20 dakika sürdürülmeli,  

 Belirli bir yüklenme ile yapılmalı (% 50-60),  

 Bacak kaslarını kullanmayı sağlayan egzersizlere yer verilmelidir (Özer K., 

2001). 

Düzenli aerobik egzersiz yapmanın yararları Ģunlardır;  

 Kalp damar sistemini daha verimli çalıĢmaya zorlar, hem kalp kasları güçlenir 

hem de kalp her atıĢta daha çok kan pompalamaya baĢlar,  

 Ġstirahat kalp atım sayısı azalır bu da kalbin daha az çalıĢarak daha fazla kan 

pompalaması anlamına gelir,  
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 Toplam kan hacmi artar, böylece gerektiğinden daha fazla miktarda oksijen 

sağlanabilir,  

 Kan dolaĢımı kolaylaĢır,  

  Akciğer solunum kapasiteleri artar,  

 Sağlıklı ve güçlü kemik yapısının oluĢumunu destekler çünkü egzersizler 

sırasında kemiklere daha fazla yük binecektir.  

 Spor aktivitesine yönelme psikolojik sorunları geri plana iter böylece ruhsal 

sorunlarla baĢ etmek kolaylaĢır (Özer K., 2001).  

Spor aktivitesine yönelen profesyonel olmayan kiĢilere önerilen egzersizler 

aerobik türden (yürüyüĢ, koĢu, bisiklet, yüzme) olmalıdır. KoĢu ve yürüyüĢün en 

fazla tercih edilmesinin nedeni; özel bir antrenman veya beceri 

gerektirmemesidir. Ayrıca; ucuz, kolay, emin ve yalnız yapılabilmesidir (Özer 

K., 2001). 

2.4.3. Anaerobik Egzersiz 

Kısa süre içerisinde çok yoğun Ģiddette iĢin yapıldığı fiziksel aktivite ve egzersizler 

anaerobik egzersizlerdendir. Anaerobik glikolizin son ürünü olan laktat, 

kardiyovasküler sistem ile kaslardan uzaklaĢtırılarak karaciğer ve kalbe taĢınmakta; 

karaciğerde glikoz veya glikojene dönüĢtürülmekte, kalpte ise kalp kası tarafından 

enerji sağlama amacıyla kullanılmaktadır. ( strand P. ve ark., 1986; Morton J. ve ark., 

2007). ġiddetli ve sürekli egzersizlerde ATP aktivitesinin düĢüĢ göstermesi, zarda 

sodyum-potasyum ATPaz pompasının yetersizliğine sebep olarak hücre içi sodyum 

birikimine ve hücre içinden potasyumun dıĢarı atılmasına yol açmakta ve sonuçta hücre 

içi su birikimi Ģekillenerek hücresel ödem oluĢmaktadır. Potasyumun yanı sıra, 

sarkolemmanın kreatin kinaz ve miyoglobini tutma yeteneği de azalmaktadır (Newham 

D., 1988; Proske U., Morgan D., 2001). Maksimal veya maksimalin hemen altında 

(Submaksimal) yapılan fiziksel aktiviteler sırasında, kasların anaerobik enerji sistemini 

kullanarak gerçekleĢtirdiği iĢ kapasitesi, “anaerobik kapasite  olarak ifade edilmektedir. 

(McARDLE A., Jackson MJ., 2000; Myers J., Ashley E., 1997). Bir baĢka tanıma göre 

ise egzersizlerde kısa aralıklarla gerçekleĢen maksimum hareketler sırasında anaerobik 

metabolizma yoluyla sentez edilen maksimum ATP miktarıdır (Green, H.J. ve ark., 

1983). Bunun birim zamana bölünerek elde edilen değeri anaerobik güç olarak 
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tanımlanır. Anaerobik iĢ patlayıcı gücün meydana getirdiği eylemdir. Çok uzun süreli 

değildir. EĢik değeri geçtikten sonra yorgunluğun sınırladığı bir fiziksel aktivitedir 

(Fox, E. L., ve ark. 1969). Anaerobik aktivite gerektiren durumlara uzun süreli devam 

edilmesi durumunda kan laktat düzeyi yükselir. Biriken laktatın tamponlanmasıyla 

akciğerlerden CO2 atılımı artar. Bu arada kan pH’sı düĢer ve yorgunluk belirgin hale 

gelir (Rogers C., 1990). Bu aktivitelere örnek verecek olursak ağırlık kaldırma, gülle 

fırlatma, sprint, kısa mesafe koĢuları vb. aktivitelerde anaerobik güç ortaya çıkarmak 

çok önemlidir (Delextrat A., ve Cohen, D., 2008).  

2.5. Egzersiz ve Kanser 

Düzenli yapılan egzersizin psikolojik ve fiziksel olarak iyi olma halini geliĢtirdiği, 

hayatı tehdit eden kardiyovasküler hastalık, inme ve kanser gibi hastalıkların riskini 

azalttığı bilinmektedir (Knols R., ve ark. 2005). Kanserin sadece %5-10’u genetik 

yatkınlığa bağlı iken geriye kalanı çevresel ve yaĢam biçimi faktörlerine bağlıdır (Kruk 

J., 2007). Egzersiz insan sağlığını devam ettirmek için önemlidir ve Amerikan Spor 

Hekimliği Derneği ve Amerikan Kalp Birliği tarafından kronik hastalıkların önlenmesi 

ve tedavisinde kullanılan bir ilaç olarak tanınmaktadır. Booth ve ark. (Booth FW., ve 

ark., 2002) geliĢmiĢ ülkelerde insanların çoğu tarafından benimsenen sedanter yaĢam 

biçiminin insan gen yapısıyla uyumsuz olduğunu göstermiĢtir. Bu durum dünyadaki 

sağlık sorunlarının çoğundan sorumlu çok sayıda kronik hastalığın oluĢumuna neden 

olmaktadır (Yach D., ve ark., 2004). Düzenli egzersizin baĢta meme (Bernstein L., ve 

ark., 2005) ve kolorektal kanser (Howard RA., ve ark., 2008) olmak üzere birçok kanser 

vakasını önemli düzeyde azalttığı bilimsel olarak kanıtlanmıĢtır. Özellikle artan 

hareketlilikle beraber gastrointestinal geçiĢ zamanı azalır. Bu sayede karsinojen 

maddelerle bağırsak mukozasının temas süresi de azalmaktadır. ArtmıĢ fiziksel aktivite 

düzeyi ile birlikte prostaglandin sentezi ve buna bağlı kolon hücre çoğalmasının 

azalmasıyla birlikte kolon kanseri riski azaltılabilmektedir (Quadrilatero J., Hoffman-

Goetz L., 2003). Vücut tarafından süperoksit, hidroksil radikali, hidrojen peroksit, 

hiperklorit gibi reaktif oksijen radikalleri ve peroksinitrit ve nitrik oksit gibi reaktif 

nitrojen radikalleri üretilmektedir. Bu oluĢan radikallerin temizlenmesi için yine vücut 

tarafından üretilen süperoksit dismütaz, katalaz, glutatyon peroksidaz gibi enzimatik 

antioksidan savunma sistemi yer almakta, egzersiz sırasında üretimi artan radikallere 

bağlı olarak bu enzimlerin aktivite düzeylerinde de artıĢ meydana gelmektedir 
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 (Shin YA., ve ark. 2008). Son yıllarda öne sürülen bir diğer koruyucu mekanizma ise 

egzersizin telomer uzunluğuna olan etkisiyle ilgilidir. Telomer DNA’nın uç kısmında 

bulunan tekrarlayan bölümleridir. Genetik yapının korunmasında sorumlu olup 

hücrelerin bölünmesini sağlar. Vücudumuzda bulunan nükleotitlerin (adenin, sitozin, 

timin, guanin) altılı parça halinde tekrarlanmasıyla telomer oluĢmaktadır. Telomerler 

çok fazla kısaldığında ise hücre bölünemez ve buna bağlı olarak inaktif/yaĢlı hücreye 

dönüĢür. Bunun sonucunda hücrede kanser veya hücre ölümü görülmektedir. Yapılan 

çalıĢmalarda da fiziksel aktivite düzeyleri yüksek kiĢilerin telomer uzunluğununun 

sedanter kiĢilere göre 200 nükleotit fazla olduğu gösterilmiĢtir (Newton RU., Galv o 

DA., 2008). Orta ila Ģiddetli yoğunluktaki aktivite, kalp atıĢ hızını artıran veya bireyin 

terlemesine neden olan herhangi bir fiziksel aktivite olarak kabul edilebilir. Örneğin; 

tempolu yürüyüĢ, eğlence amaçlı sporlar ve ağır ev iĢleri veya bahçe iĢleri bu fiziksel 

aktivite türlerine örnek verilebilir (Friedenreich CM., Orenstein MR., 2002). Kanser 

hastaları sadece fiziksel fonksiyon sorunları değil, aynı zamanda ilerleyen süreçte 

depresyon ve anksiyete yaĢayabilir (Buffart LM. ve ark., 2012). Kanser tanısı alan 

hastalarda ilk dönemde kiĢiye özgü yüklenme prensiplerini içeren egzersiz programları 

ile fiziksel fonksiyonların korunması ve devam ettirilmesi amaçlanmaktadır. Kanser 

tedavisinin devam ettiği progresif evrede ise, temel amaç bireyin yaĢam kalitesinin 

arttırılması olmalıdır. Egzersiz programları ile kanserin farklı türlerinde bile erken 

dönemden itibaren, kas iskelet sistemi kuvvetinin korunması, solunum egzersizleri 

yardımıyla kiĢilerin harcadığı enerjinin azaltılması, yorgunluk düzeyinin minimal 

seviyeye indirilmesi ve yaĢam kalitesinin artırılması amaçlanmalıdır (Rutledge L., 

Demark-Wahnefried W., 2016). KiĢilerin solunum kapasitesinin geliĢtirilmesi, yürüme 

mesafesinin arttırılması, kiĢinin günlük yaĢama uyum sağlayabilmesi, bağımsızlığını 

geliĢtirici aktivite ve egzersizler tedavi programına dahil edilmelidir (Kocamaz D., 

Düger T., 2017). DüĢük ve orta yoğunluktaki bir egzersiz programının birçok belirti ve 

bulguyu düzelttiği gösterilmiĢtir. Egzersizin genel tedavi programına dahil ederek 

hastalıkla ve tedaviye bağlı ortaya çıkan yan etkilerle daha iyi baĢ edilebildiği 

görülmüĢtür. Düzenli fiziksel aktivite sayesinde hastalarda; bulantı, ağrı, uyuma 

güçlüğü, ishal gibi semptomlarda azalma, yaĢam kalitesinde artıĢ, kuvvet, esneklik ve 

aerobik kapasitenin geliĢmesi, stres, anksiyete ve depresyonun azalması, kemik mineral 

yoğunluğunun artması, bağıĢıklık sisteminin güçlenmesi ve hastanede kalıĢ süresinin 
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azalması gibi olumlu etkiler görülmektedir (Schmitz KH. ve ark., 2010). Egzersizin; 

kanser hastalarında tedaviye bağlı ortaya çıkan yorgunluk baĢta olmak üzere, diğer yan 

etkilerin hafifletilmesinde ve hatta ortadan kaldırılmasında, psikolojik olarak iyilik 

halinin arttırılmasında ve yaĢam süresinin uzatılmasında çok önemli rolü olduğu 

bilimsel çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (ġenıĢık S., 2014). Farklı tiplerdeki kanserin etkileri 

tutulumun görüldüğü yerlere göre hastalarda farklı etkiler gösterse de ana hedef 

etkilenime göre Ģekillendirilmeli, yaĢam kalitesini arttırmak hedeflenmelidir. Birçok 

kanser hastası için yürüyüĢ ve direnç bisikletinin uygun olacağı belirtilmiĢtir. Egzersiz 

sırasında baĢlayan dezoriyantasyon, bulanık görme, baygınlık, solukluk, kusma veya 

kas zayıflığı baĢlaması durumda egzersizler durdurulmalıdır (Schmitz KH. ve ark., 

2010). Kanserli hastalarda dikkat edilmesi gereken en önemli nokta egzersizin 

Ģiddetidir. Tek seferli çok Ģiddetli yapılan fiziksel aktivitelerde üretilen serbest radikal 

düzeyi antioksidan savunma sistemi kapasitesini aĢarak vücutta oksidatif strese neden 

olmaktadır. AĢırı üretilen radikaller DNA’nın baz yapısında bozulmalara neden olabilir 

ve kanser oluĢumunu tetikleyebilir (Radak Z. ve ark., 2008). Bu sebepten dolayı tek 

seferde yüksek Ģiddetli yerine düzenli ve orta Ģiddetteki fiziksel aktivite ve egzersiz 

uygulamaları tercih edilmelidir. Nötrofil sayısının sayısı <500/mm3’ün altına düĢtüğü 

durumlarda enfeksiyon riski yükseldiği için hastalar kalabalık ortamlarda egzersiz 

yapmamalıdır (Tanık F., Naz Ġ., 2022). 

2.6. Egzersizin Faydaları 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sağlığı bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal alanda iyi olma 

hali olarak tanımlar. Egzersiz ve sağlık arasında bir doz-yanıt iliĢkisi olduğu 

gösterilmiĢtir (Brown JC. ve ark.,2018; Nolan P., Dalleck LC., 2018).  Düzenli ve doğru 

egzersiz yaptıkça, sağ- lık pozitif yönde etkilenmektedir. Bireylerin sağlık durumu ve 

bu sağlık durumuna ait risk faktörlerinin belirlenmesinde, birçok kronik hastalığın 

önlenmesinde ve tedavi edilmesinde egzersiz giderek artan bir öneme sahiptir (Sain 

Güven G., ve ark., 2018). 

Son yıllarda egzersizin faydaları hakkında artan bir anlayıĢ, araĢtırmacıları egzersiz 

terapi olanaklarına ilgi duymaya itmiĢtir. Düzenli fiziksel aktivite ve egzersiz sağlıklı 

yaĢlanma için önemlidir ve kronik hastalıkların tedavisi için faydalıdır (Costa E.C., ve 

ark., 2018). Düzenli egzersizin baĢta meme ve kolorektal kanser olmak üzere birçok 



25 

 

kanserin insidansını  40-50 gibi önemli oranlarda azalttığı bilimsel olarak 

kanıtlanmıĢtır. Egzersiz, Bruno ve arkadaĢlarına göre fiziksel uygunluğu geliĢtirmek 

veya sürdürmek amacıyla planlanan ve yapılan fiziksel aktivitelerdir. Sürekli egzersiz 

yetiĢkinlerde, çocuklarda ve gençlerde fiziksel ve zihinsel sağlık için önemlidir (Bruno 

A., ve ark., 2014).  Egzersizin kasın kuvvetini, dayanıklılığını, esnekliğini arttırma, 

kiloyu azaltma ve koruma ayrıca kardiyovasküler hastalık ve pıhtılaĢmadan kaynaklı 

travma riskini azaltma, kan yağ ve glikoz seviyelerini düĢürme, psikolojik durumu ve 

uyku kalitesini düzeltme, kemik mineral yoğunluğunu arttırma, bazı kanser tiplerini ve 

kronik ağrıyı azaltma gibi birçok olumlu etkileri vardır (Lee IM. ve ark., 2012). Fiziksel 

egzersizin anksiyete, depresyon ve stres üzerinde fizyolojik ve biyokimyasal 

mekanizmalarda pozitif etkileri olduğu açıklanmıĢtır. Psikolojik mekanizmaların 

fiziksel egzersiz süreçleriyle, fiziksel egzersizin ise duygudurum ile iliĢkilerinin 

gözlendiği bildirilmiĢtir. Hareketsiz bir yaĢamın kiĢide psiko-sosyal dengesizlik, sinir 

sisteminde gerginlik, yoğun stres, uyku bozuklukları ve depresyon gibi istenmeyen 

ruhsal bozukluklara neden olduğu düĢünüldüğünde, serbest zamanlar içerisinde yapılan 

egzersizin sağlıklı bir yaĢam için ne kadar gerekli olduğu yadsınamaz bir gerçektir 

(Zorba E., 2009).  Yapılan egzersiz planları ile depresyon belirtilerinde düĢüĢ yaĢandığı, 

sistematik derleme ve metaanaliz sonuçları ile gösterilmiĢtir (Fabricatore AN., ve ark., 

2011). Egzersiz reçetesi oluĢturulurken bireyin amacı, yetenekleri, fiziksel uygunluğu, 

günlük programı, fiziksel ve sosyal çevresi, ulaĢabileceği tesis ve ekipmanlar mutlaka 

göz önünde bulundurulmalıdır (Riebe D. ve ark., 2018).  Aerobik egzersizlerle büyük 

kas grupları, uzun süre orta ve yüksek yoğunlukta çalıĢtırılır ve bu sırada oksijen 

tüketimi önemli ölçüde artar (Kurtel H. Ve Ganong WF., 2012). Kuvvetlendirme 

egzersizleri, fiziksel aktivitenin, kas dokusunun geliĢmesinde ve dolaĢımın artmasında, 

dokulardaki oksijen ve karbondioksit giriĢ çkıĢının daha etkin olmasını sağlamada 

önemli rolü vardır (Akgün K., 2002). Ayrıca uzun süreli egzersizler ve kuvvetlendirme 

egzersizlerinin lökosit kompozisyonunda ve konsantrasyonunda önemli değiĢiklikler 

meydana getirdiği bilinmektedir (Pederson BK. ve Hoffman-Goetz L., 2000).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araĢtırma gerçek deneme modelindedir. Gerçek Deneme Modelleri: 

Bilimsel değeri en yüksek denemeler, gerçek deneme modelleriyle yapılanlarıdır. 

Gerçek deneme modellerinin ortak özellikleri, birden çok grup kullanılması ve grupların 

yansız atama (örnekleme) ile oluĢturulmasıdır. Böylece her araĢtırmada en az bir deney 

bir de kontrol grubu bulunur. Bunlar, öteki kontrol değiĢkenleri açısından ’’eĢitlenmiĢ’’ 

sayılır. 

Gerçek deneme modellerinden üçü: 

1. Öntest – sontest kontrol gruplu model, 

2. Sontest kontrol gruplu model ile 

3. Solomon dört grup modelidir. 

Öntest- Sontest kontrol gruplu model: Öntest- sontest kontrol gruplu modelde, yansız 

atama ile oluĢturulmuĢ iki grup bulunur. Bunlardan biri deney diğeri kontrol grubu 

olarak kullanılır. Her iki grupta da deney öncesi ve deney sonrası ölçümler yapılır. 

Modelin Simgesel görünümü: 

Tablo 3.1. Modelin Simgesel Görünümü 

 

G1  R  O1.1  X  O1.2  

G2  R  O2.1    O2.2  

 

Modelde ön testlerin bulunması, grupların deney öncesi benzerlik derecelerinin 

bilinmesine ve son test sonuçlarının buna göre düzeltilmesine yardım eder.  
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Bu modelde,  ’’X’’’in ne ölçüde etkili olduğuna karar vermek için öntest ve sontest 

ölçme sonuçları birlikte kullanılır. Bu amaçla; 

a. Her grup için öntest – sontest puanlarındaki yüzde artıĢlar bulunarak ortalama 

artıĢlar karĢılaĢtırılır ya da, 

b. Öntest puanlarını ‘’birlikte değiĢen’’ (covariate) olarak kullanıp, son test 

puanlarıyla, birlikte değiĢkenlik (covariance) çözümlemesi ya da, 

c. Öntest puanları (O1.1,O2.1) karĢılaĢtırılır, arada önemli bir ayrım yoksa, 

yalnızca sontest puanları (O1.2,O2.2) kullanılarak ortalamalar arası farklar 

sınanır (Karasar, N., 2014). 

3.1. AraĢtırmanın Yöntemi 

Yapılacak olan çalıĢma 2021 yılında Erciyes Üniversitesi  Mustafa Eraslan ve Fevzi 

Mercan Çocuk Hastanesi, Hematoloji-Onkoloji  biriminde Çocukluk çağı 

kanserlerinden tanı alıp, tedavisi devam eden 9 – 17 yaĢ  arası daha önce psikiyatrik tanı 

almamıĢ, antidepresan ve türevleri ilaç kullanmamıĢ, kanser tanısını takiben psikolojik 

rahatsızlık tanısı almıĢ veya hastanenin Psikolojik danıĢma servisinden destek alan, 

kanser tedavisi baĢlayalı en az 6 ay, en fazla 2 yıl olan ve ayaktan tedavi gören 

toplamda 40 (20 deney grubu, 20 kontrol grubu) kanserli hastayı kapsamaktadır. 8 hafta 

süren bu çalıĢmada deney ve kontrol grubuna sosyo-demografik bilgi formu, Kovacs 

Depresyon Ölçeği, Beck Anksiyete Ölçeği ve Kanserli Çocuklarda YaĢam Kalitesi 

Ölçeği Öntest-Sontest Ģeklinde uygulanmıĢtır. Deney ve Kontrol grubu hastalarının 

ailelerine de Aile YaĢam Kalitesi Ölçeği öntest ve sontest Ģeklinde uygunlanmıĢtır. 

Ölçeklerin uygulanmasının ardından deney grubuna 8 hafta boyunca egzersiz 

yaptırılmıĢtır. Hazırlanan egzersiz programın içeriği oluĢturulurken, daha önce kanser 

hastalarına yaptırılmıĢ egzersiz planlamaları referans alınarak, üniversitenin Spor 

Hekimliği ve Spor Bilimleri Fakültesi’nin öğretim üyelerinin görüĢleri alınmıĢtır. 

Literatür incelemesi sonucunda; Aerobik egzersiz (hafif-orta Ģiddet) Anaerobik egzersiz 

(çok hafif,hafif), yürüyüĢ, büyük kas gruplarına yönelik kuvvet egzersizleri programın 

ana hatlarını oluĢturan çalıĢmalar olarak belirlenmiĢtir. Programı destekleyici ve çocuk 

hastaları motive edeceği düĢünülen Step aerobik, ritim ve dans (hafif, orta Ģiddet), 

eğitsel oyunlar ve esneme/gevĢeme hareketlerine de yer verilmiĢtir. Egzersizin süresi, 

sıklığı, Ģiddeti, tipi hastanın tıbbi sağlık durumu izin verdiği ölçüde, çalıĢmaya katkı 
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sağlayacak uzman hekimin ve spor hekiminin yönlendirmesi doğrultusunda düzenlendi 

ve kontrol edildi. Bu egzersiz programı hazırlanırken, Dünya Sağlık Örgütü,  Kanser 

AraĢtırmaları Enstitüsü, Amerikan Kanser Derneği ve Hareket ve Antrenman, egzersiz 

ve depresyon, kanser ve egzersiz üzerine çalıĢmalar yapmıĢ araĢtırmacıların 

çalıĢmalarından yararlanılmıĢtır.  

Kanser tedavisi gören 20 deney grubu hastanın büyük çoğunluğu, 8 hafta boyunca 

haftada 3 gün ve 50 Ģer dakika olacak Ģekilde 24 egzersiz çalıĢmasına katılım 

sağlamıĢtır. 8. haftanın sonunda egzersiz çalıĢmasına katılım sağlayan deney grubu 

hastalara ve herhangi bir fiziksel aktivite veya egzersiz yapmamıĢ sadece tedavisi 

devam eden kontrol grubu hastaya son test olarak Kovacs Depresyon Ölçeği, Beck 

Anksiyete Ölçeği ve Kanserli Çocuklarda YaĢam Kalitesi ölçeği uygulanmıĢtır. Deney 

ve Kontrol grubu hastalarının ailelerine de sontest Aile YaĢam Kalitesi Ölçeği 

uygulanmıĢtır. 

Egzersiz programı aĢağıdaki tabloda verilmiĢtir. Egzersiz programına baĢlamadan önce 

aileye çalıĢmanın içeriğinden, sürecinden, olası durumlardan söz edildi, detaylı olarak 

tüm bilgiler verildikten sonra hasta-ebeveyn gönüllü olur formu (bigof), Sosyo-

demografik bilgi formu,  Kovacs Depresyon Ölçeği, Beck Anksiyete Ölçeği, Kanserli 

Çocuklarda YaĢam Kalitesi Ölçeği ilgili hastane biriminin psikoloğu eĢliğinde 

uygulanmıĢ ve tez verileri oluĢturulmuĢtur.  

Egzersiz programı; Erciyes Üniversitesi’nin Spor Bilimleri Fakültesi’ne ait spor 

salonlarında veya deney grubu çocuklar için enfeksiyon ve benzer sorunları 

oluĢturmayacak, spor yapmaya uygun alanlarında gerçekleĢtirilmiĢtir. Egzersize 

baĢlamadan önce spor yapılacak alan havalandırılıp, gerekli hijyen koĢulları 

sağlanmıĢtır. 

3.2. Gönüllü Guruplarının OluĢturulması  

Kontrol ve deney grubu belirlenirken rastgele (random) yöntem kullanılmıĢtır. 

3.2.1. Kontrol Grubu  

AraĢtırmanın kontrol grubunu Kayseri Erciyes Üniversitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi 

Mercan Çocuk Hastanesi, Hematoloji-Onkoloji bölümünde tedavi gören 20 gönüllü 

çocuk hasta oluĢturmaktadır. 
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3.2.2. Deney Grubu  

AraĢtırmanın deney grubunu Kayseri Erciyes Üniversitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi 

Mercan Çocuk Hastanesi, Hematoloji-Onkoloji bölümünde tedavi gören 20 gönüllü 

çocuk hasta oluĢturmaktadır. 
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Tablo 3.2. Egzersiz Planı 

  

PAZARTESĠ 

 

ÇARġAMBA 

 

CUMA 

 

1.HAFTA 

Isınma 

YürüyüĢ 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

YürüyüĢ 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

Kuvvet 

Esneme 

Soğuma 

 

2.HAFTA 

 

Isınma 

YürüyüĢ 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

YürüyüĢ 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

Kuvvet 

Esneme 

Soğuma 

 

3.HAFTA 

 

Isınma 

YürüyüĢ 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

YürüyüĢ 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

Kuvvet 

Esneme 

Soğuma 

 

4.HAFTA 

Isınma 

YürüyüĢ 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

YürüyüĢ 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

Kuvvet 

Esneme 

Soğuma 

 

5.HAFTA 

Isınma 

Kuvvet 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

YürüyüĢ 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

Kuvvet 

Esneme 

Soğuma 

 

6.HAFTA 

 

Isınma 

Kuvvet 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

YürüyüĢ 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

Kuvvet 

Esneme 

Soğuma 

 

7.HAFTA 

 

Isınma 

Kuvvet 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

YürüyüĢ 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

Kuvvet 

Esneme 

Soğuma 

 

8.HAFTA 

Isınma 

Kuvvet 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

YürüyüĢ 

Esneme 

Soğuma 

Isınma 

Kuvvet 

Esneme 

Soğuma 

 

Uygulanan egzersiz programı; literatür taranarak, Spor hekimliği ve Çocuk Onkoloji 

doktoru ve psikologlarından görüĢ alınarak ve Spor Bilimleri Fakültesi öğretim üyeleri 

ile görüĢülerek hazırlanmıĢtır.  
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UYGULANACAK OLAN DETAYLI PROGRAMIN ĠÇERĠĞĠ  

1./2./3./4. HAFTA    

PAZARTESĠ/ÇARġAMBA  

10 dakika ısınma 

30 dakika yürüyüĢ 

10 dakika esneme/soğuma 

CUMA 

10 dakika ısınma 

30 dakika kuvvet 

10 dakika esneme/soğuma 

5./6./7./8. HAFTA 

PAZARTESĠ/CUMA 

10 dakika ısınma 

30 dakika kuvvet 

10 dakika esneme/soğuma 

ÇARġAMBA 

10 dakika ısınma 

30 dakika yürüyüĢ 

10 dakika esneme/soğuma 
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3.3.Isınma, Soğuma ve Esneme Hareketleri: 

(Ardıç F., 2014). 
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ġekil 3.1. Germe egzersizleri 

Çizimler “BioEx Systems Inc.,www.BioExSystems.com dan çoğaltılmamak üzere izin 

alınarak kullanılmıĢtır. 
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Kuvvet Egzersizleri:  

 

ġekil 3.2. Squat hareketi  

Kaynak:  https://www.yasemingulgor.com.tr/2017/02/15/squat

Squat/Çömelme Hareketi ve YapılıĢı:  

1. Ayaklarınız kalça geniĢliğinde açık olacak Ģekilde dik durun ve çömelme 

pozisyonuna geçin. 

2. Vücudunuzu yere yaklaĢtırırken dizleriniz ayak parmaklarınızı geçmemeli. Birkaç 

saniye beklemelisiniz. 

3. Topuklarınıza ve kalçanıza ağırlığınızı verip toparlanarak ve kalça kaslarınızı 

sıkarak ayakta durmak için tekrar baĢlangıç pozisyonuna gelin (womenshealthmag, 

EriĢim tarihi: 10 Kasım 2022). 
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ġekil 3.3. Lunge hareketi 

 Kaynak: https://kozmetrik.com/lunge 

Lunge hareketi ve yapılıĢı:  

1. Ayakları kalça geniĢliğinde açık olacak Ģekilde ayakta durun. 

2. Tek ayakla ileriye doğru büyük bir adım atın. 

3. Kalçanızı indirirken ağırlığınızın çoğunu ön ayağınızda tutun, ön ayağı düz ve 

arka topuğu yukarıda tutun. 

4. Arkadaki diziniz neredeyse yere değene ve öndeki diziniz doğrudan ayak 

bileğinin üzerine gelene ve her iki dizinizde 90° bükülme oluĢturana kadar 

alçalın. 

5. Ön ayağınızın topuğuna basarak kendinizi baĢlangıç pozisyonunuza geri itin 

(8fit.com, EriĢim tarihi: 10 Kasım 2022). 
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ġekil 3.4. Mountain Climbers hareketi 

 Kaynak: https://www.popsugar.com/fitness/Tabata-Three-Oblique-Mountain-Climber 

 

Mountain Climbers hareketi ve yapılıĢı: 

1. ġınav çekme pozisyonunda, elleriniz omuz geniĢliğinde açık, sırt düz, karın 

kasları sıkılı olmalıdır. 

2. BaĢlangıç pozisyonunu ayarladıktan sonra bir dizinizi yukarı yani karnınıza 

doğru çekmeye baĢlayın. DeğiĢimli olarak iki dizinizi de kullanarak hareketi 

sürdürün. 

3. Her bacak değiĢiminde dönüĢümlü olarak nefes alma ve vermeye odaklanın. 

Harekete odaklandığınızda, kendinizi nefesinizi tutarken bulabilirsiniz. 

Nefes almayı unutmayın (www.verywellfit.com, EriĢim tarihi: 10 Kasım 

2022). 

 

https://www.popsugar.com/fitness/Tabata-Three-Oblique-Mountain-Climber
https://www.verywellfit.com/


37 

 

 

ġekil 3.5. Crunche hareketi 

Kaynak: https://www.thegymaplus.com/tr/crunche 

Crunche hareketi ve yapılıĢı:   

1. Ayaklarınız yerden kesilmemeli. 

2. Karın kaslarınızı sıkmalısınız. 

3. Kürek kemikleriniz hareket esnasında yerden yükselmeli. 

 

ġekil 3.6. Side Leg Lift hareketi  

 Kaynak: https://www.christinacarlyle.com/leg-exercises-at-home/ 

Side Leg Lift hareketi ve yapılıĢı:  

1. Ayaklar kalça geniĢliğinde açık olmalı.  

2. Karın sıkı. 

3. Vücut dik. 

4. Omuzlar rahat. 
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5. Ayak fleks; yani parmak ucunuz ileri ve yukarıyı göstersin. 

6. Ayağınızı sağa/sola doğru kaldırın. Çok kaldırmanıza gerek yok. Kalçanızı 

sıkıĢtıracak kadar yeterli. 

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

ġekil 3.7. Plank hareketi  

Kaynak: https://www.checucino.it/pancia-piatta-tre-esercizi-casa/amp/ 

 

Plank hareketi ve yapılıĢı:  

1. Plank hareketini uygulamak için bir mat üzerinde veya sert ama 

dirseklerinizin acımayacağı bir zeminde yüzükoyun bir Ģekilde yere yatın. 

2. Dirsekleriniz 90 derece olacak Ģekilde yerden destek alın ve omuzlarınızı 

dirseklerinize paralel bir biçimde konumlandırın.  

3. BaĢınızdan topuklarınıza kadar vücudunuzu düz bir Ģekilde tutun. 
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ġekil 3.8. Burpees hareketi 

 Kaynak: https://fithub.com.tr/yeni-baslayanlara-crossfit-antrenmani/ 

Burpees hareketi ve yapılıĢı: 

1.  Dik pozisyonda durun. Squat pozisyonuna eğilerek ellerinizi vücudunuzun 

önünde yere koyun. 

2. Ayaklarınızla arkaya sıçrayarak Ģınav pozisyonuna geçin ve beklemeden 

göğsünüzü yere değdirin. 

3. Göğsünüzü kaldırıp yükseldikten hemen sonra ayaklarınızı squat pozisyonuna 

geri çekin. 

4. Hiç beklemeden kollar yukarıda, zıplayabildiğiniz kadar yükseğe zıplayın ve 

bekleme yapmadan baĢlangıç pozisyonundan devam edin. 

 

 

ġekil 3.9. Wall Sit hareketi 

 Kaynak: https://www.beachbodyondemand.com/blog/wall-sit 

https://fithub.com.tr/yeni-baslayanlara-crossfit-antrenmani/
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3.4.Wall Sit hareketi ve yapılıĢı 

1. Sırtınız dümdüz bir Ģekilde duvara yaslayın. 

2. Ayaklarınız omuz geniĢliğinde açık. Ayaklarınız duvardan yaklaĢık 30 cm 

uzakta. 

3. Sırtınızı yavaĢça aĢağıya doğru kaydırın ve üst bacağınız yerle paralel, 

dizleriniz 90 derece olsun. 

4. Dizleriniz, topuklarınızlar aynı hizada olmalı. 

5. Antrenman programınızda yazan süre boyunca burada bekleyin. 

3.4.1. Uygulanan eğitim programının protokolü:  

ÇalıĢmaya 2021 yılında Kayseri Erciyes Üniversitesi, Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan 

Çocuk Hastanesi, Hematoloji-Onkoloji bölümünde kanser tedavisi gören 20 kontrol, 20 

deney grubu olmak üzere 40 gönüllü hasta katılmıĢtır. Katılımcılara ve ailelerine Ön 

testler yapılmıĢtır. Katılım gösteren gönüllü hastaların deney grubuna 8 hafta boyunca 

yukarıdaki tabloda gösterilen, alanında uzman kiĢilerle hazırlanan egzersiz programı 

yaptırılmıĢtır. Program ilk 5 hafta yüz yüze, birebir olarak araĢtırmacı tarafından 

yaptırılmıĢtır. 6. hafta baĢlarken, Covid-19 salgını sebebiyle alınan önlemlerden dolayı 

Zoom Online Video programı ile çalıĢmaya devam edilmiĢtir. Pazartesi-ÇarĢamba-

Cuma günleri aynı saat aralığında araĢtırmacı tarafından oluĢturulan görüntülü 

konferansa deney grubu hastaları katıldı ve ilk olarak araĢtırmacı yapılacak hareketleri 

gösterdi sonrasında video üzerinden tekrar hareketin yapılıĢ Ģekli izletildi ardından 

çocuklara uygulama yaptırılarak egzersiz programı tamamlandı. Deney grubu hastaları 

geniĢ perspektif açı ile izlendi. 20 hasta ile baĢlanan egzersiz programı, hastanın kendi 

isteğiyle çalıĢmadan ayrılması, hastalığın ağırlaĢması ve ölüm gibi nedenlerden dolayı 

14 hasta ile tamamlanmıĢtır. Egzersiz programı tamamlandıktan hemen sonra deney ve 

kontrol grubuna ve ailelerine son test yapılmıĢtır. 20 hasta ile baĢlanan kontrol grubu da 

8 hasta ile tamamlanmıĢtır. Kontrol grubunda yer alan bazı hastalar son teste katılmak 

istemeyip çalıĢmadan ayrılmıĢlardır. 
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ġekil 3.10. Deney grubu ön test yapan gönüllü bir hasta. 

 

ġekil 3.11. Kontrol grubu gönüllü bir hasta. 
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ġekil 3.12. Deney grubu gönüllü bir hasta. 

 

ġekil 3.13. Deney grubu gönüllü bir erkek hasta. 
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ġekil 3.14. Deney grubu Zoom üzerinden egzersiz yaparken bir görüntü. 
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ġekil 3.15. Deney grubu Zoom üzerinden egzersiz yaparken bir görüntü. 

Gönüllü çocukların fotoğraflarının çekileceğine dair önceden bilgi verilmiĢtir. Bir 

çoğu saçlarının ve kaĢ-kirpiklerinin olmayıĢı, iyi görünmemekle ilgili kaygılarından 

dolayı fotoğraf çekinmek istemediler. 

3.5. Veri Toplama Araçları:  

Gönüllülere Sosyo demografik bilgi formu, Kovacs Depresyon Ölçeği, Beck Anksiyete 

Ölçeği, Kanserli Çocuklar için YaĢam Kalitesi Ölçeği, Aile YaĢam kalitesi Ölçeği 

uygulanacaktır. Sosyo demografik bilgi formu, Kovacs Depresyon Ölçeği, Beck 

Anksiyete Ölçeği, Kanserli Çocuklar için YaĢam Kalitesi Ölçeği, Aile YaĢam kalitesi 

Ölçeği araĢtırmacı tarafından Psikolog eĢliğinde uygulanmıĢtır. 

3.5.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu:  

Tezin araĢtırmacısı tarafınca hastaların yaĢ, eğitim durumu,  hastalığın tanısı ve süresi 

gibi kiĢisel bilgilerini elde etmek amacıyla 6 soru içeren bir form hazorlanmıĢtır.  

3.5.2. Kovacs Depresyon Ölçeği: 

Kovacs (1980) tarafından Beck depresyon ölçeği esas alınarak hazırlanmıĢ olan kendi 

kendini değerlendirme ölçeğidir. Ülkemizdeki geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması Öy 

(1991) tarafından yapılmıĢtır. Depresif belirtilerin Ģiddetini değerlendiren bu ölçek 6-17 

yaĢları arasındaki çocuk ve ergenlerde uygulanmaktadır. Yirmi altı maddeden oluĢan 

ölçekte her madde belirtinin Ģiddetine göre 0, 1 ya da 2 puan alır. En üst toplam puan 

54’ tür. Kesim puanı 19 olarak önerilmektedir. Ölçekte bulunan ters maddeler tersinden 

puanlanır. Alınan puan ne kadar yüksekse, depresyon o kadar ağır demektir (Öy, 1991). 

Öy (1991) çalıĢmasında çocuklar için depresyon ölçeğinin test tekrar test güvenirliğini 

0.70, iç tutarlılığını 0.80 olarak bildirmektedir. 

3.5.2 Beck Anksiyete Ölçeği: 

Beck Anksiyete Ölçeği, Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafından 1988’de 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçek, bireylerin yaĢadığı anksiyete belirtilerinin sıklığını ve Ģiddetini 

belirlemeyi amaçlamaktadır. 21 maddeden oluĢan ölçekten alınabilecek en yüksek puan 

63’tür. Ölçeğin Türkiye’deki geçerlik ve güvenilirliği Ulusoy, ġahin ve Erkman (1998) 

tarafından yapılmıĢtır. Ulusoy ve ark. ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık puanını 0,93 

olarak tespit etmiĢlerdir (Ulusoy M. ve ark., 1998). 
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3.5.3. YaĢam Kalitesi Ölçeği: 

Kanserin ve onun tedavisinin sonuçlarını sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi bağlamında 

değerlendirmek, hem genel hem de hastalık ve tedaviye özgü değerlendirmeler 

gerektirir. Genel konular, ruhsal sağlık ve kendini iyi hissetme gibi insani değerlere ve 

günlük yaĢamdaki iĢlevleri yerine getirme üzerinde yoğunlaĢır. Çocukluk kanserindeki 

yaĢam kalitesinin değerlendirmek amacıyla önerilen bütün ölçekler, her bir çocuğa özgü 

geçmiĢi ve hastalığın tedavinin mümkün olan birçok yan etkisini dikkate alan geçerlilik 

ve güvenirlilik standartlarını karĢılamak zorundadır. Sağlık durumunun algılanması, 

özellikle ergenlik döneminde hastalar ve anne-babalar arasında önemli farklılıklar 

gösterir. Çocuğun çok küçük yaĢta olduğu ve kendi baĢına sorulara cevap veremediği 

durumlarda onların en yakınlarında olan bakım verenler arasında da sağlık durumu 

algılanmasında çok önemli farklılıklar görülür (Reaman, 1996: 133; Eiser ve Morse, 

2001: 197, ) Watson ve arkadaĢları tarafından(1999) yapılan The Royal Marsden 

Pediatric Oncology Quality Of Life Quastıonnaire araĢtırmasında da güvenirlik analizi 

için Cronbach alfa katsayısına bakılmıĢtır. Çocuk ölçeği için Cronbach alfa 0.82, 

Ebeveyn için .80 bulunmuĢtur (Watson M., 1999). Varni ve arkadaĢları tarafından 

(1998) The Pediatric Cancer Quality of Life Ġnventory-32 ölçeğinin geliĢtirilmesi 

araĢtırmasında da güvenirlilik analizi için Cronbach alfa katsayısı çocuk ölçeği için .91, 

ebeveyn için .92 bulunmuĢtur (Varni J., ve ark., 1998). 

3.6. Verilerin Analizi 

KiĢisel Bilgi Formu, Kovacs Depresyon Ölçeği, Beck Anksiyete Ölçeği, Çocuk ve Aile 

YaĢam Kalitesi Ölçeği ugulanmıĢ sonuçlar IBM tarafından geliĢtirilen  SPSS 22.00 

programına aktarılarak burada gerekli hesaplamalar yapılmıĢtır. Gönüllülere ait bilgiler 

ve betimsel puanlar frekans (f) ve yüzde ( ) Ģeklinde sunulmuĢtur.Verilerin normal 

dağılıp dağılmadığına çarpıklık- basıklık (skewness-kurtosis) değerleri incelenere karar 

verilmiĢtir. Yapılan analiz sonucunda normal dağılım tespit edilmiĢ ve buna gööre 

devam edilmiĢtir. Kontrol grubu ve deney grubunun ön testleri ve son testleri 

karĢılaĢtırmalarında “Ġndependent Sample T  ve “Paired Samples T Test  test istatistiği 

kullanılmıĢtır. 
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4.BULGULAR 

Tablo 4.1. Kontrol Grubu Katılımcıların Sosyo Demografik Özellikleri 

 

 

 

 

  

 DeğiĢken N % 

Cinsiyet 
Erkek 3 62,5 

Kadın 5 37,5 

YaĢ 

12-13 4 50,0 

14-15 1 12,5 

16-üzeri 3 37,5 

Eğitim Durumu 
Orta Okul 4 50,0 

Lise 4 50,0 

KardeĢ Sayısı 

1 3 37,5 

2 2 25,0 

3 ve üzeri 3 37,5 

Hastalık Tanısı 

Lösemi 2 25,0 

Lenfama 3 37,5 

Diğer 3 37,5 

Hastalık Süresi 
6 ay 6 75,0 

1 yıl  2 25,0 

 

 



47 

 

Tablo 4.2. Deney Grubu Katılımcıların Sosyo Demografik Özellikleri 

 

  

 DeğiĢken N % 

Cinsiyet 
Erkek 7 50,0 

Kadın 7 50,0 

YaĢ 

12-13 5 35,7 

14-15 6 42,9 

16-üzeri 3 21,4 

Eğitim Durumu 
Orta Okul 6 42,9 

Lise 8 57,1 

KardeĢ Sayısı 

1 4 28,6 

2 5 35,7 

3 ve üzeri 5 35,7 

Hastalık Tanısı 

Lösemi 7 50,0 

Lenfama 4 28,6 

Diğer 3 21,4 

Hastalık Süresi 

6 ay 10 71,4 

1 yıl  2 14,3 

2 yıl 2 14,3 
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Tablo 4.3. Deney Grubu Katılımcılarının Ölçeklerden Aldıkları Puanların Betimsel 

Ġstatistiği 

Deney grubu katılımcıların ön test ve son test puan ortalamaları ve standart 

sapmalarının deney grubu depresyon ön test 12,14±6,47, deney grubu anksiyete ön test 

20,86±5,92, deney grubu yaĢam kalitesi ön 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 yaĢam 

kalitesi son test 49,50±21,01 olduğu belirlenmiĢtir. 

  

Ölçek N Minimum 
  

Maksimum 
X±SS Skewness Kurtosis 

Deney Grubu 

Depresyon 

Ön Test 

14 3,00 26,00 12,14±6,47 ,835 ,328 

Deney Grubu 

Anksiyete Ön 

Test 

14 13,00 30,00 20,86±5,92 ,135 -1,207 

Deney Grubu 

YaĢam kalitesi 

Ön 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 

YaĢam kalitesi 

Son Test 

14 20,00 85,00 49,50±21,01 -,044 -1,262 
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Tablo 4.4. Kontrol Grubu Katılımcılarının Ölçeklerden Aldıkları Puanların Betimsel 

Ġstatistiği 

 

Kontrol grubu katılımcıların ön test ve son test puan ortalamaları ve standart 

sapmalarının; kontrol grubu depresyon ön test 15,88±6,62, kontrol grubu anksiyete ön 

test 27,25±10,46, kontrol grubu yaĢam kalitesi ön 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 yaĢam kalitesi son test 82,38±26,61 olduğu belirlenmiĢtir. 

 

  

Ölçek N Minimum 
   

Maksimum 
    X±SS Skewness Kurtosis 

Kontrol Grubu 

Depresyon Ön 

Test 

8 8,00 28,00 15,88±6,62 ,835 ,328 

Kontrol Grubu 

Anksiyete Ön 

Test 

8 10,00 42,00 27,25±10,46 ,135 -1,207 

Kontrol Grubu 

YaĢam kalitesi 

Ön 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 

YaĢam kalitesi 

Son Test 

8 44,00 136,00 82,38±26,61 -,044 -1,262 
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Tablo 4.5. Aile Grubu Katılımcılarının Ölçeklerden Aldıkları Puanların Betimsel 

Ġstatistiği 

 

Aile grubu katılımcıların ön test ve son test puan ortalamaları ve standart sapmalarının; 

aile deney grubu yaĢam kalitesi ön test 64,93±23,61, aile deney grubu yaĢam kalitesi 

son test 60,14±26,48, aile kontrol grubu yaĢam kalitesi ön test 85,25±28,60, aile kontrol 

grubu yaĢam kalitesi son test 77,25±29,23 olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubu Katılımcılarının Depresyon Ölçeği Ön Test ve Son 

Test KarĢılaĢtırmaları 

Ölçek  N X±SS t p 

Deney Grubu 

Depresyon 

Ön Test 14 12,14±6,47  

1,348 

 

,201 
Son Test 14 10,57±5,27 

Kontrol Grubu 

Depresyon 

Ön Test 8 15,88±6,62 

-,628 ,550 
Son Test 8 16,75±8,07 

Katılımcılarının ön test ve son test ortalama ve standart sapmalarına bakıldığında deney 

Ölçek N Minimum Maksimum X±SS Skewness Kurtosis 

Aile Deney 

Grubu 

YaĢam 

Kalitesi Ön 

Test 

14 35,00 102,00 64,93±23,61 ,538 -1,324 

Aile Deney 

Grubu YaĢam 

Kalitesi Son 

Test 

14 24,00 104,00 60,14±26,48 ,630 -,447 

Aile Kontrol 

Grubu YaĢam 

Kalitesi Ön 

Test 

8 42,00 135,00 85,25±28,60 ,441 ,417 

Aile Kontrol 

Grubu 

YaĢam 

Kalitesi Son 

Test 

8 30,00 130,00 77,25±29,23 ,258 1,217 



51 

 

grubu depresyon ön test 12,14±6,47 ve son test 10,57±5,27 olduğu saptanmıĢ ve 

aralarındaki farkın t= 1,348,  p=,201 olduğu belirlenmiĢtir. Kontrol grubu depresyon ön 

test 15,88±6,62 ve son test 16,75±8,07 olduğu saptanmıĢ ve aralarındaki farkın t=-,628, 

p=,550 olduğu belirlenmiĢtir. 

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubu Katılımcılarının Depresyon Ölçeği 

KarĢılaĢtırmaları 

Ölçek  N X±SS t p 

Depresyon Ön Test 

Deney 

Grubu 
14 12,14±6,47  

-1,283 

 

,220 
Kontrol 

Grubu 
8 15,88±6,62 

Depresyon Son Test 

Deney 

Grubu 
14 10,57±5,27 

-1,942 ,041* 
Kontrol 

Grubu 
8 16,75±8,07 

 

Katılımcıların ön testleri incelendiğinde ortalama ve standart sapmalarının deney grubu 

12,14±6,47 ve kontrol grubu 15,88±6,62 olduğu saptanmıĢ ve aralarındaki farkın t= -

1,283  p=,220 olduğu belirlenmiĢtir. Son testler açısından yapılan incelemede ise deney 

grubu 10,57±5,27 ve kontrol grubu 16,75±8,07 olduğu saptanmıĢ ve aralarındaki farkın 

t=-1,942, p=,041 olduğu belirlenmiĢtir. Deney grubu son test ile kontrol grubu son test 

arasında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiĢtir. 

Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubu Katılımcılarının Anksiyete Ölçeği Ön Test ve Son 

Test KarĢılaĢtırmaları 

Ölçek  N X±SS t p 

Deney Grubu Anksiyete 
Ön Test 14 20,86±5,92  

7,990 

 

,000** 
Son Test 14 8,14±7,92 

Kontrol Grubu 

Anksiyete 

Ön Test 8 27,25±10,46 

-1,042 ,332 
Son Test 8 29,38±7,58 
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Katılımcılarının ön test ve son test ortalama ve standart sapmalarına bakıldığında deney 

grubu anksiyete ön test 20,86±5,92 ve son test 8,14±7,92 olduğu saptanmıĢ ve 

aralarındaki farkın   t= 7,990,  p=,000 olduğu belirlenmiĢtir. Kontrol grubu anksiyete ön 

test 27,25±10,46 ve son test 29,38±7,58 olduğu saptanmıĢ ve aralarındaki farkın t=-

1,042 p=,332 olduğu belirlenmiĢtir. Deney grubu  ön test ile deney grubu son test 

arasında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiĢtir. 

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubu Katılımcılarının Anksiyete Ölçeği KarĢılaĢtırmaları 

Ölçek  N X±SS t p 

Anksiyete Ön Test 

Deney 

Grubu 
14 20,86±5,92  

-1,590 

 

,080 
Kontrol 

Grubu 
8 27,25±10,46 

Anksiyete Son Test 

Deney 

Grubu 
14 8,14±7,92 

-6,140 ,000** 
Kontrol 

Grubu 
8 29,38±7,58 

 

Katılımcıların ön testleri incelendiğinde ortalama ve standart sapmalarının deney grubu 

20,86±5,92 ve kontrol grubu 27,25±10,46 olduğu saptanmıĢ ve aralarındaki farkın t= -

1,590  p=,080 olduğu belirlenmiĢtir. Son testler açısından yapılan incelemede ise deney 

grubu 8,14±7,92 ve kontrol grubu 29,38±7,58 olduğu saptanmıĢ ve aralarındaki farkın 

t=-6,140 p=,000 olduğu belirlenmiĢtir. Deney grubu son test ile kontrol grubu son test 

arasında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiĢtir. 

Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Grubu Katılımcılarının YaĢam Kalitesi Ölçeği Ön Test 

ve Son Test KarĢılaĢtırmaları 

Ölçek  N X±SS t p 

Deney Grubu YaĢam 

Kalitesi 

Ön Test 14 28,21±8,20  

-3,935 

 

,002** 
Son Test 14 38,14±8,24 

Kontrol Grubu YaĢam 

Kalitesi 

Ön Test 8 34,00±5,86 

-,652 ,535 
Son Test 8 34,88±5,82 

Katılımcılarının ön test ve son test ortalama ve standart sapmalarına bakıldığında deney 

grubu yaĢam kalitesi ön test 28,21±8,20 ve son test 38,14±8,24 olduğu saptanmıĢ ve 
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aralarındaki farkın t= -3,935  p=,002 olduğu belirlenmiĢtir. Kontrol grubu yaĢam 

kalitesi ön test 34,00±5,86 ve son test 34,88±5,82 olduğu saptanmıĢ ve aralarındaki 

farkın t=-,652 p=,535 olduğu belirlenmiĢtir. Deney grubu ön test ile deney grubu son 

test arasında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Grubu Katılımcılarının YaĢam Kalitesi Ölçeği 

KarĢılaĢtırmaları 

Ölçek  N X±SS t p 

YaĢam Kalitesi Ön 

Test 

Deney 

Grubu 
14 28,21±8,20  

-1,659 

 

,088 
Kontrol 

Grubu 
8 33,75±6,09 

YaĢam Kalitesi Son 

Test 

Deney 

Grubu 
14 38,14±8,24 

1,085 ,292 
Kontrol 

Grubu 
8 34,88±5,82 

 

Katılımcıların ön testleri incelendiğinde ortalama ve standart sapmalarının deney grubu 

28,21±8,20 ve kontrol grubu 33,75±6,09 olduğu saptanmıĢ ve aralarındaki farkın t= -

1,659  p=,088 olduğu belirlenmiĢtir. Son testler açısından yapılan incelemede ise deney 

grubu 38,14±8,24 ve kontrol grubu 34,88±5,82 olduğu saptanmıĢ ve aralarındaki farkın 

t=1,085 p=,292 olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 4.12. Aile Deney ve Kontrol Grubu Katılımcılarının YaĢam Kalitesi Ölçeği Ön 

Test ve Son Test KarĢılaĢtırmaları 

Ölçek  N X±SS t p 

 Aile Deney Grubu 

YaĢam Kalitesi 

Ön Test 14 53,00±8,64  

-1,039 

 

,318 

Son Test 14 56,07±9,74 

Aile Kontrol Grubu 

YaĢam Kalitesi 

Ön Test 8 57,63±8,16 

1,291 ,238 
Son Test 8 52,75±5,06 
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Aile grubu katılımcılarının ön test ve son test ortalama ve standart sapmalarına 

bakıldığında deney grubu yaĢam kalitesi ön test 53,00±8,64 ve son test 56,07±9,74 

olduğu saptanmıĢ ve aralarındaki farkın t= -1,039  p=,318 olduğu belirlenmiĢtir. Kontrol 

grubu yaĢam kalitesi ön test 57,63±8,16 ve son test 52,75±5,06 olduğu saptanmıĢ ve 

aralarındaki farkın t=1,291 p=,238 olduğu belirlenmiĢtir. 

Tablo 4.13. Aile Deney ve Kontrol Grubu Katılımcılarının YaĢam Kalitesi Ölçeği 

KarĢılaĢtırmaları 

Ölçek  N X±SS t p 

Aile YaĢam Kalitesi 

Ön Test 

Deney 

Grubu 
14 53,00±8,64  

-1,232 

 

,232 
Kontrol 

Grubu 
8 57,63±8,16 

Aile YaĢam Kalitesi 

Son Test 

Deney 

Grubu 
14 56,07±9,74 

-1,051 ,306 
Kontrol 

Grubu 
8 52,75±5,06 

 

Aile grubu katılımcıların ön testleri incelendiğinde ortalama ve standart sapmalarının 

deney grubu 53,00±8,64 ve kontrol grubu 57,63±8,16 olduğu saptanmıĢ ve aralarındaki 

farkın t= -1,232  p=,232 olduğu belirlenmiĢtir. Son testler açısından yapılan incelemede 

ise deney grubu 56,07±9,74 ve kontrol grubu 52,75±5,06 olduğu saptanmıĢ ve 

aralarındaki farkın t=-1,051 p=,306 olduğu belirlenmiĢtir. 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

Yapılan bu çalıĢmada çocukluk çağı kanseri olan hastalara uygulanan ılımlı egzersizin; 

depresyon, anksiyete ve yaĢam kalitesi üzerine etkileri araĢtırılarak uygulamaya dönük 

bir program hayata geçirilmiĢtir. 

Depresyon değiĢkeni açısından incelendiğinde kontrol ve deney gruplarına baĢlangıçta 

yapılan ön test sonuçları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir. Uygulama 

sonrası yapılan son test verileri incelendiğinde gruplar arasında (deney grubu lehine) 

anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiĢtir. Literatür incelendiğinde; 

Egzersizin kiĢileri olumlu yönde etkilediğini gösteren çalıĢmalara rastlanmaktadır. 

Örneğin, düzenli egzersizin gerginliği azalttığı ve depresyonu azaltmada etkili olduğu 

(Harvey ve ark., 2017; Aylaz ve ark., 2011; Yıldırım ve ark., 2015; Lök ve Bademli, 

2017), kiĢinin kendini iyi ve mutlu hissetmesine katkı sağladığı (Khazaee-pool ve ark., 

2015; Uğurlu ve ark., 2015) ve psikolojik iyi oluĢu artırdığı (Delextrat ve ark., 2016) 

görülmektedir. Malchow ve diğerlerinin (2013) yaptıkları araĢtırmada , düzenli fiziksel 

aktivite yapan ergen bireylerin, daha az depresyona puanına sahip olduğunu, aksine çok 

az egzersiz ve egzersize hiç katılım göstermeyen ergenlerde ise depresyon düzeyinin 

çok daha yüksek olduğunu tespit etmiĢlerdir. Eime ve arkadaĢlarının (2013) yaptıkları 

bir çalıĢmada düzenli egzersiz yapan çocuklarda depresyon belirtilerinin daha az olduğu 

ifade edilmiĢtir. Janssen ve LeBlanc’ın (2010) araĢtırmalarında , 8-12 haftalık egzersiz 

uygulamasının enazından bir tane depresyon belirtisini olum olarak etkilediğini ifade 

etmiĢlerdir.  Rothon ve arkadaĢlarının (2010) çalıĢmalarında, haftalık yapılan egzersize 

eklenen her ilave saat egzersizin depresyon belirtilerini  8 oranında azalttığı 

saptanmıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü ile Ġngiltere Ulusal Sağlık ve Klinik Mükemmellik 

Enstitüsü (NICE-National Institute of Health and Clinical Excellence) depresyonun 

tedavisinde egzersiz uygulamalarını tedavi yöntemi olarak öne çıkarmaktadır. 
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Egzersizin hem depresyon semptomları hem de tanı almıĢ farklı yoğunluklardaki 

depresyon olguları için antidepresan etki oluĢturduğu bilimsel çalıĢmalar sonucunda 

saptanmıĢtır (Kvam S. Ve ark. 2016; Josefsson T. ve ark., 2014; Silveira H. Ve ark., 

2013). Nitekim literatürde yer alan çeĢitli kaynaklarda düzenli fiziksel aktivite ve spora 

katılımın bazı kanser türlerinin oluĢumunu engellediği (Demir ve Filiz, 2004; Kelly, 

2011) veya kanserin olumsuz etkilerini azalttığı belirtilmiĢtir (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) 

yaptıkları bir çalıĢmada, iyileĢmiĢ en az bir yıldır kemoterapi ve radyasyon tedavisi 

almayan puberte sonrası kanserli 10 çocuk  üzerinde, haftada iki kez, hastanede yapılan 

aerobik egzersizin etkisi değerlendirilmiĢ ve sonuç olarak, anksiyete, depresyon ve 

stresle baĢa çıkmada artma, yaĢam kalitesinde artma olarak olumlu etkileri olduğu 

görülmüĢtür. Yapılan bu çalıĢmada da egzersizin çocukluk çağı kanseri olan hastalarda 

depresyon düzeyini azaltmaya katkı sağladığı görülmektedir. Egzersizle beraber 

fizyolojik ve hormansal olarak meydana gelen değiĢikliklerin kiĢiyi kanserin olumsuz 

etkilerinden bir nebzede uzaklaĢtırmıĢ olmasının depresyon düzeyini azaltmaya 

yardımcı olduğu düĢünülmektedir. 

Anksiyete değiĢkeni açısından incelendiğinde kontrol ve deney gruplarına baĢlangıçta 

yapılan ön test sonuçları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir. Uygulama 

sonrası yapılan son test verileri incelendiğinde gruplar arasında (deney grubu lehine) 

anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiĢtir. Literatür incelendiğinde; 

Chang PH. ve ark., (2008) yaptığı AML tanısı ile kemoterapi alan 22 hasta  3 hafta süre 

ile günde 12 dakika/ haftada en az 5 gün süre ile egzersiz programına alınmıĢlardır ve 

çalıĢmanın sonucunda; egzersiz grubundaki hastalarda kontrol grubuna oranla 

depresyon ve anksiyetenin daha az izlendiği tespit edilmiĢtir. Blaauwbroek R. ve ark., 

(2009). Haftada 1 kez toplam 7 hafta süre ile yoga egzersizleri yaptırılan, kemoterapi 

alan veya son 12 ay içerisinde almıĢ olan lenfoma tanılı toplam 38 hastada ise 

egzersizin anksiyete üzerine olumlu etkisi gösterilmiĢtir. Shore ve ark.(1999), 12 

haftalık, günde 30 dakika aerobik egzersizin bir uzman ve aile tarafından yaptırılması 

sonrası, fiziksel uygunlukta ve anksiyetede önemli düzelme tespit etmiĢlerdir. Courneya 

Ks ve ark. (2009)  Kanada da 122 lenfoma hastasına uyguladıkları 12 haftalık düzenli 

aerobik egzersizin mutluluğu arttırıp anksiyete azalttığı sonucuna varmıĢlardır. Yapılan 
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bu çalıĢmalar ile araĢtırmamızın sonuçları benzerlik göstermektedir. Uygulama 

esnasında yapılan çeĢitli esnetme ve gevĢeme hareketleri ile kanserli çocuğun 

rahatladığı ve stresin azaldığı dolayısıyla katılımcını endiĢesinin azalmasıyla anksiyete 

durumununda ılımlı bir hal aldığı düĢünülebilir. 

YaĢam kalitesi değiĢkeni açısından incelendiğinde kontrol ve deney gruplarına 

baĢlangıçta yapılan ön test sonuçları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir. 

Uygulama sonrası yapılan son test verileri incelendiğinde gruplar arasında (deney grubu 

lehine) anlamlı düzeyde olmasada pozitif yönde farklılık olduğu tespit edilmiĢtir. Öte 

yandan deney grubu ön ve son testler arasında son test lehine anlanlı bir fark olduğu 

tespit edilmiĢtir.  

Ailelerin çocuklarını değerlendirdiği yaĢam kalitesi ölçeğinin sonuçları incelendiğinde 

ise kontrol ve deney gruplarına ön test – son test sonuçları arasında anlamlı bir fark 

olmadığı görülmektedir. Literatür incelendiğinde; 

Kürtüncü ve Kuğuoğlu’nun (2013) çalıĢmalarında; ALL’li çocuk katılımcılara 3 ay 

boyunca verilen egzersiz çalıĢması neticesinde gruplar  arasında yaĢam kalitesi 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

sunulmuĢtur .Bir diğer araĢtırmada ise , tedavi sonrası iyileĢip en az 1 sene etdavi veya 

terapi almayan  puberte sonrası kanserli çocuklara , haftada 2 defa, hastanede yapılan 

aerobik egzersizin etkisi incelemiĢlerdir. (Bar-Or ve Rowland 2004). San Juan ve 

ark(2008), HSCT alan, 8-16 yaĢ grubundaki çocuklara uygulanan, 8 haftalık aerobik ve 

dirençli eğitimin, kas kuvvetinde, fonksiyonel mobilitede, fiziksel uygunlukta ve yaĢam 

kalitesinde önemli oranda düzelme yaptığını göstermiĢlerdir.  

Vural (2010) araĢtırması neticesinde fiziksel aktivitedüzeyi ile yaĢam kalitesi arasındaki 

anlamlı bir iliĢki olduğunu tespit etmiĢtir. Özüdoğru (2013) ise Vural’ın (2010) elde 

ettiği sonucun aksine, özellikle kronik hastalıkların önlenmesinde fiziksel aktivitenin en 

önemli faktörlerden birisi olup yaĢam kalitesini arttırdığını saptamıĢtır. 

Yapılan çalıĢmaların bazılarında egzersizin yaĢam kalitesini olumlu yönde etkilediği 

bazılarında ise anlamlı bir etki oluĢturmadığını tespit ettiği görülmektedir. Bu konuda 

fikir birliği oluĢmamıĢ daha çok araĢtırma yapılması gerektiği anlaĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızın sonucunda elde ettiğimiz verilerde istatistiki olarak anlamlı olmasada, 

ortalamalar açısından bakıldığında olumlu artıĢ olmasının sebebinin pandemi 
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döneminde insanların bu tarz aktivitelerle rahatlaması ve vakitlerini değerlenmesi olarak 

düĢünülmüĢtür. 

Sonuç olarak çocukluk çağı kanseri olan hastalara uygulanan 8 haftalık aerobik 

egzersizlerin anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesini olumlu yönde etkilediği ve tedavi 

sürecine destek olarak ılımlı faiziksel aktivitelerin, özellikle uzman yardımıyla 

yapılmasının faydalı olacağı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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6. ÖNERĠLER 

 Yapılan bu çalıĢma ve literatürdeki çalıĢmalar dikkate alındığında egzersizin 

tedavi prosedürünü destekleyici olarak kullanılabileceği değerlendirilmelidir. 

 Onkoloji hastanelerinde ana tedavi unsurlarına ek olarak müzikli terapi, egzersiz 

ve sanat terapi gibi etkinliklerle hastaların motivasyonu arttırılarak psikolojik 

sağlamlıkları geliĢtirilebilir 

 Daha farklı kanser türlerine ve daha farklı yaĢ gruplarına sahip gönüllülerle 

geniĢ çaplı uzun süreli pilot uygulamalar yapılabilir. 

 Çıkan sonuçlar dikkate alınarak yaĢam kalitesi, depresyon ve anksiyete 

durumları olumsuz olan bireyler için iyileĢtirici ek tedbirler ilgililerce alınabilir. 

 Tıp fakültelerinin müfredatlarına hasta psikolojisi ve alternatif destekleyici 

tedaviler konularında eklemeler yapılabilir. 
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	3.4.1. Uygulanan eğitim programının protokolü:
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