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COCUKLUK AGINDA KANSER TEDAVIiSi ALMIS ERGENLERIN SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

(Eda KAYA, Kog Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu)
OZET

Amagc: Cocukluk caginda kanser tedavisi almis ergenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislari

ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma evrenini, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi
goérmiis, tedavisi tamamlanmig ve {izerinden en az 2 yil ge¢mis, 10-19 yas arasi ergenler
olusturmustur. Orneklem kriterlerine uyan ve goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden
116 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda ergenlerin
sosyodemografik ozelliklerini igceren “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 1I” kullamlmistir. Olgek, Walker, Sechnist ve Pender tarafindan
gelistirilmis ve Bahar ve arkadaslari tarafindan gecerlik-giivenirlik calismast yapilmistir.
Olgegin cronbach alpha katsayis1 .92°dir. Verilerin degerlendirilmesinde iki ortalama

arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin saglikli yasam bigimi davranislari 6lgegi Il puan
ortalamas1 137,57420.57 olarak bulunmusg olup, alt gruplari arasinda en yiiksek puan
ortalamasi manevi gelisim (27.30+£3.86) ve en diisiik puan ortalamasi fiziksel aktivite
(18.3844.25) olarak belirlenmistir. Erkek ergenlerin beslenme puanlarinin (x=22,44), kadin
ergenlerin beslenme puanlarindan (x=20,82) yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim seviyesi

yiikseldikge, fiziksel aktivite ve beslenme puan ortalamalarinin ytikseldigi saptanmistir

Sonug¢: Arastirma sonucunda c¢ocukluk caginda kanser tedavisi almis ergenlerin saglikli

yasam bi¢imi davraniglar1 dlgegi puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, kanser, saglik davranisi, saglikli yasam bicimi, sagligi gelistirme



FACTORS THAT AFFECT THE HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF
ADOLESCENT CHILDHOOD CANCER SURVIVORS

(Eda KAYA, Kog Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu)
ABSTRACT

Objective: The aim of this study examine the healthy lifestyle behaviors of adolescent

childhood cancer survivors and the factors that influence these behaviors

Method: Participants consisted of adolescent childhood cancer survivors who are treated at
least two years ago, between 10 and 19 years and treated in Sisli Hamidiye Etfal Education-
Research Hospital. 116 people, who meet the criteria and agree voluntarily to participate in
the study, were included in the research. The data were collected through “Personal
Information Form” which includes sociodemographic data and "Healthy Lifestyle Behaviors
Scale". Scale developed by Walker, Pender and the validity-reliability study was carried out
by Bahar and et all. Cronbach's alpha coefficient of the scale is .92. Data was analyzed with

significance test of difference between two means and one-way variance analysis.

Results: The mean score of the healthy lifestyle behaviors scale of participations found to be
137.57+20.57 and between sub-groups the highest mean score is spiritual development
(27.30+3.86) and the lowest mean score is physical activity (18.38+4.25). Male adolescents
diet scores (x=22, 44) higher than woman adolescents diet scores (x=20, 82). Physical activity

and nutrition average score increase with education level.

Conclusion: Health promotion life- style of adolescent childhood cancer survivors was

generally found to be medium level in this study.

Key Words: Child, cancer, healthy behaviors, healthy lifestyle behaviors, health promotion



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser, i¢cinde bulundugumuz 21. yiizyilin 6nemli saglik sorunlarindan birisidir.
Kanser degisik organlarda hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasindan olusan, klinik goriintimii,
tedavisi ve yaklasimi birbirinden farkli olan bir hastaliklar grubudur (Soyuer ve Sitti, 2011,
WHO). Kanser tanisinda kullanilan teknolojinin gelismesi, kanser tarama programlarinin
kullaniminin artmasi ve tedavideki gelismeler (ameliyat, radyoterapi ve kemoterapi gibi etkili
ve ¢oklu tedavi yontemlerinin kullanilmasi) kanser tiirlerinin ¢ogunda yasam sliresinin
uzamasini saglamistir (Elgigil, Tuna, 2011; Yi ve ark, 2014; Michael ve ark, 2009). Kanser
tedavisinin sona ermesi ve hastaliksiz 5 y1l ge¢gmesi, tedavinin bittigi ve tamamen iyilesmenin
gostergesi olarak kabul edilir. Kanser tanisi alan ¢ocuklarin 5 yillik sagkalim oran1 son 20-30
yil iginde %80’lere kadar yiikselmistir (Rosenberg ve ark, 2015; Yallop ve ark, 2013). Kanser
tanist alan bireyler daha uzun yasadigi i¢in kanser artik oliimciil degil kronik bir hastalik

olarak adlandirilmaktadir (Pollack ve ark, 2005, Servitzoglu ve ark, 2009).

Kanseri tedavi etmek icin kullanilan yontemler, tedaviden yillar sonra gocuklarda
cesitli saglik sorunlarina neden olmaktadir (Rosenberg ve ark, 2015; Diller ve ark, 2009;
Patterson ve ark, 2015). Yapilan ¢alismalara gore, kanser tedavisi almis ¢ocuklarin %60’ 1min
bir ya da birden daha fazla kronik medikal problemlerle ve ge¢ yan etkilerle bas etmek
zorunda kaldigi bulunmustur (Gilliam, Schwebel, 2013; Aslett ve ark, 2007; Lie ve ark,
2015). Kanser tedavisi almis cocuklarda ikincil tiimoérler, kardiyovaskiiler hastaliklar,
endokrin sistem hastaliklari, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, norolojik hastaliklar,
osteoporoz, obezite gibi fiziksel ve depresyon, sosyal izolasyon ve is bulamama gibi
psikososyal sorunlar goriilebilmektedir (Demark-Wahnefried ve ark, 2005; Ford, ve ark,
2014; Skinner, 2012) .

Kanser ve tedavisine bagli ortaya ¢ikan bu sorunlar bireyin yasam tarzinda
degisikliklere neden oldugu igin bireyin yasam bi¢imi davranislarin1 dogrudan etkilemektedir
(Kiigtikberber ve ark, 2011, Li ve ark, 2013). Saglikli yasam davraniglarinin kazanilmasi,
tedavi sonrasi olusabilecek ge¢ etkilerin Onlenmesi ve azaltilmasinda, yasam Xkalitesinin
artirtlmasinda ve saglikli yaglanmada biiyiikk 6nem tagimaktadir (Ugar ve Aksoy, 2014; Stolley
ve ark, 2015).



Saglikli yasam big¢imi, bireylerin sagligim etkileyebilecek tiim davraniglart kontrol
etmeleri, glinliik aktivitelerini diizenlemelerinde sagliklarini yiikseltmeye yonelik davranislar
secerek uygulamalaridir. Saglikli yasam bigimi davraniglart ise “bireylerin kendi 1iyilik
seviyelerini korumalarina ve yiikseltmelerine hizmet eden davramiglar” seklinde
tanimlanmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari, yeterli ve dengeli beslenmeyi, stres
yonetimini, diizenli egzersiz yapmayi, manevi gelisimi, kisilerarasi iligkileri ve bireyin
sagligin1 koruma ve gelistirmesine iliskin sorumluluk almasini kapsar (Ugar, Aksoy, 2014;
Ilhan ve ark, 2010). Saglig1 gelistirme davranislar1 bireylerin yasam big¢iminin ve saglik

durumlarinin biitiinleyici bir pargasidir (Y1ilmazel ve ark, 2013 ).

Bireylerin yasam bi¢imleri hem yasam kalitesini hem de yasam siiresini
etkilemektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore gelismis iilkelerdeki 6liimlerin % 70-
80’inin, az gelismis iilkelerdeki 6liimlerin % 40-50’ sinin nedeni yasam bi¢imine bagl olarak
ortaya ¢ikan hastaliklardir. Bu durum ise saglikli bir yasam bi¢imi gelistirilmesinin dnemini
ortaya koymaktadir (Simsek ve ark, 2012; Celik ve ark, 2009; Karaahmetoglu ve ark, 2014).
Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Bolgesine yonelik calismalarinda “Herkes igin saghk”
stratejisinde; sagliga iliskin yasam bigimlerinin iyilestirilmesi, onlenebilir saglik sorunlarinin
azaltilmasi, olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesi konular iizerinde 6nemle durmaktadir

(Y1lmazel ve ark, 2013).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 10-19 yas grubunu ergen, olarak tanimlamaktadir.
Ergenlik donemi; gocukluktan yetiskinlige gegiste biiylime ve gelismenin ¢ok hizli oldugu,
biligsel ve psikososyal gelisme ile devam eden 6nemli bir siirectir ( Mentes ve ark, 2011). Bu
donemde, birey yetiskinlige ve rollerine hazirlanir, bir bagka ifadeyle, tiim yasamini
etkileyebilecek davranis bigcimini gelistirir (Gegkil, Yildiz, 2006). Sagligi gelistirmede etkin
olan saglikli yasam bi¢imi davramiglart bu donemde kazanilir veya test edilir. Bu donem
bireyin ilerde nasil bir yetiskin olacagini belirler. Dolayisiyla toplum sagligi agisindan

oncelikli bir grup olarak ele alinmasi gerekir ( Mentes ve ark, 2011).

Cocukluk caginda kanser tedavisi almis bireylerin almis olduklar1 tedaviden dolayi
beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi, saglik
sorumlulugu gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin etkilendigi bulunmustur. Cocukluk
caginda kanser tedavisi almig bireylerin, sagliksiz yasam bi¢imi davraniglari ve almisg
olduklari tedaviler kronik hastaliklarin olugsmasina sebebiyet de verebilmektedir (Badr ve ark,

2011; Clarke, Eiser, 2007). Kanser tedavisi biten ¢ocuklarin saglikli yasam big¢imi
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davraniglarin1  belirlemeye yonelik c¢aligmalarda obesite, sigara kullanma, depresyon,
anksiyete, hareketsizlik, yeterli ve dengeli beslenmeme kendi sagliklar iizerindeki sorumluluk
diizeyinin yetersiz olmasi, uyum problemleri gibi bazi sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir
(Absolom ve ark, 2004; Badr ve ark, 2011). Badr ve arkadaslarinin (2011) kanser tedavisi
almis ergen ve anneleri ile saglik davranislarini belirlemek i¢in yaptig1 aragtirmada, ¢alismaya
katilan 282 6rneklemin %45°1 obez bulunmustur (Badr ve ark, 2011). Demark-Wahnefried ve
arkadaslarinin (2005) 11-33 yas arasinda kanser tedavisi almis bireylerle yaptig1 arastirmada,
katilanlarin %79’unun Onerilen meyve ve sebzeleri tiiketmedikleri ve % 52’sinin yeterli
egzersiz yapmadigi saptanmistir (Demark-Wahnefried ve ark, 2005). Emmons ve
arkadaglarinin  (2002) kanser tedavisi almis ¢ocuklarda sigara kullanimini belirlemek i¢in
yaptig1 arastirmaya gore, c¢alismaya katilan bireylerin % 17 ‘si sigara kullanmaktadir
(Emmons ve ark, 2002). Cho ve arkadaslarimin (2013) kanser tedavisi almis ve 18 yasini
geecmis kisilerde, depresyon diizeyini kontrol ettigi arastirmada, tedavi almis Kkisilerin
%?24.5’inde depresyon semptomlar: bulunmustur. Ayrica katilimeilarin %10.1°inin komsulari

ve arkadaslar ile etkilesiminin kanser yiiziinden etkilendigini ifade etmistir (Cho ve ark,
2013).

Cocukluk caginda kanser tedavisi alan ergenlerin saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin, yas, cinsiyet, egitim, aldiklari tedavinin tirii gibi faktorlerden etkilendigi
bulunmustur. Literatiirde, Demark-Wahnefried ve arkadaslarinin (2005), 11-33 yas arasinda
kanser tedavisi almis bireylerde yasam bi¢cimi davranislarini inceledigi arastirmada,
katilimcilarin yas ile beslenme diizeyi arasinda farklilik oldugu bulunmustur (Demark-
Wahnefried ve ark, 2005). Badr ve arkadaslarinin (2013), ¢ocukluk ¢agi kanser tedavisi almig
kisilerin yasam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imini davranislarini inceledigi arastirmada, yas
ve cinsiyet ile beslenme, fiziksel aktivite, arasinda farklilik oldugu bulunmustur (Badr ve ark,
2013). Garmey ve arkadaslarinin (2008) c¢ocukluk caginda ALL tedavisi almis kisilerde
yapmis olduklar1 arastirmada, katilimcilarin aldiklar tedaviye gore beden kitle indeksinde

farklilik oldugu bulunmustur (Garmey ve ark, 2008).

Ulkemizde cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almis ergenlerin saglikli yasam bigimi
davranislart ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik bir caligmaya rastlanmamustir.
Kanser tedavisi bittikten sonra bireylerin yasamlarin1 saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in
sorunlarin erken dénemde belirlenmesi ve saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi

gerekmektedir. Saglig1 gelistirme girisimleri ile hastaliklarin azalmasi, yagsamin uzamasi ve



yasam kalitesinin artmasi saglanir (Ertop ve ark, 2012). Saglikli bir toplum olugmasinda
hemsireler hem rol model olmalar1 hem de diger bireyleri etkileme giicleri nedeni ile dnemli
bir grubu olusturmaktadir. Hemsireler sagligi olumsuz etkileyebilecek aligkanliklarin
toplumdaki yayginliginin tespit ederek, topluma saglikli yasam bilincinin kazandirmasini ve
olumsuz davraniglarin  saglik icin gerekli olumlu davranislarla yer degistirmesini
saglamaktadir ( Celik ve ark, 2009). Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olusturan beslenme,
egzersiz, manevi gelisim, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, stres yonetimi alisgkanliklarinin
baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi; her alanda etkin rol alan hemsirelerin egitim
vermesi ile miimkiin olabilecektir. Bu nedenle kanser tedavisi almig ergenlerin saglikli yasam

bicimi davranislari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almis addlasanlarin yas grubu ile saglikli yasam bigimi
davranislart 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var midir?

2. Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almis ad6lasanlarin cinsiyeti ile saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var midir?

3. Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almig addlasanlarin 6grenim durumu ile saglikli yagsam
bi¢imi davraniglar1 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var midir?

4. Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almis adolasanlarin gelir durumu ile saglikli yasam
bicimi davranislar1 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var midir?

5. Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almis ad6lasanlarin aile tipi ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

6. Cocukluk caginda kanser tedavisi almis addlasanlarin yasanilan yer ile saglikli yasam
bicimi davranislar1 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var midir?

7. Cocukluk caginda kanser tedavisi almis adélasanlarin tan1 konulan yas ile saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

8. Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almig adélasanlarin tanidan sonra gegen siire ile
saglikli yasam bicimi davranislar1 6lgegi puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark var
midir?

9. Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almis addlasanlarin annelerinin egitim durumu ile
saglikli yasam bicimi davranislar1 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var

mudir?



10.

11.

12.

13.

14.

Cocukluk caginda kanser tedavisi almig ad6lasanlarin babalarimin egitim durumu ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var
midir?

Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almis addlasanlarin sigara kullanim durumu ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var
midir?

Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almig ad6lasanlarin egitim alma durumu ile saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var midir?
Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almig addlasanlarin genel saghk durumu ile saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var midir?
Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almis ad6lasanlarin bagka kronik hastaligin varhgi ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgedi puan ortalamalar1 arasinda anlamhi bir fark var

midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. KANSER
2.1.1.Kanser ve Tanimi

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiyliimesi ve anormal sekilde yayilimi ile karakterize
olan hastaliklar grubunu tanimlamakta ve biitiin diinyada, ¢ocukluk ¢agi saglik problemleri
icinde onemli bir yer tutmaktadir (Conk ve ark, 2013; Toriiner ve Biiyiikgdneng, 2012).
Cocukluk cag1 kanserleri genellikle 15 yas alti, 0-14 yas arasinda goriilen kanserleri igerir

(Vural ve Karaman, 2014).

Glinlimiizde tan1 ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler sayesinde ¢ocuk kanserlerinde
yasam oranlar1 %80’ i ge¢mistir ve c¢ocuk kanserleri kronik bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarin bakiminda multidisipliner yaklagimin saglanmasi kanserli
cocugun optimal biiyiime ve gelismesinin saglanmasinda basariyr artirmistr (Vural ve

Karaman, 2014; Pollack ve ark, 2005; Servitzoglu ve ark, 2009).

Cocukluk cagi kanserleri, etiyolojik faktorler, embriyolojik koken, tipleri ya da genel
olarak biyolojileri, prognozlar1 ve tedaviye yanitlar1 itibariyle de yetiskinlerden ayrilirlar.
Eriskinlerde “epitelyal kanserler” sik iken cocuklarda epitelyan olmayan ya da embriyonel
hiicre tiplerine bagli olusan kanserler 6n plandadir. Erigkin kanserlerinin ¢ogu yasam sekli ile
iliskilidir. Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin kiiciik bir yiizdesinde, ailesel ya da genetik faktorler
neden olarak disiiniilmekle birlikte tam olarak belirli bir neden gosterilememektedir.
Cocukluk cag1 kanserlerinde, eriskinlerdeki gibi yerlesmis tarama testleri yoktur. Bu
hastalarin erken tani alabilmeleri, hastaliklara iliskin bulgu ve belirtilerin bilinmesi ile
miimkiindiir. Cocuklarda, kanser hiicreleri hizla biiyiirler, ancak kemoterapi ve radyoterapiye
iyi yanit verirler (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012; Soyuer ve Sitti, 2011; Dang-Tan ve
Franco, 2007).

Kanser en fazla anksiyete ve korku yaratan hastaliklar arasinda yer almakta, cocuk ve
ailenin fizyolojik, psikolojik, sosyo-ekonomik kayiplara ugramasina neden olmaktadir.
Kanser olgusu, belirsizlikler iceren, oliimii ¢agristiran, sugluluk, terk edilme, panik,
diismanlik, 6fke ve kaygi uyandiran bir hastalik olarak algilanmaktadir (Hizel ve ark, 2009;
Kim ve Im, 2014).



2.1.2.Kanserin Cocuklarda Goriilme Oram

Diinyada her y1l 10 milyon yeni kanser vakas1 goriilmekte ve bu rakamin her 20 yilda
iki misli artmast beklenmektedir. Cocuklarda kanser eriskinlere kiyasla daha nadir
goriilmektedir (Conk ve ark, 2013; Soyuer ve Sitti, 2011). Dogumdan ergenlik dénemine
kadar olan donemde goriilebilecek tiim kanser tiirlerini iceren ¢ocukluk ¢agi kanserleri tiim
kanserlerin %4'{inii olusturmaktadir. Ulkemizde de her yil yaklasik 2500-3000 gocuk kanser
tanis1 almaktadir (Oztiirk, 2014).

Cocukluk cagi kanserlerinin %85°1 gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Tiim
cocukluk cagi kanserlerinin %41°1 4 yas ve alt1, %27’si 5-10 yas ve %28’ 10-14 yaglarinda
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve bir¢ok gelismis iilkede kanser 14 yas alti
cocuklarda en yaygin ikinci 6liim nedeni iken, lilkemizde dordiincii sirada yer almaktadir. Son

yillarda ¢ocukluk c¢agi kanserlerinden oOliimler giderek azaldigi halde, kanser insidansinin

artti@1 bildirilmektedir (Conk ve ark, 2013).

Cocuk kanserleri, uluslararast ¢ocuk kanserleri siniflamasia gore 12 ana grup altinda
incelenirler. Bu gruplar; 16semiler, lenfomalar, beyin ve spinal kanal tiimérleri, sempatik sinir
sistemi tiimorleri, retinoblastoma, bobrek tiimorleri, karaciger tiimorleri, kemik tiimorleri,
yumusak doku tiimorleri, gonad ve germ hiicreli tiimorler, epitelyal timorler ve diger malign

neoplazmalardir. Losemi, sinir sistemi timorleri, lenfomalar en sik goriilen tipleridir (Kutluk,

2006; Celasin, 2012).

2.2. COCUKLUK CAGINDA KANSER TEDAVIiSi ALMIS ERGENLER
2.2.1. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Yasadiklar: Sorunlar

Kanser tanist aldiktan sonra bireyin hayatinda biiyiik degisiklikler olmaktadir. Bazi
insanlar kanser tedavisi bittikten sonra kendisini daha ¢ok kabul ettigini ve kendi yagamini
daha degerli buldugunu bazilar1 ise daha cok anksiyete yasadiklarini bundan sonra ne olacagi

ve nasil basedecekleri konusunda endise yasadiklarini belirtmektedirler (ASCO).

Kanser tedavisinin bitmesi demek sagkalanlar i¢in hastaligin ortadan kalktig1 anlamina
gelmemektedir. Kanserli bireyler tani anindan baglayarak yasamin sonuna kadar cesitli
sorunlar yasamaktadir. Kanseri tedavi etmek i¢in kullanilan yontemler ¢ocuklarin, fiziksel,
psikolojik, sosyal, spritiiel ve ekonomik iyilik halini etkilemektedir (Pollack ve ark, 2005;
Rosenberg ve ark, 2015).



Kanser tedavisi bittikten sonra ergenlerde goriilebilecek sorunlar fizyolojik,

psikososyal, biligsel, spritiiel ve ekonomik sorunlar olarak siniflandirilabilir.

2.2.1.1.Fiziksel Sorunlar

Endokrin fonksiyonlarda bozukluklar, biiylime ve gelisme diizensizlikleri, infertilite,
gonodal fonksiyonlarda bozulma, kalp sorunlari, obezite, aktivitelere katilimlarini etkileyecek
fiziksel kisithilik ve bozukluklar, osteoporoz, renal fonksiyon bozukluklari, kilo kaybi, kalic
sa¢ kaybi, pigmentasyon bozukluklari, amputasyon ve ikincil tiimor gelisimi tedavisi biten
cocuklarda ortaya ¢ikan fiziksel sorunlar arasinda yer almaktadir (Elgigil ve Tuna, 2011;

WWW.CaNcer.orq).

Kemoterapi ya da radyoterapi alan ¢ocuklarda ikincil kanser riski, saglik ¢cocuklarda
kanser gelisme riskine gore 2-3 kat fazladir (Absolom ve ark, 2004; Henderson ve ark, 2007
Kebudi ve Ozdemir, 2011). Henderson ve arkadaslarmnin ¢ocukluk ¢aginda kanser tedavisi
almis ve lizerinden en az 5 yil gecmis, 21 yasindan Once tani konmus kisilerde yaptigi
aragtirmaya gore, arastirmaya katilanlarin ikincil tiimér goériilme orani normal populasyona
gore 9 kat fazla bulunmustur (Henderson ve ark, 2007). Ulkemizde de kanser tedavisi sonrast
sagkalan cocuklardaki ikincil kanser sikligia yonelik Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii tarafindan olmak iizere benzer ydnde iki farkl
calisma yapilmistir. Caglar ve arkadaslariin calismasinda, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi tarafindan 1971-2000 yillar1 arasinda kanser nedeni ile tedavi uygulanan ti¢ yil ve
iizeri sagkalan 1511 ¢ocugun 26’sinda (%1,7) ikincil kanser gelistigi goriilmiistiir (Caglar ve
ark, 2006). Kebudi ve arkadaslarinin ¢alismasinda, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Cocuk Hematoloji-Onkoloji Enstitiisii tarafindan 1989-2005 yillari arasinda tedavi goren ve
tedavi sonrasi ii¢ yil yasayan 1300 cocuk hastadan sekizinde (%0,6) ikincil kanser
saptanmustir (Kebudi ve ark, 2007). Ikincil kanser siklig1 ve tipi; birincil kanserin tanisi,
uygulanan tedavi ve tedavi sonrasi gegen siire ile genetik etmenlerden etkilenmektedir. Ikincil
kanserler acisindan radyoterapinin (RT) tedaviye eklenmesi riski arttirmaktadir. Radyasyonun
uygulandig1 yas, radyasyon dozu ve RT sonrasi gegen siire dnemlidir. Kanser tedavisi gormiis
cocuk hastalarda en sik saptanan ikincil kanserler, meme kanseri, kemik sarkomlari, tiroid

kanseri, tedaviye bagli MDS ve AML olarak siralanabilir (Kebudi ve Ozdemir, 2011).

Cocukluk kanserlerinin tedavisinde kullanilan, antrasiklinler olarak bilinen ilaglarin

bir kismi, kalp fonksiyonlarini azaltmaktadir. Tedavisi biten ¢cocuklarda kapak hastaligi, iletim
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defektleri, aritmiler ve kardiyomiyopati gibi kalp sorunlari saptanmistir (Adams ve ark, 2004).
Helena J. van der Pal ve arkadaslarinin ¢ocukluk ¢aginda kanser tedavisi almig ve lizerinden 5
yil gegmis olan 601 kisi lizerinde yaptig1 calismaya gore, uzun siireli takip sonucu (ortalama
15.4 y1l) kanser tedavisi alan ¢ocuklarin % 27’sinde kalp fonksiyonu anomaliligi saptanmistir

(Van der Pal ve ark, 2010).

Endokrin sisteme ait ge¢ yan etkiler, digerlerinden daha sik goriilmektedir. Malign
timorlerin tedavisinde kullanilan radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) hipotalamo-hipofizer
sistemi, tiroid, paratiroid bezlerini ve gonadlari etkileyebilir; kemiklerin biiylimesini
engelleyebilir. Bunun sonucunda hipopituitarizm, boy kisalifi, hipotiroidi, piliberte
bozukluklari, infertilite, jinekomasti, tiroid tiimorleri ve hiperparatiroidi gibi yasam siiresini
ve yasam niteligini etkileyen Oonemli yan etkiler gozlenebilir (Brignardello ve ark, 2013;

Poyrazoglu ve ark, 2010).

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinden kurtulanlarda kemik mineralizasyonunda azalma
(osteopeni) goriilmektedir. Yogun kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi nedeniyle D vitamini,
paratiroid hormon, biliylime hormonu, seks hormonlari, IGF-I ve IGF-I baglayan protein
diizeylerindeki degisiklikler kemik mineralizasyonunu etkilemektedir. Kemige uygulanan
radyoterapi kan akimini ve osteoblast sayisini azaltarak lokal olarak kemik dansitesini
azaltabilir. Bunun yaninda tedavi siiresince kotii beslenme ve azalan fizik aktivite de dnemli
etkenlerdir. Kemik mineral dansitesindeki diisiis kemik agrilarina ve kotii yasam kalitesine

yol agmaktadir (Sar1 ve ark, 2012).

Beyin tiimorleri tedavisi sonrasinda ince kaba motor becerilerde zorluklar, denge
problemleri ve parapleji goriilebilmektedir. Kas iskelet sistemine uygulanan radyoterapi
sonucunda; kas veya kemik asimetrisi veya hipoplazisi, bacaklarda uzunluk farki (iki bacak
arasin- da kisalik ya da uzunluk farki), kol ve bacaklarda giicsiizliik, kemik ve yumusak
dokularda fibroz, kaslarda atrofi gibi sorunlarla birlikte fonksiyonel yetersizlikler ortaya

¢ikmaktadir (Bottomley ve Kassner, 2003).

Radyoterapinin kemoterapi ile birlikte ya da tek basina uygulanmasi, metabolik
dengesizliklere yol agmaktadir. Kanser tedavisi alan ¢ocuklarda uzun siireli kortikosteroid
tedavisi, kranial radyoterapi (KRT), fiziksel aktivitede azalma ve yetersiz enerji tiiketimi
obezite gelisiminde rol alan onemli faktorlerdir. Akut lenfoblastik l6semi tedavisi sonrasi

obezite goriilme prevalansi %16 - 56’dir (Arpaci ve Toriiner, 2015). Yiiksek doz radyoterapi
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alan cocuklarin obeziteye daha yatkin olduklar1 saptanmistir. Yiiksek doz kortikosteroid
maruziyeti obezite ile yakindan iligkili bulunmustur. Cocukluk ¢aginda 16semi tedavisi goren
cocuklarin, yliksek beden kitle indeksine sahip olup obeziteye egilimli oldugu belirlenmistir
(Sklar ve ark, 2000; Arpaci ve Toriiner, 2015). Badr ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 kanser
tedavisi almis ergen ve anneleri ile yaptig1 bir bagka arastirmada ise ¢alismaya katilan 282

orneklemin %45°1 obez bulunmustur (Badr ve ark, 2011).

Radyasyondan 6zellikle géz en fazla etkilenen organdir. Cocuklar ve addlesanlarda
radyasyon gorme zayifligi, katarakt glokom, korliik, ¢ift gérme ve kuru goz riskinin arttigi
saptanmistir (Friedman ve ark, 2006). Whelan ve arkadaslarinin (2010) kanser tedavisi almig
cocuklarin goz ile ilgili ge¢ etkilerini inceledigi aragtirma verilerine gore, tanidan bes yil
sonra sag kalan cocuklarda, kardeslerle karsilagtirildiginda katarakt riski, glokom, yasal

korliik, ¢ift gorme ve goz kurulugu gibi sorunlarda artis saptanmistir (Whelan ve ark, 2010).

Sisplatin tedavisi sonrasinda sensorinoral isitme kaybi gelisebilmekte, ifosfamid ve
kraniyal radyoterapi isitme kaybmm daha da kétiilestirebilmektedir. Isitme kaybi konusma
gelisimini de olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda bu
cocuklarin daha ilerleyen donemde karsilasabilecegi yetersizlikleri onlemek icin yillik olarak
goérme, isitme, konusma agisindan 6ykii ve fizik muayenelerinin yapilmasi, gelisimsel acidan

degerlendirilmeleri 6nerilmektedir (Dickerman, 2007).

Kanser tedavisinin sona ermesi ile goriilebilecek bu fiziksel sorunlar ¢ocuklarin yasam

kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Elgigil ve Tuna, 2011).
2.2.1.2.Psikososyal Sorunlar

Cocuklarda goriilen fiziksel sorunlar psikososyal sorunlara da neden olmaktadir. Bu
problemleri 6zellikle cocugun icinde bulundugu yas donemi etkilemektedir. Tedavisi biten
cocuklarda, hastaligin tekrarlama korkusu, gelecegin belirsizligi ve giivensizligi, 6zgiiven ve
otonomi kaybi ve ge¢ yan etkilerin goriilme olasilifi ¢ocuk ve ailenin endise yasamasina
neden olmaktadir. Hasta ve ailesi bu endiseyi Omiir boyu yasayabilmektedir. Fiziksel
kisithliklar ¢ocuklarin arkadas iliskilerini ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini
olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica is yerinde ayrimcilik, askere gidememe, sigortasinin
bitmesi gibi sorunlar da tedavi bittikten sonra yasanmaktadir. Tiim bu problemler ¢ocuklarda

depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, davranis ve uyum sorunlari, benlik saygisinda
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azalma gibi psikolojik sorunlara yol agmaktadir (National Cancer Institute: Cancer
Survivorship Research Web site, Erisim Tarihi: 10.01.2016; Elgigil ve Tuna, 2011).

Cho ve arkadaslarmin (2013) kanser tedavisi almis ve 18 yasini gegmis kisilerde,
depresyon diizeyini kontrol ettigi aragtirma verilerine gore, tedavi almis kisilerin %24.5’inde
depresyon semptomlart bulunmustur (Cho ve ark, 2013). Kazak ve arkadaslarmin (2004)
kanser tedavisi almis ergen ve ailelere ile yaptig1 arastirmada, kanser tedavisi almis ergenlerin
ve ailelerinin post travmatik stres bozuklugu yasadigi bulunmustur. Alderfer ve arkadaslarinin
(2009) ¢ocukluk ¢aginda kanser tedavisi almig 11-18 yas arasinda olan ergenler ve ailelerinde
yaptig1 arastirmada, ergenlerin % 8.3’linde post travmatik stress bozuklugu yasadigi
bulunmustur. Kim ve arkadaglarinin (2013), cocukluk caginda kanser tedavisi almis kisilerde
yaptig1 arastirmada, katilimcilarin %20.6’sinin psikolojik sikint1 yasadigi bulunmugstur. Kadin
katilimcilarin erkek katilimcilardan daha fazla anksiyete yasadigi bulunmustur. Michel ve
arkadaglarinin (2010) yaptig1 ¢aligmada, depresyon diizeyinin %13.4, saldirganlik diizeyinin
% 16.9, psikotik egilimlerin %15.6 olarak bulunmustur (Michel ve ark, 2010).

2.2.1.3. Noro-Bilissel Sorunlar

Kanserli ¢ocuklarin almis olduklar1 tedaviler sonucunda, ge¢ dénemde norolojik
problemler, bilissel alanda kayiplar goriilmektedir. Ogrenim giigliigii, hafizada zayiflama,
dikkat bozuklugu, konugsamama, gérme ve isitme bozukluklari, okul i¢i davranis problemleri,
motor fonksiyonlarda bozukluklar ¢ocuklarda goriilen noéro-biligsel problemler arasinda yer
almaktadir. Bu sorunlar ¢ocugun okul performansi ve akademik basarilarini olumsuz yonde
etkilemekte, 6zellikle okulda uyum sorunlari yasamasmna neden olmaktadir (Ozbaran ve

Erermis, 2006; El¢igil ve Tuna, 2011).

Kanserin kendisi ve tedavisinde kullanilan ilaclar 6zellikle sinir sistemi {izerine olan
etkileriyle zihinsel yetersizlige yol acabilmektedirler. beyine radyoterapi uygulanmasi, beyin
tiimoriinde cerrahi rezeksiyon ve metotreksat (yiiksek doz veya intratekal) uygulamasi degisik
derecelerde yetersizlige neden olmaktadir (Sar1 ve ark, 2012). Barrera ve arkadaglarinin
(2005) kanser tedavisi almis g¢ocuklarin egitim ve sosyal alandaki ge¢ etkilerini inceledigi
arastirma verilerine gore, 17 yas ve altinda sag kalanlarin kontrol grubundan daha fazla olarak
okulda smif tekrar1 yaptigi ve 6grenme giigliigii yasadigi belirlenmistir. Kontrol grubunda
0zel egitim programlarina devam etme orani %8 iken kanserden sag kalanlarin 6zel egitime

devam etme orani %20 olarak belirlenmistir (Barrera ve ark, 2005). Boman ve arkadaglarinin
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(2004) tedavisi biten geng yetiskinlerde hastaligin ve tedavinin uzun donemli sosyal etkilerini
inceledikleri calismada ise, tedavisi bitenlerin akademik (liniversite) egitime daha az
basvurduklar1 belirlenmistir. Tedavisi biten addlesanlarin sadece %20’si {iniversiteye
katilirken ayn1 yastaki ad6lesanlarda bu oran %41 bulunmustur. Armstrong ve arkadaslarinin
(2009) ¢ocukluk c¢ag1 kanser tedavisi alanlarin norolojik geg etkilerini inceledigi arastirma
verilerine gore, SSS tiimorii tanisi alan, kraniyal radyoterapi uygulanan ¢ocuklardan hayatta
kalanlarda norolojik yetersizligin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Mediillablastomlu
hastalarin %40’indan fazlasinda dikkat ve/veya zihinsel isleme hiz fonksiyon eksikligi,
astrositom ve glial tiimor tanisi alanlarda ise yiiksek dozda radyoterapi sonucunda dikkat
ve/veya isleme hiz fonksiyonu ve hafiza ile ilgili, organize etme ile ilgili problemler

goriildiigli saptanmistir (Armstrong ve ark, 2009).
2.2.1.4. Spritiiel Sorunlar

Kanser tedavisi almis birgok kisi spritiiel sorunlar yasamaktadir. Kanse tedavisi biten
bireylerin, kanser olmasinin bir nedeni oldugunu diisiiniip, kanser sonrasi hayata bakis1, tutum
ve diistincesi degisebilmektedir. Bazilar1 kanser olmasini kendi inancinin test edildigi
duygusu hisseder. Bazilart dini inaglarini1 ve inamislarini sorgular, hayatinda yeni anlamlar
bulmaya calisir, inanglar1 sayesinde kendini daha gii¢lii hissedebilir ve bu inancinin kendisine
rehberlik ettigini diistiniir. Birgogu hayatinda 6nemli olan seyleri oncelik sirasinda koyar.
Spritiialite bireyi daha gii¢lendirebilir, kendisinin ve yakinlarinin bas etmesinde yardimci

olabilir (Jones ve ark, 2010).

2.2.1.5. Ekonomik Sorunlar

Kanser ile birlikte ekonomik sorunlar da meydana gelmektedir. Hastane masraflari
cocugun ve ailenin ekonomik kayiplar yasamasina sebebiyet vermektedir. Hastaliga bagl
olarak olusan saglik sorunlari ¢ocugun ileriki yasaminda is bulmada sorun yasamasina
sebebiyet vermektedir. Kirchhoff ve arkadaslarinin (2010), ¢ocukluk ¢agi kanser tedavisi
almis yetigkinlerde yaptig1 arastirmaya gore, arastirmaya katilanlarin biliylik ¢cogunlugunun
hastaliga bagli olarak olusan saglik sorunlar1 ve sakatliktan dolayr ¢alisamadiklari
bulunmustur (Kirchhoff ve ark, 2010). Carlsen ve arkadaglarinin (2008), kanser tedavisi almig
kisilerin issizlik diizeyini inceledigi arastirmada, katilimcilarin %19 unun issizlik sorunu

yasadig1 bulunmustur.
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2.3. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

2.3.1. Saghkh Yasam Bicimi

Saglikli yasam bi¢imi davranislari, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak
icin inandig1 ve uyguladig1 davraniglarin biitiintiidiir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarini,
yagamin bir pargast haline getiren birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik
durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir. Bu nedenle, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
gelistirilmesi ve siirdiirtilmesi sagligin ve hastaliklardan korunmanin temelidir (Ertop ve ark,

2012; Bozhiiyiik ve ark, 2012).

Bireylerin yasam bicimleri hem yasam kalitesini hem de yasam siiresini
etkilemektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore gelismis iilkelerdeki 6liimlerin % 70-
80’inin, az gelismis iilkelerdeki oliimlerin % 4050’ sinin nedeni yasam bi¢imine bagli olarak
ortaya ¢ikan hastaliklardir. Bu durum ise saglikli bir yasam big¢imi gelistirilmesinin dnemini
ortaya koymaktadir (Simsek ve ark, 2012; Celik ve ark, 2009; Karaahmetoglu ve ark, 2014).
Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Bolgesine yonelik calismalarinda “Herkes igin saglik”
stratejisinde; sagliga iligskin yasam big¢imlerinin iyilestirilmesi, 6nlenebilir saglik sorunlarinin
azaltilmasi, olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesi konularinda tizerinde Onemle
durmaktadir (Y1lmazel ve ark, 2013). Kanser tedavisi almis ¢ocuklarda saglikli yasam bi¢imi

davranislari lizerinde 6nemli durulmasi gereken bir konudur.

Beslenme, stres yonetimi, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iligki ve saglik

sorumlulugu saglikli yasam bi¢imi davranislari arasinda sayilmaktadir.
2.3.2. Beslenme

Beslenme; biiylime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligi korumak ve gelistirmek,
hastaliklarin tedavisi, yasam kalitesini yilikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin
ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak i¢in bilingli yapilmasi gereken bir

eylemdir. Beslenme, kalitim, iklim, ve ¢evre kosullar1 gibi bir¢cok etmenin etkisi altindadir.

Besin gereksinimi yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, mevcut hastaliklar ve genetik yap1
gibi faktorlerden etkilenir. Ergenlik doneminde gerekli enerji ve besin Ogelerinin miktar
eriskine kiyasla daha fazladir. Ergenlik doneminde kazanilan aligkanliklar hayatin diger

donemlerini 6nemli 6l¢iide etkiler (Ayhan ve ark, 2012; Bozhiiyiik ve ark, 2012).
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Sagliksiz beslenme aligkanliklari, hastaliklar agisindan bir risk faktoriidiir ve tam tersi
saglikli beslenme ise pek cok hastalik acisindan dnemli bir koruyucu faktordiir. Ozellikle
yiiksek gelirli iilkelerde yapilan ¢alismalar; yiiksek kalorili, hayvansal yaglardan zengin, lifli
gidalardan, meyve ve sebzeden fakir beslenmenin kalp ve damar hastaliklar1 ve pek cok
kanser ile iligkisini ortaya koymaktadir. Giiniimiizde beslenme ile iligkili olarak sigmanlik
onemli bir risk faktoriidiir. Sigsmanlik; diyabet, yliksek tansiyon, kalp ve damar hastaliklar1 ve
kanser agisindan onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Ayhan ve ark, 2012;
Bozhiiyiik ve ark, 2012).

Saglikli ve iyi beslenen kisilerin, boy uzunlugu ile agirliklar1 arasinda uyum
bulunmaktadir. Boy uzunluguna gore olmasi gereken agirliga ideal agirlik denilmektedir.
Ideal agirlik degerini saptamada DSO tarafindan onerilen Beden Kitle Indeksi (B.K.1.) sik

kullanilan bir yontemdir.
BK1’ye gore,
<18,5 olmas1 zay1f
18,5 - 24,99 arasinda olmas1 normal
25,0 - 29,99 arasinda olmasi kilolu
30,0 - 34,99 arasinda olmasi siif I obez
35,0 - 39,99 arasinda olmasi siif II obez
40,0 ve lizerinde olmasi sinif Il obez olarak degerlendirilmektedir.

Kanser tedavisi biten cocuklarin tedavisinin ge¢ yan etkileri arasinda en sik
gozlenenlerden biri de obezitedir. Ozellikle kranial RT alanlarda bu komplikasyon daha
fazladir. Ayrica kortikosteroid kullanim1 da obezite riskini arttirmaktadir. Obezite ile birlikte
metobolik  sendromu, bozulmus glikoz metobolizmasi, dislipidemi, hipertansiyon
gelisebilmektedir (Akyay ve Olcay, 2013).

2.3.3. Stres Yonetimi

Stres hem uyarici, hem davranim, hem de bu ikisi arasindaki etkilesimi igeren bir

kavramdir. Ayn1 zamanda stres, bireysel farklar ve/veya psikolojik siiregler yoluyla gosterilen
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uyumsal bir davranis olup bireyin iizerinde psikolojik ve/veya fiziksel asir1 baski yapan
herhangi bir dis ¢evresel hareket, durum veya olayin organizmaya yansimasi sonucu ortaya
cikar. Stresin temelinde insan algilamasinin ve deneyimlerinin degerlendirmesinin yattigini,
deneyimlerine anlam verisi, degerlendirisi ve yonlendirisinin stresi azaltma ya da ¢ogaltmada
temel etken oldugunu soOyleyebiliriz. Bu baglamda bireyin koruyucu saglik davranisi
kazanmasimin stresle basagikma becerilerini gelistirmesiyle iligkili oldugunu 6ngorebiliriz

(Kaya ve ark, 2007; Thoits, 2010).

Stresin kendine 6zgii bazi belirtileri vardir. Bu belirtiler; gerginlik hali, siirekli endise
duyma, asirt derecede alkol ve sigara kullanimi, uykusuzluk, isbirligine girmede yasanan
zorluklar, yetersizlik duygusu, duygusal dengesizlik, sindirim sorunlari, yiiksek tansiyondur.
Stres kisa siireli yasansa bile, gerginlik, kalp atiglarindaki ylikselme veya asir1 alkol ve sigara
kullanim1 gibi kisa siirede ortaya ¢ikan sonuglarin kalic1 olmasina neden olabilir. Stres, kroner
kalp rahatsizlig1 i¢in yiiksek bir risk tagiyan asir1 yeme-igme ve sigara kullaniminin artmasina

da neden olur (Gtglii, 2001).

Cocukluk c¢ag1 kanser tedavisi almig kisilerde yapilan arastirmalarda, tedavi almis
kisilerin biiyliik ¢ogunlugunun hastaliga bagl olarak olusan saglik sorunlarindan dolay1 stres

yasadig1 bulunmustur.
2.3.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite giinliik yasam igeresinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji
tiketimi ile gergeklesen, soluk alip verme hizini, derinligini ve kalp atis hizini belirli bir
oranda arttiran, az da olsa terlemeye yol agan, farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan
aktiviteler olarak tanimlanabilir. Fiziksel aktiviteler, hafif dereceli aktivite (magaza gezer gibi
yiirlime ve bulasik yikama vb.), orta dereceli aktivite (bahge isleri, diizenli tempoda bisiklet
cevirme ve diizenli tempoda ylizme vb.) ve agir dereceli aktivite (tempolu yiiriiyiis, basketbol,

aerobik, kosu ve hizli bisiklet cevirme vb.) olarak gruplandirilir (Bulut, 2013).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin kardiovaskiiler hastaliklarin olusumuna
engel olabilecegi, viicut metabolizmasinin daha diizenli olarak c¢alisabilecegi, obeziteyi
engelleyebilecegi ve ruhsal olarak kisilerin daha saglikli olabilecekleri yapilan calismalarla
ortaya konmustur. Fiziksel aktivite, viicutta enerji dengesi ve kilo kontrolii saglanmasinin en

onemli belirleyicilerindendir (Can ve ark, 2014).
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Literatlirde, kanser tedavisi almig g¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz
oldugu bulunmustur. Fiziksel aktivitenin, ¢cocukluk caginda kanser tedavisi almis ¢cocuklarin

fiziksel ve mental saghigi tizerinde bir¢ok olumlu yarari vardir.
2.3.5. Manevi Gelisim

Tinsel kelimesi, Tiirk Dil Kurumu soézliigline gore ruhi, manevi anlamina gelmektedir.
Manevi gelisim, beden ve ruhu etkileyen ve ayni zamanda beden ve ruhtan etkilenen
“birlestirici gli¢” olarak tanimlamistir. Manevi gelisim, bireyin kendisinin ve varolusunun
otesindeki giictiir. Bagka bir ifade ile hem fiziksel boyutu kapsayan hem de onun 6tesindeki
kisisel farkindaliktir. Bireyin, yasamin anlamin1 ve amacini yakaladigi1 yer onun tinsel alanidir

(Bozhiiyiik ve ark, 2012).

Sagligin tinsel boyutu, bireyin biitlinliigiinii ve siirekliligini tehlikeye sokan fiziksel ve
duygusal tehditler varliginda bireyi destekler ve rahatlatir. Sagligin anlamini agiklamak ve
saglik degeri olusturmak i¢in firsat saglar. Sagligin tinsel boyutu; yasamin anlamini, 6limiin

kabuliinii ve yiiksek bir gii¢le bireysel bir iliskiyi vurgular (Kostak, 2007).
2.3.6. Kisilerarasi iliski

Insanin temel gereksinimi iligki gereksinimidir. Iletisim bu iliskiyi saglayan araclardan
biridir, belki de en 6nemlisidir. Bu nedenle yasamin dokusu iliskiler, iligkilerin can damar1 ise

iletisimdir (Kaya, 2013).

Kisileraras: iligkilerin niteligi, bireylerin pek cok ozelligini etkiledigi gibi, bireyin
cesitli kisisel 6zellikleri de yasadiklar iligkilerin niteligini etkilemektedir. Diger bir ifadeyle,
kisileraras1 iligkiler ile kisisel Ozellikler arasinda ¢ift yonlii bir iliskiden bahsedilebilir.
Kisilerarast iligkiler, hem bireyin kisiliginin olusumunda, hem de diger bireylerle kurdugu
iletisimin niteliginde 6nemli bir role sahiptir. Kisilik gelisimiyle ilgili calismalarda da bireyin,

kendisi ve gevresi ile uyumu vurgulanmaktadir (Nacar ve Tiimkaya, 2011).

Insan, cevresindeki insanlarla ve diger canlilarla dolayli ya da dogrudan iliski
icerisindedir. Higbir birey kendini dis diinyadan tam anlamiyla soyutlayamaz. Insan
yasaminin en 6nemli Ozelliklerinden birisi, diger bireylerle basarili bir sekilde etkilesime
gecmek ve iletisim kurmaktir. Bireylerin giindelik yasantilari igerisinde kurduklar iligkilerde

zaman zaman zorluklarla ve problemlerle karsilagsmalar1 son derece dogal karsilanmaktadir.
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Kisileraras: etkili iliskiler i¢in iletisim becerilerinin gelistirilmesine gereksinim vardir. Yasam
boyu basariya ulagsmada, mutlu ve verimli olmada insanlar arasi iligkiler biiylik rol

oynamaktadir (Nacar ve Tlimkaya, 2011; Kaya, 2013).

Kanser tedavisinin, bireylerin kisiler arasi iliskisini etkiledigi bulunmustur. Cho ve
arkadaslarinin (2013) kanser tedavisi almis kisilerde yaptigi arastirmada, katilimcilarin
%10.1’inin komsular1 ve arkadaslari ile etkilesiminin kanser yiiziinden etkilendigini ifade

etmistir.
2.3.7. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligina yonelik koruyucu ve sagligi gelistirici
davraniglar1 ve davranis degisikliklerini gosterebilmesidir. Bu kavram, bireyin saglik bakim
kalitesine etki eder ve sagligima ne diizeyde katildigini belirler. Bireyin kendi saglik
sorumlulugunu almasi saglig1 gelistirmenin basarili olabilmesinde anahtar rol oynar. Bireyin

sagligina iliskin alabilecegi sorumluluk diizeyi:

Viicudunu ve kendini tanimasi, saglig ile ilgili degisiklikler oldugunda bir hekime veya
saglik kurulusuna miiracaat etmesi,

Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin sikligina ve diizenine 6zen
gostermesi,

Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

Saglikla ilgili tartismalara girmesi,

Saglikla ilgili yayilar takip etmesi,

Sagligini izlemesi, iyiligini hissetmesi,

Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli onlemleri almasi ile belirlenir. Bu tutum ve

davraniglarin yerine getirilmesi, bireyin sagligina 6nem verdigini gosterir (Bozhiiyiik ve
ark, 2012).

2.4. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Saghkh Yasam Bicimi

Davramslarinin Siirdiiriilmesinde Hemsirenin Rolii

Uluslararas1 Hemsireler Birligi hemsireligi; birey, aile ve toplumun sagligini koruma,
stirdliirme ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilestirme tedavi siirecine katilan bir
meslek grubu olarak tanimlamistir. Tirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu ise

hemsireligi; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
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halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, Grgiitlenmesi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinden ve bu hizmeti yerine getirecek kisilerin egitiminden

sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini olarak tanimlamistir (Birol, 2004).

Saglik ekibinin etkin bir iiyesi olan hemsirenin islevleri arasinda; hizmet sundugu
birey, aile ve gruplarin egitilmesi de yer almaktadir. Her yastaki bireyin saglik egitimine
gereksinimi vardir. Diinya Saghk Orgiiti Uzmanlar Komitesi saglik egitimini "Bireylere,
saglikli yasam i¢in alinmasi gerekli dnlemleri benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak,
kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak, saglhk
durumlarin1 ve ¢evrelerini iyilestirmek amaciyla birey olarak ya da topluca karar aldirmaktir"
seklinde tanimlamaktadir. Bu agidan hemsire bir degisim araci olarak rol oynamaktadir
(Yetkin, 2002).

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin Onlenmesinde bireylerin ve
toplumun sagligimi tehdit eden faktorlerin farkinda olma, bireylerin bu konu ile ilgili
farkindaliklarini arttirma hemsireligin en énemli koruyucu islevidir. Bireyin ve ailenin bilgi
eksikligi saglik davranislarina etki edeceginden holistik saglik kavrami iginde hemsire;
bireyin sagligr ile ilgili bilgi ve becerilerini degerlendirmeli, gerekli bilgileri uygun bir
diizeyde hazirlamali ve vermeli, egitim programlariin sonuglarin1 degerlendirmelidir ve bu
egitim hizmeti siirekli olmali, formal olmali, ekip ¢aligmasi seklinde olmalidir. Saglik egitimi,
diger deyisle bilgilendirme hemsirenin temel gorevlerinden birisidir ve hasta haklar1 arasinda
yer alir. Saghk egitimi, eger amacina ulasirsa, meslege profesyonel bir nitelik kazandirr,
bakimin etkinligini ve kalitesini artirir ve saglik hizmetinin maliyetini diistiriir (Yetkin, 2002;

Avsar ve Kasikg1, 2009; Celik ve ark, 2009).

Kanser tedavisinin sona ermesi ile goriilebilecek fiziksel, psikososyal ve norobiligsel
sorunlar bireylerin yagam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Hemsireligin islevleri géz
onilinde bulunduruldugunda, hemsire ¢ocuklarin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in diizenli ve
kapsamli bir sekilde ¢cocugu izlemelidir. Hemsire ¢ocuklar1 kemik islev bozuklugu, dispne,
yorgunluk, agr1, infertilite, 6grenme giicliikleri, kardiyovaskiiler sorunlar, biiylime problemleri
gibi ortaya cikabilecek ge¢ fiziksel etkiler yoniinden degerlendirmelidir. Cocuk ve bakim
verenlerle gilinliik yasam aktivitelerini yapma durumu konusulmalidir. Hemsire sadece ¢cocugu
degil bakim verenleri de izlemelidir. Cocuk da goriilebilecek bu fiziksel sorunlar bakim
verenlerde de biiylik endiseye neden olabilir. Tedavisi biten ¢ocugun ailesinin endiseleri

arasinda; primer tiimoriin tekrarlamasi, ikincil tiimor riski, vital organ fonksiyonlarinda
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bozukluk, biiylimenin etkilenmesi, biligsel ve psikolojik gelisimde gerilik, cinsel gelisim ve
infertilite sorunlart oldugu belirlenmistir. Hemsire aile ve ¢ocuga gerekli bilgileri vermelidir.
Kanser tedavisi biten ¢ocuk ve ailesinin gereksinimlerinin degerlendirildigi calismalarda

“bilgi gereksinimi” oldugunu ifade etmislerdir (Elgigil ve Tuna, 2011).

Tedavisi bittikten sonra ¢ocuk ve ailenin normal yasantilarina donme konusunda
sikintilar1 olabilir. Ozellikle ebeveynler cocugun tekrar hastalanmasindan korktuklari i¢in ¢ok
koruyucu davranabilirler. Aileye ¢ocugun bagimsizligin1 nasil destekleyecekleri konusunda
bilgi vermelidir. Hemsire sadece hastalik ve tedaviye iligkin degil cocugun sagligini
stirdiirmesi ve gelistirmesi icin gerekli egitimleri de vermelidir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarini olusturan beslenme, egzersiz, manevi gelisim, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi aligkanliklarinin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
uygulamalarinin 6nemi anlatilmali ve gocuga kazandirilmahidir (Bottomley ve Kassner, 2003;
Elcigil ve Tuna, 2011). Saglig gelistirme girisimleri ile hastaliklarin azalmasi, yasamin
uzamasi ve yasam kalitesinin artmasi saglanir. Hemsireler tarafindan, uygun saglik egitimi
yoluyla farkindalik ve duyarliligin olusturulmasi, danigmanlik hizmetinin verilmesi,
ergenlerin biiyiime ve gelisiminin diizenli izlenmesi, okul ve ¢evresinde sportif ve sosyal
aktivitelerin yapilabilecegi fiziksel kosullarin saglanmasi, ergenlere rol model olabilecek
kisilerin (Anne-baba, 0gretmen ve okul c¢alisanlar1) SYBD konusunda bilinglendirilmesi

onemlidir (Ertop ve ark, 2012).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirma tanimlayict bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma T.C. Saglik Bakanlig1 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Onkoloji Poliklinigi’nde ve Kasim 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanlig1 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde tedavi gormiis, tedavisi tamamlanmis ve {izerinden en az 2 yil ge¢mis, 10-19

yas arasi olan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 116 ergen arastirma kapsamina alinmustir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimli degisken saglikli yasam bi¢imi davranislar1 Olgegi Il puani, bagimsiz
degisken sosyodemografik faktorler (Yas, cinsiyet, egitimi durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, aile tipi, yasanilan yer, tan1 konulan yas, tanidan sonra gegen siire, uygulanan
tedavinin tiiri, anne ve babanin egitim durumu, sigara kullanma durumu, hastalik ile ilgili

egitim alma durumu, genel saglik durumu, kanser disinda baska kronik hastaligin varligi)
3.5. Veri Toplama Araclar::

Arastirma verilerinin toplanmasinda ergenlerin sosyodemografik o6zelliklerini iceren

“Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 1l ” kullanilmustir.
. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatlirden yararlanilarak olusturulmustur. Kisisel bilgi
formundaki sorular; yas, cinsiyet, egitimi durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi,
yasanilan yer, , tan1 konulan yas, tanidan sonra gecen siire, uygulanan tedavinin tiirii, anne ve
babanin egitim durumu, sigara igme durumu, hastalik ile ilgili egitim alma durumu, sigara
kullanma durumu, hastalik ile ilgili egitim alma durumu, genel saglik durumu, kanser diginda

bagka kronik hastaligin varligi, kilo ve boyu igermektedir.

22



II.  Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi 11 (SYBDO-Health Promotion Life-Style
Profile)

Saghkli Yasam Bicimi Olcegi ilk defa 1987 yilinda Walker, Sechnist ve Pender
tarafindan gelistilmis olup, bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak sagligi gelistiren
davranislar1 dlgen bir dlgektir. Olgekte toplam 48 ifade yer almaktadir. Bu dlgegin iilkemizde
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Esin (1997) tarafindan yapilmistir. Daha sonra Walker ve
Hill-Polerecky (1996) bu 6lgegi giincelleyerek Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart I olarak
adlandirmislardir. SYBD 1II 6l¢eginin, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasimi ise Bahar ve
arkadaslar1 (2008) yapmustir. Saglikli Yasam Bigimi Olgegi II, 52 maddeli ve ‘hi¢bir zaman’,
‘bazen’, ‘sik sik’ ve ‘diizenli olarak’ segeneklerini igeren 4’lii likert tipi bir dlgektir. Olgek
‘saglik sorumlulugu’, ‘fiziksel aktivite’, ‘beslenme’, ‘manevi gelisim’, ‘kisilerarasi iligkiler’
ve ‘stres yonetimi’ basliklar1 altinda alt1 alt Slgekten olusmaktadir. Olgekten alinan en diisiik
toplam puan 52, en yiiksek toplam puan 208’dir. Toplam puan arttikga, bireyin de daha fazla
saglikli yagsam bi¢imi davranigina sahip oldugu kabul edilmektedir (Bahar ve ark, 2008; Esin,
1997; Walker ve ark, 1987).

Tiim alt dlgekler bagimsiz olarak tek basma kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin puam
saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanini verir. Kendini gergeklestirme alt 6lgegi; bireyin
yasam amagclarini, bireysel olarak kendini gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede
tanidigin1 ve memnun edebildigini belirler. Saghik sorumlulugu alt 6l¢egi; bireyin kendi
saglig1 tizerindeki sorumluluk diizeyini, sagligina ne diizeyde katildigini belirler. Egzersiz alt
olcegi; saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan ne
diizeyde yapildigin1 gosterir. Beslenme alt 6l¢egi; bireyin dgiinlerini se¢gme ve diizenleme,
yiyecek secimindeki degerlerini belirler. Kisileraras: destek alt 6lgegi; bireyin yakin gevresi
ile iletisimini ve siireklilik diizeyini belirler. Stres yonetimi alt 6l¢egi ise bireyin stres
kaynaklarmi tanima diizeyini ve stres kontrol mekanizmalarini belirler. Olgegin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayist olan Cronbach Alpha degeri 0.92 olup yiiksek giivenirlik derecesine
sahiptir. Olgegin alt boyutlarmin giivenirlik katsayilar1 ise; Saghk Sorumlulugu .77, Fiziksel
Aktivite .79, Beslenme .68, Manevi Gelisim .79, Kisilerarasi Iliskiler .80, Stres Yonetimi .64
olarak saptanmistir. Madde toplam puan korelasyonlar1 0.30 ile 0.59 arasinda degismekte
olup, istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.001). Olgegin her bir alt
boyutunda yer alan maddenin puani ile yer aldig alt boyutun toplam puani arasindaki iliski
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglarmma gore, Saglhk

Sorumlulugu alt boyutunda r=.51-.68 arasinda, Fiziksel Aktivite alt boyutunda r=.46-.77
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arasinda, Beslenme alt boyutunda r=.42-.61 arasinda, Manevi Gelisim alt boyutunda r=.46-.72
arasinda, Kisilerarasi iliskiler alt boyutunda r=.51-.71 arasinda, Stres Y&netimi alt boyutunda
r=.40-.62 arasinda ve tiim maddeler icin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski

oldugu saptanmustir (p<0.001) (Celik ve ark, 2009; Bahar ve ark., 2008).

SYBDO II Alt Maddeler Madde Sayis1 | Puan Arahg
Olcekleri

Saghk Sorumlulugu | 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51 9 9-36
Fiziksel Aktivite 4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46 8 8-32
Beslenme 2,8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50 9 9-36
Manevi Gelisim 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52 9 9-36
Kisilerarasi iliskiler | 1,7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49 9 9-36
Stres Yonetimi 5,11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 8 8-32
TOPLAM 52 52-208

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 14,0 istatistiksel veri analizi paket programi ile analiz edilmis, olup;
frekans, aritmetik ortalama ve yiizde degerleri kullanilarak degerlendirilmistir. Normallik
testine gore parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskileri 6lgmek icin Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Independent Samples t
Test) ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testleri yapilmistir. Istatistiklerin anlamlilig
icin yanilma diizeyi 0.05 kabul edilmistir.

3.7.Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Ko¢ Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay:
(Ek 4) ve arastirmanin yapildigi Sisli Hamidiye Etfal Arastirma ve Egitim Hastanesi
Bashekimliginden yazili izin (Ek 5) alinmistir. Arastirmaya katilan ergenlerden veya

ebeveynlerinden sozlii ve yazili onam alinmistir.
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4 BULGULAR
4.1. Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Tanitic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Bu boliimde ¢alismadan yer alan ergenlere iliskin cinsiyet, yas, egitim, gelir durumu,
aile tipi, oturulan yer, saglk sigortasi, tanisi, tan1 konulan yas, tanidan sonra gegen siire,
tedavinin tiirli, anne ve babanin egitim durumu, sigara kullanimi, hastalik egitimi alma
durumu, saglik durumu, kronik hastaligin varligi gibi tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular yer

almaktadir.

Tablo 1. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Tanitic1 Ozelliklerine
Gore Dagilim

Yas Say1 %
10-13 32 27.6
14-17 31 26.7
17-19 53 45.7
Cinsiyet

Kadin 57 49.1
Erkek 59 50.9
Egitim

Okur-yazar degil 0 0
Ikogretim 0 0
Ortadgretim 34 29.3
Lise 68 58.6
Universite 14 12.1
Gelir Durumu

Koti 36 31.0
Orta 57 49.1
Iyi 20 17.3
Cok iyi 3 2.6
Aile Tipi

Cekirdek Aile 90 77.6
Genis Aile 26 22.4
Oturulan Yer

Il 69 59.5
Ilge 40 34.5
Koy 7 6.0
Saghk Sigortasi

Evet 116 100
Hay1r 0 0
Tanisi

Beyin Tiimorii 12 10.3
Kemik Tiimori 8 6.9
Lenfoma 26 22.4
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Losemi 48 414
Noroblastom 6 5.2
Retinoblastom 3 2.6
Wilms Tiimori 6 5.2
Yumusak Doku Timori 7 6.0
Tam Konulan Yas

0-4 yas 13 11.2
5-8 yas 24 20.7
9-13 yas 34 29.3
14-17 yas 45 38.8
Tanmidan Sonra Gegcen Siire

2-4 Y1l 78 67.2
5-10 Y1l 32 27.6
11-15 Yl 6 5.2
Tedavinin Tiiri

Cerrahi 46 39.7
Kemoterapi 116 100
Radyoterapi 10 8.6
Annenin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 23 19.8
[kdgretim 29 25.0
Ortadgretim 36 31.0
Lise 24 20.7
Universite 3 2.6
Yiiksek Lisans 1 0.9
Babanin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 1 0.9
[kdgretim 16 13.8
Ortadgretim 41 35.3
Lise 50 43.1
Universite 8 6.9
Yiiksek Lisans 0 0
Sigara Kullanimi

Evet 23 19.8
Hay1r 69 59.5
Icip Biraktim 24 20.7
Hastahk Egitimi Alma

Evet 116 100
Hayir 0 0.0
Hekimden Egitim Alma

Evet 115 99.1
Hay1r 1 0.9
Hemsireden Egitim Alma

Evet 64 55.2
Hayir 52 44.8
Saghk Durumu

Iyi 38 32.8
Orta 57 49.1
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Kotii \ 21 18.1

Kronik Hastaligin Varhgi

Evet 41 35.3
Hayir 75 64.7
BKi

Zayif (18.49 kg/m? < ) 3 2.6
Normal (18.50 - 24.99 kg/m?) 60 51.7
Fazla kilolu (>25.00 kg/m?) 53 45.7
Toplam 116 100

Cocukluk caginda kanser tedavisi almig ergenlerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de

goriilmektedir.

Calismaya katilan ergenlerin %45.7’si 17-19 yas grubunda, 9%50.9’u erkek,

%58.6’sm1n 6grenimi lise, %76.7’si 6grencidir.

Calismaya katilan ergenlerin %41.4’linlin tanisi l6semi, %38.8’inde tan1 konulan yas
14-17 yas grubunda, %67.2’inde tanidan sonra gegen siire 2-4 yil, %59.5’1 sigara i¢miyor,
%100 kemoterapi uygulanmis, %99.1°1 hastalik egitimi almis, %49.1°1 saglik diizeyini orta

olarak degerlendiriyor, %51.7’sinin beden kitle indeksi normal araliktadir.

Calismaya katilan ergenlerin 49.1’nin geliri orta, %77.6’1 ¢ekirdek aileye sahip,
%59.5’u ilde oturuyor, %31’inin annesinin egitimi ortadgretim, %43.1’inin babasinin egitim

durumu lisedir (Tablo 1).
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4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslan (")lg:egi Il ve Alt Boyut Puanlarina Tliskin

Bulgularmn Incelenmesi

Bu boliimde saglikli yasam bigimi davraniglart 6l¢egi Il ve alt boyut puan ortalamalari

incelenmistir.

Tablo 2. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Saghkh Yasam Bi¢cimi

Davramslar1 Olcegi |1 ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalari

Alt Olgekler Alt ve Ust Deger Olcekten Alinan Her Bir Olcek I¢in
Alt ve Ust Deger | Ortalama Puanlar
X+SD
Saglik Sorumlulugu 9-36 9-32 21.70+4.55
Fiziksel Aktivite 8-32 9-30 18.38+4.25
Beslenme 9-36 11-33 21.64+4.54
Manevi Gelisim 9-36 17-36 27.30+3.86
Kisileraras: iliskiler 9-36 13-36 26.84+4.49
Stres Yonetimi 8-32 10-31 21.68+4.32
SYBD Olgegi Il 52-208 69-183 137.57+20.57

Ergenlerin SYBD II 6lgegi ve alt gruplarindan aldiklart puan ortalamalar1 Tablo 2’de

goriilmektedir. SYBD II 6l¢eginden alinan puanlar sirasiyla; saglik sorumlulugu 21.70+4.55,
fiziksel aktivite 18.38+4.25, beslenme 21.64+4.54, manevi gelisim 27.304+3.86, kisilerarasi
iligskiler 26.84+4.49, stres yonetimi 21.68+4.32 olarak saptanmistir. Ergenlerin SYBD II

0l¢cegi toplam puan ortalamast ise 137.57+£20.57 dir (Tablo 2).
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4.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar (")lg:egi Il Puan Ortalamalar1 1lle

Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Bu boéliimde kanser tedavisi almis ergenlerin Saglikli yasam bi¢imi davranislari dlgegi

IT puan ortalamalari ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski incelenmistir.

Tablo 3. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Yas Gruplarina Gore

SYBD Olcegi 11 ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalar:

) Yas Gruplan Anlamlilik Derecesi

Alt Olcekler 10-13 14-17 17-19 F P
X+SD X+SD X+SD
Saglik Sorumlulugu | 20.46+3.49 21.61+4.32 22.50+5.12 2.04 0.13
Fiziksel Aktivite 16.65+3.71 19.12+3.78 19.00+4.57 3.85 0.02
Beslenme 20.00£3.65 21.77+4.07 22.56+5.05 3.32 0.03
Manevi Gelisim 26.43+3.18 28.45+377 27.15+4.18 2.26 0.10
Kisilerarasi Iliskiler | 26.06+4.08 27.58+3.36 26.88+5.23 0.90 0.40
Stres Y Onetimi 20.21+4.10 22.19+3.77 22.28+4.61 2.62 0.07
SYBD Olgegi Il 129.84+16.36 | 140.74+16.26 | 140.39+23.93 3.24 0.04
*p olasilik degeri

Cocukluk caginda kanser tedavisi almig ergenlerin yas gruplarina gére SYBD 06lcegi
ve alt gruplarinin puan ortalamalar1 incelendiginde, saglik sorumlulugu, manevi gelisim,
kigilerarasi iligkiler, stres yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p>0.05), fiziksel aktivite, beslenme, genel 6l¢ek puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Fiziksel
karsilagtirildiginda, 10-13 ile 14-17 yas gruplari; 10-13 ile 17-19 yas gruplar arasindaki fark

aktivite alt oOl¢egi puan ortalamalart ile yas gruplann ikiserli

istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Beslenme alt 6l¢egi puan ortalamalari ile yas gruplar ikiserli karsilastirildiginda, 10-
13 ile 17-19 yas gruplan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05),
diger yas gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).

SYBD genel 6l¢gek puan ortalamalari ile yas gruplar ikiserli karsilastirildiginda, 10-13
yas ile 14-17 yas gruplari; 10-13 ile 17-19 yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), 14-17 ile 17-19 yas gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Cinsiyetine Gore SYBD
Olcegi |1 ve Alt Gruplarimin Puan Ortalamalar

) Cinsiyet Anlamhlik Derecesi
TSN Kadmn Erkek t P
X+SD X+SD

Saglik Sorumlulugu 21.14+4.82 22.25+4.25 -1.32 0.19
Fiziksel Aktivite 18.00+4.35 18.76+4.15 -0.96 0.33
Beslenme 20.82+4.04 22.44+4 .88 -1.93 0.05
Manevi Gelisim 27.45+3.87 27.15+3.88 0.42 0.67
Kisilerarasi Iliskiler 27.10+4.45 26.59+4.54 0.61 0.54
Stres Y Onetimi 21.66+4.37 21.71+4.32 -0.05 0.95
SYBD Olgegi Il 136.19+20.40 138.91+20.82 -0.71 0.47
*p olasilik degeri

Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almig ergenlerin cinsiyetine gére SYBD 06l¢egi ve
alt gruplarinin puan ortalamalari incelendiginde, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi
gelisim, kisileraras1 iligkiler, stres yonetimi, genel Ol¢cek puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Cocukluk c¢aginda kanser tedavisi almig ergenlerin cinsiyetine gére SYBD 06l¢egi ve
alt gruplarmin puan ortalamalar1 incelendiginde, cinsiyet ile beslenme alt grubu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Erkek ergenlerin beslenme puanlarinin (x=22,44), kadin ergenlerin beslenme

puanlarindan (x=20,82) yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Ogrenim Durumuna

Gore SYBD Olgegi 11 ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalan

Alt Olgekler

Ogrenim Durumu

Anlamlilik Derecesi

Ortadgretim Lise Universite F p
X+SD X+SD X+SD
Saglik Sorumlulugu 20.47+3.72 22.02+4.80 23.14+4.76 2.15 0.12
Fiziksel Aktivite 16.73+3.91 18.91+£3.93 19.85+5.48 4.13 0.01
Beslenme 20.05+3.68 22.194+4.60 22.85+5.39 3.17 0.04
Manevi Gelisim 26.58+3.62 27.92+3.79 26.00+4.36 2.31 0.10
Kisilerarasi Iliskiler 26.47+4.35 27.25+4.16 25.78+6.22 0.78 0.46
Stres Y onetimi 20.55+4.37 22.1144.17 22.35+4.78 1.67 0.19
SYBD Olgegi I 130.88+17.94 140.42+20.03 | 140.00+£26.31 2.62 0.07
*p olasilik degeri

Cocukluk caginda kanser tedavisi almis ergenlerin 6grenim durumuna gére SYBD

Olgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalari incelendiginde, fiziksel aktivite, beslenme puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Egitim durumu {iiniversite seviyesinde olanlarin, fiziksel aktivite ve beslenme puan

ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim seviyesi ylikseldikge, fiziksel aktivite

ve beslenme puan ortalamalarinin yiikseldigi saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Gelir Durumuna Goére

SYBD Olgegi |1 ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalari

Gelir Durumu Anlamhhk
Alt Olgekler .
Derecesi
Kotii Orta Iyi Cok lyi F P
X+SD X+SD X+SD X+SD
Saglik 21.50+4.55 22.14+4.63 21.55+4.40 17.00£2.64 | 1.28 | 0.28
Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite | 18.19+4.12 18.84+4.29 17.90+4.54 15.33£3.51 | 0.84 | 0.47
Beslenme 21.19+£5.06 21.82+3.92 22.35+5.35 19.00+£3.60 | 0.64 | 0.59
Manevi Gelisim | 26.27+3.92 28.07+3.51 27.25+4.27 25.33+5.13 | 1.89 | 0.13
Kisilerarasi 25.83+4.60 27.19+4 .41 27.45+4.69 28.33+2.08 | 0.95 | 0.41
Miskiler
Stres Yonetimi 20.94+5.04 22.40+3.76 21.35+4.55 19.33£2.08 | 1.21 | 0.30
SYBD Olgegi Il | 133.94+23.1 | 140.47+17.7 | 137.85+23.4 | 124.33+11.0 | 1.17 | 0.32
*p olasilik degeri

Cocukluk caginda kanser tedavisi almis ergenlerin gelir durumuna gére SYBD dlgegi
ve alt gruplarinin puan ortalamalart incelendiginde, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, genel 6l¢ek puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Aile Tipine Gore SYBD

Olcegi |1 ve Alt Gruplarimin Puan Ortalamalar

Anlamlilik Derecesi

Alt Olgekler Cekirdek Aile |  Genis Aile t P

X+SD X+SD
Saglik Sorumlulugu 21.61+4.56 22.03+4.59 -0.42 0.67
Fiziksel Aktivite 18.28+4.25 18.73+4.29 -0.46 0.64
Beslenme 21.85+4.53 20.92+4.58 0.92 0.35
Manevi Gelisim 27.2243.65 27.57+4.57 -0.41 0.68
Kisilerarasi Iliskiler 26.83+4.44 26.88+4.74 -0.05 0.95
Stres YOnetimi 21.94+4.04 20.80+5.18 1.18 0.24
SYBD Olgegi Il 137.75+20.34 136.96+21.76 0.17 0.86
*p olasilik degeri

Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almig ergenlerin aile tipine gore SYBD 6lgegi ve alt

gruplarinin puan ortalamalar1 incelendiginde, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,

manevi gelisim, kisilerarast iligkiler, stres yonetimi, genel 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Oturdugu Yere Gore

SYBD Olgegi 11 ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalari

Oturulan Yer

Anlamlilik Derecesi

Alt Olgekler il flce Koy F P

X+SD X+SD X+SD
Saglik Sorumlulugu 22.08+4.43 21.55+4.72 18.85+4.37 1.65 0.19
Fiziksel Aktivite 18.59+£3.93 17.97+4.62 18.71£5.52 0.28 0.75
Beslenme 21.94+4.34 20.87+4.69 23.14+5.55 1.10 0.33
Manevi Gelisim 27.33+3.64 27.15+4.10 27.85+5.04 0.10 0.90
Kisilerarasi Iliskiler 26.81+4.61 26.85+4.17 27.14+5.66 0.01 0.98
Stres Y Onetimi 21.84+4.01 21.65+4.95 20.42+3.77 0.33 0.71
SYBD Olgegi Il 138.60+19.1 | 136.05+£22.5 | 136.14+£24.6 0.21 0.81
*p olasilik degeri

Cocukluk caginda kanser tedavisi almis ergenlerin oturdugu yere gore SYBD dlcegi

ve alt gruplarinin puan ortalamalari incelendiginde, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,

beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, genel 6lgek puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Tan1 Konulan Yasa Gore

SYBD Olgegi |1 ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalari

Tam Konulan Yas Anlamhhk
Alt Olgekler .
Derecesi
0-4 Yas 5-8 Yas 9-13 Yas 14-17 Yas F P
X+SD X+SD X+SD X+SD
Saglik Sorumlulugu 21.23+4.86 20.33+3.63 21.64+3.70 22.62+5.35 | 1.39 | 0.248
Fiziksel Aktivite 18.76+4.58 16.91+3.71 18.67+3.81 18.84+4.67 | 1.22 | 0.303
Beslenme 21.07+3.88 19.70+3.58 21.73+4.28 22.77+£5.08 | 2.55 | 0.059
Manevi Geligim 27.92+2.62 26.16+3.27 28.00+3.96 27.20+4.30 |1.18 | 0.317
Kisilerarasi Iliskiler 28.15+2.47 24.91+4.08 27.76+4.03 26.80+£5.19 | 2.66 | 0.071
Stres Yonetimi 21.92+4.19 19.54+3.82 22.11+£3.91 22.44+4.66 | 2.66 | 0.052
SYBD Olgegi Il 139.07+15.5 | 127.58+£16.3 | 139.94+17.2 | 140.68+24.6 | 2.49 | 0.063
*p olasilik degeri

Cocukluk caginda kanser tedavisi almis ergenlerin tani konulan yasa gére SYBD

Olcegi ve alt gruplarinin puan ortalamalar1 incelendiginde, saglik sorumlulugu, fiziksel

aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi, genel 6l¢ek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Tanidan Sonra Gegen

Siireye Gore SYBD Olgegi 11 ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalar

Tamidan Sonra Gegen Siire Anlamhhk
Alt Olgekler .
Derecesi
2-4 Y1l 5-10 Yil 11-15 Yul F P
X+SD X+SD X+SD
Saglik Sorumlulugu 21.89+4.77 21.75+4.04 19.00+4.09 1.13 0.32
Fiziksel Aktivite 18.37+4.30 18.46+4.20 18.16+4.4 0.01 0.98
Beslenme 21.87+4.91 21.40+3.59 20.00+4.38 0.53 0.59
Manevi Gelisim 27.43+4.16 26.87+3.24 27.83+£3.12 0.29 0.74
Kisilerarasi Iliskiler 26.91+4.67 26.68+4.38 26.83+4.49 0.02 0.97
Stres Yonetimi 21.97+4 .41 21.53+4.20 18.83+3.06 1.51 0.22
SYBD Olgegi Il 138.46+22.2 136.71£17.6 130.66+10.8 0.43 0.64
*p olasilik degeri

Cocukluk caginda kanser tedavisi almig ergenlerin tam1 tanidan sonra gecen siireye

gore SYBD ol¢egi ve alt gruplarinin puan ortalamalar incelendiginde, saglik sorumlulugu,

fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, genel dlgek

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 11).

36




Tablo 11. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Annelerinin Ogrenim

Durumuna Gére SYBD Olgegi 11 ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalari

. Annenin Ogrenim Durumu Anlamhhk
Alt Olgekler Derecesi
Okur- Tlkogretim Orta- Lise Universite | Yiiksek F P
Yazar X+SD ogretim X+SD X+SD Lisans
Degil X+SD X+SD
X+SD
Saglik 21.82+4.48 | 22.00+5.07 | 21.69+5.04 | 21.50+£3.52 | 22.00+0.0 | 15.00+0 | 0.46 0.80
Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite | 19.47+4.55 | 17.68+3.73 | 18.27+4.33 | 18.33+4.21 | 20.66+5.7 | 12.00+0 | 1.09 0.36
Beslenme 23.00+4.5 | 21.5545.11 | 20.88+4.39 | 21.16+3.63 | 25.66+£5.8 | 20.00+0 | 1.16 0.32
Manevi Gelisim | 27.60+3.56 | 27.24+5.06 | 27.72+3.17 | 25.95£3.35 | 30.00+3.0 | 31.00=0 | 1.18 0.32
Kisilerarast 27.17+4.54 | 25.96+4.97 | 27.36+4.42 | 26.29+3.97 | 30.00+4.5 | 30.00=0 | 0.80 0.55
Miskiler
Stres Yonetimi 21.73+4.55 | 21.89+£5.39 | 21.91+3.69 | 21.20+£3.82 | 22.00+4.3 | 17.00£0 | 0.32 0.89
SYBD Olgegi Il | 140.8421.1 | 136.3+24.4 | 137.8£20.1 | 134.4£15.9 | 150.3£21.5 | 125.0+0 | 0.54 0.74
*p olasilik degeri

Cocukluk caginda kanser tedavisi almis ergenlerin annelerinin egitim durumuna gore

SYBD o6lgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalari incelendiginde, saglik sorumlulugu, fiziksel

aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi, genel 6l¢ek puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almus Ergenlerin Babalarimin Ogrenim

Durumuna Gére SYBD Olgegi 11 ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalari

. Babanin Ogrenim Durumu Anlamhhk
Alt Olgekler Derecesi
Okur-Yazar | Ilkégretim Orta Lise Universite F P
Degil X+SD O6gretim X+SD X+SD
X+SD X+SD
Saglik 26.00+0.0 21.25+4.58 22.02+4.69 | 21.72+4.76 20.37+2.44 0.47 0.75
Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite 24.00+0.0 19.31+4.36 18.24+4.33 | 17.98+4.01 19.1245.24 0.80 0.52
Beslenme 22.00+0.0 21.93+5.47 22.02+4.79 | 21.00+4.05 23.1244.67 0.54 0.70
Manevi Geligim 30.00+0.0 27.68+4.48 26.90+£3.59 | 27.36+4.06 27.87£3.13 0.31 0.87
Kisilerarasi 33.00+0.0 25.934+5.06 26.70+4.16 | 26.86+4.70 28.50+3.42 0.91 0.46
Mliskiler
Stres Y onetimi 25.00+0.0 21.68+4.20 21.36+4.90 | 21.98+3.96 21.12+4.38 0.28 0.88
SYBD Olgegi Il 160.0+0.0 137.8422.5 | 137.26+21.6 | 136.9+19.9 140.1+17.9 0.33 0.85
*p olasilik degeri

Cocukluk caginda kanser tedavisi almis ergenlerin babalarin egitim durumuna gore

SYBD o6lgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalar1 incelendiginde, saglik sorumlulugu, fiziksel

aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi, genel dlcek puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Sigara Kullanma
Durumuna Gére SYBD Olgegi 11 ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalari

Sigara Kullanma Durumu Anlamhhk
Alt Olgekler .
Derecesi
Kullaniyor Kullanmiyor | I¢ip Birakmns F P
X+SD X+SD X+SD

Saglik 21.65+3.67 21.15+4.61 23.33+4.92 2.06 0.13
Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite 18.73+£3.01 17.89+4.44 19.45+4.60 1.30 0.27
Beslenme 21.65+3.65 21.31+4.70 22.58+4.88 0.68 0.50
Manevi 26.47+£3.71 27.01£3.91 28.91+£3.53 2.90 0.059
Gelisim
Kisilerarasi 26.60+4.66 26.76+4.61 27.29+4.10 0.15 0.85
Iliskiler
Stres Y Onetimi 21.56+3.64 21.4244.52 22.58+4.40 0.65 0.52
SYBD Olgegi Il 136.69+15.87 | 135.57+21.86 | 144.16+£20.09 1.59 0.20
*p olasilik degeri

Cocukluk caginda kanser tedavisi almis ergenlerin sigara kullanma durumuna gore

SYBD 6lgegi ve alt gruplarin puan ortalamalar: incelendiginde, saglik sorumlulugu, fiziksel

aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi, genel 6l¢ek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Genel Saghk Durumuna

Gore SYBD Olgegi |1 ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalar:

Ergenlerin Saghklarim1 Degerlendirmeleri Anlamhhk
Alt Olgekler .
Derecesi
Iyi Orta Kotii F P
X+SD X+SD X+SD

Saglik 20.94+4.45 22.00+4.60 22.284+4.65 0.81 0.44
Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite 17.86+4.43 18.66+4.24 18.57+4.03 0.42 0.65
Beslenme 21.26+4.43 21.59+4.63 22.47+4.60 0.48 0.61
Manevi Gelisim 26.47+3.79 27.424+3.61 28.47+4.44 1.90 0.15
Kisilerarasi 26.39+4.62 26.87+4.48 27.57+4.37 0.46 0.63
Iliskiler
Stres Y Onetimi 20.42+4.69 22.31+3.97 22.28+4.25 2.49 0.08
SYBD Olgegi Il 133.36+21.1 138.87+20.55 141.66+19.1 1.33 0.26
*p olasilik degeri

Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almis ergenlerin genel saglik durumuna gére SYBD

Olgegi ve alt gruplarimin puan ortalamalari incelendiginde, saglik sorumlulugu, fiziksel

aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi, genel 6l¢ek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Bagska Kronik

Hastahgin Varhgma Gore SYBD Olgegi |1 ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalan

Baska Kronik Hastaligin Varhgi

Anlamlilik Derecesi

Alt Olgekler Evet Hayir t P

X+SD X+SD
Saglik Sorumlulugu 21.924+4.20 21.58+4.76 0.38 0.70
Fiziksel Aktivite 18.68+4.36 18.22+4.20 0.55 0.58
Beslenme 21.02+4.30 21.98+4.66 -1.09 0.27
Manevi Geligim 27.26+3.86 27.32+3.89 -0.69 0.94
Kisilerarasi Iliskiler 26.53+4.41 27.01+4.55 -0.54 0.58
Stres Y Onetimi 21.90+4.36 21.57+4.33 0.39 0.69
SYBD Olgegi Il 137.34£20.65 137.70+20.66 -0.91 0.92
*p olasilik degeri

Cocukluk caginda kanser tedavisi almis ergenlerin kronik hastaligin varligina gore

SYBD o6lgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalari incelendiginde, saglik sorumlulugu, fiziksel

aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi, genel 6l¢ek puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 16).
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5 TARTISMA

Bu béliimde; katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, saglikla ilgili 6zellikleri ve
davraniglar1, SYBD II 6l¢egi ve alt boyutlarinin puan ortalamasi ile ilgili elde edilen bulgular

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
5.1. Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Tanitica Ozelliklerinin Tartisilmasi

Calismaya katilan ergenlerin  %45.7’si 17-19 yas grubunda, %50.9’u erkek,
%58.6’smin 6grenimi lise, %76.7°si 0grenci, 49.1°nin geliri orta, %77.6’1 ¢ekirdek aileye
sahip, %59.5’u ilde oturuyor, %41.4’liniin tanis1 ldsemi, %38.8’inde tan1 konulan yas 14-17
yas grubunda, %67.2’inde tanidan sonra gegen siire 2-4 yil, %100 kemoterapi uygulanmis,
%31’inin annesinin egitimi ortadgretim, %43.1’inin babasinin egitim durumu lise, %59.5’1
sigara i¢cmiyor, %99.1°i hastalik egitimi almig, %49.1°1 saglik diizeyini orta olarak

degerlendiriyor.

Ergenlerin beden kitle indeksleri (BKI) incelendiginde; %2.6° s zayif (18.49
kg/m?<), 51.7’sinin normal (18.50 - 24.99 kg/m?), % 45.7 ‘sinin fazla kilolu (>25.00 kg/m?)

oldugu belirlenmistir.

Literatiirde, Badr ve arkadaslarinin (2011) ¢ocukluk ¢aginda kanser tedavisi almis, 18
yasindan Once tant konmus kisilerde ve ebeveynlerinde saglik davraniglarini belirleyen
arastirmada, kanser tedavisi almis kisilerin % 45’1 fazla kilolu (>25.00 kg/m? ) bulunmustur.
Veringa ve ark. (2012)’ nin ¢ocukluk ¢aginda ALL tedavisi almis kisilerde yapmis olduklar
arastirmaya gore, katilimcilarin % 38,2’si fazla kilolu bulunmustur. Garmey ve arkadaslarinin
(2008) cocukluk ¢aginda ALL tedavisi almis kisilerde yapmis olduklar1 arastirmaya gore,
katiimcilarin % 30,2’si fazla kilolu bulunmustur. Calismamizin sonuglari, literatiire ile

benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan ergenlerin %86’smnin sigara i¢medigi, %35,2’inin sigara ictigi,

%20,7’sinin ise biraktig1 belirlenmistir.

Emmons ve arkadaslarinin (2002) kanser tedavisi almig ¢ocuklarda sigara kullanimini
belirlemek i¢in yaptig1 arastirmaya gore, cocuklarin % 17 ‘si sigara kullanmaktadir. Badr ve
arkadaslarinin (2011) g¢ocukluk ¢aginda kanser tedavisi almis kisilerin ve ebeveynlerinin
saglik davranislarini inceledigi arastirmada, kanser tedavisi almis kisilerin % 7.4°1 sigara

kullaniyor, % 5.2’si kullanip birakmig, Demark-Wahnefried ve arkadaslarinin (2005) 11-33
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yas arasinda kanser tedavisi almis bireylerle yaptig1 arastirmada, katilimcilarin % 10 sigara
kullanicist iken, %81’ 1 hi¢ kullanmamistir. Bu ¢alismada belirlenen sigara igme orani diger
caligmalarda belirlenen orandan daha diisiiktlir. Sigaranin sagliga zararlar1 géz Oniinde
bulunduruldugunda ¢alismamizin sonuclar1 literatiire c¢alismalar1 ile karsilastirildiginda

sonuglar sevindiricidir.

5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi Il ve Alt Boyut Puanlarma fliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar 6lgeginden alinan yiiksek puan, bireyin yasaminda
daha fazla olumlu saglik davranisina sahip oldugunu gostermektedir. Calismada Ssaptanan
saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalar orta diizeyde (137,57+20.57) saptanmustir. Ergenlerin
SYBD II 6lgegi ve alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalar sirastyla; saglik sorumlulugu
21.70+4.55, fiziksel aktivite 18.38+4.25, beslenme 21.644+4.54, manevi gelisim 27.30+3.86,
kisilerarasi iliskiler 26.84+4.49, stres yonetimi 21.68+4.32"dir. Alt boyutlardan en diisiik puan
ortalamasi egzersiz alt boyutunda, en yiliksek puan ortalamasi ise manevi gelisim alt

boyutundadir (Tablo 2).

Alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde en diisik puan fiziksel aktivite alt
boyutundan (18.38+4.25) alinmustir. Literatiirde, Ness ve arkadaslarimin (2009) kanser
tedavisi almis c¢ocuklarda aktivite diizeyini inceledigi arastirmada, katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyi genel popiilasyona gore az bulunmustur. Medullablastom ve osteosarkom
tanilar1 alan ¢ocuklarin daha hareketsiz oldugu saptanmistir. Hocking ve arkadaslarinin
(2013), kanser tedavisi almis ¢ocuklarda aktivite ve saglik kontrolii diizeyini inceledigi
arastirmada, katilimcilarin (n:117), saglik kontrol grubundan (n:148) daha az fiziksel aktivite
yaptig1 bulunmustur. Badr ve arkadaslarinin (2013), cocukluk cagi kanser tedavisi almis
kigilerin yasam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imini davraniglarini inceledigi arastirmaya gore,
katilimcilarin %65°nin fiziksel egzersiz diizeyinin yetersiz oldugu bulunmustur. Demark-
Wahnefried ve arkadaslarinin (2005), 11-33 yas arasinda kanser tedavisi almig bireylerle
yaptig1 arastirmada, katilimcilarin %52’sinin fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Rueegg ve
arkadaglarinin (2012), c¢ocukluk ¢agi kanser tedavisi almig bireylerin aktivite ve spor
faaliyetlerini inceledigi arastirma verilerine gore, kanser tedavisi almis kisilerin (%52),
kontrol grubuna (%37) kiyasla daha fazla fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Literatiirde
fiziksel aktivite ile ilgili olarak farkli sonug¢lar bulunmustur. Fiziksel aktivitenin, ¢ocukluk

caginda kanser tedavisi almis ¢ocuklarin fiziksel ve mental saghig: tizerinde birgok olumlu
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yarart vardir. Bu calismadan elde edilen verilerin literatiir ile benzerlik gosterdegi

goriilmektedir.

Calismamizda alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek puan manevi
gelisim alt boyutundan (27.30+3.86) alinmistir. Manevi gelisim, beden ve ruhu etkileyen ve
aynt zamanda beden ve ruhtan etkilenen “birlestirici gii¢” olarak tanimlamistir. Manevi
gelisim, bireyin kendisinin ve varolugsunun otesindeki gligtiir. Sagligin tinsel boyutu, bireyin
biitlinliigiinti ve stirekliligini tehlikeye sokan fiziksel ve duygusal tehditler varliginda bireyi
destekler ve rahatlatir. Sagligin tinsel boyutu; yasamin anlamini, 6liimiin kabuliinii ve yiiksek
bir giigle bireysel bir iliskiyi vurgular. Jones ve arkadaslarinin (2010) kanser tedavisi almis
ergen ve geng yetiskinlerde yaptigi arastirmada, katilimcilarin bazilari dini inaglarini ve
inaniglarini sorgulamis, hayatinda yeni anlamlar bulmaya calismistir. Bazilar1 ise inanglari
sayesinde kendini daha gii¢lii hissetmis ve bu inancinin kendisine rehberlik ettigini diisiinmiis
ve birgogu hayatinda 6nemli olan seyleri oncelik sirasinda koymustur. Manevi destek ile
bireyler daha giiclii hissetmis. Manevi destek katilimcilarin ve yakinlarinin bas etmesinde
yardimct olmustur (Jones ve ark, 2010). Calismamiz sonuglar1 Jones ve arkadaglarinin yaptigi

caligma ile benzerlik gostermis olup, manevi gelisim puan ortalamasi yiisek ¢ikmistir.

Calismada, beslenme alt boyut puan ortalamalasi orta diizeyde (21.64+4.54)
bulunmustur. Literatiirde, Demark-Wahnefried ve arkadaslarinin (2005) 11-33 yas arasinda
kanser tedavisi almis bireylerle yaptigi arastirmada, katilimcilarin beslenme diizeyinin
yetersiz oldugu tespit edilmistir. Robien ve arkadaslarinin (2008), ¢ocukluk cagi losemi
tedavisi almis yetiskinlerde beslenme diizeyini inceledigi arastirmada, beslenme puani diisiik

bulunmustur. Calismamiz sonuglar1 da orta diizeyde bulunmustur.

Calismada, kisilerarasi iliskiler alt boyut puan ortalamalasi orta diizeyde (26.84+4.49)
bulunmustur. Literatiirde, kanser tedavisinin bireylerin kisiler arasi iliskisini etkiledigi
bulunmustur. Cho ve arkadaglarmmin (2013)  kanser tedavisi almig kisilerde yaptig
arastirmada, katilimcilarin %10.1’inin komsular1 ve arkadaslar1 ile etkilesiminin kanser

yiiziinden etkilendigini ifade etmistir.

Calismada, saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalasi orta diizeyde (21.70+4.55)

ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamalasi orta diizeyde (21.684+4.32) bulunmustur.
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5.3. Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Saghkhh Yasam Bicimi Davramslar ()lgegi 11

Puan Ortalamalari ile Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Cocukluk caginda kanser tedavisi almis ergenlerin yas gruplarina gére SYBD Il 6lgegi
ve alt gruplarinin puan ortalamalar1 incelendiginde, saglik sorumlulugu, manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p>0.05), fiziksel aktivite, beslenme, genel 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

14-17 yas grubunun fiziksel aktivite ve SYBD Il puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur.17-19 yas grubunun, beslenme puan ortalamasi daha yiiksektir. Yas arttikca
beslenme puan ortalamasinin yiikseldigi belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde, Demark-
Wahnefried ve arkadaslarinin (2005), 11-33 yas arasinda kanser tedavisi almis bireylerde
yasam bicimi davraniglarini inceledigi arastirmada, katilimeilarin beslenme diizeyinin yetersiz
oldugu tespit edilmistir. 18 yasindan kiigiik olan katilimecilarin, 18 yasindan biiyiik olan
katilimcilara gore daha diisiik beslenme diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Ayrica yas ile
birlikte sebze ve meyve tiiketim orant artmistir. Calismamiz, literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Yasgla birlikte beslenme puan ortalamasinin artmasi, bireylerin saglik alaninda
daha fazla bilgi ve deneyim sahibi olmalarina, daha diizenli ve dengeli bir hayat tarzi

stirdlirmelerine, bireylerin sagliklarina daha fazla 6nem vermeleri gibi nedenlere baglanabilir.

Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almis ergenlerin cinsiyetine gére SYBD Il 6lgegi ve
alt gruplarmin puan ortalamalari incelendiginde, cinsiyet ile beslenme alt grubu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Erkek ergenlerin
beslenme puanlarinin (x=22,44), kadin ergenlerin beslenme puanlarindan (x=20,82) yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Robien ve arkadaslarmin (2008), cocukluk cagi 16semi
tedavisi almis yetiskinlerde beslenme diizeyini inceledigi arastirmada, beslenme puani diisiik
bulunmus olup erkek ve kadin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Badr ve arkadaslarinin (2013), ¢ocukluk c¢agi kanser tedavisi almis kisilerin
yasam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imini davranislarini inceledigi arastirmaya gore, erkek

katilimcilarin kadin katilimcilara gére daha saglikli beslendigi bulunmustur.

Cocukluk caginda kanser tedavisi almis ergenlerin 6grenim durumuna gére SYBD II
Olgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalar1 incelendiginde, fiziksel aktivite, beslenme puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Egitim durumu
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liniversite seviyesinde olanlarin, fiziksel aktivite ve beslenme puan ortalamalar1 daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Egitim seviyesi ylikseldikce, fiziksel aktivite ve beslenme puan
ortalamalarinin yiikseldigi saptanmistir (Tablo 5). Egitim ile birlikte bilgi seviyesindeki artis,

beslenme ve fiziksel aktiviye diizeyini etkilemektedir.

Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almis ergenlerin ¢alisma durumu, gelir durumu, aile
tipi, oturulan yer, tan1 konulan yas ve tanidan sonra gegen siire, anne ve babalarinin 6grenim
durumu, sigara kullanma durumu, genel saglik algisi, baska kronik hastaligin varligina gore
SYBD Il o6lgegi ve alt gruplarimin puan ortalamalarinin gore incelendiginde, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi,
genel Olgcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

e Cocukluk caginda kanser tedavisi almig ergenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismaya 116 kisi katilmistir.

e C(Calismaya katilan ergenlerin %45.7°si 17-19 yas grubunda, 9%50.9°’u erkek,
%358.6’smnin dgrenimi lise, %76.7’si 6grenci, 49.1°nin geliri orta, %77.6’1 ¢ekirdek
aileye sahip, %59.5’u ilde oturuyor.

e (Calismaya katilan ergenlerin %41.4’linlin tanist 16semi, %?22.4’niin lenfoma,
%10.3’{in beyin tiimoridiir.

e (Caligmaya katilan ergenlerin %38.8’inde tani konulan yas 14-17 yas grubunda,
%067.2’inde tanidan sonra gecen siire 2-4 yil, %100 kemoterapi uygulanmistir(Tablo 1)

e (Caligmaya katilan ergenlerin %31’inin annesinin egitimi ortadgretim, %43.1’inin
babasinin egitim durumu lise, %99.1°1 hastalik egitimi almis, %49.1°1 saglik diizeyini
orta olarak degerlendiriyor.

e Calismaya katilan ergenlerin beden kitle indeksleri (BK1I) incelendiginde; %2.6° simin
zayif (18.49 kg/m? <), 51.7’sinin normal (18.50 - 24.99 kg/m?), % 45.7 ‘sinin fazla
kilolu (>25.00 kg/m?) oldugu belirlenmistir

e (Calismaya katilan ergenlerin %86’s1 sigara igcmiyor, %5.2°1 sigara igiyor, %20.7’si
icip birakmistir.

e Ergenlerin SYBD II 6lgegi puan ortalamasi orta diizeyde (137.57+£20.57) bulunmus
olup, alt gruplar1 arasinda en yliksek puan ortalamasi manevi gelisim (27.30+3.86) ve
en diisiik puan ortalamasi fiziksel aktivite (18.38+4.25) olarak belirlenmistir (Tablo 2)

e 14-17 yas grubunun fiziksel aktivite ve SYBD Il puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur.17-19 yas grubunun, beslenme puan ortalamas: daha yiiksektir. Yas
arttikga beslenme puan ortalamasinin yiikseldigi belirlenmistir.

e Erkek ergenlerin beslenme puanlarinin (x=22,44), kadin ergenlerin beslenme
puanlarindan (x=20,82) yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Egitim durumu iniversite seviyesinde olanlarin, fiziksel aktivite ve beslenme puan
ortalamalar1 daha yliksek oldugu bulunmustur. Egitim seviyesi ylikseldikce, fiziksel

aktivite ve beslenme puan ortalamalarinin yiikseldigi saptanmuistir.
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6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, ¢ocukluk ¢aginda kanser tedavisi
almis ergenlerin daha saglikli bir yasam bigimi benimsemeleri ve bunu siirdiirebilmeleri

amaci ile asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

e (Cocukluk caginda kanser tedavisi almis ergenlerin saglikli yasam bi¢gimi davranislar
icinde en diisiik puan ortalamasi fiziksel aktivite alt grubunda bulunmustur. Calismaya
katilanlar kontrole geldiklerinde fiziksel aktivitenin Onemi konusunda egitim
verilmeli, Fiziksel aktivite programi olusturulmalidir.

e Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun fazla kilolu oldugu bulunmustur. Saglik
caligsanlar1 ergenlerin beden kitle indeksini takip etmeli, obezitenin zararlarin1 goz
onilinde bulundurarak mevcut durumu azaltacak ve olumsuz davranislarin saglik icin
gerekli olumlu davranislarla yer degistirmesini saglamalar1 gerekmektedir.

e Saghk c¢alisanlari, sigara kullananlarin birakmasina yonelik uygulamalarda
bulunmalidir.

e Saglik davraniglar1 ve saglik davranigi iizerinde etkili olan faktorlere yonelik olarak
daha genis 6rneklemi kapsayan arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Cocukluk ¢aginda kanser tedavisi almig ergenlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar
ve etkileyen etmenleri incelemek ic¢in bu ¢alisma Tiirkiye’ de ilk defa yapilmistir.

Calismanin Tiirkiye genelinde yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK1

YAZILI ONAM FORMU

Bu calisma ¢ocukluk c¢aginda kanser tedavisi almis ergenlerin saglikli yasam bigimi
davraniglart ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.  Bu ¢alismada
ankette yer alan sorular doldurmaniz beklenmektedir. Calismanin yiiriitiilmesi ve

yayinlanmasi asamast dahil, hi¢ bir agamada isminiz ve kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir.

Bu form sizi ¢alisma hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Size 6zel olarak anlatilan bilgilerin
yazili halini icermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve imzalayiniz. Bilmediginiz

terimleri ve almadiginiz noktalar liitfen arastirmaciya sorunuz

Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu

arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

ADI SOYADI:

IMZA:
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EK 2

Anket No:
KISISEL BILGI FORMU
1. Yasiniz
a. 10-13 yas
b. 14-17 yas
c. 17-19 yas
2. Cinsiyetiniz:
a. Kiz
b. Erkek

3. Ogrenim Durumunuz
a. Okur-yazar degil
b. ilkdgretim
c. Ortadgretim
d. Lise
e. Universite
4. Calisma Durumunuz

a. Ogrenciyim

o

Part-time calistyorum

Calistyorum

o o

Is bakiyorum

®

Calisamiyorum

=h

5. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a. Kotu
b. Orta
c. lyi
d. Cokiyi
6. Aile tipiniz nedir?
a. Cekirdek aile
b. Genis aile

diger (aciklaymiz ).........ccccuueennnee.

Gortisme Tarihi:
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7. Nerede oturuyorsunuz?
a. 1l
b. llce
c. Koy

8. Saglik sigortaniz var m1?
a. Evet
b. Hayir
9. Tedavisini bitirdiginiz hastaliginizin adin1 yazar misiniz?

10. Tan1 konulan yasiniz nedir?

a. 0-4yas

b. 5-8 yas

Cc. 9-13yas

d. 14-17 yas

11. Tanidan sonra gegen siire nedir?

a. 2-4yl

b. 5-10 yil

c. 11-15yil

d. 16 y1l ve lstii

12. Uygulanan tedavinin tiirli nedir?
a. Cerrahi
b. Kemoterapi
c. Radyoterapi

d. Diger; yaziniz:

13. Annenizin egitim durumu nedir?

a. Okur-yazar degil

=

[k gretim
Orta 6gretim

o o

Lise

Universite

=h @

Yiksek lisans



14. Babanizin egitim durumu nedir?

a. Okur-yazar degil

b. Tlkogretim
€. Orta dgretim
d. Lise

e. Universite

f. Yiiksek lisans

15. Sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
c. Icip biraktim

16. Hastalik ile ilgili egitim aldiniz m1?

a. Evet
b. Hayir
Evet ise,

17. Hastalik ile ilgili egitiminizi kimden aldiniz?
a. Hekim

b. Hemsire

18. Hastalik ile ilgili egitiminizi hangi siklikla aldiniz?

a. Belirtiniz: :o.ovvvveeeeeeeeennn..

19. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a. lyi
b. Orta
c. Koti

20. Kanser disinda bagka kronik hastaliginiz var m1?

a. Evet

b. Hayir



21. Kilonuz: ....... kg

22. Boyunuz........ cm
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EK 3
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari
miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimz. Her aligkanligimizin sikligini uygun secenegi
daire i¢ine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak
degerlendirilmektedir.

£ E|l5 |5 | 8
™ N | 0O n A O
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim
2 Stv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti

ve bulgular1 anlatirim

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili

kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli egzersiz

yaparim (hizh yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamumin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 | Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da
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daha fazla) yiirlirim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim
oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici
fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diislinliriim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim i¢in kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 | Haftada en az li¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 | Her giin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda
en az bir kez kontrol ederim

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege yiiriiyerek
giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park
ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim
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36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez turu
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline
danisirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in dnemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | llahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢6zerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danmismanlik ve rehberlik
alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek 4. Ko¢ Universitesi Etik Kurul Onayi

Rumelifeneri Yolu Sariyer 34450 Istanbul T: 0212 338 10 00 F: 0212 338 1205 www.ku.edu.tr

s

. KOC |
UNIVERSITESI
ETiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 12.11.2015

Karar No: 2015.229.IRB3.119

Sorumlu Arastiric: Eda Kaya

Aragtirma Baglidi: Cocukluk Caginda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Saglikli Yagam
Bicimi Davraniglari ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi

Baslangic tarihi: 16.11.2015

Etik Kurul izninin suresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu’na degerlendirilmek zere basvuruda bulundugunuz yukarida kanyesi yazili
projenizin basvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universite Akademik Kurulu'nun 05.04.2012 tarih ve 04 Nolu
karariyla “Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu Sekretaryasi” tarafindan birinci duzey inceleme
yapilmasina karar verilmigtir.Yapilan inceleme sonucunda etk ve bilimsel agidan calismanin
gergeklestirilmesi uygun bulunmustur.

Notlar:
e Aragtirma baslangic tarihinin gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak tarihlerin
degistiriimesi gereklidir.
e FEtik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu arastirmada kullanilan prosedurler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.
e Arastirmanin gergeklestirilecegi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.
e Aragtirmaya katilan kurum digi merkezlerden ayrica idari izin alinmasi gerekmektedir.

Saygilarimia,

oo oresl
Hakan S. Orer
Bagkan

Kog Universitesi Etik Kurullan Sekreteryas: T: 0212 338 11 54 chr@ku.edu.tr
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Ek 5. Sisli Hamidiye Etfal Arastirma ve Egitim Hastanesi Bashekimligi Izni

tvraK -l arin ve sayisi: Z4/'11/20715-53880

D TG e ARy

SAGLIK BAKANLIGI
_ TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul Ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

APS
Say1 :97175836-770-

Konu : Aragtirma Izni (Eda KAYA)

KOC UNIVERSITESI REKTORLUGU
Rumelifeneri Yolu, 34450, Sariyer/Istanbul

Ilgi: 16/11/2015 tarihli ve 81917885-302.14-605.99-25 sayili yaziniz.

flgi sayili yaziniza istinaden; Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelikte
Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Eda KAYA'nm, Prof. Dr. Ayfer ELCIGIL danismanhiginda
"Cocukluk Cagmda Kanser Tedavisi Almis Ergenlerin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" isimli HSGN 599 Yiiksek Lisans Tez Dersi kapsamindaki
caligmasmi Genel Sekreterligimize bagli $isli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde yapabilmesi uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Askin AYVAZ
w _ Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskant

Fulya Mah. Mehmetgik Cad. No:63 $isli/Istanbul Ayrintil bilgi igin irtibat: Cemile SAVCI
Telefon:0212 252 43 00-31 15 Faks:0212 386 13 31 Egitim, Arastirma ve Gelistirme
e-Posta: cemilesavci@gmail.com

Elektronik imzali suretine:http://ebys.beyoglubirlik.gov.tr/envision/Dogrula/ND3SU6R erigebilirsiniz.
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Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezun Yil
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IS DENEYIMI

Gorev Kurum Siire

Hemsgire Amerikan Hastanesi 2011-2015
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