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OZET

Yildirim, K., Cocukluk Cag1 Kanseri Olan Bireylerde Aktivite Performansi ve
Katimm Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ergoterapi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu calisma, ¢ocukluk
cag1 kanseri olan bireylerin aktivite performansi, aktivite memnuniyet diizeyi ve
katilimin seviyelerini incelemek amaciyla planlandi. Caligmaya 5-12 yaslar1 arasinda
cocukluk cagi kanseri teshisi almig 50 birey ve saglikli gelisim gosteren 50 birey
olmak tizere toplamda 100 katilime1 dahil edildi. Katilimcilarin aktivite performans ve
memnuniyet diizeylerini degerlendirmek icin Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii
(KAPO); katilim seviyelerini degerlendirmek icin Cocuklara Yonelik Kisa Aktivite
Performans Profili (CYKAPP) kullanildi. Cocukluk c¢agi kanseri olan bireylerin
aktivite performans ve aktivite memnuniyet diizeyi ile katilim seviyeleri saglikli
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,01). Katilim seviyeleri ile aktivite performans ve memnuniyet diizeyi arasinda
pozitif yonde anlamli iligki oldugu bulunmustur (p<0,05). Caligma sonucuna gore
cocukluk ¢ag1 kanseri olan bireylerin aktivite performansi ve aktivite memnuniyet
diizeylerinin diisik olmas1 ¢ocuklarin katilm seviyesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle kisilerin katilimini etkileyen irade, aliskanliklar, iletisim
ve etkilesim becerileri, islemleme becerileri, motor beceriler gibi kisisel faktorler ve
cevresel faktorler biitiinciil bir sekilde ele alinmalidir. Cocukluk ¢agi kanseri olan
bireylerin aktivite performansi ve memnuniyet diizeyi ile katilim seviyelerininin

gelistirilmesine yonelik ergoterapi uygulamalarinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk Cagi Kanseri, Aktivite Performansi, Katilim
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ABSTRACT

Yildirim, K. Investigation of Occupational Performance and Participation in
Children with Childhood Cancer. Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences, Occupational Therapy Programme Master Thesis, Ankara,
2020. This study was planned to examine the occupational performance, satisfaction
and participation levels of individuals with childhood cancer. A total of 100
participants, including 50 individuals diagnosed with childhood cancer between the
ages of 5-12 and 50 individuals with healthy development, were included in the study.
Canada Occupational Performance Measurement (COPM) to evaluate participants'
occupational performance and satisfaction levels; The Short Child Occupational
Profile (SCOPE) was used to evaluate participation levels. It was found that
individuals with childhood cancer had a statistically significantly weaker level of
occupational performance and satisfaction and participation levels than healthy
children (p<0.01). A positive correlation was found between participation levels and
occupational performance and satisfaction level (p<0.05). According to the results of
the study, the occupational performance and low satisfaction levels of individuals with
childhood cancer affect the participation level of children. Therefore, volition,
habituation, communication and interaction skills, process skills, motor skills and
environmental factors that affect the participation of people should be handled in a
holistic way. It is thought that occupational therapy applications will be beneficial for
the improvement of occupational performance, satisfaction and participation levels of

individuals with childhood cancer.

Key Words: Childhood Cancer, Occupational Performance, Participation
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1. GIRIS

Kanser, bir organ veya doku tipi i¢indeki hiicrelerin diizensiz ve kontrolsiiz
bliylimesidir (1). Kanser hiicreleri baslangigta olustugu yerden viicudun baska
yerlerine yayilabilir (metastaz), anormal sekilde ¢ogalabilir (2). Bu nedenle isgal
ettikleri doku ve organlarin islevlerini bozarlar (3). Tiimor iyi huylu (benign) veya kot
huylu (malign) olabilir (4). Iyi huylu tiimérler yavas biiyiir ve eksizyondan sonra
tekrarlamazlar (4, 5). Ancak, tedavi edilmezse hayati organlari etkileyebilecekleri i¢in
hala hayati1 tehdit edici olabilirler (5). Erken teshis ve tedavide genellikle iyilesme
orani ve hayatta kalim oram yiiksektir (6). Kanserler koken aldig1 doku ya da bolgeye
gore siniflandirilmaktadir; 16semi (beyaz kan hiicreleri ya da onlarin onciilerinden
koken alan tiimdr), lenfoma (kemik iliginden gelisen ve lenf sistemini etkileyen
hiicrelerin kanseri), sarkom (kas, kemik, kikirdak, yag ya da bag dokusundan kdken
alan tlimor), ve karsinom (epitel dokudan koken alan tiimdr), miyeloma (antikor

yapimindan sorumlu beyaz kan hiicrelerini iceren kanser) (7).

Kanser, erigskin cagda daha sik goriilmesine ragmen her yasta ortaya cikabilen
bir hastaliktir (8). Cocukluk ¢ag1 kanseri ise biiyiik korku ve endise yaratan oldukca
nadir goriilen bir hastaliktir (9). 0-14 yas aras1 ¢gocuklarda en sik goriilen kanser tiirleri
16semi, merkezi sinir sistemi tiimorleri, lenfoma, noroblastom, yumusak doku
sarkomlart ve kemik tiimorleri olarak siralanabilir (10). Nadir goriilen bir hastalik
olmasima karsin gelismis lilkelerde ¢ocuklarda en sik goriilen ikinci 6liim nedeni
kanserdir. Bununla birlikte son derece spesifik diagnostik prosediirler ve multimodal
tedavi stratejilerinin gelistirilmesi ve stirekli iyilestirilmesi ile, son yillarda iyilesme

oraninda belirgin bir artis gériilmistiir (11).

Kanser teshisi almis ¢ocuklarda tedavi siiresi boyunca ve sonrasinda iyilik ve
ruh halinin bozulmasi, isteksizlik, motivasyon kaybi, benlik saygisinda azalma, kaygi
artis1 ve uyku problemleri, motor becerilerde zayiflik, biligsel fonksiyonlarda diistis,
sosyal iletisim ve etkilesim becerilerinde azalma gibi sorunlarin yasandigi goriilmiistiir
(12, 13). Bu problemlerin bireyin kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman

aktiviteleri gibi aktivite performans alanlarimi etkiledigi ifade edilmektedir (14).



Aktivite performansi, kisi, ¢cevre ve aktivite arasindaki dinamik iligkinin
sonucu olarak ortaya ¢ikan, kiiltiirel olarak tanimlanmuis, kisinin yasina ve cinsiyetine
uygun, kisinin kendisi i¢in anlaml1 aktiviteyi se¢cebilme, organize edebilme ve bunlari
yapabilme yetenegi olarak tanimlanir (15, 16). Kanser teshisi almis ¢ocuklarin bir¢ok
giinliilk yasam aktivitesinin temeli olan biligsel, motor ve duyusal becerilerde
yasadiklar1 problemler nedeniyle bu c¢ocuklarin aktivite performansinin
etkilendigi tespit edilmistir (14). Ayrica kanser tedavisi goren cocuklarin aktivite
performanslarina ek olarak giinliik hayata katilimlarinin da olumsuz yonde etkilendigi

de gosterilmistir (17).

Cocuklarin  katilim sirasinda yeni beceriler 6grenmesinin  yani sira
cocukluklarin iiretken olmasi, oyun ve serbest zaman aktivitelerine katilmasi,
cocukluk c¢ag1 rolleri ve kisisel bagimsizlik duygulan ile 6zgilivenlerinin olumlu
yonde gelismesine katki saglar (18). Literatiirdeki calismalar incelendiginde
ergoterapistlerin kisiler ve aileleriyle i birligi iginde detayl ve dikkatli gézlemlerle
hassas ve biitlinciil bir yaklasim kullanarak ¢ocukluk c¢agi kanseri olan bireylerin
gelisimsel, duyusal, motor, duygusal, sosyal ve iletisimsel alanlarinin hepsinde
degerlendirme yapilmasi ve kisinin performans kapasitesi ve ihtiyacina uygun olarak
miidahalelerde bulunulmasi gerektiginin 6nemi vurgulanir (7). Aktivite performans
alanlarindaki problemlerin incelenmesiyle kisilerin yasadigi katilim kisithiliklarinin

daha iyi ele alinacagini diisiinmekteyiz.

Literatiir incelendiginde, kanser teshisi alan bireylerde aktivite performansi ve
katilimin1 biitiinciil bir sekilde inceleyen ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Bundan yola ¢ikarak yapmay:1 planladigimiz calismamizin amaci; ¢ocukluk cagi
kanseri olan bireylerin aktivite performans alanlarini ve katilimini incelemek ve bunlar

arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Calismamizi olusturan hipotezler sunlardir:

Hol: Cocukluk c¢ag1 kanseri olan bireylerin aktivite performanslari ile saglikli

cocuklarin aktivite performanslar1 arasinda fark yoktur.



Ho2: Cocukluk ¢ag1 kanseri olan bireylerin aktivite memnuniyet diizeyi ile

saglikli cocuklarin aktivite memnuniyet diizeyi arasinda fark yoktur.

Ho3: Cocukluk cagi kanseri olan bireylerin katilim seviyesi ile saglikli

cocuklarin katilim seviyesi arasinda fark yoktur.

Ho4: Cocukluk ¢agi1 kanseri olan bireylerde aktivite performansi ve katilim

arasinda bir iligki yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Siniflandiriimasi

“Cocukluk c¢ag1 kanseri” terimi, yetiskinlerde meydana gelen kanserlerden

farkli olarak 18 yasindan once ¢ocuklarda ortaya ¢ikan kanser tanilarini belirtmek icin

kullanilir. Cocukluk ¢ag1 kanserleri nadirdir ve tiim kanserlerin %0,5 ile %4,6’s1n1

temsil eder. Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin tedavisindeki gelismeler sonucunda

hastaliklarin iyilesme orami son yillarda artan teknoloji ve hizla ilerleyen bilim

sayesinde %30’dan %80’e yiikseldigi bilinmektedir (19, 20).

Cocukluk c¢aginda meydana gelen kanserler, histolojik, morfolojik ve

topografik 6zelliklerine gore 2005 yilinda Uluslararasi Cocuk Kanserleri Siniflamasi

(ICCC) tarafindan fi¢iincii kez yenilenmistir ve 12 ana grup altinda siniflandirilmistir

(21) (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Uluslararasi ¢ocukluk ¢agi kanser siniflamasi (ICCC-3).

ICCC-3’e Gore Olusturulan Ana Gruplar

I.Losemiler

ICCC-3’e Gore Olusturulan Alt Boliimler

-Lenfoid 16semiler

-Akut miyeloid 16semiler

-Kronik miyeloproliferatif hastaliklar
-Miyelodisplastik sendrom ve diger
miyeloproliferatif hastaliklar

-Spesifiye edilememis 16semiler

I1.Lenfomalar

-Hodgkin hastalig

-Hodgkin dig1 lenfomalar
-Burkitt lenfoma

-Cesitli lenforetikiiler tiimorler

-Spesifiye edilememis lenfomalar

IIL.MSS ve spinal tiimérler

-Ependimom ve koroid pleksus timorii

-Astrositom

-Intrakraniyal ve intraspinal embriyonel tiimérler
-Diger gliomlar

-Diger spesife edilememis intrakraniyal ve intraspinal

tiimorler




Tablo 2.1. (Devam) Uluslararasi ¢ocukluk ¢agi kanser siniflamasi (ICCC-3)

IV. Noroblastom ve diger periferal sinir hiicresi
tiimorleri

V. Retinoblastom
VI. Bobrek tiimorleri

VII. Karaciger tiimorleri

VIII. Malign kemik tiimoérleri

IX. Yumusak doku sarkomlari

X. Germ hiicreli tiimorler

XI. Karsinom ve diger malign epitelyal tiimorler

XIIL.Diger ve spesifiye edilmemis malign tiimorler

-Noéroblastom ve gangliondroblastom

-Diger periferal sinir hiicresi timorleri

-Retinoblastom
-Nefroblastom ve diger epitel dis1 bobrek tiimorleri
-Renal karsinom

-Spesifiye edilmemis malign renal tlimorler

-Hepatoblastom
-Hepatik karsinom

-Spesifiye edilmemis malign hepatik tiimorler

-Osteosarkomlar

-Kondrosarkomlar

-Ewing sarkomu ve kemik ile ilgili diger sarkomlar
-Diger spesifiye edilmis malign kemik tiimorleri
-Spesifiye edilmemis malign kemik tiimorleri
-Rabdomyosarkomlar

-Fibrosarkom, periferik sinir kilifi timorleri ve diger
fibroz tiimorler

-Kaposi sarkomu

-Diger pesifige edilmis yumusak doku sarkomlari

-Spesifiye edilmemis yumusak doku sarkomlar1

-Intrakraniyal ve intraspinal germ hiicreli tiimorler
-Malign ekstrakraniyal ve ekstragonadal germ hiicreli
tiimorler

-Malign gonadal germ hiicreli tiimorler

-Gonadal karsinomlar

-Diger ve spesifiye edilmemis malign gonadal
tiimorler

-Adrenokortikal karsinom

-Tiroid karsinomu

-Nazofarinks karsinomu

-Malign melanom

-Deri karsinomu

-Diger spesifiye edilmemis karsinomlar

-Diger spesifiye edilmis malign tiimorler

-Diger spesifiye edilmemis malign tiimorler



2.2. Cocukluk Cag Kanserlerinin Prevelansi

Her yil iilkemizde 150000 civarinda eriskin kanser vakasi beklenirken, 0-14
yas grubunda 2500-3000 kanser vakasinin goriilmesi beklenmektedir (22). Cocuklarda
kanser goriilme siklig1 15 yas altinda milyonda 110-150 arasindadir (23). Cocukluk
cag1 kanserlerinde en sik goriilen kanser tipleri l6semi, MSS tiimorleri, lenfoma,

noroblastom, yumusak doku sarkomlari, kemik tiimorleri olarak siralanabilir (24).

2-5 yas arasinda kanser tanis1 almis bebeklerin yaklasik yarisini néroblastom,
retinoblastom ve nefroblastom tanilarinin olusturdugu; 1-4 yas grubunda ise toplam
vakalarin yaklagik yarisini losemilerin olusturdugu; 5-14 yas arasinda ise ldsemi,
lenfoma ve santral sinir sistemi tiimorlerinin toplam vakalarin %75’ini olusturdugu

goriilmektedir (11).

2017 yilinda TC. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan
yaymnlanan “Tiirkiye Kanser Istatistikleri” raporu verilerine gore cocukluk ¢aginda en

sik goriilen kanser tiirleri Sekil 2.1.’de gosterilmistir (25).
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Sekil 2.1. 0-14 yas gruplarindaki ¢ocuklarda en sik goriilen kanserlerin yiizde
dagilimlari.



Cinsiyete gore dagilim incelendiginde tiim yas gruplarinda erkeklerde kizlara

gore ¢ocukluk cagi kanseri tanist alma orani daha yiiksek bulunmus olup erkek / kiz

orani ortalama 1,2’dir (11, 25).

Ulkemizdeki pediatrik kanser kayitlarma gore 2009-2014 yillar1 arasinda

cocukluk cag1 kanseri tanisi alan 10023 vakada ortanca yas 6,33 olarak bulunmustur

(Tablo 2.2.) (26).

Tablo 2.2. Ulkemizde 2009-2014 yillar1 arasinda cocukluk ¢ag kanserleri tanis: alan
bireylerin ortanca yas ve cinsiyete gore dagilimu.

Tiimor Tipi

Losemiler
Lenfomalar
MSS ve Spinal

Tiimorler

Noroblastom ve diger
periferal sinir hiicresi
tiitmorleri

Yumusak doku
sarkomlari

Malign kemik
tiimorleri

Germ hiicreli tiimorler

Bobrek Tiimorleri
Retinoblastom

Karsinom ve diger
malign epitelyal
tiimorler

Karaciger tiimorleri

Diger simflanmamus
malign tiimorler

Toplam

n (Kisi
Sayisi)

2966
1817
1248

805

673

628

594

507

306
284

158
37

10023

Ortanca

Yas

55
9,33
7,08

2,42

6,92

12,38

6,71

3,42

1,38
13,27

1,71
5,83

6,3

Erkek/Kiz

1690/1276=1,32
1240/572=2,16
673/574=1,17

431/374=1,15

411/262=1,56

347/281=1,23

208/381=0,54

236/270=0,87

172/134=1,28
134/150=0,89

92/66=1,39
14/23=0,6

5648/4363=1,32

%
29,59
18,13

12,45

8,03

6,71

6,27

5,93

5,06

3,05
2,83

1,58
0,37

100



2.3.Cocukluk Cag1 Kanserleri

2.3.1 Losemiler

Cocukluk ¢ag1 kanserleri arasinda en sik goriilen 16seminin, gelismis tilkelerde
insidans1 0-14 yas arasindaki her 100.000 ¢ocukta ortalama 4,5 olarak belirtilmistir.
Ayrica 2-6 yas arasinda daha cok goriildiigii bildirilmistir (27). Cocukluk ¢aginda
goriilen 16semilerin yaklasik %80°1 lenfoblastik 16semi ve yaklasik %15’ini ise akut
myeloid 16semi olusturur (28). Normalde kemik iliginde eritroid, myeloid ve
megakaryositer hiicreler yapilmakta ve olgunlasmaktadir. Akut 16semide ise blast adi
verilen olgunlasmamis ana hiicreler kemik iligi hiicrelerinin yerini almaktadir (27).
Blast adi verilen bu olgunlagsmamis hiicreler, kemik iliginden perifere ve diger

sistemlere yayilarak 16semiye 6zgii agir klinik tabloya neden olmaktadir (27, 29).

Giintimiizde 16semilerin etiyolojisi kesin olarak bilinmiyor olsa da ancak hasta
ve i¢inde bulundugu g¢evresel etmenlerle arasindaki karsilikli etkilesimler sonucu
meydana geldigi diisiiniilmektedir (30). Iyonize radyasyon, bazi kimyasal maddeler,
genetik yatkinlik, konjenital anomaliler ve sendromlar hastaligin gelisiminde 6nemli
rol oynar (31). Down sendromu gibi kromozom bozukluklar1 olan bazi dogumsal
anomali sendromlarinda, Wiscot Aldrich sendromu gibi bazi dogumsal immiin
yetersizliklerde, radyasyon ya da kimyasal karsinojenlerin etkisinde kalmis gocuklarda
l6semi daha fazla goriilmektedir (29, 30).

Tedavi temelde teshis zamanindaki semptomlart ve tedaviye bagh
komplikasyonlar1 Onlemeye yonelik olan destek tedavileri ve kemoterapiden

olusmaktadir (29, 32).

2.3.2. MSS Tiimorleri

Merkezi sinir sistemi (MSS) tiimérleri, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin yaklagik
%26’s1n1 iceren ikinci en yaygin pediatrik kanser tiiridiir (28, 33). Ayrica mortalite

orani fazla oldugu i¢in gocukluk ¢agi kanserleri arasindaki en sik 6liim nedenidir (28).



MSS tiimorlerinin etiyolojisi net bir sekilde bilinmemektedir ancak iyonize
radyasyona maruz kalmak ve norofibromatosis Tip 1, tiiberoskleroz, von Hippel
Lindau sendromu, Li-Fraumeni sendromu, Gorlin sendromu, Turcot sendromu gibi
genetik hastaliklara sahip olan bireylerde MSS tiimorii goriilme riskinin arttig

belirtilmistir (34, 35).

Medullablastom, ¢ocukluk ¢agi MSS tiimdrleri arasinda en ¢ok goriilen primer
malign tiimordiir ve kii¢tlik hiicreli embriyonal néroepiteliyal tiimorler arasinda yer alir

(36). 5-9 yas arasindaki ¢ocuklarda daha sik goriiliir (37).

Ependimomlar, primer MSS tiimorlerinin = %5-10’nu  olusturmaktadir.
Ventrikiilleri diizenleyen ependimal hiicrelerden kaynaklanan ve biiylik bir boliimii

dordiincii ventrikiilde goriilmektedir (38).

Gliomlar, glial hiicrelerden kdken alan genis bir santral sinir sitemi timori
grubudur (23). Supratentoriyal gliomlar ¢ocukluk ¢agi MSS tiimorlerinin %35’ini
olusturmaktadir. Astrositom, oligodendrogliyom, oligoastrositomlar, glioblastomlar

bu grupta yer alan tiimérlerden bir kagidir (37-39).

MSS tiimorlerinde tedavinin ilk adimi cerrahidir. Radyoterapi de etkin bir
tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Ancak tiimorlii doku tam olarak ¢ikarilamazsa

radyoterapi ve kemoterapinin faydasi azalmaktadir (40).

2.3.3. Lenfomalar

Lenfomalar, tiim ¢ocukluk ¢agindaki kanserlerin %10’ nu olusturur ve %40’ 11
Hodgkin Lenfoma, %60’m1 ise Hodgkin dist lenfomalar (non Hodgkin lenfoma /
NHL) olmak iizere 2 gruba ayrilir (41, 42).

Hodgkin Lenfoma 15 yasin altindaki ¢ocuklarda insidansi milyonda 12’dir ve
erkek cocuklarda daha sik goriilmektedir (42). Genellikle tek bir lenf bezinde ya da
lenf bezi grubunda baglar. Lenf sistemi yoluyla diger bdlgelere yayilir. Patolojik

orneklerde ReedSternberg hiicrelerinin varligi ile kendini gosteren bir hastaliktir (43,
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44). Ayrica Hodgkin lenfomanin etiyolojisi heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte
infeksiy0z ajanlar, immiinite, genetik, radyasyon, kimyasal ajanlar ve sosyoekonomik

kosullar gibi ¢evresel faktorlerin etkisi oldugu belirtilmektedir (45-47).

NHL, B hiicresi veya T hiicresi kaynakli hem olgun hem de olgunlagsmamis
(blastik oncti) lenfoid hiicrelerden tiireyen ¢esitli malign neoplazmlarin bir sonucudur
(48). 5 yasindan kiiciik ¢ocuklarda goriilme orani oldukea diisiiktiir ve en sik 5-9 yas
araliginda goriiliir (49). Cocukluk ¢ag1 kanserlerinden olan NHL nin %40 oraninda
Burkitt lenfoma, %30 oraninda lenfoblastik lenfoma, %20 oraninda biiyiik B-hiicreli
lenfoma ve %10 oraninda anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma olmak tizere 4 histolojik
alt grubu vardir (50). Lenfomalarin tedavisi kemoterapi, radyoterapi ve kombine

uygulamalardan olusur. Ayrica tedavi basar1 sansi oldukga yiiksektir (42).

2.3.4. Noroblastom

Noroblastom, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin %8 ile %10’nu olusturan, oldukca
yaygin ve dliimciil olarak goriilen solid tiimor ¢esitlerinden biridir (51). Bu tiimorler
ozellikle bebeklerde kendiliginden gerileyebilir veya iyi huylu bir ganglionéroma
doniisebilirler. Ancak ¢ogu ¢ocukta tani sirasinda metastaz yapmis oldugu igin genel

prognozu katiidiir (52).

Noroblastom, adrenal medulla ve sempatik gangliyonlarda goriilen ve ilkel
noral krest hiicrelerinden koken alan bir tiimordiir (53). Noroblastomlar sempatik sinir
sistemindeki herhangi bir bolgeden ortaya ¢ikabileceginden, tani aninda primer
tiimdrlerin yerleri ¢esitlidir ve yasla birlikte degisir (52, 54). Primer timoérlerin %65°1
karin bolgesinde goriiliir, ancak adrenal tiimoérlerin siklig1 ¢ocuklarda %40 iken,
bebeklerde %25°dir. Ayrica bebeklerde daha fazla torasik ve servikal primer tiimorler
vardir. Primer tiimor hastalarin yaklagik %1’inde bulunmaz. Noroblastomlu
cocuklarin ¢oguna 5 yas civarinda teshis koyulur ve 10 yasindan sonra nadir goriiliir
(52).

Noroblastomun etiyolojisi heniliz tam olarak bilinmemektedir ve g¢evresel

faktorlerin rolii kanitlanmamistir (52, 55). Ancak ilaglara, kimyasallara, viriislere,
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radyasyanona dogum Oncesi veya dogum sonrasi maruz kalma noroblastom insidansi

ile tutarlt olarak iliskilendirilmistir (52).

Tedavi hastaligin agresifligine gore degisir ve cerrahi, kemoterapi, radyasyon

tedavisi ve bazen de periferik kok hiicre nakli kombinasyonundan olusabilir (54, 56).

2.3.5. Yumusak Doku Sarkomlari

Mezenkimal hiicreler iskelet kasi, diiz kas, yag, fibroz doku, kemik ve kikirdak
dokularda olgunlagir. Yumusak doku sarkomlari mezenkimal hiicre kokenli dokularin
farklilasmasiyla ortaya ¢ikan heterojen bir grup malign hastaliktir. Cocukluk cagi

kanserleri arasinda en sik goriilen besinci kanser tiiriidiir (26, 57).

Rabdomyosarkom, ¢cocuk ¢aginda en sik goriilen yumusak doku sarkomudur
(58). Tim cocukluk cagr yumusak doku sarkomlarmin yaklasik olarak yarisini
olusturur. Rabdomyosarkomun iskelet kasi dokularina baglh olgunlagmamis
mezenkimal hiicrelerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ancak bu tiimorler, idrar
kesesinde oldugu gibi ¢izgili kasin bulunmadigi1 dokularda da ortaya ¢ikabilir. Bas ve
boyun tiimdrlerinin ¢ogu 8 yasin altindaki cocuklarda goriiliirken, ekstremite tiimorleri

ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarda ortaya ¢ikar (54, 57, 58).

Rabdomyosarkom olgularinin yaklasik ticte ikisi, 6 yas ve altindaki cocuklarda
teshis edilir ve erken ergenlik doneminde daha az rastlanir. Tiimér, erkek ¢ocuklarda

kiz cocuklarina gore daha yaygin olarak goriiliir (59).

Heniiz ¢ocuklarda rabdomyosarkom ile iligkili oldugu bilinen higbir ¢evresel
faktor yoktur (57). Ancak Li-Fraumeni sendromu, noérofibromatosis tip | veya
Beckwith-Wiedemann sendromu olan ¢ocuklarda rabdomyosarkom gelisme olasiligi,
bu konjenital bozukluklar1 olmayan ¢ocuklara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur
(60, 61). Bu nedenle hastaligin etiyolojisinde genetik faktorlerin rol oynadig

distiniilmektedir.
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Tedavi hastaligin evresine ve protokollere bagli olarak kemoterapi, radyoterapi
ve cerrahi iglemleri icerir. Uygulanan tedavi protokolleriyle sag kalim %70’lere kadar

cikmaktadir (62).

2.3.6. Malign Kemik Tiimorleri

Malign kemik tiimorleri olduk¢a nadir goriilen neoplazmlardir ve tiim
malignitelerin yaklasik %0,2’sini olusturur (63). Malign kemik tiimdrleri benign
kemik tiimdrlerine oranla daha az goriiliir (64, 65). Cogunlukla primer kemik tiimorleri
koken aldiklar1 dokuya goére degerlendirilir (66). Malign kemik tiimorleri 15 yasinin
altinda timor teshisi almis tim c¢ocuklarm %2 ile %4’ini olusturur (67). Tim
olgularin %35’ini olusturan ve osteoblastlardan koken alan Ostesarkom; %30’i
olusturan ve kikirdaktan kdken alan Kondrosarkom; %16’sin1 olusturan, kdken aldig:
doku belirsiz ve primitif noroektodermal tiimoér olan Ewing Sarkomu’dur (66, 68).
Cocukluk ¢ag1 kanserleri igerisinde en yaygin olan teshis edilen kemik tiimdrleri

osteosarkom ve ewing sarkomu’dur (69).

Osteosarkom olgunlasmamis kemik veya osteoid dokunun, tiimor hiicreleri
tarafindan dogrudan olusumu ile karakterize edilen primer malign bir tlimoriidiir (70).
Osteosarkom 6 yasindan 6nce oldukc¢a nadir olarak goriiliir. Yasamin ikinci on yilinda
15 ile 19 yas arasinda pik yapar. Osteosarkom olan bireyler icin pik yas, genclerde
hizli kemik biiylimesi donemine denk gelir. Bu durum hizli kemik biiylimesi
ile osteosarkom patogenezi arasinda bir iliski oldugunu gdosterir. Erkek ¢ocuklarda
kiz ¢ocuklarina gore daha yaygindir (71-73). Genellikle ekstremitelerin uzun
kemiklerinde tutulma goriiliir (74). En yaygin tutulum gosteren bolgeler distal femur,
proksimal tibia, proksimalorta femur ve proksimal humerus olarak siralanabilr. Daha
nadir olarak pelvis gibi diger viicut kemiklerinde de gelisim gosterebilir (75). Li-
Fraumeni sendromu ve c¢ocukluk ¢agmin nadir goriilen goz kanseri retinoblastomu
olan kisilerin ayrica Onceden radyasyon tedavisi almis kisilerde osteosarkom

gelistirme riskinin arttig1 belirtilmistir (76).
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Osteosakomda cerrahi tedavi ile birlite kemoterapi uygulanir. Cerrahi
tedavilerin biiyiik bir kismi ekstremite koruyucu cerrahidir. Ancak metastaz varlig

varsa ve kemoterapide alinan cevap iyi degilse genellikle amputasyon diistintiliir (77).

Ewing sarkomu, osteosarkomun ardindan ¢ocuklarda en sik goriilen ikinci
primer malign kemik tiimdoriidiir (78). Aksiyel veya pelvik yerlesim gosteren ewing
sarkomu, ekstremitelerde yerlesim gosteren tiimorlere gore daha koti bir prognoza
sahiptir (79). 20 yasin altindaki bireylerde insidansi yillik milyonda yaklasik 2,9’ dur
ve erkek cocuklarda biraz daha yaygindir (49). 10 ve 15 yas arasinda pik yapar (80).
En yaygin tutulum gosteren yerler pelvis, femur, kostalar, omurga, tibia, fibula,
humerus, skapula ve diger kemikler olarak siralanabilir (81). Ewing sarkomu ¢ocukluk
cag1 konjenital hastaliklar ile iliskili olarak ortaya ¢ikmaz ve bu tiimorlerin gelisimi
ile iligkili ¢evresel bir faktor yoktur. Ancak ewing sarkomun genetik materyaline
bakildiginda t (11:22) adi verilen 11 ve 22 kromozomlar1 arasinda karsilikli
kromozomal translokasyon oldugu ve bu tiimoérlerin yaklasik %85’inde bulundugu

belirtilmistir. Bu nedenle bu durum ewing sarkomu i¢in patognomonik olarak kabul
edilir (82).

Ewing sarkomun tedavisi cerrahi ve kemoterapi ve bazi durumlarda radyasyon
uygulamalarini icerir. Tiimor normal dokudaki 1yi yapilarla tamamen rezeke edilirse,

genellikle radyasyon verilmez (83).

2.4. Cocukluk Cag1 Kanserinde Goriilen Semptomlar

Cocukluk caginda kanserlerinde goriilen semptomlar timor tipine ve evresine,
yerlesimine, teshis edilme yasina ve alinan tedavilere gore degisim gostermektedir
(84). Ancak kanser teshis ve tedavi siirecinde goriilen yan etkileri kisa siireli ve uzun

stireli olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

I. Kisa siireli yan etkiler:
0 Yorgunluk ve halsizlik
0 Azalmis hareketlilik

0 Istahsizlik
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Sag dokiilmesi
Kilo kaybi1

Agrn

Bulant1 ve kusma
Kabizlik veya ishal
Anksiyete

O O O O o o o

Uykusuzluk

. Uzun stireli yan etkiler:
Biling bulaniklig1 / bozuklugu
Duyusal bozukluklar
Isitme kaybi
Gorme bozukluklari
Solunum gii¢ligi
Yorgunluk
Depresyon
Anksiyete
Cinsel fonksiyon bozukluklar1 (infertilite, libido kayb1 gibi)
Kalp fonksiyonlarinda bozukluk
Norolojik problemler
Giinliik yasamda aktivite limitasyonlari

Katilim kisitliligi (85-90).

O O O O O 0o o o o o o o o

Kansere bagli yorgunlugun diger semptomlara gdére daha ¢ok one ¢iktigi
goriilmiistiir. Bu durumun kisinin enerji ve enduransini oldukca etkiledigi ve fiziksel,
mental ve duygusal fonksiyonlarinin etkilendigi bildirilmistir (90-92). Cocukluk ¢agi
kanseri olan bireylerde yorgunluk sonucu ders ¢alisma ve oyun aktivitelerine katilimin
azaldig1, arkadaslar1 ve aile iiyeleriyle olan iligkilerinin olumsuz olarak etkilendigi

belirtilmistir (90).
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2.5. Islevsellik, Yetiyitimi Ve Saghgin Uluslararasi Simiflandirilmasi (ICF)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk olarak 1970’li yillarda saglik igin uluslararasi
bir smiflandirma gelistirilmesine yonelik arastirmalarina baslamis, 1980 yilinda
yayinladigi ilk siniflandirma sisteminde bozukluk (impairment), yetiyitimi (disability)
ve engel (handicap) kavramlarini ortaya koymustur (International Classification of
Impairment, Disability and Handicap, ICIDH) (93). DSO 2001 yilinda ise tiim bu
boyutlar1 biitiinciil bir bakis agisiyla yeniden ele alarak kisilerin fonksiyonellik ve
kisithlik durumlarimi da tammladig1 biyopsikososyal cerceve icerisinde “Islevsellik,
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi (ICF) n1 yaymlamistir (94) (Sekil
2.3.).

Saglik Durumu
(Bozukluk veya Hastalik)

—
Viicut Fonksiyonlari ve Aktivite Katihm
Yapilan —
(Limitasyon) (Kisithilik)
(Bozukluk) )

| T
1 1

| Cevresel Faktorler ’ | Kisisel Faktorler ’

Sekil 2.2. DSO’ye gére ICF’in yapisi.

ICF kisinin saglik durumunun dinamik bir yapida oldugunu belirtir ve 2 ayri

bolumde inceler:

1. Boliim: Islevsellik ve Yetiyitimi

0 Viicut fonksiyon ve yapilart: Viicut fonksiyonlari, viicut sistemlerinin

psikolojik fonksiyonlar da dahil fizyolojik fonksiyonlaridir. Viicut yapilar1 viicudun
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anatomik kisimlaridir. Bozukluklar ise viicut fonksiyonunda veya yapisinda meydana

gelen farlilik ya da kayiplardir.

0 Aktivite ve katilim: Aktivite bir gorev ya da eylemin kisi tarafindan
gergeklestirilmesidir. Aktivite limitasyonu kisilerin aktiviteleri gergeklestirirken
karsilastig1 giicliiklerdir. Katilim, kisinin yasam kosullarinda yer almasidir. Katilim

kisitlamalari, bireyin yasam kosullarina katilimda karsilasabilecegi sorunlardir.

2. Boliim: Baglamsal Faktorler

0 Cevresel faktorler: Bireysel ve toplumsal olmak iizere iki kapsam igerir.
Bireysel; ev, isyeri ve okul gibi ortamlarda bireyin her giin iliski kurdugu yakin
cevresidir. Toplumsal; toplumda bireylerin iligki i¢inde oldugu ve bireyleri etkileyen
her tiirli resmi ve gayri resmi sosyal yapilar, toplumsal hizmetler ve kapsayici

yaklagimlar veya sistemlerdir.

0 Kisisel faktorler: Cinsiyet, 1k, yas, yasam tarzi, aliskanliklar, bas etme

becerileri, deneyimler, psikososyal gibi durumlari igerir (94, 127).

ICF, kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlar1 arasindaki etkilesimi
gosterir ve yasam kalitesini daha detayli bir sekilde ele alir. Ayrica olusabilecek
olumsuz ¢agrisimlar1 6nlemek i¢in terminolojik olarak olabildigince tarafsiz olacak

sekilde tasarlanmigtir (94-97).

ICF, kisilerin giinliik yasama katilimini kolaylastiran ya da kisitlayan faktorleri
incelemek ve tanimlamak i¢in kapsamli bir ¢erceveyi temsil eder (98). ICF’te yer alan
aktivite, katilim ve ¢evresel faktorler ergoterapi degerlendirme ve uygulamalari igin
de Onemli bir kilavuz niteligi tasir (99). ICF’1, insanlarin saglik durumlarim
tanimlamak i¢in uluslararasi bir standart olarak kullanmak, hem ergoterapi
uygulamalarina kavramsal olarak destek saglar hem de ergoterapi uygulamalarinin

kapsami ve yonii hakkinda seffafligi artirabilir (100) .
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2.5.1. Cocuklar ve Gencler icin Tslevsellik, Yetiyimi ve Saghgmn
Uluslararas1 Simiflandirilmasi1 (ICF-CY)

2007 yilinda DSO tarafindan ICF’in versiyonu olan Cocuk ve Gengler I¢in
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgmn Uluslaras1 Siiflamasi (International Classification
of Functioning, Disability and Health Children and Youth: ICF-CY) yayinlanmistir.
ICF-CY, ICF ile ayn1 yapiya sahiptir, ¢ocuklar ve genglerle kullanim i¢in uyarlanmigtir
(102).

ICF-CY’nin kullanim amaci c¢ocuklarin giinliik hayata katilimini etkileyen
faktorleri belirlemektir. Ayrica bireylerin giiclii yonlerini vurgulamayi, becerilerini
gelistirmeyi amaclayan miidahalelerin kullanilmasiyla topluma daha aktif bir sekilde
katilmalarina yardimci olmay1 ve kisinin katilimin1 engelleyebilecek kisisel faktorleri
ele alir. Bu nedenle giinliik yasam aktivitelerine katilimlarinin desteklenmesi igin
saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan ¢ocuklarla calisan klinisyenlere de yardimci olabilir
(102).

Cocukluk cagi kanseri olan bireylerin tani, tedavi ve rehabilitasyon siiregleri
icerisinde yasadigi problemlerin anlagilmasi, kanserli ¢ocuklarin viicut yapi ve
fonksiyonlari, aktivite limitasyonlar1 ve katilim kisithiliklarinin incelenmesinde ICF-

CY detayli ve biitiinciil bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (103).
2.6. Ergoterapi

Ergoterapi, aktiviteler araciligiyla saglig: ve refahi gelistiren kisi merkezli bir
saglik meslegidir (104). Bireylerin, gruplarin veya topluluklarin ev, okul, isyeri gibi
cevrelerde gerceklestirdikleri gilinlilk yasam aktivitelerine, sahip olduklar1 rollere,
aliskanliklara ve rutinlere katilim1 arttirmak veya saglamak “Ergoterapi”nin en 6nemli

amacidir (105).

Ergoterapistler, viicut yap1 ve fonksiyonlari, motor becerileri, islemleme
becerileri, biligsel becerileri, sosyal iletisim ve etkilesim becerileri ile rutinler, roller,

degerler, inanglar gibi faktorleri kisi-gevre-aktivite baglaminda degerlendirip, kisinin
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aktiviteye katilimini kolaylastiran veya zorlagtiran durumlari analiz eder. Bu bilgileri

kullanarak aktivite performansi ve katilimi artiracak miidahale planlari tasarlar (106).

Onkolojik rehabilitasyon siirecinin igerisinde ergoterapistler tiim kanser
tirlerinde, bireyin maksimum fiziksel, psikolojik, bilissel, sosyal, okul / oyun ve is /
mesleki isleyisini yeniden kazanmasina yardimeci olacak uygulamalar yaparlar (7).
Ergoterapi yaklasimlar1 biitiinciil bir bakis agisiyla medikal tedavi siireci, cerrahi
operasyon sonrast ile terminal ve palyatif donemlerde tedavilerle ilgili semptomlar1 en
aza indirerek kisileri destekler. Giinliik yasam aktiviteleri egitimi, yardimci teknoloji
kullanimi, enerji tasarrufu tekniklerinin gretilmesi, agr1 ve yorgunlukla bas etme

becerilerinin gelistirilmesi gibi daha birgok uygulamay1 kapsar (12).

2.7. Aktivite (Okupasyon)

Aktivite, 60z yonetimli bir sekilde gergeklestirilen yasam aktivitelerindeki
etkilesimini tanimlayan bir terimdir (107). Diinya Ergoterapi Dernegi (WFOT) ise
“aktiviteyi bireylerin, gruplarin veya toplumun dahil oldugu giinliik yasamda yer alan
cesitli giinliikk yagam, dinlenme ve uyku, egitim, is, oyun, serbest zaman, sosyal katilim
ve yardimci giinliik yasam aktiviteleri olarak tanimlamistir (108). Amaci ve anlami
olan aktiviteler is, egitim veya ev bakimi gibi tretkenlikle ilgili olanlardan
rekreasyonel veya kisisel bakim aktivitelerine kadar farkliliklar gdsterebilir.
Aktiviteler, 1s birligi ya da rekabet gerektirdiklerinde, yetkili bir kisi olarak bir kimlik
olusturmak ya da sosyal rollerini yerine getirmek amaciyla gergeklestirildiklerinde
dogrudan ya da dolayli olarak toplumsal bir boyut gerektirir. Ayrica aktivitelerin
onemli bir ozelligi de zamansal boyutlar1 olmasidir. Bu durum, aktivitelerin
gerceklestirilme siklig, siireleri ve zamanlan ile ilgilidir. Ornegin, sabah rutinleri,
disleri fircalamak, kahvalt1 hazirlamak gibi tekrarlayan giinliik aktivitelerden olusur.
Ancak diigiinler, mezuniyet torenleri gibi aktivitelerin 6zel anlamlar1 vardir ve daha az

siklikta gergeklestirilir (109).

2014 yilinda Amerikan Ergoterapi Dernegi (American Occupational Therapy

Association), Ergoterapi Uygulama Referans Cergevesi’ni ii¢iincii kez gozden gegirip
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diizenleyerek yayinlamig ve okupasyonel performans alanlarini kategorize etmistir

(105) (Tablo 2.3.).

Tablo 2.3. Okupasyonel performans alanlari.

Aktivite Alanlarn

Giinliik Yasam Aktiviteleri
(GYA)

Yardimci
Giinliik Yasam AKktiviteleri
(YGYA)

Uyku ve Dinlenme

Egitim

Is

Oyun

Eglence

Sosyal Katihm

Banyo yapma

Tuvalet ve hijyen
Giyinme

Beslenme

Fonksiyonel hareket
Kisisel cihazlarin bakimi
Cinsel aktivite

Baska biri ile ilgilenme

Hayvan bakimi

fletisim yonetimi

Arag kullanim1 ve toplumsal ulasim
Para yonetimi

Saglik yonetimi ve bakimi

Ev bakimi ve yonetimi

Yemek hazirlama ve bulagik yikama
Dini aktiviteler

Gtivenlik ve acil bakim
Alisveris

Dinlenme

Uyku hazirhigi

Uyku

Ogrenmek ve egitim ortamina
katilmak i¢in gerekli faaliyetler
[s arama ve takipgiligi

Is hazirlig:

Is performansi/calisma
Goniillii faaliyetlere katilma
Uygun oyun etkinliklerini
belirleme

Oyuna katilim gosterme

GYA, uyku ve dinlenme
aktiviteleri diginda kalan planh
veya plansiz eglenceli aktiviteler
Toplum gevresinde
gergeklestirilen aktiviteler
Aile ¢evresinde gercgeklestirilen
aktiviteler

Arkadas cevresinde
gergeklestirilen aktiviteler
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2.7.1. Aktivite Performansi (Okupasyonel Performans)

Aktivite performansi bireyin gelisimi, killtiirii ve ¢evresine uygun tatmin edici
ve anlamli aktiviteleri segme, diizenleme, gergeklestirme yetenegi olarak tanimlanan
dinamik bir siireci ifade eder (110, 111). Baska bir deyisle kisiyi bireysel olarak
tanimlayan gorevler, faaliyetler ve rolleri desteklemek igin kisi, ¢cevre ve aktiviteye ait

faktorlerin kesistigi noktadir (107).

Aktivite performans alanlar1 kisisel hijyen, giyinme, beslenme ve yemek,
hareketlilik, sosyallesme ve iletisim gibi aktivitelerden olusan kendine bakim
aktiviteleri; ev yonetimi, baskalarinin bakimi, egitim faaliyetleri, iicretli ve iicretsiz
isler, cocuklar i¢in okul aktiviteleriden olusan iretkenlik / okul aktiviteleri;
arkadaslarla bulusmak, ¢igek sulamak, bisiklet siirmek, televizyon izlemek gibi
sosyallesme, aktif veya pasif rekreasyonel aktivitelerden olusan serbest zaman

aktiviteleri olmak iizere 3 alana ayrilir (111, 112).

2.7.2. Cocukluk Cag Kanseri Olan Bireylerde Aktivite Performansi

Cocukluk c¢ag1 kanseri olan bireyler giinlik yasamlarina katilimlarini
siirlandirabilecek viicut yapisi ve islevlerinde problem yasayabilirler. Aktivite

performansi ve katilimi ile ilgili sorunlarla karsilasabilirler (12).

Ergoterapistler, aktivite dengesinin saglik ve refah i¢in gerekli olduguna
inanirlar. Aktivite dengesi, kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman aktivitelerine
ayrilan zamana gore belirlenir. Cocuklar bu 6zel kosullar1 nedeniyle giinlikk
hayatlarinda basta kendine bakim aktiviteleri olmak iizere bircok aktiviteyi
gerceklestirirken ailelerine bagimli hale gelmektedir (113). Ve genellikle hastanede
yatis sirasinda veya tedavi siirecinin yan etkileri nedeniyle aktivite dengelerinde
bozulmalar ortaya ¢ikar (14). Aslinda, kanserli ¢ocuklarin aileleri, ¢ocuklarinin 6zel

kosullar1 nedeniyle onlarin giinliik kisisel islerini yaparlar (113).

Uzun siireli tedaviler ¢ocuklarin banyo yapmak, giyinmek, yemek yemek gibi

kendine bakim aktivitelerini, okula veya ana okuluna gitmek, 6dev yapmak gibi
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tiretkenlik/okul aktivitelerini ve sosyallesme gibi serbest zaman aktivitelerini kisitlar
ya da engeller ve yasam kalitelerinin azalmasina yol acar (14, 114). Ayrica motor
beceri gerektiren aktivitelerde performansin azalmasina neden olur (115, 116). ince ve
kaba motor beceriler c¢ocuklarda bilissel, akademik ve sosyal becerilerin
gelistirilmesinde O6nemli bir rol oynar (116, 117). Cocugun motor becerilerinde
karsilastig1r zorluklarin derecesini anlamak, yasam kalitesini iyilestirmek ig¢in
planlanacak olan terapi seanslarinda onemlidir (12). Ek olarak, fiziksel c¢evrenin
adaptasyonu, davranissal degisiklikler ve sosyal ¢evre destegi, cocugun kapasitesi ve

aktivite performansi arasindaki uyumu gelistirmek i¢in gerekli olabilir (118).

Cocukluk cag1 kanserinde sosyal iligkiler, egitimsel kazanim ve yazma
becerileri veya okuma becerileri gibi akademik becerilerde de problemler goriilebilir

(116, 119, 120).

Cocukluk ¢ag1 kanserinde goriilen motor, bilissel, duyusal, iletisim ve sosyal
becerilerdeki yetersizlik, giinliik yasamdaki aktivite performansini azaltarak katilimin

kisitlanmasina ya da engellenmesine yol agmaktadir (14, 116, 118, 120, 121).

2.8. Katilim

DSO tarafindan katilim, yasamsal durumlar ve olaylara dahil olmak olarak
tanimlanmistir (122). Katilim, dogal olarak, kisilerin anlamli ve bulduklar1 giinliik
yasam aktivitelerine aktif olarak katildiklarinda gergeklesir. Giinliik yasam
aktivitelerine katilim, iyi olma halini tanimlamanin bir yolu haline gelmistir ve saglig1

Olecmek i¢in kavramsal bir temel olarak kullanilmaktadir (94).

Katilim kisinin beden, zihin ve ruh etkilesimiyle ger¢eklesen deneyimlerinin
objektif ve subjektif yonlerini igerir (123). Cocukluk ¢aginda giinliik yasam
aktivitelerine katilim, saglik durumlar1 veya yetenek diizeylerine bakilmaksizin tiim
cocuklarin saghigr i¢in gereklidir (124). Cocuklarin anlamli ve amacgh faaliyetlere
katilimini, ¢ocugun giliven kazanmasini, becerilerini gelistirmesini ve bir yetkinlik
duygusu olugmasini saglar (125). Cocukluk rolleri ¢ocuklarda kisisel bagimsizlik

duygusu gelistirir. Cocuklar iiretken ve yaratict olmalidir. Ayn1 zamanda oyun ve
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serbest zaman aktivitelerine katilim gostermelidir. Glinliik aktivitelere katilimlar
sirasinda ¢ocuklar yeni beceriler 6grenir. Yeni deneyimler kazanmak g¢ocuklarin

motivasyonlarini artirdig1 gibi 6zgilivenlerinin de olumlu yonde gelistirmelerini saglar

(124-126).

Saglik, iyi olma hali ve yasama katilim icin aktiviteyle mesgul olmak
ergoterapi alanini ve siirecini en iyi sekilde tanimlayan kapsamli bir ifadedir. Bu ifade
kisinin aktivitelerle aktif olarak ugragsmasinin katilimi tesvik ettigi, kolaylastirdigi,
destekledigi ve siirdiirdiigii inancini kabul eder (105). Ergoterapide aktivite alanlar1 ve

katilimu etkileyen bilesenler Tablo 2.4.’te verilmistir.

Tablo 2.4. Ergoterapi’de aktivite alanlar1 ve Katilimi etkileyen bilesenler.

Aktivite Kisisel Performans Performans Cevre ve
Alanlar Faktorler Becerileri Paternleri Baglamlar
*QGlinliik *Degerler, *Motor * Aliskanliklar *Kiiltiirel
Yasam Inanglar ve Beceriler
Aktiviteleri Maneviyat *Rutinler *Kisisel
(GYA) *Siireg
*Viicut Yapilari Becerileri *Roller *Fiziksel
*Yardimci
GunlukYasam *Viicut *Sosyal *Sosya|
Aktiviteleri Fonksiyonlari Etkilesim
(YGYA) Becerileri *Tempora|
*Uyku ve
. *
Dinlenme Sanal
*Egitim
*1$
*Oyun
*Eglence

*Sosyal Katilim

Aktivite alanlar, kisisel faktorler, performans becerileri, performans

paternleri, ¢evre ve baglam dahil tiim boyutlar esit degerdedir ve dinamik bir iliski
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icindedir. Hepsi birlikte aktivite kimligini, sagligini, iyi olma halini ve hayata

katilimini etkilemek icin etkilesime girer (105).

2.8.1. Cocukluk Cag1 Kanseri Olan Bireylerde Katilim

Giinliik yasam aktivitelerine katilim, fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal
becerilerin artmasi ve gelismesi tim ¢ocuklarda yasam kalitesini tesvik etmek igin
gereklidir. Kanser tanisi alan ¢ocuklarda tedavinin yani sira ¢oklu ve uzun siireli
hastane yatislarinin da bu ¢ocuklarin giinliik aktivitelere katiliminin etkilendigini

goriilmiistiir (128).

Cocukluk cag1 kanserlerinde 6zellikle yorgunlugun giinliik aktivitelere katilim
icin zorlayici oldugu belirtilmistir (129). Ayrica goriilen aktivite limitasyonlarinin yani
sira kisisel bakim, fonksiyonel hareketlilik, oyun ve okul aktivitelerine katilim
kisitliligi oldugu belirtilmistir (130-132). Giinliik aktivitelere katilim kisitliligy,
cocuklart olumsuz yonde etkileyebilecek sosyal izolasyonla sonuclanabilir (124).
Sosyallesme gibi serbest zaman aktivitelerine katilim bir kisinin zihinsel sagligini

etkileyebilir ve yeterlilik duygusunu artirilmasinda énemli bir rol oynar (133).

Tedavi goren ¢ocukluk ¢agr kanseri olan bireylerde yasanan diisiik endurans,
agr1, nefes darligi, enerji kayb1 gibi semptomlar performans becerilerini gelistirme
araci olan spor faaliyetlerine katilimi olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (134,
135).

Cocukluk cag1 kanserinde roller ve rutinler de etkilenir (136). Kanserli
cocuklarin yasamlarinin ilerleyen donemlerinde yetiskin rolleri gelistirmeleri
konusunda problem yasayabildikleri belirtilmistir. Bu durum yasam kalitelerinin
azalmasina neden olmaktadir (135). Cocukluk cagi kanseri tanisi alan bireylerde,
cesitli aktivitelerle mesguliyetin, katillm yogunlugunun ve giinliik yasam
aktivitelerinin keyfini ¢ikarmada saglikli gelisim gosteren akranlarina gére daha az

oldugu belirtilmistir (128).
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Ergoterapistler, kisinin performans kapasitesi ve kisisel faktorlerini goz
ontinde bulundurarak katilimi tegvik eden en iyi aktiviteleri segebilir (105). Literatiirii
inceledigimiz zaman ergoterapistlerin degerlendirme yapma ve miidale siirecine
yol gostermesi i¢in kullandig1 modeller vardir. En sik kullanilan modellerden bazilari
Kisi-Cevre-Okupasyon Modeli, insan Okupasyon Modeli, Kanada Okupasyonel
Performans Modeli, Okupasyonel Adaptasyon Modeli olarak siralanabilir (137-139).

Cocukluk cagi kanseri olan bireylerde aktivite performansi ve katilimin
incelenmesini hedefleyen calismamizda aktivite performans: ve katilima odaklanan

Insan Okupasyon Modeli kullanilmustir.
2.9. insan Okupasyon Modeli (Model of Human Occupation [MOHO])

Insan Okupasyon Modeli (MOHO), Gary Kielhofner tarafindan ilk olarak
1980°li yillarda “Ergoterapi’nin zemini olarak kabul edilen insan aktivite-rol
kavramlarini incelemek, organize etmek ve agiklamak amaciyla ortaya ¢ikartilmig
olup yine yaraticisi tarafindan 2008’de yapilan 4. versiyon ¢alismasinda “MOHO’nun
vizyonu, aktivite odakl, kisi merkezli, kanita dayali ve diger ergoterapi modellerine
ve disiplinler arasi teorilere dayali uygulamalar1 tamamlayici nitelikte desteklemek”
olarak belirtilmistir (140, 141). Bu modelde aktivitelerin karmasik yapisi, kisilerin
gilinliik yagama katilimini etkileyen faktorler, kisinin karakteristik 6zellikleri ve dis
cevre arasindaki dinamik iligki, hem kisisel 6zelliklerin hem de ¢evrenin aktivitelere

etkisi incelenir (140).

MOHO insanin i¢ 6zelliklerini etkileyen ve birbiri ile etkilesim i¢inde bulunan

3 kavram oldugunu diisiin{ir:

I. Irade: Kisinin yasami boyunca kendisiyle ilgili ne diisiindiigiinii,

deneyimledigini yorumladigini ve ne ile motive oldugunu ele alan siirectir.

a. Kisisel nedenler: Kisinin kapasitesi ve etkinligi hakkindaki duygu ve

diistincelerinden olusur.
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b. Degerler: Neyin iyi, dogru ve oOnemli olduguna dair inanglar ve

taahhiitlerdir.

c. Ilgiler: Kisinin tercih ederken zevk aldig1 ve memnun oldugu seylerdir.

Il. Aliskanliklar: insanlarin eylemlerini rutinler halinde yaptig siiregtir.

a. Huy: Kendiliginden gerceklestirilen davranis kaliplaridir.

b. Roller: Sosyal ve / veya kisisel olarak tanimlanmis bir statiiye uygun

davranis ve tutum olusturulmasi.

1. Performans kapasitesi: Altta yatan nesnel fiziksel ve zihinsel
bilesenlerin durumu ve subjektif deneyim tarafindan saglanan seyleri yapabilme

yetenegi (142).

MOHO modeli aktivitenin irade, aligkanlik ve performans kapasitesinin ¢evre
ile etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktigini vurgular. Cevre, bir kisinin baglaminda
motivasyonunu, organizasyonunu ve aktivite performansini etkileyen belirli fiziksel,
sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik bilesenleri igerir. Cevrenin gesitli bilesenleri
firsatlar, kaynaklar, talepler ve kisitlamalar yaratabilir ve aktivite {izerinde etkisi

olabilir (142).

MOHO bir kisinin ne yaptigini incelemek i¢in ii¢ boyut tanimlar:

o Okupasyonel katilim, kisinin sosyo-kiiltiirel baglaminin bir
pargasi olan ve kisinin refahi i¢in istenen ve / veya gerekli olan is, oyun veya

giinliik yagsam aktivitelerine katilmay1 ifade eder.

¢ Okupasyonel performans, 6zel bir aktiviteyi yapmak olarak
tanimlanmaistir.
o Beceri, kisinin performansini gergeklestirirken gozlenebilir ve

hedefe yonelik eylemlerdir. Aktivite performansini olugturan amagh eylemleri
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ifade eder. Motor beceriler, slire¢ becerileri, iletisim ve etkilesim becerileri

olmak iizere ii¢ beceri kategorisi vardir.

MOHO modeline gore katilimin sonuglar1 olarak, bireyin kim oldugunu ve ne
olmak istedigi duygusunun birlesimi olan okupasyonel kimlik; kiginin okupasyonel
kimligini yansitan bir okupasyonel katilimi siirdiirebildigi derece olan okupasyonel
yeterlilik; olumlu bir okupasyonel kimlik olugturmak ve kisinin ¢evresinde zamanla

yeterlilige ulagsmak olan okupasyonel adaptasyon ortaya ¢ikar (140) (Sekil 2.3.).

*irade
*Okupasyonel Katim
*Aliskanhk
*Okupasyonel Performans
*Performans
Kapasitesi *Beceriler

Sekil 2.3. MOHO modeli.
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3.GEREC VE YONTEM

Cocukluk ¢ag1 kanser tanisi olan bireylerde aktivite performansi ve katilimin
incelenmesi amaciyla planlanan ¢alismamiz Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Béliimii’nde yapildi.

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na
yapilan bagvuru sonucunda 9.11.2019 tarihinde degerlendirilerek, GO 19/734 proje
numarasiyla izlenmekte olup etik ag¢idan uygun bulundu. Etik kurul onay1, orijinallik

raporu ile dijital makbuz sirasiyla EK 1, EK 2 ve EK 3’te yer almaktadir.
3.1. Bireyler

Calismamiza Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Pediatri Servisi’nde
tedavi gormekte olan ve cocukluk c¢agi kanseri tanisi ile takip edilen 50 birey ve
kontrol grubu olarak Hacettepe Universitesi Ergoterapi Béliimii’ne basvuran
bireylerin saglikli gelisim gosteren kardesleri olacak sekilde 50 birey olmak tizere 100
cocuk dahil edildi (Yapilan gii¢ analizine gore ¢alismamizin 6rneklem biiytikligi %80
giicte istatistiksel anlamlilik degeri %5 olarak belirlendiginde ¢aligma grubu 15 ve

kontrol grubu 15 olmak iizere toplamda 30 birey olarak belirlendi).

Calismaya dahil olmadan 6nce tiim ebeveyn ve c¢ocuklara calisma hakkinda
detayli bilgi verildi. Calismaya katilmay1 kabul eden her ebeveyn ve ¢ocuga Helsinki
Bildirgesi ¢ercevesinde, ¢alismay1 kabul ettiklerine dair ayr1 ayr1 aydinlatilmis onam

formu imzalatildi.
Calisma grubu igin;
Dahil edilme kriterleri:

I.  Cocukluk ¢agi kanseri teshisi almis olmak

Il. Medikal tedavi siireci devam ediyor olmak
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I1l. 5-12 yag arasinda olmak

Dahil edilmeme kriterleri:

I.  Psikiyatrik veya norolojik bozuklugu olmak
Il. Fiziksel veya gelisimsel bozuklugu olmak
Kontrol grubu i¢in;

Dahil edilme kriterleri:

I.  5-12 yas arasinda olmak

Il. Calismaya katilmaya goniillii olmak

Dahil edilmeme kriterleri:

I.  Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak

Il. Fiziksel veya gelisimsel bozuklugu olmak

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Pediatri servisinde medikal
tedavilerine devam etmekte olan 62 ¢ocuk ve ebeveynleri ile goriisme yapildi. On
cocuk calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olmadigi i¢in, iki cocuk da
degerlendirmeleri tamamlayamadigi i¢in ¢alisma dis1 kaldi. Kontrol grubuna dahil
edilen bireyler i¢in Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Boliimii’ne bagvuran 55 ¢ocugun kardesleri ve ebeveynleri ile goriisme yapildi. Bes
cocuk degerlendirmeleri tamamlayamadigi icin ¢alisma dis1 kaldi. Calismamiza dahil

edilen bireylerin akis semast Sekil 3.1.’de gosterilmistir.
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Calisma Grubu Kontrol Grubu

n—62 Saéhlﬁf?elishn
Cocukluk Cagy ‘G\'ojsteren Bh:ev
Kanseri Tanih Birey -

n=5
Calisma Dist
Kalan Birey

n=12
Calisma Disi
Kalan Birey

v

n=50 n=50
Cocukluk Cagi Cocukluk Cag: Kanseri
Kanseri Tamli Birey Tanili Birey

N

n=100
Calismamiza Katilan Toplam
Birey Sayisi

Sekil 3.1. Calisma ve kontrol gruplarinin akis semasi.

3.2.Yontem

Calismamizda gerceklesen goriismelerin ve degerlendirmelerin tamami yiiz

ylize yapildi.

Cocukluk cag1 kanseri tanisi almis c¢ocuklarin degerlendirmeleri hastane
ortaminda, saglikli cocuklarin degerlendirilmesi ise Ergoterapi Boliimii’nde

gerceklesti. Degerlendirmelerin tamamlanmasi ortalama 60-90 dakika arasinda siirdii.

3.3. Degerlendirme Materyalleri

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Calismamizda kullanmak ftizere katilimcilarin demografik ozelliklerinin
belirlenmesi amaciyla bilgi toplama formu olusturuldu. Bu form katilimcilarin yas,

cinsiyet, kanser tanisi, alinan tedaviler ve ¢ocuklarin egitim durumunu kapsamaktadir.
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3.3.2. Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii

Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO), bireylerin aktivite performans
alanlarindaki problemleri belirlemek ve performans memnuniyet algisini 6lgmek icin
ergoterapistler tarafindan sik¢a kullanilan standart bir Ol¢lim aracidir (143, 144).
KAPO, yar1 yapilandirilmis goriisme ydntemiyle yapilir ve tamamlanmasi ortalama
20-30 dakika stirer (145). Kendine bakim, {iretkenlik ve serbest zaman
aktivitelerindeki performans ve memnuniyetin kisiler tarafindan puanlanmasiyla
gerceklesir (145, 146). Cesitli yas ve tan1 gruplarinda uyarlama, gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis olup pediatri alaninda da kullanilmaktadir (146-148).
Ulkemizde KAPO’niin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Torpil ve ark. tarafindan
yapilmistir (149).

KAPO’de éncellikle kisinin giinliik yasami igerisinde yer alan kendine bakim,
uiretkenlik ve serbest zaman aktivite performans alanlarinda yapmak istedigi, yapmasi
gereken ya da yapmakta kisitlandigi aktiviteler belirlenir. Bu aktiviteler kisi tarafindan
verilen puanlarla 6nemlilik derecesine gore siralanir (1-Hi¢ 6nemli degil; 10-Cok
onemli). Ilk bes sirada yer alan her bir aktivite icin yeniden likert skalasma goére 1-10

arasinda performans ve memnuniyet puani verilir (146).

3.3.3. Cocuklara Yonelik Kisa Aktivite Performans Profili (CYKAPP)

MOHO’nun teorik temelleri ¢ergevesinde gelistirilen Cocuklara Yonelik Kisa
Aktivite Performans Profili (CYKAPP) cocugun aktive katiliminin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesini ve aktivite katilimini kolaylastiran veya kisitlayan

faktorlerin biitiinciil olarak ele alinmasini saglar (150, 151).

Dogumdan 21 yasa kadar olan yas arasinda kullanilabilen CYKAPP, kisi
merkezli, aktivite temelli ve teori odakli bir degerlendirme araci olarak tasarlanmistir
(151). CYKAPP irade, aliskanliklar, iletisim ve etkilesim becerileri, islemleme
becerileri, motor beceriler ve c¢evre olmak iizere 6 boliimden meydana gelen 25
maddeden olusur. Ayrica ana form ve ebeveyn formu olmak {izere 2 formdan olusur

(151, 152) (Tablo 3.1.).
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Tablo 3.1. CYKAPP’n boliimleri.

Kisisel Faktoler Cevresel
Faktorler
) Iletisim ve .
Irade Alskanhklar  Etkilesim Islemleme Motor Beceri Cevre
Beceri Becerileri
1.Aray1s 5.Glinliik 9.S6zel 13.Anlama 17.Postiir ve 21.Fiziksel
(Kesfetme)  aktiviteler olmayan ve obje hareketlilik ortam
iletisim kullanimi

2.Zevk 6.Degisime 18.Koordinasyon = 22.Fiziksel

al_mamn cevap verme 10.Sé‘>_ze1 14.Cevre 19 Kuvvet olanaklar
|fade _ 7 Rutin /vokal ifade = oryantasyonu - 23 Sosyal
edilmesi 11.Konusma  15.Plan ve 20.Enerji / gruplar
3 Tercih 8.Roller - éegim Endurans
Vé secim 12 Iliskiler WG abilme 24.Rol
yapab‘flme beklentileri
4.Meydan 16;;Pérzontﬂeem 25'.A |Ie_
' Rutinleri
okumaya
cevap

Bu 6l¢ekte yer alan 25 maddenin aktivite katilimini nasil kolaylastirdigini veya
kisitladigini degerlendirmek i¢in 4 = Kolaylastirir; 1 = Kisitlar olmak tizere 4 maddelik
bir derecelendirme skalas1 kullanilir (151). Hem cocuk hem de aile birlikte yiiz yiize
goriisme yoluyla elde edilen bilgiler sonucunda yiiksek puanlar aktivite katiliminin

arttigini, diigiik puanlar ise aktivite katiliminin azaldigini gésterir (151-153).

CYKAPP ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu degerlendirme aracinin ¢cocuklarda

katilimi1 degerlendirmek igin giivenilir ve gegerli oldugu gosterilmistir (152, 153).

3.4. Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 yazilimi
kullanarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov /Shapiro-Wilk
testleri) incelendi. Olgiimle belirlenen degiskenler, ortalama + standart sapma (X + SS)

olarak ifade edilmis, sayimla belirlenen degiskenler i¢in yiizde (%) degeri hesaplandi.
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Calismamiza dahil edilen bireylerden elde edilen verilere ait degiskenlerin
normal dagilim gostermedigi tespit edildi. Aktivite performansi ve katilim diizeyine
ait degerler Mann-Whitney U Testi ile karsilagtirildi. Non-parametrik degiskenler
arasindaki iliskinin yoniiniin ve diizeyinin belirlenmesinde Spearman Korelasyon

analizi kullanildi. Ttim istatistiklerde p anlamlilik degeri 0,05 olarak alindi.



4. BULGULAR

Calismamiza ¢ocukluk cagi kanseri teshisi almig 50 birey ve saglikli gelisim

gosteren 50 birey olmak iizere toplamda 100 katilimci dahil edildi. Calismamiza ait

bulgular asagida yer almaktadir.

4.1. Bireylerin Demografik Bilgilerine ve Klinik Ozelliklerine Ait Bulgular

Calisma grubunu olusturan ¢ocukluk ¢agi kanseri bireylerin yas ortalamasi ile

kontrol grubunu olusturan saglikli bireylerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.1.). Calismamizdaki katilimcilarin yas dagilimina

ait grafik Sekil 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin yasina ait bulgular.

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu P
X+£SS (min-max) X+£SS (min-max)
Yas (nl) 8,76+2,08 (5-12) 7,78+2,21 (5-12) 0.097

12
10

8

6

4 \—J

2

0

5vyas 6 yas 7yas 8 yas 9vyas 10 yas 11 yas 12 yas
=@ Calisma Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.1. Katilimcilarin yas dagilimlari.
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50 bireyden olusan ¢alisma grubunda katilimcilarin yarisindan fazlasini erkek
cocuklar olustururken; 50 bireyden olusan kontrol grubunda ise erkek ve kiz

cocuklarinin dagilimu esittir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyetine iliskin bulgular.

Degiskenler Calisma Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50)
n % n %
Kiz 18 36 25 50
Cinsiyet
Erkek 32 64 25 50

Calismamizdaki katilimcilarin okula devamliliklari incelendiginde saglikli
cocuklarin tamaminin okula gittigi, kanser tanili ¢ocuklarin ise %8’inin okula devam

ettigi goriilmektedir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Bireylerin okula devamliligina ait bulgular.

Degiskenler Calisma Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50)
n % n %
Okula Gidiyor 4 8 50 100
devamlilik
Gitmiyor 46 92 ) )

Katilimcilarin - egitim diizeylerine ait bulgular incelendiginde c¢alisma
grubundaki bireylerin %40’ min 2. ve 3. Smuf; kontrol grubundaki bireylerin

%?22’sinin ana sinif1 egitim diizeyine sahip oldugu goriildi (Sekil 4.2.).
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12

Kisi Sayisi

ANA 1. SINIF 2. SINIF 3. SINIF 4. SINIF 5. SINIF 6. SINIF 7. SINIF
SINIFI

M Calisma Grubu @ Kontrol Grubu

Sekil 4.2. Katilimcilarin egitim diizeylerine ait bulgular.

Arastirmamizin  ¢alisma grubuna ait klinik bilgileri incelendiginde
katilimcilarin 5 farkli ¢ocukluk ¢agi kanseri tanili bireylerden olustugu ile ¢ocuklarin

tamaminin kemotererapi aldig1 bulundu (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Kanser tiirleri ve alinan tedavilere ait bulgular.

Degiskenler Calisma Grubu (n=50)
n %
Lenfoma 13 26
MSS Tiimorii 12 24
Kanser Tiirii Noroblastom 11 22
Kemik Tiimorii 10 20
Yumusak Doku Sarkomu 4 8
Kemoterapi 50 100
Alinan Tedavi Radyoterapi 16 32

Cerrahi Tedavi 20 40
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Cocukluk ¢agi kanseri teshisi almis 26 kisi yalnizca kemoterapi, 8 Kisi
kemoterapi ve cerrahi tedavi, 4 kisi kemoterapi ve radyoterapi, 12 kisinin ise

kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviyi aldigi tespit edildi (Sekil 4.3.).

B Kemoterapi
m Kemoterapi ve Cerrahi
= Kemoterapi ve Radyoterapi

Kemoterapi, Radyoterapi ve
Cerrahi

Sekil 4.3. Cocukluk cagi kanseri tanili bireylerin aldig1 tedavilerin dagilima.

Bulgulara gore 50 kisiden olusan ¢alisma grubumuzdaki katilimcilarin aldigi

ortalama kiir sayis1 5,60£1,89 olarak bulundu.

Cocukluk cag1 kanseri olan bireylerin tan1 alma iizerinden gecen ortalama
zaman 6,88+5,57 (min. 1, maks. 22) ay olarak bulundu. Kanser teshisi alma tizerinden

gecen silirenin dagilimi Sekil 4.4.°te verilmistir.
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m0-2 Ay
m3-6 Ay
m7-12 Ay
13-18 Ay
m19-22 Ay

Sekil 4.4. Cocukluk cagi kanseri tanisi iizerinden gegen siirenin dagilima.

4.2. Aktivite Performans Degerlendirmesine Ait Bulgular

Arastirmamizda aktivite performans problemlerini degerlendirmek igin
kullandigimiz KAPO’ye gore belirlenen tiim aktiviteler, aktivite performans alanlarina
gore incelendiginde hem ¢ocukluk ¢agi kanseri olan bireylerde hem de saglikli gelisim
gosteren bireylerde en fazla serbest zaman aktivitelerinde ardindan da sirasiyla
tiretkenlik aktiviteleri ve kendine bakim aktivitelerinde problem yasadiklari belirlendi
(Sekil 4.5; Sekil 4.6.).
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Kendine Bakim

Aktiviteleri
%24.39
Serbest Zaman
Aktiviteleri
%43.08

Uretkenlik

Aktiviteleri
%32.52

Sekil 4.5. Calisma grubunu olusturan bireylerin problem yasadig: aktivite performans

alanlari.
Kendine
Bakim
Aktiviteleri...
Uretkenli
k
Aktivitel...
Serbest

Zaman
Aktiviteleri...

Sekil 4.6. Kontrol grubunu olusturan bireylerin problem yasadigi aktivite performans
alanlari.
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Bireylerin performans alanlarindaki aktivite dagilimina baktigimizda ¢aligma
grubunda %24,39’1a tiretkenlik aktivitesi alani igerisindeki okul aktiviteleri; kontrol
grubunda ise %24,05’1e serbest zaman aktivitesi alani igerisindeki aktif rekreasyon

aktiviteleri en fazla problem yasanan aktiviteler olmustur (Sekil 4.7.).

24.39 24.39 24.
25,00% %
18.98
20,00% 17.7217.8
15,00% 13
10,00%
5.06
5,00%
1.26
0 0 |
0,00%
D xS < O\ Q Q e
) A% @O 4 ,QE & ’b\\
.e@ 5 Q} N . b’é 2 \é "?\
N 5 & N N © Y
A S \?*
& s
< »
\0@

M Calisma Grubu  m Kontrol Grubu

Sekil 4.7. Bireylerin problem yasadig1 performans alanlarindaki aktivitelerin dagilimai.

Bireylerin hayatlarinin bir pargasi olarak 6nemli buldugu, yapmak isteyip de
yapamadigi, performans gosterirken zorluk yasadigi aktiviteler kendine bakim,
tiretkenlik ve serbest zaman aktivite performans alanlarinda olmak tizere her birey i¢in
en fazla bes tane olacak sekilde aktiviteler belirlendi. Calisma grubunda en 6nemli
bulunan aktiviteler sirasiyla okula gitme, arkadaslarla vakit gegirme, kursa gitme,
seyahat etme, sinemaya gitme, yemek yeme, mag¢ yapma, giyinme, 6dev yapma, banyo
yapmadir (Sekil 4.8.).
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Sekil 4.8. Bireylerin 6nemli buldugu aktiviteler.

Calisma grubu tarafindan 246 6nemli aktivite; kontrol grubu tarafindan ise 79
onemli aktivite bildirilmistir. Toplamda 25 farkli aktivite tanimlanmistir. Buna goére

belirlenen aktivitelerin tamami Tablo 4.5.’de gosterildi.



Tablo 4.5. KAPO ile belirlenen aktiviteler.

Aktiviteler

KENDINE BAKIM
Kisisel Bakim
Yemek yemek
Giyinmek

Banyo yapmak

Dis fircalamak
Uyumak

Ayakkabi1 giymek

Toplumda Kendini Idare Etme
Aligveris yapmak

URETKENLIK

Okul

Okula gitmek

Odev yapmak/Ders ¢alismak
Yazi yazmak

Oyun
Kursa gitmek (Spor, giizel sanatlar,
enstriiman vb alanlarda)

Ev Yonetimi
Oday: toplamak-diizenlemek

SERBEST ZAMAN

Sessiz Rekreasyon
Sinema/tiyatroya/konsere/miizeye gitmek
Boyama yapmak

Yapboz yapmak

Kitap okumak

Aktif Rekreasyon

Seyahat etmek/Gezmek
Mag¢ yapmak/Top oyunlar1 oynamak
Kosmak

Yiizmek

Evcil hayvan bakimi

Cigek Bakimi

Evcilik Oynamak
Sosyallesme

Arkadasglarla vakit gegirmek
Aile ile vakit gegirmek

TOPLAM

Calisma Grubu
(n=50)

n %
60 24.39
60 24.39
16 6.5
14 5.69
12 4.87
10 4.06
8 3.25
80 32.52
60 24.39
38 15.44
14 5.69
8 3.25
20 8.13
20 40
106 43.08
32 13
18 7.31
10 4.06
4 1.62
44 17.88
20 8.13
16 6.5
4 1.62
2 0.81
2 0.81
30 12.19
30 12.19
246 100

26
12

12

13
13

48
14
12

N !

©

WERr R ! PN AP
N Ol

79

Kontrol Grubu

n

(n=50)
%
6.32
5.06

2.53

2.53

1.26
1.26

32.91
15.18

15.18

16.45
16.45

1.26
1.26

60.75
17.72
15.18

2.53

24.05
8.86
5.06

2.53
6.32
1.26
18.98
15.18
3.79

100

41
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KAPO’ye gore calisma grubunu olusturan bireylerin aktivite performans ve
aktivite memnuniyeti diizeyinin kontrol grubunu olusturan bireylerden istatistiksel

olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Bireylerin aktivite performansi ve aktivite memnuniyet diizeyine ait
istatistiksel bulgular.

Cahisma Grubu Kontrol Grubu

X+SS X+SS z P
(min-max) (min-max)

KAPO- 301,62 (1-7)  5454145(3-9)  -9339  <,001*

Performans

KAPO- 3,04£1,48 (1-7)  5,64£1,62(3-9) -10,095 <001

Memnuniyet

*p<0,01

4.3. Katihm Degerlendirmesine Ait Bulgular

Calismamiz sonuglara gore, ¢ocukluk ¢agi kanseri tanist almis bireylerde
CYKAPP toplam puani ortalamasi 67,28; saglikli gelisim gosteren ¢cocuklarda 95,76
olarak bulundu. Calisma grubunu olusturan bireylerin iradelerini olusturan arayista
bulunma, zevk almanin ifade edilmesi, tercih veya se¢im yapabilme ile bir duruma
meydan okuma gibi katilimi etkileyen becerilerinin kontrol grubunu olusturan
bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu. Calisma
grubundaki bireylerin aligkanliklar igerisinde yer alan roller, rutinler, degisime cevap
verme ve giinliik aktiviteler gibi katilimi etkileyen bilesenler kontrol grubundaki
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu.
Mliskiler, konusma, sdzel / vokal ifade ve s6zel olmayan iletisim olmak iizere iletisim
ve etkilesim becerileri ¢ocukluk cagi kanseri tanist almis bireylerde saglikli gelisim
gosteren akranlarina gore daha diisiik bulundu. Calisma grubundaki bireylerin problem
¢dzme, plan ve secim yapabilme, ¢evre oryantasyonu, anlama ve obje kullanimi gibi
islemleme becerilerinin kontrol grubundaki bireylerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu bulundu. Enerji / endurans, kuvvet, koordinasyon, postiir

ve hareketlilik gibi motor becerileri puanlarinin ¢alisma grubundaki bireylerde daha
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diisiik oldugu goriildii. Kanser tanili ¢ocuklarin ¢evre parametlerini olusturan fiziksel
ortam, fiziksel olanaklar, sosyal gruplar, rol beklentileri ve aile rutinlerinin saglikli

akranlarma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu.

KCAPP boliimlerine ait bulgular Tablo 4.7.’de verildi.

Tablo 4.7. Katilim ile ilgili istatistiksel bulgular.

CYKAPP Calisma Grubu Kontrol Grubu
Boliimleri X+£SS (min-max)  X+SS (min-max) Z P
Irade 11,0443,25 (4-  15,44+1,09 (12-  -6,889 <,001*
16) 16)
Alskanliklar 10,72+2,33 (5- 15,56+1,03 (11- -8,482 <,001*
15) 16)
Iletisim ve 11,56+3,72 (5- 14,88+1,5 (11- -4,203 <,001*
etkilesim 16) 16)
becerileri
Islemleme 10,7243,35 (5-  15,64+0,59 (14-  -7,691 <,001*
becerileri 16) 16)
Motor beceriler  9,4+2,44 (7-16)  15,48+1,05 (12-  -8,227 <,001*
16)
Cevre 13,84+1,75 (10-  18,72+1,52 (15- -8,324 <,001*
16) 20)
Toplam 67,28+14,12 (36- 95,76+ 4,59 (84-  -8,273 <,001*
95) 100)
*p<0,01

4.4. Aktivite Performansi, Aktivite Memnuniyet Diizeyi ve Katilim
Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

CYKAPP blceginin tiim alt parametreleri ile KAPO arasindaki iliskiye bakilds.
Katilim 6lgeginin tiim alt dlgekleri ile aktivite performans ve memnuniyet puanlari

arasinda pozitif yonde anlaml iligki oldugu bulundu (p<0,05). Sonuglar, katilim
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diizeyinin aktivite performans ve memnuniyet durumuna gore degisip,

etkilenebilecegini gostermektedir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. CYKAPP puanlan ile aktivite performansi ve memnuniyet diizeyi
arasindaki iliski.

KAPO

CYKAPP Aktivite Performansi Aktivite Memnuniyeti
Boliimleri

r p r P
Irade 0,317 <,001** 0,404 <,001**
Aliskanliklar 0,487 <,001** 0,545 <,001**
lletisim ve etkilesim 0,242 0,015* 0,279 0,005*
becerileri
islemleme becerileri 0,414 <,001** 0,495 <,001**
Motor beceriler 0,489 <,001** 0,566 <,001**
Cevre 0,448 <,001** 0,508 <,001**
Toplam 0,451 <,001** 0,528 <,001**

*p<0,05; ** p<0,001
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5. TARTISMA

Calismamizda ¢ocukluk ¢ag1 kanseri teshisi almig bireylerin aktivite
performanslarinin, aktivite memnuniyet diizeylerinin ve katilim seviyelerinin saglikli
gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica her iki grupta
aktivite performansi ve memnuniyet diizeyi ile katilim seviyesi arasinda yliksek

diizeyde anlaml iligki oldugu bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 kanserleri oldukca nadir goriilmekle birlikte Amerika Birlesik
Devletleri’nde 15 yas altindaki ¢ocuklarda her y1l yaklasik 8500 yeni vaka beklenirken
tilkemizde ise 15 yas altindaki ¢ocuklarda her yil yaklasik 3000 yeni kanser vakasi
beklenmektedir (22, 154). 15 yas altinda kanser teshisi alan erkek ¢ocuklarin kiz
cocuklardan daha fazla oldugu bilinmektedir (155). Bizim ¢alismamizda katilan
cocuklarin yas ortalamasi da 15 yastan kii¢iik olmakla birlikte, literatiirle uyumlu

olarak katilime1 ¢ocuklarin ¢ogu erkek olarak bulunmustur.

Kanser teshisi alan ¢ocuklarin okul devamliliginin ve okul faaliyetlerinin
olumsuz sekilde etkilendigi bilinmektedir (156, 157). Okul, ¢ocuklarin smifa ve
topluma katilimini saglamanin yani sira gocuklar: yetigkinlige hazirlayan bir zemin
olusturan en 6nemli ¢evrelerden birisidir (158). Kanser tedavileri nedeniyle ¢ocuklar,
birka¢ giin ile birka¢ ay (yil) arasinda degisen okul devamsizlig1 yasarlar (159).
Calismamiza dahil olan ¢ocukluk c¢agi kanseri tanisi olan c¢ocuklarin biiylik bir
boliimiiniin okula devam edemedigi gozlemlenmistir. Ayrica c¢ocukluk c¢agi
kanserlerinin nadir olarak goriilmesi nedeniyle Ogretmen ve yonetici gibi okul
personellerinin kanser teshisi almis bir 6grencinin tedavi sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek sonuglar hakkinda bilgi sahibi olmayabilirler (160). Calismamiz okul
personelinin ¢ocukluk cagi kanserleriyle ilgili farkindaligini incelemeye ya da
gelistirmeye yoOnelik olmamakla birlikte bu konudaki ihtiyaca dikkat ¢cekmektedir.

Soyle ki; calismamiza katilan bir anne bu durumu su sézler ile dile getirmistir:

“Karin agrisiwyla gittigimiz hastaneden kanserli ¢iktik. Cok zor... Simif
ogretmeni ilk dgrendiginde “Bu yasta kanser mi olur? Insallah atlatir.” dedi. Allah

razi olsun 3-4 kere de aradi. Simdi biz Yozgat 'tan Ankara’ya tasindik tabi, tedavi igin.
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Arkadaslarindan, okulundan hep uzak kaldi. Gegen giin ¢ocugum, “lyilessem

de okula gitmek istemiyorum!” dedi.”

Bir baska annenin ifadesi ise soyledir:

“Ogretmenimiz, M’yi ¢ok seviyordu. Hastaligi 6renince, inamn, bizim kadar
tiziildii. Diizenli olarak ariyor, édev veriyor, goriintiilii konusuyorlar. Okuldaki
arkadaglar: ve ogretmenleri siirpriz video hazirlamig motivasyon igin. M, bir an énce
iyilesip okula gitmek istiyor. “Hastaligi yenecegim!” diyor. Biz de ¢ok mutlu

’

oluyoruz.’

Bu nedenle kanser teshisi almis bir ¢ocugun okula ara verme ve okula geri
donme siireglerinde tiim saglik calisanlari ile basta ergoterapistlerin, aile, arkadaglar
ve okul personeli ile cocugun katiliminin artirilmasina yonelik is birligi yapmasinin

olduk¢a 6nemli olacagini diisiinmekteyiz.

Cocukluk caginda en sik goriilen 3 kanser tiirii sirasiyla I6semi, lenfoma ve
MSS tiimorleridir (155). Bizim ¢alismamiza katilan ¢ocuklarda 16semi tanisi olan
cocuk hi¢ yoktur. Calismamizda 16semili ¢ocuklarin olmama sebebi, ¢alismamizin
Hematoloji Servisi’nde degil, Onkoloji Servisi’nde yatan cocuklardan olusmasi
sebebiyle kanser tanilar1 dagilimlar sirasiyla lenfoma, MSS tiimorii ve néroblastom

olarak bulunmustur.

Literatiirde, kanser tanis1 alan ¢ocuklara uygulanan tedavilerde genellikle
kemoterapi ¢alismalart mevcuttur (161, 162). Gergeklestirdigimiz ¢calisma sonucunda,
kanser tanis1 almis bireylerin tamaminin kemoterapi aldig1 goriilmiistiir. Bu bakimdan
da ¢aligmamizin, dahil edilen bireylere uygulanan tedavi yontemleri bakimindan da

literatiir ile uyumlu oldugu bulunmustur.

Calisma grubunu olusturan bireylerin biiylik bir kism1 son 6 ay icinde tani
almustir. Bireylerin hastaligin olduk¢a basinda oldugu ve tedavi almaya devam ettikleri
dikkat ¢ekmektedir. Hastaligin erken donemlerinde aktivite performansi ve katilimi

incelemenin hem kisilerin mevcut durumunun degerlendirilmesine hem de ileride
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yasanabilecek problemlerin azaltilmasi ya da yasanmamas i¢in gereken miidahale
planlariin yapilabilmesi i¢in 6nemli oldugunu diisinmekteyiz. Bu yoniiyle de

calismamiz literatiire oldukga 6nemli bir katki saglayacaktir.

Gharebaghy ve arkadaglarinin (14) 7-13 yaslar1 arasinda ¢ocukluk ¢agi kanseri
teshisi koyulmus 25 ilkokul ¢ocugu ve 4 anaokulu ¢ocugunun aktivite performans
alanlarindaki problemleri incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢caligmada en fazla kendine
bakim alaninda ardindan sirasiyla tiretkenlik ve serbest zaman alanlarinda problem
yasadiklar1 belirtilmistir. Onal ve arkadaslarinin (163) 7-12 yas arasindaki beyin
tiimdrlii ¢ocuklarda yaptigi aktivite performans analizi sonucunda kanserli ¢ocuklarin
kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman olmak iizere tiim alanlarda kisitlilik
yasadigini ancak saglikli gelisim gosteren akranlarinda ise sadece tiretkenlik ve serbest
zaman alanlarinda kisithilik yasandigi gosterilmistir. Rueegg ve arkadaglari (164)
Isvigre Pediatrik Onkoloji Grubu ile birlikte, 1976-2003 yillar1 arasinda 0-15
yaslarinda c¢ocukluk c¢agi kanseri teshisi konan, 5 yildan fazladir hayatta olan, 20
yasindan biiylik yetiskinlige ulasan kisilerle yaptig1 calismada cocukluk caginda
kanserini atlatanlarin en az saglikli yasitlar1 kadar aktif olduklarini; ancak kisilerin
%A48'inin giinltik aktivitelerde kisithlik yasadigini, % 37'sinin spor yapmadigini ve
ayrica kisilerin %2 1'inin giinliik aktiviteler ve spor yapmak i¢in bir istek ve performans
gostermediklerini bildirmistir. Calismamizda KAPO’ye gore aktiviteye performans
alanlar1 incelendiginde hem cocukluk cagi kanseri olan bireylerden olusan ¢alisma
grubunda hem de saglikli gelisim gdsteren bireylerden olusan kontrol grubunda en
fazla serbest zaman aktiviteleri, ardindan sirasiyla iiretkenlik aktiviteleri ve kendine
bakim aktivitelerinde problem yasadiklar1 tespit edilmistir. Bizim ¢alismamiz
sonuclariin literatiirden farkli olarak serbest zaman aktivitelerinin ilk sirada
¢ikmasinin katilimcilarimizin ¢ogunun tani siiresinin son 6 ay igerisinde konulmus
olmasi ve tedavi siire¢lerinin heniiz daha basinda olmalar1 nedeniyle daha ¢ok sosyal
faaliyetlerinde kisithilik yasiyor olmalari kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
yoniiyle ¢aligmamiz son alt1 ay igerisinde tan1 konulan ¢ocukluk ¢agi kanseri olan
cocuklarin rehabilitasyonlarina yonelik uygulamalarda en ¢ok aktif rekreasyonel

igeren serbest zaman aktivitelerine odaklanilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Kanser teshisi almis g¢ocuklar bir yandan tedavi alirken bir yandan da
yasadiklart semptomlar nedeniyle giinliik yasam aktiviteleri arasindaki dengede
bozulma yasayabilirler (14). Ayni1 zamanda siirecin ¢ok biiylik bir pargasini olusturan
aileler, ¢ocuklarinin yipratict ddneminin en yakin tanig1 haline gelirler. Bu sliregte
aileler farkli bir davranis gelistirerek cocuklarinin yemek yeme, ayakkabi giyme,
banyo yapma ve giyinme gibi bazi kendine bakim aktivitelerini iistlenebilirler (113).

Calismamiza dahil olan bir anne bu durumu soyle ifade etmektedir:

“Goziim S’nin iizerinde. Kilina zarar gelmesine tahammiiliim yok artik.

1

Ellerim eli, ayaklarim ayaklar: olsun istiyorum.’

Ailelerin bu davranis bigimi mutlaka géz 6niinde bulundurarak bireyin aktivite
performans kisitlamasi yasadigi performans alanlarinin daha detayli analiz etmenin
olduk¢a dnemli oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica bu noktada ailelerin farkindaliklarinin
gelistirilmesine yonelik egitim uygulamalarina ihtiyag oldugu asikardir. Ileride

yapilacak olan ¢alismalarda bu konuya da dikkat etmek oldukga faydali olacaktir.

Beslenme, cocuklarda fiziksel, biligsel ve sosyal gelisimi kapsayan saglig
etkileyen en oOnemli faktorlerden biridir (165). Kanserli c¢ocuklarda beslenme
aligkanliklar1 degisebilecegi gibi hastaligi atlattiktan sonra da beslenme ve yemek
yeme ile ilgili problemler yasanabilmektedir. Bu nedenle hastalik siiresince planlanan
tedavi ve terapi programlarina erken donemde saglikli beslenme ve yemek yeme
aktivitesine yonelik hedefler eklenmelidir (166). Bizim ¢alismamizda kendine bakim
aktiviteleri arasinda calisma grubundaki bireylerin yaklasik tigte biri yemek yeme
aktivitesinde problem yasadiklarini belirtmis iken, kontrol grubunda yemek yeme
aktivitesi ile ilgili herhangi bir probleme rastlanilmamistir. Bu agidan alanda calisan
ergoterapistlerin  kanser tanili ¢ocuklarin rehabilitasyonlarinda kendine bakim
aktivitelerinden 6zellikle yemek yeme aktivitesinde ortaya ¢ikan problemlere yonelik

miidahale uygulamalarina odaklanmasi oldukga énemlidir.

Uretkenlik aktiviteleri alaninda ¢alisma grubunda en ¢ok okul ve oyun
aktivitelerinde problem yasandig1 belirtilmistir. Calisma grubunu olusturan bireylerin

yarisindan fazlasi okula gitme aktivitesinde, 14 kisi de 6dev yapmak / ders calismak
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aktivitesinde performans kisitlamasi yasadigin bildirmistir. Kontrol grubunda okula
gitmek ile ilgili bir performans problemi goériilmezken, sadece 12 kisi 6dev yapmak /
ders ¢alismak aktivitesinde zorlandigini belirtmistir. Kanserli ¢ocuklarin okula devam
etmemesi tedavi silirecinin bir sonucu olarak ortaya cikar. French ve ark. (167)’1n
kanserli cocuklar ve kardeslerinin okul devamliligini incelemek amaciyla yaptigi
calisma sonuglaria gore cocukluk ¢agi kanseri olan bireylerin ve kardeslerinin, genel
niifusa gore daha fazla okul devamsizli§i yaptiklarini bulmustur. Calismamiz
sonuclarina gore de kanser tanisi olan g¢ocuklarin hem tedavi aldiklari hastane
ortaminda hem de okula devam edemedikleri taburculuk sonrasinda mutlaka okul
aktivitelerine ( yazi yazma vb.) yonelik rehabilitasyon yaklagimlarina ihtiyag oldugu
bulunmustur. Bundan dolay1 bu ¢ocuklara yonelik ergoterapi uygulamalar1 igerisinde

mutlaka okul / iiretici aktiviteleri gelistirmeye yonelik yaklasimlara ihtiyac vardir.

Okula geri donen kanserli ¢ocuklar sa¢ dokiilmesi, kilo artis1 ve / veya
amputasyonlar gibi fiziksel goriinlis degisikligi nedeniyle akran zorbalig
yasayabilirler. Kanserli ¢ocuklar, saglikli ¢ocuklardan yaklasik 3 kat daha fazla akran
zorbalig1 yasadiklarini bildirmislerdir (168). Bu durum kanserli ¢ocuklarda okul fobisi
olusturabilir (169). Wasserman ve arkadaglarinin (170) ¢ocukluk ¢aginda goriilen
Hodgkin Lenfoma atlatmis 40 kisinin psikolojik etkilenimlerini incelemek amaciyla
yaptig1 baska bir ¢alisma sonucuna gore de kisilerin beste ikisinin okula geri doniis
stirecinde hos olmayan olaylar1 tecriibe ettiklerini bildirmistir. Bu nedenle okula geri
doniiste uyum saglayamamak sosyal davranigin azalmasi anlamina gelir (171). Bu tiir
sekonder ortaya ¢ikabilecek durumlara kars ergoterapistlerin  miidahale

yaklasimlarinda akademik becerilere de 6nem vermesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki her iki grup icin serbest zaman aktivitelerini inceledigimizde
sirastyla en fazla aktif rekreasyon aktiviteleri igerisinde seyahat etme / gezme
aktivitesi; sosyallesme aktiviteleri igerisinde arkadaslarla vakit gegirme aktivitesi,
sessiz rekreasyon aktiviteleri igerisinde ise sinema / tiyatroya / konsere / miizeye gitme
aktivitelerinde problem yasandigi goriilmiistiir. Calisma grubunda seyahat aktivitesi
ve sinema / tiyatroya / konsere / miizeye gitme aktivitesinin, literatlirle uyumlu olarak
alinan tedaviler ve / veya hastaneye yatislar sonucunda kisitlandigini diistinmekteyiz.

Kanserli ¢ocuklarin biiyiik bir kismmin okula ara vermesi nedeniyle ozellikle



50

arkadaslariyla eskisi gibi vakit gecirememelerinin sosyallesmelerini olumsuz yonde
etkiledigini diisiinmekteyiz. Cocukluk c¢agi kanseri olan bireylerin serbest zaman
aktivitelerinde katilim kisitlilig1 yasadiklar1 belirtilmektedir (172). Saglikli ¢ocuklarda
ise aktivite dengesinin saglanamamasi nedeniyle serbest zaman aktivitelerinde
problem yasandigini diisiinmekteyiz. Kontrol grubunda aile ile vakit gegirme

aktivitesinde zorluklar yasandigini ifade eden bir ¢cocugun sozleri soyledir:

“Haftanmin 6 giinii aksama kadar okul var. Okuldan sonra bazen ozel derslerim
oluyor. Olmasa bile o&devierimi yatana kadar zor yetistiriyorum. Ailemle
konugabildigimiz bir sabah kahvaltist bir de aksam yemegi var. Sabah kahvaltisinda
herkesin acelesi oluyor, aksam yemeginde de herkes yorgun... Pek muhabbet

olmuyor.”

Bu ifadeden de yola ¢ikacak olursak kontrol grubunu olusturan ¢cocuklarin da
serbest zaman aktivitelerinde problem yasamasinin temel sebebinin yasam kosullar
ile egitim yogunlugu oldugunu sdyleyebiliriz. Bu noktada hem saglikli ¢ocuklarin hem
de kanserli c¢ocuklarin aktivite dengesinin saglanmasina yonelik ergoterapistlere
olduk¢a fazla gorev diismektedir. Bunun i¢in bu cocuklara yoénelik daha fazla

uygulama ya da miidahale yaklagimlarina ihtiyag vardir.

Calismamizda KAPO verilerine gore bireylerin en dnemli buldugu aktivitelere
baktigimizda, ¢ocukluk ¢agi kanseri olan bireylerde okula gitmek; saghkli gelisim
gosteren bireylerde spor, giizel sanatlar, enstriiman vb alanlarda kursa gitmek
oldugunu goriilmektedir. Kisilerin 6nemli buldugu aktivitelerin onlarin kisisel
yasamlarindaki ilgileri, degerleri, rolleri ve rutinlerinin bir pargasi olan ancak bagimsiz
bir sekilde yapamadigi, yapmakta zorlandigi veya yapmak istedigi aktivitelerin
olusturdugunu ve bu durumun onlarin giinliik aktivitelerinde katilimlarini kisitladigini
diistinmekteyiz. Cesitli yas ve kanser tan1 gruplarinda yapilan ¢alismalarda kendine
bakim ve tiretkenlik aktivitelerinin kisiler i¢in daha 6nemli oldugunu belirtmektedir
(173, 174).

Ness ve arkadaslar1 (130) tarafindan ¢ocukluk ¢agi kanseri teshisi alan, teshis

yas1 20 veya daha az olan ve teshisini aldiktan sonra en az 5 yil hayatta kalan, cocukluk
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cagl kanserini atlatmig kisiler ve onlarin saglikli kardesleriyle yapilan g¢alisma
sonuclarina gore; cocukluk cagi kanseri olan kisilerin gilinliikk aktivitelerdeki
performanslar1 saglikli kardeslerine gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda da caligma grubunun aktivite performans ve memnuniyet puanlari,
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Kanserli ¢ocuklarin
aktivitelerde yasadig1 performans zayifligi, bu aktivitelerden duyulan memnuniyeti de
olumsuz yonde etkileyerek memnuniyet puanlarinin da diisiik olmasina yol ag¢tigini
diisiinmekteyiz. Cocukluk cagi kanseri olan bireylerin aktivite performanslarinin
kisitlanmasi1 sonucunda giinliilk yasam aktivitelerine katilimlarinin diistigli, giinliik

aktivitelere kars1 zevkin azaldigi da gosterilmistir (128).

Kim Y (175) en az 5 yil 6nce ¢ocukluk ¢agi kanseri teshisi almis, 12 yas ve
tizerindeki 15 bireyin olumlu yondeki gelisimlerini kendi bakis agisiyla ifade
etmelerinin arastirilmast amaciyla planladigi calismada, kanseri atlatan bireylerin
gecmiste yasadiklart tim olumsuz deneyimlere ragmen kisisel hedefler
belirlemelerinin onlar1 motive ettigini ve tatmin edici bir sekilde toplumsal hayata
katildiklarini ifade ettiklerini belirtmistir. Kashefimehr ve arkadaslarinin (176) otizmli
cocuklarda duyu biitiinleme tedavisi sonrasinda c¢evreyi kesfetmeye daha istekli
olduklarini, kendi aktivite tercihlerini ve zevklerini daha iy1 ifade ettiklerini bunun i¢in
aktiviteyi gerceklestirmek i¢in daha fazla gayret gosterdiklerini bulmustur.
Calismamizda kullandigimiz KYCAPP’1n irade bilesenini inceledigimizde kanserli
cocuklarin kesfetme, zevk almanin ifade edilmesi, tercih ve se¢im yapabilme ve
meydan okumaya cevap bilesenlerinden olusan irade puanlarinin saglikli akranlarina
gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore kanser tanisi almis ¢ocuklarin
katilimi arttirmaya yonelik hedefleri olan ergoterapistlerin ¢ocugun kesfetme, zevk
almanin ifade edilmesi, tercih ve secim yapabilme ve meydan okumaya cevap verme
gibi iradesini etkileyen bilesenlerin g6z ardi edilmeden miidalahale planlari

olusturmasi gerekliligini ortaya koymustur.

Kanserli bireyler giinliik rutinlerini yonetebilir (177). Kanser teshisi alan
cocuklarin rutinlerinin degistigi ve hastane rutinlerinin olustugu bilinmektedir (178).

Calisma grubumuzdaki bir birey bu durumu soyle ifade etmistir:
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“Eskiden her giin okula giderdim, simdiyse neredeyse her giin hastaneye
gelivorum. Okula geri doniince asla odevlerden ve sinavlardan sikayetci

olmayacagim!”

Bu durum bize kanser teshisi almis bireylerin hastane rutinlerinin bu siiregte
onlarin hayatlarinin bir parcasi oldugunu; ayrica 6grencilik rollerinin kisitlandigini

distindiirmektedir.

Long ve Marsland (179) tarafindan ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde aile diizeni
ilgili yapilan sistematik derleme sonuclarina gore ailelerin kanserli ¢ocuklarin
ihtiyaglarini karsilamak igin rolleri, sorumluluklar1 ve giinliik isleyisi degistirdigini
gostermektedir. Bizim calismamiza gore roller, rutinler ve gilinlik aktivite
aligkanliklar1 kanserli ¢ocuklarda saglikli akranlarina goére daha diisiik oldugu
bulunmustur. Roller ve rutinlerin giinliik aktivitelere katilim gdstermedeki rolii gz
Online alindiginda hastane ortaminda medikal tedavileri devam eden kanserli
cocuklarin ozellikle degisen yeni rol ve rutinlerine yonelik ¢alismalarin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle ergoterapistlerin onkolojik rehabilitasyon miidahale

uygulamalarinda ¢ocuklara yonelik tedavi yaklasimlarina ihtiyag vardir.

Noll ve ark. (180)’in 8-18 yas arasindaki kemoterapi tedavisi alan ya da
kemoterapi tedavisi heniiz bitmis kanserli cocuklarin ve de en az 2 aydir okula devam
eden 24 bireyin, saglikli akranlariyla karsilastirdigi ¢alismada kanserli ¢ocuklarin
akranlarina gore iletisim ve etkilesim becerilerinin etkilendigini; sosyal cevrede
kisithilik yasadiklarini belirtmistir. Ozellikle beyin tiimérlii gocuklarda isitme kaybi
gibi duyusal islev bozukluklari goriilebileceginden, kisilerin sosyal ¢evrede kisitlilik
yasamasinin miimkiin oldugunu belirtmistir (181). Calismamizin kanserli ¢ocuklarin
iletisim ve etkilesim becerilerinin saglikli akranlarina gére daha zayif oldugu ortaya
¢cikmis olup, bulgularimiz literatiir ile ortiismektedir. Cocuklarin katilim seviyelerini
gelistirmek i¢in mutlaka sozel veya sozel olmayan iletisim, konugma ve diger kisiler
ile olan iligki kurma vb. gibi iletisim ve etkilesim becerilerinin gelistirilmesine ihtiyag

vardir.
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Cocukluk caginda beyin tiimorii veya akut lenfoblastik 16semi teshisi alan
bireyler ya da bas ve boyunda tutulum gosteren tiimdrlere sahip bireylere uygulanan
tedaviler nedeniyle yasamlarimin ilerleyen donemlerinde bilissel bozukluklar
yasadiklar1 bildirilmistir (182). Bir¢ok ¢alismada kanserli ¢ocuklarin dikkat, ¢alisma
hafizasi, islemleme hizi, planlama ve problem ¢dzme gibi biligsel becerilerinde
performans problemi oldugu bulunmustur (182-185). Rencken ve arkadaslar1 (121) 4-
8 yas arasindaki kanser tanisi almis ve kanser tedavisi almakta olan 39 c¢ocukta,
cocukluk c¢ag1 kanserinde duyu biitiinleme bozukluklari prevelansini incelemek
amaciyla yaptiklari ¢aligmada kanserli cocuklarin duyusal problemler yasayabilecegi
sonucuna ulagsmistir. Bizim ¢alismamizda da ¢ocukluk c¢agi kanseri olan bireylerin
islemleme becerileri saglikli ¢ocuklardan diisiik oldugu bulunmustur. Islemleme
becerileri biligsel becerilerin bir parcasi olmasi sebebiyle kanser tanili ¢ocuklarin
rehabilitasyonuna yonelik uygulamalarda mutlaka bu becerileri igeren bilissel
rehabilitasyon yaklagimlar1 ile katilim diizeylerinin arttirtlmasina yonelik
yaklasimlarinin gerekliligi ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenle bu alanda ¢alisan
ergoterapistlerin miidahale yaklasimlar1 planlarken bu hususlar1 géz 6niine almasi

faydal1 olacaktir.

Cocukluk ¢ag1 kanseri olan bireylerin kardeslerine ve akranlarina gére motor
becerilerinin kisitlandig1 ve fiziksel aktivitelere katilimlarinin azaldigi bilinmektedir
(186). Hoffman ve ark. (187) ¢ocukluk cagi kanseri alan bireylerle kardeslerinin
fiziksel performanslarini karsilagtirmis; kanserli ¢gocuklarin aldiklar1 tedavi nedeniyle
fiziksel performans kisitliliklar1 gosterdigini, daha zayif fiziksel dayamiklilik ve
fonksiyonel mobiliteye sahip olduklarmi belirlemistir. Fiziksel performans
kisitliliklart ev ve okul gibi fiziksel ¢evrelerde gergeklestirilen rollere katilimi1 olumsuz
etkiler (188). Cocukluk ¢agi kanserinde ¢evreye katilimin azalmasi sosyal etkilesim,
fiziksel performans kapasitesi ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir
(189). Hockenberry ve arkadaslari (190)’nin yaptiklari longitudinal bir arastirmada 3-
15 yaslar arasindaki 16semili ¢ocuklarda ince motor becerilerini degerlendirmis ve
hem dominant hem de dominant olmayan elde ince motor beceri hiz1 ile el becerisinin
azaldigini tespit etmistir. Literatiirde var olan ¢alismalarda kanserli cocuklarin motor

becerilerinin saglikli yasitlarina goére daha zayif oldugu sonucu, ¢alismamizda da
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ortaya ¢ikan sonuca benzerdir. Bizim ¢alismamiz bu sonuca ek olarak katilimin motor
becerilerden etkilendigi ile yine bu becerilerin ¢ocuklarin aktivite performansi ve
memnuniyet diizeyleri ile de iliskili oldugunu gostermistir. Bu agidan motor becerileri
etkilenen ¢ocuklarin katilim diizeylerinin de olumsuz etkilenecegi unutulmamalidir.
Postiir, koordinasyon, kuvvet ve endurans gibi motor becerilerin gelistirilmesi ile
cocuklarin katilim seviyeleri artabilecegi i¢in, ergoterapistlerin bu becerileri iceren

miidahale yaklasimlar1 planlamasi olduk¢a 6nemlidir.

Ekstremite tiimorii olan cocuklarda uygulanan tedavi protokolleri uzuv
koruyucu cerrahi veya amputasyon igerebilir. Bu nedenle ¢ocugun fonksiyonunu eski
haline getirmek, ¢ocuga kompanse edici stratejiler 6gretmek veya fonksiyonu en tist
diizeye ¢ikarmak icin cevresel faktorleri degerlendirmek ve ¢evreyi uyarlamak erken
rehabilitasyon igin olduk¢a &nemlidir (191). DSO, cevresel faktdrleri yasam
kalitesinin temel yapi taglarindan biri olarak kabul eder (192). Kanserli kisilerin yasam
kalitesi memnuniyet algisini yeterli sekilde anlayabilmek i¢in kisilerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal 6zellikleri ile onlar1 etkileyen cevresel faktorlerin detayli bir
sekilde ele alinmasi olduk¢a 6nemlidir (193). Calismamizda fiziksel ortam, fiziksel
olanaklar, sosyal gruplar, rol beklentileri ve aile rutinleri ¢evre parametresi i¢cinde ele
alinmistir. Calisma grubu i¢in fiziksel ortam ve fiziksel olanaklar i¢in hastane ortama,
kontrol grubu icin ise okul ortami degerlendirmeye alinmistir. Cevre parametresi
calisma grubunda kontrol grubuna goére daha diisiik bulunmustur. Bu durumun
hastanedeki fiziksel ortam ve olanaklarin yetersizligi ve ¢ocuklarin biligsel, fiziksel,
duyusal, sosyal ve psikolojik faktdrler goz 6niinde bulundurularak yapilandirilmamais
olmasi nedeniyle ortaya ¢iktigimi diisiinmekteyiz. Okta ve ark. (194) Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti Lefkosa Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisi’nde kanser
tedavisi gormekte olan ¢ocuklarin oyun odasi ihtiyaglariyla ilgili ¢ocuklarin,
ailelerinin ve saglik personelinin goriislerini belirlemek amaciyla planladigi ¢alismada
kurulacak bir oyun odasinin tedavi alan ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik gelisimlerine
katki saglayacagi belirtilmistir. Calisma grubundaki bir baba ise durumu su sekilde

ifade etmistir:
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“Servisteki ¢ocuklar tiim giin yatiyor. Onceden biz oglumla koridorda
yiiriirdiik ama artik cam istemiyor. Uzun stiredir yatis yapinca hastane ¢ok iistiine

’

geliyor insamin. Keske ¢cocuklarin verimli ve mutlu vakit gecirebilecegi yerler olsa.’

Aile {iyelerinden birinin kanser teshisi almasi aile yasantisinda 6nemli bir
degisiklige neden olur. Buna ragmen aile bireyleri, aile rutinlerini slirdiirmenin ve
normallik duygusunu siirdiirmenin yollarin1 buldugu ve kanserle bas etmek icin
ailelerin anlamli ritlieller gelistirdikleri belirtilmektedir (195). Caligma grubundaki

katilimcilardan biri yeni gelistirdikleri aile rutinlerini su s6zlerle ifade etmistir:

“Bazen o kadar ¢ok sikiliyorum ki... Ablam bir kitapta giinesi selamlamanin
enerji verdigini okumus. Zorla bize de yaptirmaya basladi. Sabah uyaninca ilk ig
annemi, babami ve beni pencere oniine getirip giinesi selamlamak, siikretmek ve dua
etmek oluyor. Ilk basta cok sagma geliyordu ama arttk bana enerji verdigine

’

inantyorum. Sanki hi¢bir sey olmamus gibi ¢cok mutlu oluyorum.’

Hastalik siiresi boyunca kanserli bireylerin 6zellikle arkadaslari tarafindan
sosyal olarak desteklenmesi ve aile rutinlerinin ¢ocuga uygun planlanmasinin kisinin

motivasyonunu yiikselterek katilimini artiracagini diistinmekteyiz.

Calismamizda katilimi degerlendirmek i¢in kullandigimiz CYKAPP ta toplam
puanin azalmasi katilimin kisitlandigr anlamina gelmektedir. Cocukluk ¢agi kanseri
olan bireylerin katilim seviyesi saglikli cocuklara gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Alizadeh Zarei ve arkadaslarinin (128) en az 4 ay 6nce tan1 almis 6-12
yas arasindaki ¢cocukluk ¢agi kanserli 30 birey ve saglikli 30 akraniyla giinliik yasama
katilim1 incelemek amaciyla yaptig1 calisma sonucunda kanserli ¢ocuklarin aktivite
cesitliligi, katilim yogunlugu ve giinliik yasam aktiviteleri memnuniyeti gibi tim
katilm parametrelerinde saglikli ¢ocuklarla karsilagtirildiginda anlamli derecede
diisiik oldugu belirtilmistir. Berg ve Hayashi (129) 18-25 yas aralifinda geng
yetigkinlik doneminde olan, kanseri atlatmis ve en az 2 yildir kanser tedavisi almamis
kisilerde yaptiklar1 ¢alismaya gore katilimcilarin en sik bildirdigi uzun siireli yan
etkiler hafiza ile viicut imaj1 bozukluklar1 ve yorgunluk olmus; bildirilen yan etkilerin

kisilerin giinliik aktivitelere katilimini kisitladigi belirtilmistir. Kanserli bireylerin
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bankaya, arkadaginin evine ya da restorana gitme gibi aktivitelerde sosyal ve toplumsal
katilim seviyeleri daha diisiik diizeydedir (129). Bizim ¢aligmamiz katilimin irade,
aliskanliklar, iletisim ve etkilesim becerileri, islemleme becerileri, motor beceriler ve
cevresel faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu vurgular. Cocukluk
cag1 kanseri olan bireylerde katilimin azalmasina neden olan bir ¢ok faktor oldugu
yadsinamaz bir gergektir. Bu nedenle ergoterapistlere diisen en énemli gorevlerden

biri de katilim1 etkileyen faktorleri biitiinciil olarak incelemektir.

Calismamiz  sonucunda aktivite performansimnin  katilmi  etkiledigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla birbiriyle iliski iginde olan bu iki bilesenin birlikte ele
alinmasi ve ergoterapi uygulamalarinin buna gore olusturulmasinin rehabilitasyon

stirecine katki saglayacagina inantyoruz.

Cocukluk cag1 kanseri olan bireylerin aktivite performansi ve katilimin
incelendigi calismamizda; c¢ocukluk c¢ag1 kanseri olan bireylerin aktivite
performanslari, aktivite memnuniyet diizeyleri ve katilim seviyeleri saglikli
cocuklardan anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur. Ayrica aktivite performansi ve

katilim arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Gelecekte yapilacak ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi kanser tanisi alan ¢ocuklarin
aktivite performanst ve katilimim etkileyecek faktorlerin ayrintili olarak
degerlendirilmesi ve tespit edilen problemlere yonelik yapilacak ergoterapi

yaklasimlarina ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

5-12 yagslar1 arasinda ¢ocukluk ¢agi kanseri teshisi almis 50 birey ve saglikli 50
cocugun dahil oldugu, aktivite performansi ve katilimin incelendigi ¢alismamizda

asagida yer alan sonuglara ulagilmistir:

» Cocukluk ¢ag1 kanseri teshisi almis ¢ocuklarin tamamina yakini, kanser
tedavisi nedeniyle okula ara vermektedir. Bundan dolay1 okul aktivitelerine
yonelik ergoterapi yaklagimlarini iceren rehabilitasyon uygulamalarina
ithtiyag vardir.

» Cocukluk ¢agi kanseri olan bireyler aktivite performans alanlarinda
problemler yasar. Cocukluk ¢agi kanseri olan bireyler ve saglikli gelisim
gosteren ¢ocuklar performans alanlarina gore benzer sekilde sirasiyla en
fazla serbest zaman, liretkenlik ve kendine bakim aktivitelerinde problem
yasamaktadirlar. Calismamiza katilan kanserli ¢ocuklarin ¢ogunun kanser
tanisini son 6 ay i¢inde almis olmasi nedeniyle gore 6zellikle tedavilerinde
bu asamada olan kanserli ¢ocuklarin rehabilitasyonuna yonelik
caligmalarda bu aktivite performans alanlarina yonelik miidahale
yaklagimlar1 planlanmalidir.

» Kanserli ¢ocuklarin aktivite performanslarini gelistirmeye yonelik
uygulanacak ergoterapi yaklasimlar1 kisi merkezli, bireylerin ihtiyag
duydugu ve oOnemli buldugu aktivitelere odaklanarak ozellikle yemek
yemek, giyinmek, banyo yapmak gibi kendine bakim aktiviteleri, okula
gitmek, ders ¢aligmak, 6dev yapmak gibi iiretkenlik alani aktiviteleri ile
arkadaglarla vakit gegirmek, seyahat etmek, sinema / tiyatro / konser /
miizeye gitmek gibi serbest zaman aktivitelerini kapsayacak sekilde
olusturulmalidir.

» Cocukluk ¢agi kanseri olan bireylerin aktivite performansi ve aktivite
memnuniyeti diizeyi saglikli ¢ocuklardan daha disiiktiir. Kanser teshisi
almig cocuklarin aktivite performans ve aktivite memnuniyet diizeyini
gelistirmeye yonelik ergoterapi yaklasimlari planlanarak uygulanmalidir.

» Cocukluk ¢agi kanseri olan bireylerin katilim seviyeleri saglikli ¢ocuklara

gore daha distiktiir. Katilimin; kisinin iradesi, aligkanliklari, iletisim ve
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etkilesim becerileri, islemleme becerileri, motor becerileri ve g¢evresel
faktorlerden olustugu unutulmamalidir. CYKAPP katilimi, MOHO modeli
1s1g8inda inceleyen, irade, aliskanliklar, iletisim ve etkilesim becerileri,
islemleme becerileri, motor beceriler olmak iizere kisisel faktorleri ve
cevresel faktorleri detayli bir sekilde inceleyen bir degerlendirme aracidir.
Bu nedenle katilimi etkileyen tim faktorlerin detayli olarak
degerlendirilmesine ve buna uygun rehabilitasyon miidahalelerine yon
verebilmesi yoniiyle onkolojik rehabilitasyonda kullanilmas1 fayda
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastane ortami kanser tanili cocuklar i¢in kontroller ve tedaviler nedeniyle
sik sik ziyaret ettikleri bazen giinlerce bazen de aylarca kaldiklari bir ¢cevre
haline gelir. Bu siirecte cocuklarin hastaligin yarattig: siiregle daha kolay
bas etmesi ve gelisimlerinin parcasi olan duyusal, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve biligsel becerilerini destekleyen c¢evrenin hastane ortaminda
olusturulmas1 gerekmektedir.

Cocuklarda aktivite performansi ile memnuniyet diizeyi katilimi etkiler.
Irade, aliskanlik, iletisim ve etkilesim becerileri, islemleme becerileri,
motor beceriler ile cevresel faktorlerin kanserli ve saglikli ¢ocuklarin
katilim, aktivite performanst ve bu performanstan duyduklar
memnuniyetlerini olumlu yonde etkileyebilecegi i¢in ergoterapistlerin bu
gereksinime sahip bireylere yonelik uygulayacak olduklar1 terapi
yaklasimlarinda bu faktorleri de goz oniinde bulundurmasi yol gosterici
olmasinin yaninda oldukca dnemlidir.

Saglikli gelisim gdsteren cocuklarin herhangi bir saglik sorunuyla
kargilasmamis  olmasi aktivite performans alanlarinda problem
yasamadiklar1 anlamina gelmez. Saglikli gelisim gosteren bireylerin de tim
aktivite performans alanlarinda problem yasayabilecekleri géz Oniinde

bulundurulmali ve gerekli ergoterapi programlari olusturulmalidir.

Calismamiz, 5-12 yas araliginda ¢ocukluk c¢agi kanseri olan bireylerin
aktivite performans alanlarinda problem yasadiklar1 aktiviteler, aktivite

performansi ile aktivite memnuniyet diizeyi ve katilim seviyeleri detayl bir
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sekilde inceleyen bir ¢calisma oldugu icin gelecek calismalara yon vermesi

acisindan ve uygulanacak ergoterapi programlari i¢in 6nem tasimaktadir.

Calismamizin limitasyonlar1 olarak ¢ocukluk cagi kanseri tiirleri arasinda en
sik goriilen 16semi tanili ¢ocuklarin dahil edilmemis olmasi ile ¢calismamizda nitel

goriisme yontemlerinin kullanilmamis olmasi oldugunu diistinmekteyiz.

Kanser tanis1 almak hem kisiyi hem de ailesini olumsuz yonde etkileyen, uzun,
yipratict ve yorucu bir siirectir. Bu siirecin her birey icin hayatlarinda farkli etkiler
biraktig1 agiktir. Siirecin 1yi yonetilmesi i¢in birey ve ailesiyle etkili iletisim kurarak
ortak hedefler dogrultusunda ilerlemek faydali olacaktir. Bir ergoterapistin sahip
oldugu en yegane gorev bireyi anlamaktir. Bu ylizden 6zellikle ¢ocukluk ¢agi kanseri
tanist almis bireylerin degerleri, ilgileri, rolleri ve rutinlerini 1yi bir sekilde analiz edip
onceliklerini belirlemek gerekir. Bu dogrultuda kisinin 6nemli buldugu aktiviteleri
tanimlamak ayni1 zamanda bu aktivitelerin performansi ve memnuniyeti ile aktivitelere
katilimi etkileyen bireysel ve cevresel faktorleri tespit edip buna uygun ergoterapi

programlarinin planlanmasi oldukga 6nemlidir.
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EK 4. Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Saym Ebeveyn,

“Cocukluk Cagi1 Kanseri Olan Bireylerde Aktivite Performansi ve Katilimin
Incelenmesi” konulu ¢alisma Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi Boliimiinden Dr. Ogr. Uyesi Sedef SAHIN ve Erg. Kardelen YILDIRIM
tarafindan yapilmaktadir.

Cocugunuzun bu arastirmaya katilacak olmasina izin vermeniz halinde Kanada
Aktivite Performans Ol¢iimii ve Cocuklara Yonelik Kisa Aktivite Performans Profili
kullanilacak ve yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak ortalama 20-30 dakika
stirecektir. Size herhangi bir girisimsel miidahelede bulunulmayacaktir. Eger kabul
ederseniz sizin aragtirmamiza katilmanizi istiyoruz. Elde etti§imiz sonuglar
baskalartyla paylasilmayacak sadece bu c¢alismada veri olarak kullanilacaktir.
Doldurmus oldugunuz bu testin sonuclartyla “Cocukluk Cagi Kanseri Olan Bireylerde
Aktivite Performansi ve Katilimin incelenmesi” adli calisma planlanabilecektir.

Bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak ve kimliginiz
her zaman gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmanizdan dolayi sizden herhangi bir
para talep edilmeyecektir. Ayni sekilde size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmak isterseniz Cocuklara Yonelik Kisa Aktivite Performans
Profili degerlendirme sonuglart Dr. Ogr. Uyesi Sedef SAHIN ve Erg Kardelen
YILDIRIM tarafindan analiz edilecektir. Telefon numaralarimiz Dr. Ogr. Uyesi Sedef
SAHIN: 0533 626 3788, Erg. Kardelen YILDIRIM: 0554 617 0443.

Tibbi bilgileriniz gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlar tarafindan gerekli durumlarda
incelenebilecektir. Tibbi bilgileriniz  kimlik belirtilmeden saghk bilimleri
ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglar
disinda kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Arastirmaya katilmak zorunda olmadigimiz gibi arastirmaya katilmay: kabul
ettiginizde, istediginiz anda ¢alismadan ayrilma hakkina da sahipsiniz. Ancak bu
kararinizi bize Onceden bildirirseniz arastirmanin bozulmasina meydan vermemis
olursunuz. Katilmak istemediginizde su anda siirdiiriilen egitim islemleri bundan
etkilenmeyecektir.

Cocugunuzun caligmaya katilmasini kabul ediyorsaniz, asagidaki kutucugu X ile
isaretleyiniz.

() Kabul ediyorum.

Ebeveynin Beyani;

Dr. Ogr. Uyesi Sedef SAHIN ve Erg. Kardelen YILDIRIM tarafindan yapilacak
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak bilgilendirildim. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimec1” (denek) olarak ¢ocugum davet
edildi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verilmistir.
Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
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cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmemekteyim.
Bana bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmam konusunda bana zorlayici bir davranista bulunulmamaistir.
Yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu arastirmada
‘katilimer” (denek) olarak ¢ocugumun yer alma davetini gonillilik icerisinde kabul
etmis bulunmaktayim.

Imzal1 bu form kagidimin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin;
Adi soyadi:
Telefonu:
Adresi:
Imzast:

Ebeveyn ile goriisen arastirmaci(lar)nin ;

Adi-Soyadi, Unvani: Erg. Kardeken YILDIRIM

Telefonu: 0554 617 0443

Adresi: Hacettepe Universitesi Merkez Kampiis Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Boliimii 06100 Samanpazari/Altindag/Ankara

Imzast:

Bu ¢alismada kendim ile ilgili elde edilecek bilgileri,
Ogrenmek istiyorum ( )

Ogrenmek istemiyorum ( )
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardesim,

Cocukluk cag1 kanseri olan bireylerin aktivite performanalarini ve
katilimlarint degerlendirmek amaciyla bir arastirma yapiyoruz. Aragtirmamizin ismi;
‘Cocukluk Cagi Kanseri Olan Bireylerde Aktivite Performanst ve Katilimin
Incelenmesi’dir.

Arastirmay1 ben Dr. Ogr. Uyesi Sedef SAHIN ve Erg. Kardelen
YILIRIM birlikte yapryoruz. Arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastirmaya
katilacak olursaniz; Sizinle 20-30 dakika boyunca bir takim hareketler yaparak ve
sohbet ederek aktivite performansini ve katilimi degerlendirmek i¢in Kanada Aktivite
Performans Olgiimii ve Cocuklara Yoénelik Kisa Aktivite Performans Profili
kullanacagiz.

Size herhangi bir girisimsel miidahelede bulunulmayacaktir. Eger kabul
ederseniz sizi aragtirmamiza katmak istiyoruz. Elde ettigimiz sonuglar bagkalariyla
paylasilmayacak sadece bu ¢aligmada veri olarak kullanilacaktir.

Bu arastirma sayesinde ¢ocukluk c¢agi kanseri ile ¢alisan klinisyenler
bireysel miidahale/rehabilitasyon programlarini daha kapsamli planlayabileceklerdir.
Bu arastirmanin sonuglarint baska doktorlar, terapistler ve tniversitedeki
ogrencilerle paylasacagiz fakat senin ismini sdylemeyecegiz. Bu arastirmaya katilip
katilmamaya karar vermeden once anne ve babanla konusup onlara danismalisin. Biz
de annene ve babana bu aragtirmadan bahsedip izinlerini/onaylarini alacagiz. Annen
baban izin verse dahi sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine
bagli ve istemezsen katilmazsin. Katilmadigindan dolayr kimse sana kizmaz ve
kiismez. Katilmay1 kabul etsen dahi istersen sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen
sana bagli. Kabul etmedigin durumda doktorlar ve terapistler diger islemlerde sana
onceden davrandiklar1 gibi iyi davranirlar, oncesine gore degisiklik olmaz. Aklina
gelen her tiirlii soruyu simdi veya daha sonra istedigin zaman bize sorabilirsin.
Telefon numaralarimiz Dr. Ogr. Uyesi Sedef SAHIN: 0533 626 3788.
Kardelen YILDIRIM: 0554 617 0443. Bu calismaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen
asagiya adim soyadini yaz ve imzan at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun
bir kopyasi verilecektir.

Goniillii gocugun Velisinin
Adi soyadi: Adi soyadi:
Telefonu: Telefonu:
Adresi: Adresi :
Imzast: Imzast :

Gondilli ile goriisen terapistin:
Ad1 soyadi:

Adresi:

Telefonu:

Imzas:



EK 5. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGI FORMU
Ad-Soyad -
Dogum Tarihi ( Gin / Ay /T1l ) :
Cingivet:Kiz( ) /  Erkek{ )

Okula devam edryor mu 7 :
Evet { )/ Kagmnen Smmf:

Hayir ( ) /Kagme: Smufta Okula Ara Verdiniz

Teshis Edilen Kanser Tams: ve Evresi
Teghis Tarihi -

Alman Tedaviler : Kemoterapi{ )
Radyasyon Tedavisi( )
Hedefe Yonelik Tedavi [ )
Cerrahi Tedavi( )
Immimoterapi ( )

Diger ( ) Belirtiniz ... ............
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EK 6. Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii

EK1
KANADA AKTIVITE PERFORMANS OLCUMO

KAPO 5 adimda tamamlanir:

Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO)
yuksek kaliteli, kisi merkezli, akdivite temelli
uygulamalan destekler. KAPO, zaman icinde
bireyin aktivite performansi acisindan algisindaki
dedisiklikleri saptamak icin tasarlanmig,
bireysellegtiriimig bir dlcumdir. KAPO sonug
Olcimi olarak kullamibilir. Hedefleri belifemek icin
mildahalenin baslangicinda uygulanabildigi gibi

ilerleme ve sonucu saptamak iin de uygulanabilir.

KAPO:

«aldivite performansindaki problemli alanlan
belirlemelk;

+bireyin aktivite performansindaki bireyin
anceliklerinin derecelendiriimesini saglamak;
+bu problemii alanlarla iligkili performansi ve
memnuniyeti dederendinimek;

+hedef belilemek icin temel clugturmak ve,
+ergoterapi midahalesi boyunca bireyin aktivite
performansiyla iligkili algisindaki degisiklikleri
dlgmek icin kullaniimakdadir.

BIiREY iLE iLGILi BILGILER

Katiimci No:

Terapist Adi:

KENDINE BAKIM

Kendine bakim, Kigisel Bakim

gdn igindeki ve

giine

hazinanmayi

amaglayan

SKiveien igent Fonksiyonel Mobilite
kendine bakimin

3 alanim

defierandiririz:

kigisel bakim, .
fonksiyons! Toplumda Kendini Idare etme
maobilite ve

toplumda kendini

idare etme.

. Aktivite performans problemlerini belilemek.

Froblemin tanimanda

KISININ YAPMAK ISTEDIG, YAPMASI GEREKEN veya
YAPMAS] BEKLENEN; FAKAT YAPAMADIGL, YAPMADIG!
veya TAPTIGINDAN MEMNUN OLMADIGI occupationlardar.

. Akrivite performansindsaki Seel problemler belirendiginde,

bireyin bunlann herbirinin kendi yasamindaki ONEMI
apisindan her bir ifadesi igin derecelendirmesi istenir.
Cnemiilik dizayi 10 puanlik bir Slpek (zerinde
denecalendirilr,

1= hig Gnemili degil 10 = son derece onemli

yapilam o irmeleri kullanarak an cncelikli
weya gnemli gbrllen § problemi segmesi istenir,

. Puanlama: PERFORMANS ( Su an bu aktiviteyi yapma

seklinizi nasil derscelendirirsiniz? | ve MEMNUNIYET { Su
an yaphiiniz bu aktiviteden ne kadar wz 7}

. Tekrar degerlendirme igin tarih balidenir.

iIk Degerlendirme:

Tekrar Deferlendirme:

ONEM

T Mary Law, Susan Bapliste, Anne Carswsl, Mary Ann McGoll, Helena Polstajko, Nancy Pollack, 2014, Phoiocopying is prohibited



URE TKENLIK onEm

Uretkenlik, bireyin crets
hayatin kazanmay, Ocreti veya 0 iz ig
evini ve ailesini

pegindirmeyd, kiginin

yetaneklerini

gelistirmeyi ve/veya

difgerlerine hizmet Ev idaresi

vermeyi saglayan

aktiviteleri iperin

KAPO iretkenlik

aktivitelerinin 3

tipini degerlendiriv

Uevetli veya ileretsiz Okul velveya oyun
ig, ev idaresi,

okulfoyun,

SERBEST ZAMAN

Serbest zaman Sessiz rekreasyon
bireyin tiretken

olma zarunlulugu

olmaksizin birey

tarafincan
yapilan
aktiviteler! igerir, Aktif rekreasyon
KAPO sessiz
rekreasyon, aktif
rekreasyon ve
sosvallegmeyi
kapsar. Sosyallegme
4
PERFORMANS (5u an bu aktivitey yapma seklinizi nasil derecelendirirsiniz?) itk Degerlendirme
1= hig yapamiyorum = 10 = son derece iyi yapiyorum TARIH 1: _ i
MEMNUNIYET (Su an yaphijinez bu sktiviteden ne ksdar memnunsunuz 7)
1 = hig memnun degilim < 10 = son derece memnunum TARMH2 7
| Parformans Memnuniyet Perfarmans Memnuniyet
AP Problemleri Onm 2y T T T
Tekrar Deferlendirme
Toplam Taoplkam
Performans Ts | Memnuriye! T
TOPLAM PUAN
Ortalama Orialama
Performans T: | Memnunivet T
ORTALAMA PUAN
(Toplam puan | prablem sayisi)
Parfarmanstaki | Memnuniyeteki
Dadigiklbs Diedyighlit
PUAN DEGISIKLIGI 2 - o

& Mary Law, Susan Bapiisse, Anrw Carswall, Mary Ann MeCol, Helens Polatajke, Nancy Poliock, 2014, Photcopying s prohibled
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EK 7. Cocuklara Yonelik Kisa Aktivite Performans Profili

SCOPE
(Cocuklara Yinelik Kisa Aktivite Performans Profili)
Degerlendirme tarthi-........ /... ...
Ik [ Telmar [] Taburculuk [
Degerlendirme Kogullan:
Kontroendikasyonlar (alerji gibi):
Istem tarihi: SO
Istermnmedeni:. .........ooooooviiini Uygulayicr: -
GENEL BILGILER
Primer bakim verenler/verenler?
Hasta nerede yagivor?
Eimler ile beraber vagryor?
Okul/ginlitk bakum bilgisi?
Aciklamalar:

F Fasilite Eder (kolaylastirir) Alktivite katilimum kelaylasting

I Izin Verir Altivite kahlmima izin verir

E Engeller (inhibe eder) Alktivite katilimim engeller

K Kuitlar Aldtivite katihmim kositlar
Giicliik ve Zorluklarin Analizi:

Degerlendirme Ozeti:
Irade Ahskanliklar | letizm& Islemleme Motor Beceri Cevre
Etkilezim Becenn Becerileri

il e

E| & g o

G| 8| = = W

HEEAR: E 2 £ .

& = - = o = w = .
ﬁ;ﬁé‘ig = 2 2| 2 £ o] B g =| | E
&) 2| & Hi g = s| £\ 8| §| 5| & Z| 5| 8| 2| 2| 5
T E| e 2| E g E gl 2| 2| 2| S| = Bl 2| 2 2| =
a S|l = | RH| @ Bl #| = o 2 w| = m| 6| | E| 5| =
wl S| =| E B s| 2| B| & 5| el Bl 2| Bl 5| =|=| 3| 2 2| S
el x| B S| E| 2 Bl =S| 23 w| | 8| 5| 2| 2| =] =| 5] | 2| 2
AHEER EHEHEHEE HEEHEEHEEE IR EE
NI EEIEIE I E Clmladlalvidlalalmla =
F |F |F |F |F |F |F |F |F |F |\F |F |F |F |F |F |F |F |F |F |F |F |F |F |F
I |1 (i (& |1 |1 )i )1 |1 (& (° |0 (2 |L (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 (I |I |1 |1
E |E |E |E |E |E |E |E |E |E |E |E |E |E |E |E |E |E |E |[E |E |E |E |E |E
KE|KE|E|K |K |K|K|K |K|KE|K |K|K|K|K |K|K|K |K|EKE |K|K |EKE|K|K
Irade Algleanlikiar Detigim ve Eddlegsim | [slemleme Bacerizi Motor Beceri Ceva
Toplam Puan: Toplam Poam: Becarisi Toplam Puan: Toplam Poan: Toplam Paan-

Toplam Puan:
TOPLAM PUAN:

82
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IRADE
Arayvis (Kesfetme)
Cocuk gorsel, taktil ve/veya oral uvaran veren obje, kisi ve/veva gevre aravigt ile meggul olur.

F | Cocuk cevrevi kendilifinden kesfetmeve baglar ve siirdiiriic Acikiama:

1 | Cocugun cevreyi kesfedebilmeyi baslatmak ve siirdiirebilmek
igin zaman zaman ipucuy, cesaretlendirme veya destek gerelur

E | Cocugun kesfedebilme davranisimi baglatmasi ve devam

ettirebilmesi i¢in tam destek, ipucu ve cesaretlendirme gerelar
K | Cocuk fiziksel veya sosyal uyaran etkilegimine girmez veya
cevap vermez

Zevk Almanm ifade Edilmesi

Cocuk aktivite ve/veyva hareketlerin sonuglanindan tatmin olugunu gosterir.

F | Cocuk aktivite sirasinda ve/veya sonrasinda zevk aldigim Agikiama:
kendiliginden ifade eder

1 | Cocuk mesgul oldugu aktiviteden tatmin oldugunu ve zevk
aldigim aktivite sirasinda ve/veya sonrasinda limith olarak

gisterir

E | Gocuk aktivite sirastnda bir miktar zevk aldigim siklikla
anksivete ve dilg kinkligi ile birlikte gosterir

K | Qocuk aktivite sirasinda sirekli anksiyete ve/veya ditg kinkligy
sergiler

Tercih ve Secim Yapabilme
Cocuk hoglanp hoglanmadig bazi obye, olay veya kigilen tam olarak gostenir veya tercih yapar.

F | Cocuk baz cins obje, aktivite veya kisiyi tercih eder. Agiklama:

I | Cocuk segim yapmas: gerektiginde tereddiit eder; 1pucu veya
dneriler yardim ile segim vapar; destekli olarak segim
vapabilir.

E | GCocuk genelde secim yapabilmek igin bagkalanndan destek
alir; kendi tercihinden emin degildir.

K | Cocuk secim vapamaz; obje, aktivite veya kisi tercihi voktur.

Meydan Okumaya Cevap
Cocuk yeni aktiviteler ile ve/veya daha fazla beceri gerektiren durumlardaki aktiviteler ile meggul olur.

F | Gocuk kendiliginden veni veya daha zor aktivitelere katilir ve | Agiklama:
aktiviteleri devam ettir.

I | Gocuk kendiliginden yeni veya daha zor aktivitelere katilir
fakat devam ettirmek icin destege ihtivag duyar.

E | GCocuk genellikle yeni veya daha zor aktivitelere katilmak ve
devam ettirmek icin belirgin destege thtivag duyar.

K | Cocuk yem veya daha zor aktivitelere katilmaktan kagimur,
vilksek diizeyde haval kiriklifi vasar.




ALISKANLIKLAR

Giinlik Aktiviteler
Cocuk giinlik kendine bakim altivitelerini nasil tamamlavacagim bilir ve bu aktivitelere ait performanslara
katilabilir (GYA-IGYA givinme, hijyen. yemek gibi)

F | Gocuk ginlak kendine bakim aktivitelerini nasil tamamlayacazim Agtklama:
bilir ve bu aktivitelere ait performanslara katilabilir,

i Gocuk siradan giinlik kendine bakim aktiviteleri verine getirmek
igin siirekli yénlendirme ve ip uglanna ihtivag duyar.

E | Cocuk ginlik vagam aktivitelerini nasil yerine getirmesi gerektigini
siurly olarak anlar aktivite performansina katilim igin goklu ipuglar:
ve belirgin destefe ihtivag duyar.

K | Cocuk siradan giinlik kendine balam aktivitelerimi nasil vapacaSim
bilmez ve aktivite performansma katilmaz.

Degisime Cevap Verme
Cocuk bir erigkin va da gevreden gelen bir van ile Cocuk aktivitevi sonlandirabilir vada veni bir altiviteyi
baglatabilir.

F | Cocuk farkls aktivitelere uygun tepki ve uyanlma seviyesinde gegis | Agiklama:
Vapar.

I Gocuk bir aktiviteyi sonlandirp diger bir aktiviteye gegiy yaparken
bazen ipucu ve/veya destege thtivag duyar

E | Cocuk aktiviteler arasinda gegiy yaparken ¢oklu ipucu ve Gnemli
destege ihtivag duyar.

K | Cocuk aktivite gegigleri sirasinda Gzgilin ve/veya sagkin gSriiniir.
Gocuk yarilma seviyesi ve yeni aktiviteye cevap uyzun uyarilma
seviyesinde cevap veremez; disorganize olur.

Rutinler
Cocugun rutinler hakkinda farkindalifs varder ve etkili olarak yapilandsnlmss giinlik rutinlere katilabalir,
F | Cocuk genel rutinler ile 1lgili aktiviteler: siralamada farkindalik Agiklama:

gosterir, bu aktiviteler ile ilgili rutinlere katilimi baglatir ve/veya

devam ettirir.

I Gocuk kendi hayatindaki rutinlerin siralamas: ve yapilarm
dizenleyebilmek igin nadiran ipucu ve yonlendirmeye thtivag duyar.

E | Cocuk rutin aktiviteleri yerine getirebilmelk igin siralama ve
yvapisiida meydana gelen defigime katilamaz.

K | Cocuk siradan aktivitenin siralama ve yapisindaki degigiklifinin
farkinda degildir, bu degigimi Snceden fark edemez. koopere olamaz
ve yeni rutin aktiviteyi baglatamaz.

Roller
Cocuk kendisinden beklenen rollerimi verine getirmede kurallann farkmdadir ve/veya kendisinden beklenen
davramslan sergileyebilir.

F | Cocuk rollerinden beklenen davramglan strekli yerine getirir, Agiklama:
rollerden beklentilerini, segimlerini sézel olarak ifade eder rol ile
lgili aktrvitelen: verine getarir

I Gocuk rollerinden beklenen davraniglar sabit degildir, beklenen
davraniglan destek ile yverine getirebilir

E Cocuk rollerden beklenen davraniglan segebilmel ve devam
ettirebilmel igin ipucuna ihtiyag duyar

K | Cocuk rolinden beklenen davramglan sergilevemez, role uygun
davramy farkindaligs yoldur




iLETiSIM VE ETKILESIM BECERILERI
Siszel Olmayan Tletigim
Cocuk uygun ve etkili jest ve mimik hareketleri, 1saret, gbz kontag: ve sosyal ortamda digerleni ile
iletisime gecme gibi sézel olmayan iletisim sergiler.

F | Cocuk kendiliginden sozel olmayan iletigim becerilerini Aciklama:
digerleri ile etkilesime girme becerisini baslatmak ve devam
ettirmek icin kullanir

I | Cocuk sadece cevresindekiler tarafindan tegvik edilince sézel
olmavan iletigim sergiler

E | Cocuk etkilesim sirasinda stzel olmayan iletisim etkin
olmavan sekilde yada cok kisith olarak sergiler

K | Cocuk etkilesim sirasinda stzel olmavan iletigimi kullanmaz

Sozel/Vokal Ifade
Cocuk sézel'vokal iletigimi uyeun ve etkili olarak kullamr.

F | Cocuk sdzel'vokal iletisimi uygun ton, ses ve luzda Aciklama:
baslatir/devam ettirir.

I | Cocuga soru soruldugunda ve/veya bir gey istendiginde
sozel'vokal ifadeler ile cevap verir, fakat b tarz iletigimi
basglatamaz ve/veya ses, ton ve huz ile ilgili sorunlardan dolayi
limitli olarak baglatir

E | Cocuk sozel/vokal ifadeleri nadiren kullarur bu tarz ifadelerde
ton, ses ve hizin ayarlanmasmda zorluk ceker

K | Cocuk kendisini sézel/vokal iletisim volu ile ifade
etmez/etmek 1stemez

Konusma
Cocuk disiince ve duygulanm paylasmak ve bilgi alisverisinde bulunmak icin vagitlars, evebevinlers,
dfretmen ve terapistleri ile uygun ve etkili sekilde kongabilir.

F | Gocuk kendiliginden duygularim ifade etmek, bilgi e fikurlen | dgiklama:
paylagmak amaci ile anlaml konusmayi baglatir ve devam
ettirebilir

I | Cocuk 6nert ve ipuglan yardum 1le kends sosyal gevres: ile
anlamli konugabilir

E | Gocuk gevresindekiler 1le anlaml olarak konugmada zorluk
geker, sosyal iletigim sirasinda cekingen, tereditlis ve/veya
limitli davramr

K | Cocuk konugmaya katilmak istemez yada konugamaz Cocuk
iletigime tamamen kapalidir. Cocuk tamamen uygunsuz veva
ilgisiz konugma sergiler

Tliskiler
Cocuk sosval cevrest ile uygun iliskiler sergiler.

F | Gocuk sosyaldir ve kendiliginden digerlerimn farkinda olarak | .dgiklama:
kooperasyon ve kollebrasyon geligtirir

I | Gocuk iligks kurabilmek 1¢in becer: gdsterebilir fakat bu
iligkide limitasyonlar sergileyebilir,

E | Cocuk sosyal iletisim kurmakta zorluk ceker

K | Gocuk iletigim becerisinin farkinda degildir, koopere ve ortak
galismak igin iligki kuramaz veya kurmak istemez.




ISLEMLEME BECERILERi

Anlama ve Objeleri Kullanimm
Cocuk objelert uygun gekilde segim ve organizasyon becerisine sahiptir, objeleri kullanabilir.
F | Cocuk siirekli etkin segim ve organizasyon vapar, objelen Agiklama:

kullanir

1 | Gocuk her basamakta sézel ve/veya gorsel ipucu yardimi ile
uygun objevi secer, orgamze olur ve objeyi kullanmr

E | Cocuk uygun obje secimi, organizasyon ve obje kullaniminda
bzel velveya gorsel ipucu vardumin takip etmekte zorluk ceker

K | Cocuk obje segimi ve kullammina organize olamaz, cocuk
obje kullanimina orvante olamaz

Cevre Oryantasyonu

Cocuk evre ile etkilegime girme ve gevreye adapte olma becerisine sahiptir.

Gocuk siirekli olarak cevreden uyaran alir, gevre ile gilialgt | Agiklama:
ve farkindali vardir cevre ile etkilesime girer

I | Cocugun cevreden gelen uyariy: aramak, stirdiirmek ve
anlamak icin ipucuna thtivac: vardir

E | Cocugun gevre ile olan etkilegimi kasith ve zorlu uyaran
arama, devam ettirme ve/veya bilgiyi anlama becerisinden

dolay1 kisitlanmsti
K | Cocuk cevre ile ilgili yaran aramaz, devam ettirmez ve/veya
cevre ile ilgili bilgivi anlamaz
Plan ve Secim Yapabilme
Cocuk alternatifleri degerlendirebilir, plana karar verebilir ve plam takip etmeye konsantre olabilir.
F | Cocuk firsat verildigi zaman ne yapacagina ve nasil Agiklama:
yapacagina karar verebilir, plani takip edebilmek 1gin
konsantre olabilir

1 | Gocuk genellikle secilen aktivitey: degerlendirmek ve
planlamak i¢in 1pucuna thtivag duyar ve/veya plana konsantre
olabilmek icin vardima thtivac duyar

E | Gocuk nadiren plan yapar ve plani takip edebilmek igin
belirgin tpucuna thtivac duyar

K | Gocuk plan yapma ve/veya plami takip etme becensine salup
degildir.

Problem Cizme
Cocuk herhangi bir problemi belirleme ve olustugunda problemi cézme becerisine sahiptir.

F | Cocuk her zaman problemi belirleyebilir, yapilabalir cbziimler | Aciklama:
tiretir, en dogru ¢oziimii bulabilmek icin gdziimler:
degerlendirebilir

I | Cocuk zorlugu belirleyebilir fakat her basamakta etkili sonug
bulmak icin ipucuna thtivac duyar

E | Cocuk nadiren zorluklar: tahmin eder ve adapte olur, problem
olugunca gitvenligi siirdirmek icin takibe thtivag duyar

K | Cocuk problemi belirleyemez, adapte olamaz, uygunsuz
secimler yapar
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MOTOR BECERILER
Postiir ve Hareketlilik
Cocugun motor becerileri postiir, mobilite ve rol performansim destekler.
F | Cocuk aktiviteler sirasinda dik, esnek postiir ve etkin hareket | Agiklama:
becerisi sergiler
I | Cocuk genellikle aktivite sirasinda postiir ve hareket
yetenegini gosteric
E | Cocuk sik sik posiiral instabilite ve hareket zorluklan sergiler
K | Cocuk stabil olmavan postiir sergiler ve hareket edemez
Koordinasyon

Cocuk aktiviteler sirasinda etkili kaba ve ince motor becenler sergiler.

F | Cocuk ince ve kaba motor becenlen venne getirebilmek iin | Agiidama:
vidcut biliimlenm etkili sekilde koordine edebulir
I | Cocuk bazi ince ve/veya kaba motor becenileri yerine
getirebilmek 1cin koordine olmayan hareketler sergmler
E | Cocuk ¢ogu ince becen ve/veya kaba motor aktrvitelers venine
getirebilmek 1cin koordine olmayan hareketler sergmler
K | Cocuk ardarda vapilan hareketen koordine olarak vapamaz,
manipiile edemez
Kuvvet
Cocuk ince ve kaba motor aktrviteler sirasinda veterl kas kuvvet: sergiler.
F | Cocugun kavrama, hareket ve obje transfen sirasinda her Agiklama:
zaman tutarli nz/giic kullanm vardir.
I | Cocuk kas kuvveti gerektiren kavrama, hareket ve obje
transfen sirasinda minor zorluklar sergiler
E | Cocuk objeleni uvgun iz ve giigte tasimak, hareket ettirmek ve
tasimada zorluk ceker
K | Cocuk kas zayifhg nedeniyle yeterli giig ve luzda kavrama,
hareket ve tasima yapamaz
Enerji'Endurans
Cocuk aktivitelere katilmak icin uygun enenji sevivesim koruyabalir.
F | Cocuk tiim ginlik (rollen) aktivitelen: sirasinda veterli eneni | Agiidama:
ve tempoya siirekls sahiptir
I | Cocuk ginlitk aktiviteleri (rollert) sirasinda bazen uygun
olmavan enerj1 sevivesi sergiler (¢ok fazla veya gok az)
E | Cocuk ginlik aktiviteleni (rollert) sirasinda uygun enert
sevivesini kormada zorluk geker
K | Cocuk ginlik aktiviteleni (roller) sirasinda uygun enert

sevivesini koruyvamaz




{Cevaplar cocugun cevreve olan cevaplarm degil, cevrenin cocugu nasil etkilendigini yvamsit

CEVRE
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hdir)

F | Fasilite Eder | Cevresel durum aktivite katilimin fasilite eder, highir karsilanmamig thtiyag vokdur
I Izin verir Cevresel durum aktivite katihmina 1zin venr, karsilanmans thtivaclann smarhdir
E | Engeller Cevresel durum aktivite katihmim engellerr, baz karsilanmarms thtrvaclar vardir
K | Eutlar Cevresel durum aktivite katihmim ksitlar, belirgin karsilanamamis thtivaclar vardir
Cocuk hastanede yatrvor veya uzun siire yatacak ise hastane ortammn uyvgunlogunu degerlendirebilir
Fiziksel Ortam
Fiziksel ortamin verlegimi ve diizeni (ev, topluma acik verler, okul ve/veya hastaneler) cocugun
katilimim destekler.
F | Fiziksel cevrenin ditzeni ve ulasilabilirligi cocugun cesitli Aciklama:

aktivitelere katilimina firsat verir, gocugun kendisi igin anlamly
rollere katilimim destekler

I | Fiziksel cevrenin dozeni aktivite katilimim yeterli
desteklemez, ulagilabilirlik biraz sinirhidr, gocugun kendisy
icin anlamli rollere katilimina engel tegkil edebilir

E | Fiziksel cevren diizeninin olanaklar ve ulagilabilirligi
sinurhidir, gocugun kendisi i¢in anlaml rollerine katilimi 1gin
destek gerekir

K | Fiziksel cevrenin ulagtlabilirligi voktur, cocugun kendist icin
anlamli rollere katilimina firsat ve olanak vermez

Fiziksel Olanaklar
Ekipman ve uygun oyun/dgrenme arag-gereglerimin varligy, transfen ve diger kaynaklar (evde, okulda,
topluma acik alanda ve/veyva hastanede) cocugun katilimim destekler.

F | Fiziksel olanaklar (oyuncak, okul arag-gereclen, hareket Acikdama:

destekler

cthazlan gibi) tatmin edici ve giivenilir rol performansini

1 | Fiziksel olanaklar (oyuncak, okul arag-geregler:, hareket
cthazlan gibi) givenlik ve aktivite katiliminin temel
ihtrvaglarm karsilar, fakat ¢ocugun kendisi igim anlaml rollere
katilimini tamamen desteklemez

E | Fiziksel olanaklar (oyuncak, okul arac-gerecleri, hareket
cthazlar gibi) giivenilir ve tatmin edici aktivite katilimam

limitler

K | Fiziksel olanaklar (oyuncak, okul arac-gerecleri, hareket
cthazlan gibi)eksik, uygunsuz ve/veya emniyetsizdir




Sosyal Gruplar
Ebeveyin, dgretmen, yagit-arkadag ve bakim verenler gibi diger bireylenin hareket ve tutumlan
cocugun rol katilimlarin destekler.

F | Cocugun sosyal ortamu gocugun rol katilimini optimal Agiklama:
sevivede istevebilecek, destekleyvebilecek tutuma sahiptir

1 | Cocugun sosyal ortami bazen agin vada az ilgiden dolay1 rol
katilimin limitler

E | Cocugun sosyal ortamy katilum igin limitli destek ve firsat
verir

K | Cocugun sosyal ortamu agin ilgi veya ilgisizhikten rol
katihimim desteklemez.

Rol Beklentileri (Talepleri)
Cocuktan beklenen aktivite ve gereklilikler (sosyal ve bog zaman aktiviteler:, GYA, YGA, okul 15 ve
adevleri) gocugun beceri, 1lgi alanlan ile uyumlu olmals ve katim desteklemelidir.

F | Rol beklentilen ¢ocugun beceri, 1lgi, enerji ve saat diizenine Agiklama:

uyar
1 | Rol beklentileri gocugun beceri, ilgi, eneri ve saat dilzenine
siirekli uymayabilir

E | Rol beklentileri gocugun beceri, ilgi, enerji ve zaman ile 1lgili
tutarsizhiktan dolay: cocugun rol performansin siklikla etkiler

K | Rol beklentilen ¢ocugun rol performansim etkilemez (bask:
altinda olup-clmama durumu)

Aile Rutinleri
Cocugun ailesinin rutinleri ¢ocugun rol katilinun destekler.

F | Cocugun aile rutinleri gocugun aktivite rollerine katilimim Agiklama:
optimal sevivede destekler

1 | Cocugun aile rutinler: nadiren cocugun aktivite rollerine
katilimim etkiler

E | Cocugun aile rutinleni gocugun aktivite rollerine katilimuina
limitli destek ve firsat verir

K | Cocugun aile rutinleri gocugun aktivite rollerine katilimim
engeller
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Cocuklara Yonelik Kisa Aktivite Performans Profili Ebeveyin Formu

Liitfen agapidaki ifadeleri ckuyunuz. Ardindan verilen aktivitenin ¢ocugunuz igin zor (§OCUZunuz 1¢in zor ) veya

gocugunuz 1gin uygun (gocugunuzun 1yi vaptig) bir aktivite olup olmadigina karar veniniz.

Alktivite Zorluktur | Uygudur | Omek/Agiklama

Yeni objelere dokunma, bakma, cynama veya deneme.

Ovun oynarken veya sevdigi bir sey yaparken sevincini
gostermek (Grn: oyun bitince alkiglamak veya gilimsemek
gibi)

Hoglandif seyleri bilmek, en sevdigi oyuncag, kigi veya
aktiviteyi segebilmek.

Aktivite zorlagsa da aktiviteye devam etme.

Kendi 6z bakim becerilerini yerine getirebilmek

(givinmek, yikanma, yemek yveme gibi).

Istendigi zaman yaptify aktiviteyi burakap farkh bir
aktiviteye baglayabilme

Rutinleri anlama ve devam ettirme (6m: sabah hazir olma,
yemek zamam hazirhiklan, okulda gine baglama, uyku
rutinleri gibi)

Aile bireyi, arkadag veya Ggrenci olarak fizerine diigen
garevleri yapabilme (6mc-evde chores yapabilme,
arkadaglan ile oynamak ev ddevi yapma gibi)

Ihtiyag, istek ve ruh halini belirten mimik ve vidcut dili
kullanimi.

Istek e ihtiyaglanni ses veya kelimeler ile belirtme.

Fikir ve digiincelerini aile, arkadag ve digerleri ile
pavlagma (Gm: ebeveyinler ile ckul ginii hakkmda
konugma, arkadasa hikaye anlatma gibi)

Kargismndaki ile uygun sekilde iletigime girme (dinleme,
anlama, sira bekleme gibi)

Objeleri uygun jekilde secme ve kullanma (yaz1 yazmak
igin kalem kullanma, vemek yvemek igin gatal-kagik
kullanma, eldivenleri ellere takma gibi)

Cevresindekilerin arkinda olma ve uygun cevap verme
(titregimde galan telefona cevap verme, dur igaretinde

durma, yangin alarmi duyunca binay: terk etme gibi)




Aktivite

Zortuktur

Uyvgudur | Omek/Aciklama

Plan yapabilme ve plam takip edebilme(arkadaglan ile
oyun belirleme ve planlama ev Gdevini nasi] vapacaZina

karar verme, ne giyecegine karar verme ve giyinme gibi)

Problem gézme (yap-bozu yapabilmek igin paralan gegith
yonlere déndirme deneme, avakkabilan ters giymiy
oldugunun farkma varma ve degigtirme)

Vidcudunu hareket ettirme ve 15 vapabilmek igin hareket
ettirme (masada dik oturma, odann bir ucundan digerine

yiiriime gibi)

I5 vapmak 1gin ellerm kullanma (makas 1z kesme, objeve

uzanma gibi)

Objeyi tutacak, kaldiracak ve hareket ettirecek: giice sahip
olma

Giin boyunca uygun enerji seviyesinde olma (gok hareketh
veva gok vorgun olmalk gibi)

Cevre cocugun siradan bir giin icerisinde karsilagtidi tiim mekan, obje ve kigilerdir. Agafidaki ifadelen

oluyunuz. Ardindan gevrenin her bir komponentinin cocufunuzun vasamim nasil etkiledigim

(zorlagtirmak veya kolaylagtirmak) disiinerek cevap verimz.

Cevre

Cocnfumun
hayaim
zorlashrvor

Cocngnmun

kolaylastmyor

Omek Apiklama

Cocugumun evinm ig1 ve digt (yatak odasi, oturma odasy,

&n avlu gibi)

Cocugumun okulunun igi, digt ve yakm gevresi (sumf, oyun
alanlan, cadde, toplu yasam alanlan gibi)

Orvuneak, yardime: cthaz, okul malzemesi ve diger
vardmmlar (transfer, iletigim cthazlan, tekerlekl sandalye)

Adle, arkadag veva Ggretrnen gibi farkh knsiler

Evdeki kural ve gerekhilikler (fizerme diigen garevler,
egyalann diizenli tutma gibi)

Okcul ve yakmn gevredeki kural ve gereklilikler (sinemada
sesslz oturma, ev ddevi vinergeler takip edebilme zibi)

Ailenin gimlilk program
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9. 0OZGECMIS

1. KiSISEL BILGILER

ADI- SOYADI:
DOGUM TARIHI ve YERI:

Kardelen YILDIRIM
07.04.1995 MUGLA

TELEFON: 05546170443

HALEN GOREVI: Yiiksek Lisans Ogrencisi

YAZISMA ADRESI: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi Boliimii Sthhiye/ANKARA

E-MAIL: kardelenyildirim0@gmail.com

2. EGITiM
YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2014-2016 LISANS USKUDAR ERGOTERAPI
UNIVERSITESI | BOLUMU
2016-2018 LISANS HACETTEPE ERGOTERAPI

UNIVERSITESI | BOLUMU

2018 - Devam | YUKSEK
LISANS

HACETTEPE ERGOTERAPI
UNIVERSITESI

BOLUMU

3. CALISMA ALANLARI

CALISMA ALANI

ANAHTAR SOZCUKLER

Ergoterapi, Pediatrik Rehabilitasyon,
Onkolojik Rehabitilasyon, Kognitif
Rehabilitasyon

Ergoterapi , norogelisimsel bozukluklar,
motor beceri, onkoloji, dikkat, hafiza,
oryantasyon




