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ORIGINAL ARTICLE

Cocukluk cagi kanseri tanili cocuklar ve adolesanlarin
aktivite performansini etkileyen katihim kisitliiklarinin
incelenmesi

Examination of participation limitations affecting the activity performance of children and
adolescents diagnosed with childhood cancer

Giileser Giiney YILMAZ!, Miiberra TANRIVERDI2, Sedef SAHIN?, Fatma Betiil CAKIR3

Amag: Bu tanimlayici calismada, kanser tanisi almis cocuk ve adélesanlann aktivite performansini etkileyen katilim
kisithlhiklannin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya kanser tanisi almig ve bir yildan uzun siiredir tedavi géren 62 (yas ortalamasi 10,07+ 3,83 yil) ve saglkli 54
(yas ortalamasi 9,29+3,43 yil) cocuk ve addlesan katildi. Aktivite performansini etkileyen katiim kisitliliklarinin incelenmesi igin
Pediatrik Veri Toplama Araci (PVTA) kullanildi. Kanser tanisi almig ve saglikh cocuklann ve addlesanlarnn katihm diizeyleri
arasindaki fark diizeyini karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kanser tanisina gore katilim diizeylerini
karsilagtirmak icin ise Kruskal Wallis kullanild.

Bulgular: Calismaya katilan cocuklarin %14,5’i akut lenfoblastik [6semi, %21’i lenfoma ve %64,5’i beyin tiimérii tamisi almisti.
Kanser tanisi alan ve saglikli addlesanlar arasinda PVTA testinin tiim alt parametreleri arasinda anlamli fark bulundu (p=0,001).
Kanser tiirlerine gore global fonksiyon ve rahatlik (p=0,020), iist ekstremite fonksiyonu(p=0,001) ve fiziksel fonksiyon/spor
parametreleri arasinda anlamli fark bulundu (p=0,006) dzellikle beyin tiimdrii tanih ¢ocuklarin en fazla fonksiyonel sinirhliga
sahip oldugu bulundu. Transfer & mobilite(p=0,847), rahatlik /agnsizlik (p=0,020) ve mutluluk & memnuniyet (p=0,061)
parametrelerinde anlamh fark bulunamadi.

Sonug: Kanser tanisi alan gocuklarda tani ve tedavi siireglerine bagli olarak uzun dénemde katilim kisithliklan ortaya ¢ikmaktadir.
Bu kisithliklar ozellikle fiziksel boyutta olmakla birlikte kanserin tiiriine gore degiskenlik gostermektedir. Bu siirecte cocuklarin
ve adélesanlarin katihm kisithiliklan ve iligkili nedenler detaylica inceleyen ileri calismalar 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adélesan, Cocuk, Kanser, Katilim, hasta.

{z

Pumose: This descriptive study aimed to examine participation restrictions affecting activity performance in children and
adolescents diagnosed with cancer.

Methods: The study included 62 children and adolescents diagnosed with cancerwho had been receiving treatment for more than
one year (mean age: 10.07+3.83 years) and 54 healthy children and adolescents (mean age: 9.29+3.43 years). The Pediatric
Outcomes Data Collection Instrument (PODCI) was used to assess participation limitations. The PODC/ consists of five main
subdomains related to participation in daily living activities.The Mann-Whitney U test was used to compare participation levels
between children and adolescents with cancer and their healthy counterparts, while the Kruskal-Wallis test was applied to
compare participation levels among different cancer diagnoses.

Results: Of the children participating in the study, 14.5% were diagnosed with acute lymphoblastic leukemia, 21% with
lymphoma, and 64.5% with brain tumors. A significant difference was found between adolescents diagnosed with cancer and
healthy adolescents in all subparameters of the PVTA test (p=0.001). There were significant differences among cancer types in
global function and comfort (p=0.020), upper extremity function (p=0.001), and physical function/sports (p=0.006). However,
no significant differences were found in transfer and mobility (p=0.847), pain/comfort (p=0.020), or happiness and satisfaction
(p=0.061).

Conclusion: Children diagnosed with cancer experience long-term participation restrictions due to their diagnosis and treatment
processes. These restrictions are primarily physical but vary depending on the type of cancer. Further studies are recommended
to explore participation restrictions and their underlying causes in more detail in children and adolescents with cancer.
Keywords: Adolescent, Child, Cancer, Participation, patient.
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GIRIS

Kanser, gelismis tulkelerde c¢ocuklarda
ikinci en yaygin oOlim nedeni olarak
tanimlanmigtir.! Son yillarda 6zel teshis
yontemlerinin ve kapsamli tedavi stratejilerinin
kullanilmasi1 ve stirekli olarak gelistirilmesi,
tedavi gsansinda belirgin bir artig saglamistir.23
Sagkalim oranlar1 ylksek olmasina karsin
kanser tanisi almis g¢ocuklar kardiyovaskiiler
risk,+5 norolojik,b kas-iskelet sistemi” ve akciger
komplikasyonlari® gibi ge¢ etkilerle kars:
karsiya kalmaktadir. Hayatta kalanlarin
sayisinin artmasi, pediatrik onkoloji
arastirmalarinin odagini, bu hastaligin ve
tedavisinin hayatta kalanlarin saghkla ilgili
yasam kalitesi tizerindeki uzun vadeli etkilerine
dogru kaydirmistir.?® Cogunlukla tedavi
tamamlandiktan sonra ortaya ¢ikan ve siklikla
tedavilerin kendisinden kaynaklandiklari igin
"ge¢ etkiler" olarak bilinen bu uzun vadeli
etkilerin etkisi genis capta arastirilmamistir.10
Kanserin ge¢ etkileri arasinda katilim
kisithiliklar: da ortaya cikabilmektedir.1!

Islevsellik, Yeti yitimi ve Saghgmn
Uluslararast Simiflandirmasi1 (ICF)'na gore
Diinya Saghk Orgiiti, katim1 yasam
durumuna katilim olarak tanimlamaktadir. ICF
terimlerinde katilimin 1ki boyutu oldugu
tamimlanmaktadir:  Bunlar  bir  aktivite
sirasinda “orada olmak” ve aktiviteye “dahil
olmak’tir. Yasam  durumlarina  katilim,
cocuklarin kigilerarasi, sosyal ve fiziksel
cevreleriyle etkilesimlerinde gerceklegir.12.13
Amaca yonelik aktivitelere katilim, c¢ocugun
gliven kazanmasini, becerilerini gelistirmesini
ve yeterlilik duygusu yaratmasina firsat
saglamaktadir.l* Kanserli ¢ocuklarda katilim
kisithliklar,, hastaligin ve tedavinin etkileri
nedeniyle c¢ocuklarin gesitli ginlik yasam
aktivitelerine ve sosyal faaliyetlere katilma
becerilerini engelleyen kisitlama veya engelleri
ifade etmektedir.1517 Bu kisitlamalar ¢ocugun
yasaminin fiziksel,18 duygusall® ve sosyal20
alanlar1 da dahil olmak tzere farkl boyutlarda
ortaya cikabilir. Fiziksel sinmirlamalar kanser
tedavisinin yorgunluk, halsizlik, agr1 ve hareket
yeteneklerinin azalmasi1 gibi yan etkileri,
cocugun fiziksel aktivitelere, oyunlara ve kigisel
bakim gorevlerine katilma yetenegini
kisitlayabilir.2! Kanser tanisi almis cocuklar,
teshis, tedavi prosediirleri ve gelecege iligkin
belirsizlik nedeniyle duygusal sikinti, kayg,

depresyon ve korku yasayabilir. Bu duygusal
zorluklar motivasyonlarini, glvenlerini ve
aktivitelere katilma isteklerini etkileyebilir 19.
Uzun siireli hastanede kaliglar, sik tibbi
randevular ve zayiflamig bagisiklik sistemleri,
sosyal 1zolasyona ve akranlardan,
arkadaglardan ve okuldan ayrilmaya yol
acabilir.22 Kanserli ¢ocuklar sosyal aglardan
kopuk hissedebilir, iligkilerini strdirmek ve
sosyal etkinliklere katilmakta zorluk
yasayabilirler. Kanser tedavisi, sik sik okula
devamsizliga, konsantrasyon glicliigiine, biligsel
bozukluklara ve 6grenme glcliiklerine neden
olarak ¢ocugun egitimini aksatabilir. Akademik
zorluklar sinmif aktivitelerine, egitim firsatlarina

ve ders dis1 aktivitelere katilimlarim
sinirlayabilir.23.24
Kanserli cocuklarda katilim

kisitlamalarinin ele alinmasi, onlarin fiziksel,
duygusal ve sosyal ihtiyaclarmni dikkate alan
kapsamli bir yaklasim gerektirir.2526 Bu
tanimlayici calisma kanser tanisi almig ¢ocuk ve
adolesanlarda katilimin farkli boyutlarmni ve
katilim kisithiliklarini tanimlamayi
amaglamaktadir. Aragtirmanin temel
hipotezleri sunlardir: Kanser tanis1 almis ¢cocuk
ve adoélesanlar ile saghklh akranlari arasinda
katillmin farkli boyutlarinda ve katilim
kisithliklarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark yoktur. Kanser tiiriine gére katilimin farkl
boyutlarinda ve katillm kisitliliklarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

YONTEM

Caligma tasarimi ve katilimecilar

Bu kesitsel calismaya, kanser tanisi almig
ve bir yildan uzun siiredir tedavi goren 3-18 yas
aras1 c¢ocuklar ve onlarin saghkh kardegleri
dahil edildi. Calismaya katilan kanser tanili
cocuk ve adélesanlar i¢in dahil edilme kriterleri
sunlardi: bir yildan wuzun siredir kanser
tedavisi aliyor olmak, palyatif bakim siirecinde
olmamak ve 3-18 yas araliginda olmak.
Cocuklarin ve adélesanlarin katilim diizeylerini
ciddi derecede etkileyecek kardiyovaskiiler

(n=2), pulmoner (n=1), kognitif (n=3),
norolojik(n=1) veya lokomotor (n=4)
sistemlerinde ciddi  bozukluklar1  olmasi
durumunda c¢alismadan c¢karldi. Saghkh

kardesler icin 1ise benzer sekilde katilim
dizeylerini etkileyebilecek ciddi hastalik
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(psikiyatrik, ortopedik, nérolojik vb. veya engel
tanmisina sahip olmak diglanma Kkriteriydi.
Katilimcilarin 3-10 yas grubu arasinda olanlari
¢ocuk, 11-18 yas grubunda olanlari addlesan
olarak gruplandirildi.

Degerlendirme araglar

Demografik Form: Kanser tanisi almig
cocuklarin yas, cinsiyet, kanser alt tipi, tedavi
durumu hastane kayitlarindan elde edildi.
Saglikli gocuklara ait yas, cinsiyet, kardes sayisi
gibi veriler olusturulan demografik formla
kaydedildi. Cocuklarin medikal durumlar
hakkinda  Dbilgilere hasta kayitlar1 ve
hekimlerinden ulagilda.

Pediatrik Veri Toplama Araci (PVTA)
Cocuklar ve adélesanlarin katilim
kisithliklarini degerlendirmek i¢in kullanildi.2?
PVTA st ekstremite fonksiyonlari, transfer ve
temel mobilite, spor ve fiziksel fonksiyon,
agri/rahatlik ve mutlulugu kapsayan giinlik
yasam aktivitelerine katilimla ilgili 5 ana alt
b6limden olusmaktadir. Puanlar 0 ile 100 puan
arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar daha
iyl katilim diizeyini géstermektedir. Cocuklarda
degerlendirilen puanlarin yas ve cinsiyet
uyumlu normatife goére ylzdesi hesaplandi.
PVTA, farkl tanilari olan ¢cocuklarda aktivite ve
katilim sinirlamalarini belirlemek i¢in iyi bir
guvenilirlige ve gecerlilige sahiptir. PVTAnin
Turkce versiyonunun i¢ tutarhihigi kabul
edilebilir  diizeyde ve  test-tekrar test
glivenilirligi olduk¢a ylksek bulunmustur
(Alfa=0.93, ICC=0.992).28-30 Katilimcinin yasina
gore PVTA anketi iki gekilde uygulandi. 2 ila 10
yas arasi c¢ocuklar i¢in anket ebeveynleri
tarafindan dolduruldu. 11 ila 18 yas arasindaki
adolesanlar anketi bagimsiz olarak doldurdu.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 23.0
kullanilarak yapildi. Tim istatistiksel analizler
i¢in anlamhlik diizeyi 0,05 olarak belirlendi ve
sonuclar yiizde (%) veya ortalama + standart

sapma olarak ifade edildi. Dagilimin
normalligini  belirlemek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Verilerimiz

parametrik varsayimlari karsilamadigindan
kanser tamis1 almig ve saghklh ¢ocuklarin
katilim dlzeyleri, adodlesan ve c¢ocuklarin
katilim duzeyleri arasindaki fark diizeyini
kargilagtirmak i¢in Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kanser tanisina gore katilim
diizeylerini kargilagtirmak i¢in ise Kruskal
Wallis testi kullanilda.
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Aragtirmanin etik yonii
_ Cahsma protokoli Bezmialem Vakif
Universitesi Kurumsal Etik Kurulu tarafindan

onaylandi (E-54022451-050.05.04-43888/
14.12.2021). Bu arastirmada sadece
aragtirmaya katilmaya gonilli olan

katilimcilardan veri toplanmistir. Katilimcilara
arastirmanin amaci ve 6nemi aciklanmis ve
arastirmaya katilim i¢in onaylari alinmigtir.
Arastirma yurutilirken Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne bagh kalinmigtir.

BULGULAR

Calismaya 30 kanser tanmili c¢ocuk, 32
kanser tanili adoélesan, 24 saglikli ¢cocuk ve 30
saghikl ad6lesan katildi. Kanser tanili ¢cocuk ve
adoblesanlarin ortalama tedavi stiresi 20+4,3
ayd1 ve katilimcilarin %75,8’1 aym anda birden
fazla tedavi almaktaydi. Kanser tanili ¢cocuk ve
adolesanlara ait tanimlayic1 veriler Tablo 1’de
gosterildi.

Kanser tanisi almis c¢ocuklar ve saglikli
¢ocuklar arasinda PVTA testinin tim alt
parametreleri arasinda anlaml fark bulundu

Tablo 1. Kanser tanili c¢ocuklar ve adélesanlarn
sosyodemografik ozellikleri (N=62).

X+SD
Yas (yil) 10,1+3,8
Tedavi siiresi (Ay) 20,0+4,3
n (%)
Cinsiyet
Kiz 26 (42)
Erkek 36 (58)
Kanser alt tiirleri
Akut lenfoblastik losemi 9(14,5)
Lenfoma 13 (21)
Beyin tiimorii 40 (64,5)
Tedavi
Kemoterapi 12 (19,3)
Cerrahi 3(4,8)
Kemoterapi + radyoterapi 14 (22,5)
Kemoterapi + cerrahi 3(4,8)
Radyoterapi + cerrahi 2(3,2)
Kemoterapi + radyoterapi + cerrahi 28 (45,1)
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(p<0,05). Kanser tanis1 almis adélesanlar ve
saglikli adolesanlar arasinda da PVTA testinin
tum alt parametreleri arasinda anlamh fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 2 ve Tablo 3).

Kanser turlerine gore global fonksiyon ve
rahatlik, st ekstremite fonksiyonu ve fiziksel
fonksiyon/spor parametreleri arasinda anlamh
fark bulundu (p<0,05). Global Fonksiyon &
Rahatlik alt testinde ALL tanili cocuklar (X =
45,11) en yiiksek skoru alirken, NHL tamh
cocuklar (X'= 35,15) ve BT tanihi ¢cocuklar (X =
27,25) daha diisiik skorlar almistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x? = 17,796, p = 0,02), bu da kanser tiiriine gére
genel fonksiyon ve rahatlik diizeyinde farklilik
oldugunu gostermektedir. Ust Ekstremite
Fonksiyonu alt testinde ALL ve NHL tanih
cocuklarin skorlari birbirine yakin (X'= 43,83 ve
X = 44,08), ancak BT tanili cocuklarin skoru
anlamli derecede diisiiktiir (X = 24,64). Fark
oldukca Dbelirgin ve istatistiksel olarak
anlamhdir (x> = 16,868, p = 0,001). Bu sonucg,
beyin tumoéra tanili ¢ocuklarin tist ekstremite
fonksiyonlarinin diger gruplara kiyasla belirgin
sekilde daha fazla etkilendigini géstermektedir.
Fiziksel Fonksiyon & Spor alt testinde ALL
tanili cocuklar (X = 43,39) en yiiksek skoru
alirken, NHL tanili ¢cocuklar (X = 37,54) ve BT
tanili cocuklar (X = 26,86) daha diisiik skorlar
almistir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (x2
= 10,147, p = 0,006). Transfer & mobilite,
rahathk /agrisizlik ve mutluluk & memnuniyet
parametrelerinde ise anlamli fark bulunamadi
(Tablo 4).

TARTISMA

Kanser tirlerine gore global fonksiyon ve
rahathk, tst ekstremite fonksiyonu ve fiziksel
fonksiyon/spor parametreleri arasinda beyin
tumorli cocuk ve adoélesanlarin daha disuk
katilim seviyesinde oldugu bulundu. Ozellikle
spor ve fiziksel fonksiyon ile gunlik yasam
aktivitelerine katilimda agri/rahatlik
skorlarinin PVTA' nin diger alt basghklarina
gore daha fazla etkilendigi belirlendi.

ALL tamili cocuklar global fonksiyon ve
rahathkta en yiiksek skoru alirken, BT tamh
cocuklar en diisiik skoru almigtir. Kyung ve ark.
(2018), beyin tiimérii tanili cocuklarin fiziksel
saglik, duygusal iglevsellik, sosyal iglevsellik ve
okul katilimi1 agisindan saghikli akranlarina

gore daha dusik seviyelerde oldugunu
bildirmistir.3! Bu bulgu, beyin timoérlerinin
¢ocuklarda genel fonksiyonel kapasiteyi belirgin
sekilde dugtrdigini ve ginlik yasam
aktivitelerine katilimi1 daha fazla simirladigini
gostermektedir. Bu bulgu, beyin tiimoérlerinin
¢ocuklarin fonksiyonel kapasitelerini diger
kanser turlerine goére daha fazla etkilenmis
olabilecegini, kanser tanisinin ve tlrinin
katilim diizeyleri tizerinde belirleyici bir faktor
olabilecegini dusiindiirmektedir.

Ust ekstremite fonksiyonlarinda, ALL ve
NHL tanili c¢ocuklarin skorlar1i benzer
bulunurken, BT tanili ¢ocuklar anlamlh
derecede daha dusik skor almigtir. Bu sonug,
beyin tiimoériniin santral sinir sistemine etkisi
nedeniyle ince ve kaba motor becerileri olumsuz
etkiledigini distindiirmektedir. Beyin timora
tanis1  almis ¢ocuklarin Ust ekstremite
koordinasyonu ve el becerilerinde belirgin
zorluklar yasadigimi ve bunun gunlik yasam
aktivitelerine katilimi olumsuz etkiledigini
cesitli calismalarda raporlanmigtir.32-34
Tumorin konumu ve biyuklagi, motor korteks
ve 1ilgili sinir yollarimi etkileyerek motor
fonksiyonlarda bozulmalara yol agabilir.

ALL tamli g¢ocuklar fiziksel fonksiyon ve
spor alt testinde en yiiksek skoru alirken, NHL
tanili gocuklar ve BT tanili cocuklar daha diisik
skorlar almigtir. Bu sonug, BT tanili ¢ocuklarin
fiziksel aktiviteye katiliminin sinirli oldugunu
ve gunlik yasam aktivitelerinde daha fazla
fonksiyon kaybi yasadigimi gostermektedir.
Beyin tiimori tedavisinin ¢ocuklarda kas glicl
kaybi, denge problemleri ve azalmis egzersiz
tolerans1 ile iligkili oldugunu bildirmigtir.3?
Diger bir c¢alisma beyin tumoérine sahip
¢ocuklarin  hem motor hem de siireg
becerilerinde 6énemli kisitlamalar tespit etmis
ve bu durumun gunlik yasam aktivitelerindeki
performanslarimi etkiledigini raporlamigtir.36

Calismada transfer & mobilite,
rahathik/agrisizhik ve mutluluk/memnuniyet
parametrelerinde kanser tirleri arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p > 0.05). Bu
durum, kanser tiriinden bagimsiz olarak tiim
kanser tanili cocuklarin belirli diizeyde mobilite
ve konfor kisithliklar: yasadigini
diustindirmektedir. Barbosa ve ark. gocukluk
¢ag1 kanserleri sonrasinda mobilite kaybinin
yaygin oldugunu ve timoér tipinden bagimsiz
olarak fiziksel aktivite diizeyinin azaldigim
bildirmistir.37 Ozellikle agr1 ve rahatlik
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Tablo 2. Kanser tanili cocuklar ve saglikli cocuklarin katilim diizeylerinin kargilagtirnimasi.

Gliney Yilmaz et al

Kanser Tanili (N=30) Saglikli (N=24)
X+SD X+SD p
Global fonksiyon ve rahathk 33,52+3,16 87,19+2,13 <0,001
Ust ekstremite fonksiyonu 36,29+8,23 84,00+5,26 <0,001
Fiziksel fonksiyon ve spor 34,98+9,12 85,50+6,56 <0,001
Transfer ve mobilite 43,35+8,13 75,89+4,36 <0,001
Rahatlk / agnsizlik 30,16+£11,16 79,56+3,07 <0,001
Mutluluk ve memnuniyet 36,31+8,16 82,50+4,26 <0,001
Tablo 3. Kanser tanili addlesanlar ve saglikli addlesanlar katilm diizeylerinin kargilagtiriimasi.
Kanser Tanili (N=32) Saglikli (N=30)
X+SD X+SD p
Global fonksiyon ve rahathk 35,52+4,12 88,30+3,01 <0,001
Ust ekstremite fonksiyonu 37,2849,14 89,00+2,16 <0,001
Fiziksel fonksiyon ve spor 38,98+8,56 88,50+1,14 <0,001
Transfer ve mobilite 46,35+9,86 75,88+4,76 <0,001
Rahatlk / agnsizlk 33,15+10,12 82,29+2,36 <0,001
Mutluluk ve memnuniyet 38,44+6,34 86,90+3,45 <0,001
Tablo 4. Kanser tiirlerine gore katihm diizeylerinin karsilastinimasi.
ALL (n=9) NHL (n=13) BT (n=40)
X+SD X+SD X+SD p
Global fonksiyon ve rahathk 45,1+8,5 35,2+6,9 27,3%7,1 0,020*
Ust ekstremite fonksiyonu 43,8+7,8 44,1+7,2 24,6%6,5 0,001*
Fiziksel fonksiyon ve spor 43,4+9,1 37,5+8,7 26,9+7,9 0,006*
Transfer ve mobilite 34,8+8,3 33,9+7,5 30,0+7,0 0,847
Rahatlik / agnsizlik 42,0+7,9 27,7+6,8 30,4+6,4 0,300
PVTA Mutluluk ve memnuniyet 42,5+8,0 34,2+7,6 27,3%7,2 0,061

* p<0,05. PVTA: Pediatrik Veri Toplama Araci. ALL: Akut Lenfoblastik Losemi. NHL: Non Hodgin Lenfoma. BT: Beyin Tiimorii.

diizeyleri agisindan anlaml fark bulunmamasi,
kanser turinden bagimsiz olarak tedavi
slirecinin ¢ocuklarda agri ve rahatsizlik yaratan
yaygin etkilerinin oldugunu distindirmektedir.
2.836 kanserden sag kalan bireyin yer aldigi
calismada, katilimcilarin %181 orta ila ¢ok

siddetli agr1 ve orta ila agir1 diizeyde glnlik
yasam etkilenimi bildirmigtir. Ayrica, siddetli
ve yasami tehdit eden kronik saglik kosullari,
agrinin giinlik yasam {tizerindeki etkisinin
artmasiyla iligkilendirilmigtir.38

Bu ¢alismada, kanser tanis1 almig ¢ocuklar
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ve adodlesanlar ile saghikli kardesleri arasinda
PVTA testinin tim alt parametrelerinde
anlamli farklar bulundugu belirlenmigtir.
Cocukluk ¢ag1 kanserleri ve bunlara baglh tedavi

stirecleri, norolojik, kas-iskelet sistemai,
metabolik ve psikososyal birgok degiskeni
etkileyerek cocuklarin fonksiyonel
kapasitelerini digtrebilir. Kemoterapi,

radyoterapi ve cerrahi miidahaleler, cocuklarin
motor becerilerini, dayamkliligini ve genel
fiziksel uygunlugunu olumsuz etkileyebilir.
Ozellikle, uzun siireli yorgunluk, kas giici
kayb1, periferik noéropati ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlar, cocuklarin glnlik yasam
aktivitelerine katilimini  kisitlayan temel
etmenler arasinda yer alabilir. Gotte ve ark.39
cocukluk c¢ag1r kanserlerinden sag kalan
bireylerin motor performanslarinin saghkl
akranlarina kiyasla anlamli sekilde dusiik
oldugunu ve fiziksel aktivitelere katilimda
zorluk yasadiklarinmi bildirmistir. Ayrica, kanser
tanis1 almig ¢ocuklarin, saglikli akranlarina
kiyasla agri ve yorgunluk gibi semptomlar: daha
yogun yasadigi, bunun da fonksiyonel
kapasitelerini olumsuz etkiledigi gosterilmigtir.
Braam ve ark. (2019), cocukluk cag
kanserlerinden sag kalan bireylerin saghkh
cocuklara kiyasla daha dastik
kardiyorespiratuar dayaniklihiga sahip
oldugunu ve bu durumun uzun vadede fiziksel
aktivite seviyelerini dustrdaginu
gostermistir.2® Gotte et al. (2017) ise kanser
tanmil1 c¢ocuklarda egzersiz kapasitesinin ve
fiziksel aktivite seviyelerinin saghkh
yasitlarina kiyasla Dbelirgin sekilde dusuk
oldugunu belirtmigtir. Bu bulgumuzdan yola
cikarak, kanserin c¢ocuklarin giinlik yasam
aktivitelerine katilimi tizerinde genis kapsamh
ve ¢ok yonli etkileri oldugunu gosterdigi
distinulebilir.

Limitasyonlar

Arastirmanin bazi sinirliliklart mevcuttur.
Calismada en sik kargilagilan ¢ocukluk
kanserlerinden olan beyin tiiméri, 16semi ve
lenfomali ¢ocuklar dahil edilmis olsa da farkl
kanser tanisina sahip g¢ocuklarin katilim
diizeylerinin nasil etkilendiginin tanimlanmasi
calisma kalitesinin gelistirilmesi agisindan
etkili olabilirdi. Verilerin normal dagilim
gostermemesi sebebiyle non-parametrik
yontemlerin kullanilmigtar. Gelecekteki
calismalara daha buylik orneklem buyuklugu
ile kanserli c¢ocuklarda katilimi etkileyen

parametreleri arastirabilir.

Sonug

Bu calisma, kanser tanis1 almig ¢ocuk ve
adolesanlarin  saghikli akranlarina kiyasla
ginlik yasam aktivitelerine katilim
diizeylerinde belirgin kisithhiklar yasadigim ve
bu kisithihiklarin kanser turiine bagh olarak
farklilik gésterdigini ortaya koymaktadir. Beyin
timéric (BT) tanili cocuklarin o6zellikle {ist
ekstremite fonksiyonlari, fiziksel fonksiyon/spor
aktiviteleri ve genel fonksiyonel rahatlik
acisindan daha fazla etkilendigi belirlenmigtir.
Bununla birlikte, tiim kanser tiirleri mobilite,
agr1 ve genel mutluluk/memnuniyet diizeylerini
olumsuz etkilemigtir. Kanser tanili ¢ocuklarin
ve adéblesanlarin katilim kisithliklar ve iligkili
nedenlerin detaylica incelendigi ileri ¢alismalar
onerilmektedir.

Tesekkiir: Calismaya katilmayr kabul eden tim
cocuklar ve ailelerine tesekklir ederiz.

Yazarlarin Katki Beyami: GGY: Fikir kavram,
tasarim ve dizayn, kaynaklar, veri toplama ve isleme,
analiz ve yorum, literatiir taramasi, elestirel
inceleme ve yazim; MT: Fikir kavram, tasarim ve
dizayn, kaynaklar, veri toplama ve isleme, analiz ve
yorum, literatir taramasi, elegtirel inceleme ve
yvazim; S$: Fikir kavram, tasarim ve dizayn,
kaynaklar, veri toplama ve igleme, analiz ve yorum,
literatiir taramasi, elestirel inceleme ve yazaim; FBC:
Denetleme/danigsmanlik, malzemeler, veri toplama ve
isleme ve elegtirel inceleme

Finansal Destek: Yok
Cikar Catigmasi: Yok

Etik Onay: Calisma protokoli Bezmialem Vakif
Universitesi Kurumsal Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (E-54022451-050.05.04-43888). Bu
arastirmada sadece arastirmaya katilmaya gonulla
olan katilimcilardan veri toplanmigtir. Katilimcilara
arastirmanin amaci ve oOnemi ac¢iklanmis ve
arastirmaya katilim i¢in onaylar1 alinmistir.
Aragtirma yurutilurken Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne bagh kalinmigtir.
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