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DERLEME

KANSER TANISI iLE iZLENEN COCUKLARDA
MOTIVASYON UZERINE BiR DERLEME CALISMASI

A Review of Motivation in Children Followed With Cancer
Diagnosis

Zeynep KIiSECIK SENGUL?, Ebru KILICARSLAN TORUNER?

OZET

Kanser tanisiile izlenen gocuklarin fiziksel ve psikososyal sorunlar nedeni ile motivasyonlari azalabilmektedir.
Tedavinin getirdigi yan etkilerin azaltilmasi, ¢cocuklarin bas etme becerilerinin artiriimasi ve iyilik hallerinin
devam ettirilmesi igin motive edilmeleri gerekmektedir. Bu derleme makale, zihin ve beden uygulamalarinin,
pozitif distincenin ve kogluk/danismanligin kanser tedavisi géren ¢ocuklarin motivasyonunu artirabilmede
etkisini incelenmek amaciyla yazilmistir. Kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarda progresif gevseme, derin solu-
num egzersizleri, imgeleme, fiziksel aktivite gibi zihin ve beden uygulamalari kullanilabilmektedir. Bu y6n-
temler gocuklarda kaygi diizeyinde azalma, uyku kalitesinde iyilesme, bulanti kusma, agri gibi semptomlarin
azaltilmasinda etkili olabilmektedir. Pozitif diisiince ¢ocuklarda stres ve agriyi azaltma, iletisimi artirma, ya-
sam kalitesi ve psikososyal fonksiyonlari iyilestirme ile ilgili yarar saglayabilmektedir. Kogluk ve danismanlhk
uygulamalari gcocuklarin motivasyonlarinin, 6zgtivenlerinin ve psikososyal iyilik halinin artirlmasinda etkili
olabilmekte; boylelikle hedefe ulasma saglanabilmektedir. Fiziksel ve psikososyal olarak rahatlama saglayan
bu tekniklerin kanser tedavi protokollerine dahil edilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Kanser; Motivasyon; Zihin ve Beden Uygulamalari; Kogluk; Pozitif Diisiince

ABSTRACT

The motivation of children who are followed with cancer diagnosis can decrease due to their physical and
psychosocial problems. It is of necessity that side effects of treatment are decreased, children's coping skills
are improved, and they are motivated so that their well-being can be ensured. This review article is aimed
at examining the impacts of mind and body practices, positive thinking and coaching/counselling on incre-
asing the motivation of children receiving cancer treatment. Mind and body practices such as progressive
relaxation, deep breathing exercises, imagery, and physical activity can be employed in the children who
are followed with cancer diagnosis. Such methods are likely to be effective in decreasing their anxiety level,
improving their sleep quality, and reducing the symptoms such as nausea, vomiting, and pain. Positive thin-
king could provide the children with benefits including decrease in stress and pain, improvement in com-
munication, quality of life and psychosocial functions. Coaching and counselling practices can be effective in
fostering children's motivation, self-confidence and psychosocial well-being; thereby, achieving the target.
Considering these, it may be suggested to include in cancer treatment protocols these techniques providing
physical and psychosocial relief.

Keywords: Child; Cancer; Motivation; Mind and Body Practices; Coaching; Positive Thinking
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GIRIS

Kanser, ¢ocuklarda kiresel bir sorun olarak dikkati
cekmekte, her yil 0-19 yas arahigindaki yaklasik 300,000
¢ocuga kanser tanisi koyulmaktadir (1). Kanser tanisi
ile izlenen cocuklar tedavinin getirdigi fiziksel yan
etkilerle birlikte belirsizlik, imitsizlik, caresizlik, korku,
gibi bircok olumsuz duyguyu ayni anda yasayabilmekte
psikososyal olarak etkilenebilmektedir (2,3).
Cocugun vyasi, gelisim dizeyi, hastaliga bakis agisi,
kilturd, sosyal destek durumu gibi 6zellikler cocugun
hastalikla bas etmesini etkileyebilmektedir (4).
Cocugun hastaliga verebilecegi tepkiler yas donemine
gore degisebilmekte, 6zellikle beden imgesinin 6nemli
oldugu ergenlik doneminde meydana gelen fiziksel
degisimler ergen igin travma olusturabilmekte ve
tedaviye uyumu glglestirebilmektedir (4,5). Cocugun
tedaviye olan uyumunun artirilmasi igin yan etkilerin
azaltlmasi ve kisa vadede gerceklestirebilecegi
hedeflerin koyulmasi olduk¢a 6nemlidir (6). Bireyi
hedefe ulastiracak gili¢ ise motivasyondur (7). Bu
derleme makale kanser tanisi ile izlenen gocuklarda
motivasyonu artirici ydntemlerin 'Oz Belirleme Modeli'
kapsaminda incelenmesi amaciyla yaziimistir.

ve

Kanser

Cocukluk cagi kanserleri, yliksek insidans oranlari
ile diinya genelinde 6nemli bir ¢ocuk sagligi sorunu
olarak dikkati cekmektedir (1). Cocukluk ¢agi kanserleri
uluslararasi siniflandirmada |6semiler, lenfomalar ve
solid tlimorleri iceren 12 grupta ele alinmaktadir (8).

Kanser Tanisi ile izlenen Cocuklarda Yasanan
Sorunlar

Kanser tanisi ile birlikte cocuklar fiziksel ve psikososyal
bircok sorunla karsilasabilmektedir (2,3). Tedavinin
erken donemlerinde agri, bulanti, kusma, mukozit,
yorgunluk gibi semptomlar ortaya cikabilmekte iken
tedavinin bitimindensonraki5yillikdénemdeyadadaha
uzun bir stirede metabolik hastaliklar, ikincil kanserler,
infertilite, kardiyomiyopati, periferal noropati, isitme
kaybi, katarakt gibi sorunlar gelisebilmektedir (9-12).
Psikososyal sorunlara bakildiginda kanser tanisi ile
izlenen cocuk ve adolesanlar anksiyete, depresyon,
duygu durum bozukluklari gibi psikolojik sorunlar
yasayabilmekte (13,14); ayrica bu c¢ocuklar okula
dondiklerinde okula uyum, arkadas iliskileri ve
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akademik basariile ilgili sikintilarla karsilasabilmektedir
(15,16).

Kanser Tanisi ile izlenen Cocuklarda Motivasyon
Kanser tanisi ile izlenen gocuklar, meydana gelen
sorunlar karsisinda cesitli bas etme stratejilerini
kullanabilmektedir (17). Etkili bas etmenin gelismesi
icin ise cocuklarin motive edilmeleri gerekmektedir
(18). Motivasyon bireyi hedefine gétiiren enerji olarak
tanimlanmaktadir (19). igsel ve dissal motivasyon
kiside davranis degisikligi olusturarak hedefe ulasmada
yardimci olabilmektedir (20). Bu durum 'Oz-Belirleme
Modeli'nde agiklanmis olup, model motivasyonla ilgili
bircok calismanin teorik cercevesinde kullaniimistir
(21-23). Model, kanser tanisi ile izlenen cocuk ve
eriskinlere  yonelik  motivasyon programlarinda
da kullanilabilmektedir (24-26). Bu durumdan
hareketle, calismamiz 'Oz-Belirleme Modeli'ne gére
yapilandirilmis ve kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarda
uygulanan motivasyon yontemleri model kapsaminda
degerlendirilmistir(Tablo 1).

Oz-Belirleme Modeli, saglik ve kisiligin yani sira sosyal
gelisimin psikolojik yonlerini vurgulayan bir motivasyon
modelidir (27). Kisi i¢sel ve dissal motivasyonla
birlikte kendi davranislarini diizenleyebilmektedir.
Motivasyonun olusmasi icin bireyin 6zerklik, yetkinlik
ve iliskili olma ihtiyacglarinin karsilanmasi gerekmektedir
(20,28). Bu ihtiyaglarin karsilanmasi fiziksel ve
psikososyal sagligin gelistirilmesi icin gereklidir. Model
saghk alaninda davranis degisikligi olusturmada
kullanilabilmektedir (29). Saglik Davranis Degisikligi
0Oz-Belirleme Modeli Sekil 1'de gdsterilmistir.

Kanser Tanisi ile izlenen Cocuklarda Motivasyonu
Artiran Yontemler

Zihin ve beden uygulamalari, pozitif disiince ve
kogluk/danismanlik uygulamalari  kanser tedavisi
goren c¢ocuklarin  motivasyonunu artirmada etkili
olabilmektedir (30-33). Bu ¢ bashk asagida
belirtilmistir. Kanser tanisi ile izlenen c¢ocuklarda
motivasyonu artiran yontemler Sekil 2'de gosterilmistir.

1. Zihin ve Beden Uygulamalari

Zihin ve beden uygulamalari (gevseme teknikleri,
meditasyon vb.), dogal Urtinler (diyet Uriinleri vb.) ve
diger tamamlayici saghk yaklasimlari (geleneksel Cin
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Tablo 1. Kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarda uygulanan motivasyon ydntemleri ve sonuclarinin “Oz-Belirleme

Modeli” kapsaminda degerlendirilmesi

Kisinin fiziksel ve sosyal
cevresiyle etkilesiminde yeterli

Model Modelin alt basamag Motivasyon Sonug
yontemi
Ozerklik Kogluk Psikososyal
Oz Belirleme Danigsmanlik e  Hedefe ulasma
Modeli Kisinin kendi hareketlerini o Oz yeterlikte artma
diizenlemesidir. e  Yasam kalitesinde iyilesme
e (Ozgiivende artma
e  Psikososyal iyilik halinde artma
Fiziksel
e  Fiziksel aktivitede artig
Yetkinlik Zihin Beden Psikososyal
Uygulamalari e  Stres seviyesinde azalma

e  Benlik saygisinda artma
e  Tedaviye uyumda artma

Kisinin baskalari ile glivenli
ve tatmin edici baglar
gelistirmesidir.

olmasidir.
Fiziksel
e  Semptom yonetimi (bulanti, kusma, agri)
e Uyku kalitesinde artma
e Yasam bulgularinda olumlu degisim
iliskili Olma Pozitif Duglince | Psikososyal

e  Stres seviyesinde azalma

e Yasam kalitesinde iyilesme

e letisimde artma

e  Akademik ve sosyal 6z yeterlikte artma

Fiziksel
e  Fiziksel sagligin korunmasi

e Bagisiklikta artma

tibbi, homeopati vb.) ile birlikte tamamlayici ve
integratif tedavi uygulamalari arasinda yer almaktadir
(34). Literatlirde yurt disinda yapilan bircok calismada
kanser tanisi ile izlenen g¢ocuklarin tibbi tedavi ile
birlikte integratif tedavi yontemlerinden yararlandiklari
(35,36), ulkemizde vyapilan calismalarda da benzer
sonuglar alindigi gortlmektedir (37,38). Erdem ve
arkadaslarinin yaptigi calismada kanser tanisi alan 110
cocugun annelerinin yaridan fazlasinin  tamamlayici
yontemleri kullandigini ve bu annelerin %6,8'inin
zihin-beden temelli uygulamalardan yararlandiklarini
gostermislerdir (37). Kemoterapialan 66 cocuk izerinde
yapilan diger ¢calismada ise ¢ocuklarin %97’sinin zihin-
beden temelli uygulamalari kullandiklari belirlenmistir

(38). Aileler cocuklarinin hastaligini tedavi etmek ve
tedavinin yan etkilerini azaltmak icin integratif tedavi
yontemlerinden faydalandiklarini  belirtmektedirler
(39).

Kanser tedavisi alan c¢ocuklarda progresif gevseme
egzersizleri, imgeleme, derin solunum egzersizleri
ve fiziksel aktivite siklikla kullanilan zihin ve beden
uygulamalari olarak dikkati cekmektedir (30,40-42).

Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE)

EdmundJacobsontarafindan 1930'lu yillarda gelistirilen
progresif gevseme egzersizleri (PGE), iskelet kaslarinin
sira ile kasilip gevsetilmesi esasina dayanmaktadir.
Bernstein ve Borkovec sonraki zamanlarda 16 kas

121



KISECIK SENGUL ve ark.
Kanser tanili gocuklarda motivasyon

Sekil 1. Saglik Davranis Degisikligi Oz-Belirleme Modeli

Igsel va da digsal
moftivasyon

grubunu calistiran teknigi olusturmustur. Bu teknige
gore kisi rahat bir pozisyonda oturur ve kaslarina sira ile
5-7 saniyeden olusan gerginlik verir ve sonra kaslarini
gevsetir. BUtlin kas gruplarinin kasilip gevsetilmesi
yaklasik 40 dakika sirer (43).

Ozerklik desteklevici
veya
kontrollii sagldk balam
ortamai
Psikososval saglik
Anks vetede azalma
Psikozosval Depresyonda azalma
= _ Somatizasyvonda azalma
Ozerklikte kisilik Ihtivaclar Yasam kalitesinde artma
farkliliklan ~Ozerkik

Yetkinlik
Tiskili olma
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Fiziksel Saghik
Islevsel esenlik
Fiziksel akfivite
Olumlu beden imaj:
Saglikl divet

uygulanabilen rahatlama yontemleri

cocuklarda
arasinda yer almaktadir. Kanser tanisi ile izlenen

yetiskinlerle vyapilan g¢alismalarda PGE'nin kaygi
diizeyinde (44), agrida (45) ve bulanti kusmada (46)
azalma, yasam kalitesinde iyilesme (47) sagladig

Progresif gevseme egzersizleri yetiskinlerde ve bildirilmistir.

Sekil 2. Kanser tanisi ile izlenen gocuklarda motivasyonu artiran yontemler

Stres sevivesinde azalma
Tasam kalitesinde ivilesme
Fiziksel saglifin kormunmass

Bafmsiklikta artma
Tletigimde artma
Akademik ve sosyal 6z yveterikte artma

Pozitif Diistince

Zihin Beden
Uygulamalar:

Kochuk
D amismanhl

FProgresif gavieme,
imgeleme, derin solonum.
fizilcsel alctivite

Hedefe ulagma
Oz veterlikte artma
Tasam kalitesinde iyvilesme
Ozguvende artma
Psikososvyal ivilik halinde artma

Stres sevivesinde azalma
B enlik savgisinda artma
Semptom vonetimi (bulanti. kusma. agn)
Uwlku kalitesinde artma
Tedavive uvyumda artma
Y asam bulgulannda olumlu degisim
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Cocuklar Uzerinde yapilan calismalarda PGE'nin 5
yastan itibaren (48) uygulandigi ve cesitli alanlarda
fayda sagladigi gorilmektedir. Ornegin Chacko ve
George yapmis oldugu calismada 15 giin boyunca
20 dakika PGE uygulayan 10-15 yas araligindaki
cocuklarin benlik saygilarinda artma go6zlemlemistir
(49). Manjushambika ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada (g hafta boyunca giinde 15-20 dakikalik
uygulama ile addlesanlarin stres diizeylerinin azaldigini
tespit etmistir (50). Weydert ve arkadaslari imgeleme
ile birlikte progresif gevseme egzersizlerini 4 hafta
boyunca uygulayan 5-18 yas araligindaki cocuklarin
tekrarlayan abdominal agrilarinda azalma oldugunu
belirlemistir (48).

Kansertanisiileizlenen cocuklardayapilanarastirmalara
bakildiginda PGE'nin semptom ydnetimi ve psikososyal
etkiler dogrultusunda kullanildigi  gorulmektedir
(51,52). Amer ve arkadaslari kemoterapi tedavisi
goren 7-18 yas grubu cocuklara her kemoterapiden
sonra 15-30 dakika PGE uygulatmis ve PGE uygulayan
grupta daha az bulanti kusma goruldigini tespit
etmistir (51). Progresif gevseme egzersizleri Cok Uluslu
Kanserde Destek Bakim Birligi (MASCC) ve Avrupa Tibbi
Onkoloji Dernegi (ESMO) tarafindan bulanti kusmayi
tedavi etmek icin Onerilen uygulamalar arasinda yer
almaktadir (46). Zhang ve arkadaslari icinde PGE olan
biligsel davranisgi yaklagimlarin uygulandigi 5 haftalik
programda 8-18 vyas araligindaki kemoterapi alan
cocuklara giinde bir kez 30 dakika PGE uygulatmis
ve programin sonunda cocuklarin psikolojik olarak
tedaviye uyumlarinin arttigl, kaygi ve depresyon
dizeylerinin azaldigini  belirlemistir  (52). Yapilan
diger calismada ise PGE'nin 16semi tanisi ile izlenen
cocuklarda uyku kalitesini artirmada etkili oldugu
gosterilmistir (30).

imgeleme/ imajinasyon

imgeleme kisinin hayal giiciinii kullanarak olaylari
zihninde canlandirmasidir. imgeleme ile kisi zihin ve
beden arasindaki baglanti farkindaliginin olusturuldugu
bir siire¢ icerisine girmektedir (53,54). imgeleme
yontemi okul dncesi donemden, ergenlik ve yetiskinlige
kadar genis bir zaman diliminde kullanilabilmektedir
(55). Cocuklarda yapilan calismalara bakildiginda 5-6
yasta imgeleme kullanilan arastirmalara rastlanmistir
(48,56,57).
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imgeleme yéntemi bir uygulayici ya da ses kaydi ile
yonlendirmeli olarak ya da kisinin kendi dusuincelerini
yoneterek uygulanabilmektedir (34). imgelemede
rahatlama saglanmasi icin genellikle progresif gevseme
egzersizleri ve derin solunum egzersizleri ile birlikte
uygulanmaktadir (34,53). Kisi sakin ve rahat bir ortamda
gozlerini kapatir. Nefesine odaklanir, yavas ve derin bir
sekilde nefes alip vermeye baslar ve tim kaslarinin
gevsedigini hisseder. Daha sonra kisinin kendini i¢cinde
hissettigi bir sahne olusturulur. Mutlu ve rahat bir
yerde (deniz kenari, orman, oda vb.) oldugunu hayal
etmesi istenebilir. Hayal ettigi ortamdaki gordiikleri ve
hissettiklerinden bahsedilebilir ve son olarak gozlerini
acarak bulundugu ana geri dénmesi istenir (54,58).
Farkl bir sekilde yapilan imgeleme tekniginde ise kisi
kanser hiicrelerinin 6ldGguni, agrilarinin gectigini ve
yaralarininiyilestiginidiisiinebilir,kendisinirahatsizeden
bir seyi zihninde zararsiz bir seye donustlrebilir (54).
Bu yontem stresi azaltma, rahatlama, bilingaltindaki
disinceleriortaya gcikarmaamaglariile kullanilmaktadir
(53). imgeleme yéntemi kaygi, depresyon, sosyal
fobi, 6z bakimda azalma, aile iliskileri ve kisilerarasi
iliskilerde  sorun yasayan c¢ocuklarda faydal
olabilmektedir. Bu yontem ile cocuklarin bas etme
becerilerinde, yaraticiliklarinda ve benlik saygisinda
artma; stres seviyelerinde ve uyku sorunlarinda azalma
gozlemlenebilmektedir (54).

imgelemenin cocuklarda cesitli durumlarda ve kronik
hastaliklarda uygulandigi gorilmektedir. Orak hicreli
anemi tanisi ile izlenen 6-11 yas araligindaki ¢cocuklar
lizerinde yapilan ¢alismada, ¢ocuklarin glinde 3 kez ve
her agrisi oldugunda 5-10 dakika imgeleme uygulamasi
istenmistir. Zamanla katilimcilarin imgeleme yapma
yeteneginde artma gozlemlenmis, imgeleme yapma
sikhgi arttikga cocuklarin 6z yeterlik puanlari artmistir.
Ayricaimgeleme ile birlikte cocuklarin agri siddetinin ve
analjezik kullaniminin azaldigi, okula devam oranlarinin
arttigl tespit edilmistir (59). Yapilan diger ¢alismada
ise ameliyat Oncesi genel anestezi uygulamasindan
once 6-12 yas araligindaki bir grup ¢ocuga imgeleme
uygulatilmis ve cocuklarin kaygi dizeylerinde ve
postoperatif agri siddetinde azalma tespit edilmistir
(57). Othman ve arkadaslari 5er dakikadan olusan,
balon, cicek bahgesi ve ugan hali iceren (¢ ses kaydi
ile 6-13 yas grubundaki kanser tanisi alan gocuklarin
imgeleme yapmasini saglamistir. Arastirma sonucunda
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cocuklarin cogu ses kaydini keyifli bulmus ve bir daha
dinlemek istedigini belirtmislerdir (40).

Derin Solunum Egzersizleri

Derin solunum vya da diyafragmatik solunum
egzersizleri kaygi diizeyini azaltmada siklikla uygulanan
yontemlerden biridir. Bu egzersiz yatarak ya da rahat
bir pozisyonda oturarak uygulanabilmektedir (60).
Ozellikle 4-4-8 solunum teknigi stresi azaltmada
oldukga etkilidir. Bu uygulamada bir el abdomene
diger el ise gogslin Ustline yerlestirilir. Burundan yavas
bir sekilde doérde kadar sayilarak nefes alinir ve karin
sisirili. Daha sonra nefes 4’e kadar sayarak karinda
tutulur son asamada dudaklar buziilerek sekize kadar
sayarken nefes agizdan verilir. Uygulama her seferde
3-4 kez tekrarlanir (61).

Cocuklar tzerinde yapilan galismalarda derin solunum
egzersizlerinin genellikle bir grup tedavinin parcasi
olarak kullanildigi gériilmektedir. Ornegin Zivkovic ve
arkadaslari iseme fonksiyon bozuklugu olan 5-13 yas
grubundaki cocuklar tzerinde farkl tedavilerle birlikte
derin solunum egzersizlerini ¢ocuklarin abdominal
kaslarinin gevsemesi amaciyla kullanmis ve ¢ocuklarin
blylk ¢cogunlugunda driner inkontinans ve eniirezisin
tedavisinde basarili sonuglar elde etmistir (62). Yapilan
diger calismada derin solunum egzersizleri ve girisimsel
elektrik stimilasyonu ile birlikte alti haftalik midahale
yapilan ¢ocuklarda kronik konstipasyonun azaldig
tespit edilmistir (63).

Kanser tanisi ile izlenen c¢ocuklar Gzerinde yapilan
calismalara bakildiginda derin solunum egzersizinin
faydali sonuclarina rastlanmaktadir (41,51,52). 3-10
yas grubunda kemoterapi alan gocuklar ile yapilan
galismada nefes egzersizlerinin  gocugun oksijen
satlirasyonu, kalp atim hizi, solunum sayisi ve viicut
1sisi Gzerinde olumlu etkileri oldugu ve agri siddetini
azalthg) gosterilmistir (41). Kanser tedavisi alan
cocuklarla yapilan farkli calismalarda ise solunum
egzersizlerinin progresif gevseme egzersizleri (51,52)
ve imgeleme (40) ile kullanildigi; kaygi, depresyon
ve bulanti kusma gibi semptomlar lzerine etkinligi
gosterilmistir (51,52).

Fiziksel Egzersiz
Kanser tanistile birlikte agri, yorgunluk, halsizlik, bulanti
kusma gibi semptomlar; cocuga bagh santral kateterler,
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inflizyon pompalari, taninin getirdigi motivasyon
eksikligi gibi nedenlerle cocuklarda fiziksel aktivite
kisitlanmasi yasanmaktadir. Diger taraftan ilag tedavisi
ile birlikte kemik yapisi degisebilmekte, kemik mineral
dansitesi azalmaktadir (64). Gotte ve arkadaslari kanser
tedavisinin akut fazindan sonra ¢ocuk ve addlesanlarin
motor performanslarini incelemisler ve kavrama
yetenegi, bacaklarin dayanikhligi, el-g6z koordinasyonu,
denge, hiz ve esneklikte 6nemli derecede azalma tespit
etmislerdir (65). Fiziksel aktivite kas iskelet sistemi,
norolojik sistem, kardiyovaskiler sistem Uzerinde
olumlu etki gostermekte; yorgunlugun ve sismanhgin
azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmasinda fayda
saglayabilmektedir (66).

Kanser tanisiileizlenen gocuklar Gizerinde yapilan birgok
calismada fiziksel aktivitenin etkinligi gosterilmistir
(42,67,68). Winter ve arkadaslari kemik timord olan
cocuklarin postoperatif donemde bireysellestirilmis
olarak hazirlanan egzersiz programlarindan daha
fazla fayda saglayabilecegini ve c¢ocugun aktiviteye
daha ¢abuk uyum gosterebilecegini gostermistir (67).
Linder ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada kemoterapi
tedavisi alan ergenlerin ve geng yetiskinlerin semptom
yonetimi ile ilgili stratejilerini incelemisler ve uyusma
hissi, tat kaybi, enerji kaybi, agri, uyku sorunlari,
kilo kaybi, sinirlilik, bas donmesi gibi semptomlarin
yonetiminde fiziksel aktiviteden yararlandiklarini
belirlemislerdir (42). idame tedavisi alan 5-10 yas
araligindaki cocuklar Gzerinde vyapilan c¢alismada
esneklik, ayak bilegi giiclendirme, bacak giiclendirme,
denge ve fitness iceren 5 ana egzersiz grubunu iceren
6 aylik egzersiz programi uygulanmis ve haftada lg giin
30-45 dakika egzersizlerin yapilmasi istenmistir. Sonug
olarak gocuklarin esneklik, kuvvet, yasa 6zgli motor
performansive kardiyopulmoner kondisyonunda pozitif
yonden anlamli bir sonug elde edilmistir (68). 5-17
yastaki saglikli ¢cocuklarda cesitli aerobik aktiviteleri
iceren ve glinde en az 60 dakika orta ve kuvvetli fiziksel
aktivite 6nerilmektedir (69). Kanser tedavisi sirasinda
cocugun tolere edebildigi dizeyde haftada en az
ic glin ve en az 30 dakika hafif ve orta yogunluktaki
egzersizler onerilmektedir (70). Cocuk giinlik olarak
aktivite dizeyini tolere ettikge artirmalidir. Cocugun
klinik tablosuna uygun olarak klinik icinde ylrime,
oda iginde yumusak topla oynama, ginlik aktiviteleri
yapma (kiyafetlerini giyme, banyo yapma vb.), bir topu
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tekmeleme, gizli bir oyuncagl arama, grupla yapilan
aktivitelere katilma, oyun odasina gitme, servisteki
arkadaslariziyaretetme, dans etme, kontroll bir sekilde
ziplama gibi aktiviteler hastanede tedavi sirasinda
yapilabilecek aktiviteler arasinda yer almaktadir.
Dizenli olarak aktivite artirilarak cocuk evde en az 60
dakika egzersiz yapmaya cesaretlendirilmelidir (70).

2. Pozitif Diiglincenin Geligtirilmesi

Dislince glcliniin dinyayl degistirebilecek, atomlari
yerinden oynatabilecek buyik bir gi¢ olduguna
inanilmaktadir  (71-73). Oyle ki bazi deneylerde
gbzlemcinin dlstince glclinin deneyin sonucunu
degistirebildigi (71,72), suya soOylenen sozlerin su
molekdlerinin seklini degistirdigi ortaya koyulmustur.
Olumlu sozlere maruz kalan su molekilleri giizel
bir kristale donislirken olumsuz sozler sdylenen su
molekdllerinin bulaniklashgl gézlemlenmistir (72). Dr.
Hawkins yillarca sliren deneylerinde her diisiincenin
belirli bir frekansi oldugunu, buna gore sevgi, huzur,
nese gibi olumlu dislincelerin yaydigi frekansin ylksek
oldugunu ancak korku, keder, sugluluk gibi duygularin
disuk frekansta enerji yaydigini tespit etmistir (74).
Evrensel cekim yasasina gore ise her enerji kendi
frekansindaki enerjiyi cekmektedir Buna gore olumlu
duslinceye sahip kisiler hayatina glizel seyleri ¢cekerken,
olumsuz dislinceye sahip bireyler olumsuz olaylari
cekebilmektedir (72). Tekrar eden negatif disilinceler
viicutta sirekli bir tepki olusturmakta, alert durumdaki
organizma stres hormonu salgilamakta ve bu
hormonlarin sirekliligi viicuda zarar verebilmektedir
(75).

Pozitif duslncenin fiziksel ve psikolojik etkileri
olabilmektedir. Pozitif duslnce ile kan basinc
dengelenebilir, kalp saghgi korunabilir, stres seviyesi
azaltilabilir, yasam kalitesi ve bagisiklik artirilabilir (76).
Dolayisiile bireyin motivasyonunun artirilmasi, basarili,
huzurlu, mutlu olabilmesi i¢in olaylara pozitif yonden
bakabilmesi oldukga 6nemlidir. Bir konu hakkindaki
dislincemiz konuyu nasil algiladigimiz ile ilgilidir.
Algilarimiz ise geg¢mis deneyimlerimiz sonucunda
sekillendiginden pozitif algi olusturmak icin daslince
yapimizin degismesi gerekmektedir. Pozitif diistincenin
gelistirilmesi icin bazi teknikler uygulanabilmektedir.
Olumsuz disiinceyi olumlu distince ile degistirmek,
sahip olunan glzelliklerin farkina varmak, hedef
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belirlemek, olaylar onaylanmasa da kabul etmek, hayal
kurmak, anda kalmak gibi yontemlerle distinceler
olumlu yonde degistirilebilmektedir (75).

Olumlama yaparak pozitif disunceler
olusturulabilmektedir. Kisi yapacagl olumlamalar ile
kendine bir i¢ ses olusturur (77). Cocugun kendisi ile
olumlu olarak konusmasi onun otonomisini gelistirir,
kendine olan giivenini artinir. Ornegin "Baskalarina
yardimedebilmedavranigimibegeniyorum.","Gozlerimi
seviyorum.", ""Kolayca arkadas edinirim.", ""Derslerde
orijinal sorular sorarim'" , "Ailemi ¢ok seviyorum",
"Saglikhyim ve mutluyum", "Saghgimi koruyarak
kendime yardim ediyorum.", "Elimden gelenin en
iyisini yapiyorum. Pratik yaparak sonraki sefer daha iyi
yaparim." gibi olumlamalar ile pozitif algi olusturulabilir.
Olumlama yaparken olumlu ifadeler kullanmaya ve
istenen seye odaklanmaya dikkat edilmelidir. Ornegin
"Ben hasta degilim" cimlesi kuruldugunda bilincalt
"hasta" kelimesini algilarken olumsuz olan "degilim"
kelimesini algilayamaz. Bu nedenle "Ben saglikliyim."
olumlamasi kullanilmahdir (77). Bu olumlamalarin
ginde iki kez ayna karsisinda sdylenmesi ya da
gin icinde on kez bir kagida yazilmasi bilingaltina
yerlesmesini  saglamada yardimci olabilmektedir
(78). Ozellikle cocuklar bu olumlamalari ritimli bir
sekilde sarkiya donustirerek de soyleyebilmektedir
(77). Olumlamalar gocugun dogdugu andan itibaren
baslayabilmektedir. Bebeklik doneminde ve erken
cocukluk doneminde olumlamalar c¢ocuga bakim
veren kisi tarafindan sdylenebilir. Alti yasindan itibaren
ise cocuk tarafindan olumlamalar yapilabilir (77).
Olumlu distnce ve iyimserligin kanser tanisiile izlenen
¢ocuklar lzerindeki etkilerine yonelik ¢alismalar
bulunmaktadir (31,32). Mannix ve arkadaslari yaptiklari
calismada kanser tanisi olan addlesanlarda iyimserligin,
agriyi azaltbigini, iletisimi artirdigini, yasam kalitesi ve
psikososyal fonksiyonlari iyilestirdigini belirlemislerdir
(31). Yapilan diger galismada ise iyimserligin hayatta
kalan adolesanlarda akademik ve sosyal 6z-yeterlikle
gicli bir sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir (32).

3. Kogluk ve Danismanlik

Kocluk bireyi hedefine ulasmasi i¢in yonlendiren
hizmettir (79). Sertifikali ko¢ olmak icin en az 60
saat egitim ve 100 saat kogluk deneyimi gerekirken
profesyonel sertifikali ko¢ olmak igin en az 125 saat
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egitim ve 500 saat kogluk deneyimi gerekmektedir (80).
Kogluk, kog ve danisan arasindaki is birligine dayanir.
Kog, danisani hedefi dogrultusunda destekler. Kogun
bazikarakteristik 6zellikleri arasinda kiltirel farkindalik,
iliski odaklihk, destek verme, givenirlik, kolaylastiricilik,
aciklik, yargilamayan, dikkatlilik yer almaktadir. Danisan
kocluk surecinde fikir Uretir, amaca ulasmak igin
eyleme gecer. Siireg icinde danisanin kogluk slirecinden
beklentileri, istekliligi ve motivasyonu degerlendirilir
(81). Kogluk gortusmeleri igin belirlenmis bir sire
bulunmamakla birlikte en dogrusu kisinin ihtiyacina
gore ve slirekli olarak yapilmasidir. Kogluk gérismeleri
ylz ylze olabilecegi gibi, telefon ve internet aracilig
ile yapilabilmektedir (79). Kogluk uygulamalarinda
farkl teknikler kullanilabilmektedir. Zaman yodnetimi,
korkuyu/ endiseyi somutlastirma, kariyer cizelgesi,
mutluluk ginligl, bakis acgisini degistirme, glicli
yanlari belirleme kogluk uygulamalarinda kullanilan
tekniklerden  bazilaridir.  Bu  teknikler iliskileri
iyilestirmek, farkindahg artirmak, olumsuz davranis
ahskanhklarini kirmak, gelecekle ilgili plan yapmak
amaglariyla kullanilabilmektedir (82).

Kronik hastaligi olan bireyler mevcut durumlari ile
ilgili bilgi beceri sahibi olabilmek ve kendi bakimlarina
aktif olarak katilabilmek icin destegine
ihtiya¢g duyabilmektedir. Bu noktada saglk koglugu
kavrami dikkati cekmektedir (83). Hemsireler kronik
hastaligi olan bireylerde gliven olusturmada ve beceri
kazandirmada o©nemli gorevler (stlendiklerinden
saglik kocu olma becerisine sahiptirler (83). Saglik
kocunun bireyin 6zdenetimini gelistirme, saglk ekibi
ve hasta arasinda kopri kurma, saglik bakim sistemi
ile ilgili bilgi verme, duygusal destek saglama, hizmette
surekliligi saglama gibi rolleri bulunmaktadir (83).
Saglik koglugu ile evde bakim ve rehabilitasyon hizmeti
saglanabilmektedir (84).

Literatlirde kanser tanisi ile izlenen g¢ocuklar lzerinde
koglukla birlikte yurutilen programlarin kullanildig
gorulmektedir (33,85). Lam ve arkadaslarinin
yaptiklart randomize kontrollii g¢alismada deney
grubuna koclukla entegre fiziksel aktivite programi
uygulanmis ve miidahale grubundaki ¢cocuklarin fiziksel
aktivitelerinde, 6z-yeterliklerinde, sag ve sol el kavrama
guclerinde ve yasam kalitelerinde artig gbzlemlenmistir
(85). Kanser tanisi ile izlenen gocuk ve ebeveynleri ile
yapilan nitel calismada ise fiziksel aktivite ile ilgili kogluk

uzman
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gorismeleri yapilmis c¢alismanin sonucunda ¢ocuk
ve ailelerinin fiziksel aktivite ile ilgili kendilerine olan
guvenleri, bilgileri, fiziksel aktivite sikligi ve psikososyal
iyilik durumlari artmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
cocuk ve ailenin motivasyonun arthigl gbzlemlenmistir
(33).

SONUC VE ONERILER

Kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarda tedaviye
uyumun artirilmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi,
stresle bas etme becerilerinin gelistirilmesi, fiziksel
ve psikososyal iyilik halinin slrdidridlmesi  igin
motivasyon oldukc¢a énemlidir. Bu noktada ¢ocuklarin
gevseme, imgeleme, fiziksel aktivite gibi zihinsel
ve bedensel tedavi ydntemlerine yonlendirilmesi,
olumlu dusiince vyapisinin  gelistirilmesi,  sirekli
danismanlik ile profesyonel destegin saglanmasi
motivasyonu artiracaktir. Motivasyonu saglamada
saglk profesyonellerine 6nemli gérevler dismektedir.
Ozellikle tedavi siirecinin her asamasinda etkin rol
oynayan hemsireler ¢ocuk ve ailenin motivasyonunu
artirmada kritik bir pozisyonda yer almaktadir. Hizmet
ici egitimlerle birlikte motivasyonu artirabilecek
yontemlerin tibbi tedavi protokollerine entegre
edilmesinin cocuk sagliginin iyilestiriimesinde faydal
olabilecegi dislintlmektedir.
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