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OZET Amac: Bu calismada bir hastanede tedavi gormekte olan gocuk ~ ABSTRACT Objective: This study aims to evaluate the quality of life
kanser hastalarmim yasam kalitesi degerlendirilerek hem kendilerinin  of pediatric cancer patients receiving treatment in a hospital and to re-
hem de ebeveynlerinin goziinden ¢ocuklarin kanser algisinin ve hasta-  veal both the children’s and their parents’ perceptions of cancer and
liktan nasil etkilendiklerinin ortaya konulmasi planlanmistir. Gere¢ ve  how they are affected by the disease. Material and Methods: The
Yontemler: Calismaya bir kamu tiniversitesi hastanesinin pediatrik he-  study included 50 cancer patients aged 8-18 receiving treatment in a
matoloji ve onkoloji servis ve polikliniklerinde tedavi goren 8-18 yas  public university hospital’s pediatric hematology and oncology de-
aras1 50 kanser hastasi ¢ocuk ve onlarin bakim veren 50 ebeveyni dahil ~ partments and their 50 caregiving parents. All caregivers were mothers.
edilmistir. Ebeveynlerin tiimii annedir. Katilimeilara 23 soruluk Co-  The Pediatric Quality of Life Inventory, consisting of 23 questions, was
cuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Toplanan veriler — administered to the participants. The collected data were analyzed
SPSS 25.0 programu ile analiz edilip p<0,05 olan veriler anlamli kabul  using the SPSS 25.0 program, and data with p<0.05 were considered
edilmistir. Bulgular: Arastirmaya 32 erkek (%64) ve 18 kiz ¢ocuk  significant. Results: The study included 32 male (64%) and 18 female
(%36) kanser hastas1 katilmistir. Cocuklarin ve ebeveynlerin toplam  (36%) pediatric cancer patients. A moderate positive correlation
Olgek puanlar arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,57) korelasyon sap-  (r=0.57) was found between the total scale scores of the children and
tanmigtir (p<0,001). Cocuklarmn ve ebeveynlerin “sagligim ve aktivite-  their parents (p<0.001). A moderate positive correlation was found be-
lerim ile ilgili sorunlar” ve “duygularim ile ilgili sorunlar” alt 6lgek  tween the subscale scores of children and parents regarding “problems
puanlari arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir ~ related to health and activities” and “problems related to emotions”
(r=0,62 ve p<0,001; r=0,46 ve p=0,001; sirasiyla). Ancak, “baskalariile ~ (r=0.62 and p<0.001; r=0.46 and p=0.001; respectively). However,
ilgili sorunlar” ve “okul ile ilgili sorunlar” alt 6lgek puanlari arasinda  there were weak positive correlations between the subscale scores for
zayif diizeyde pozitif korelasyon vardir (1=0,38 ve p<0,01; r=0,39 ve  “problems related to others” and “problems related to school” (r=0.38
p<0,01; sirasiyla). Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi gormiis  and p<0.01; r=0.39 and p<0.01; respectively). The total scale scores of
olan ¢ocuklarin toplam 6lgek puani, diger tedavileri almig, olan gocuk-  children undergoing chemotherapy, radiotherapy, and surgical treat-
lardan daha fazla bulunmustur (p=0,015). Sonu¢: Cocuk kanser hasta-  ment were higher than those receiving other treatments (p=0.015).
larmin ve ebeveynlerinin psikososyal agidan incelenmesi saglik  Conclusion: The psychosocial evaluation of pediatric cancer patients
hizmetleri sunucular1 i¢in yasam kalitesinin giliclendirilmesine yonelik  and their parents is crucial for healthcare providers to assess interven-
girisimlerin degerlendirilmesi ve gerekli iyilestirilmelerin yapilmas1  tions aimed at improving quality of life and to implement necessary
acisindan ¢ok nemlidir. improvements.
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Cocukluk ¢caginda goriilen kanserler tiim kanser
vakalarinin %1,2’sini; kansere bagli oliimlerin ise
%1’ini olugturmaktadir.' Tiirkiye’de her y11 0-19 yas
grubunda yaklasik 4.700 yeni kanser tanis1 konul-
maktadir.? Losemiler ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin
%30’ unu olustururken, geri kalan %70’lik kisim len-
fomalar ve solid tiimorlerden olusmaktadir.?

Giiniimiizde cocukluk cag1 kanserleri gelismis
iilkelerde %70-80’lere varan iyilesme oranina sahip
olup tedavide kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi kul-
lanilmaktadir.* Stireg boyunca kanserin gerileyip ge-
rilemedigini gérmek i¢in goriintlileme taramalari, yan
etki takipleri ve iyilesme saglandiktan sonra niiks ris-
kine kars1 izlem devam etmektedir.’

Kanserli ¢ocuklar, fiziksel, duygusal, sosyal ve
entelektliel becerileri a¢isindan hem hastaliklarinin
dogrudan etkileriyle hem de tedavi siirecinin getir-
digi zorluklarla basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir.
Siire¢ boyunca ¢ocugun yasayacag stresle giindelik
hayatinin aksamasi, okul ve sosyal ¢cevresinden uzak-
lagsmas1 kagimilmazdir.® Tiim bunlara hastaligin ¢o-
cugun bedeninde yarattig1 giligsiizliik hali ve olumsuz
benlik algis1 da eklenince ¢ocugun yasam kalitesinde
diisiis meydana gelmektedir.

Yasam kalitesi, kisinin kendi durumunu, amag-
larini, endiselerini ve beklentilerini yasadig kiiltiir
ve degerler sistemi i¢inde algilayis bi¢imi olarak ta-
mimlanmustir.” Cocuk kanser hastalarinin ve ebe-
veynlerinin psikososyal ag¢idan incelenmesi saglik
hizmetleri saglayicilari i¢in yasam kalitesinin giic-
lendirilmesine yonelik girisimlerin degerlendirilmesi
ve gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi i¢in ¢ok dnem-
lidir.®?

Yasam kalitesini objektif olarak ortaya koymak
i¢in Olgekler kullanilmaktadir.” Cocuklarda kullani-
lan 6l¢eklerden biri olan Cocuklar i¢in Yasam Kali-
tesi Olgegi’nin [Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL)], Tiirk Cocuklar1 igin gegerlilik ve giliveni-
lirlik ¢alismasi yapilmistir.'” Olgek hem gocuk hem
de ebeveynini degerlendiren 23’er sorudan olusmak-
tadir.

Bu ¢alismada SB Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde tedavi géren
kanser tanis1 almis ¢ocuk hastalarda yasam kalitesi
degerlendirilerek hem kendilerinin hem de ebe-
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veynlerinin goziinden ¢ocuklarin kanser algisinin ve
hastaliktan nasil etkilendiklerinin ortaya konulmasi
planlanmistir. Calisma sonrasi elde edilecek sonug-
larin ilgili kurumlarin sunduklar1 saglik hizmetinin
tyilestirilmesine ve sivil toplum kuruluslarinin olus-
turacagi destek programlarina katki saglamasi bek-
lenmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza 1 Temmmuz-31 Ekim 2024 tarihleri
arasinda bir kamu iiniversitesi hastanesi pediatrik he-
matoloji ve onkoloji servis ve polikliniklerinde tedavi
goren 8-18 yas arasi 50 kanser hastasi ¢ocuk ve on-
larin bakim veren 50 ebeveyni dahil edilmistir. Ebe-
veynlerin tiimii annedir. Orneklem biiyiikliigii,
cocuklar ile ebeveynlerinin yasam kalitesi puanlari
arasindaki korelasyona gore belirlenmistir. Orta dii-
zeyde etki biiyiikligi (r=0,4), %S5 alfa degeri (iki
yonlii) ve %80 istatistiksel gili¢ varsayilarak yapilan
hesaplamada, gerekli 6rneklem biiyiikliigii 47 hasta
olarak bulunmustur. Olas1 veri kayiplarina karsi ¢a-
lismaya 50 hasta-ebeveyn ¢ifti dahil edilmistir. Arag-
tirmamizin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ilac
ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan (tarih: 19 Temmuz 2024, no: 09.2024.944)
onaylanmis ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir.

Veriler gozlem altinda yiiz yilize toplanmis, 6n-
cesinde katilimcilardan s6zli ve yazili onam alin-
mustir. Katilimcilara 2 béliimden olusan anket formu
verilmistir. Birinci boliimde sosyodemografik 6zel-
likler (19 soru) ve hastalik 6zellikleri (6 soru) sorgu-
lanirken, 2. boliimde 23 soruluk PedsQL (fiziksel
islevsellik 8 soru, duygusal islevsellik 5 soru, sosyal
islevsellik 5 soru ve okulla ilgili sorunlar 5 soru) uy-
gulanmustir.'” Puanlama 5°Ti Likert skalasi tizerinden
yapilmistir (0: Hi¢bir zaman, 1: Nadiren, 2: Bazen,
3: Siklikla, 4: Her zaman). Analiz esnasinda puanlar
tersine c¢evrilerek (0: Her zaman, 1: Siklikla, 2:
Bazen, 3: Nadiren, 4: Hi¢gbir zaman) daha yiiksek
puan alanlar daha iyi yasam kalitesine sahip olarak
degerlendirilmistir. Kanser tanisi almis ¢ocuk hasta-
larin ankete verdigi yanitlar yiizde olarak ifade edil-
mistir. Veriler SPSS 25.0 (IBM, ABD) programinda
analiz edilmis olup p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunluklar: histogram ve
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Kolmogrov-Smirnov testleri ile degerlendirilmistir.
Cocuklarin ve ebeveynlerin alt baslik ve toplam
Olcek puanlart medyan (minimum-maksimum) ve
25-75. persentil olarak ifade edilmis, istatistiksel kar-
silagtirmalar Mann-Whitney U testiyle yapilmistir.
Gruplar arasindaki uyum Spearmen Korelasyon ana-
lizi ile incelenmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya 8-18 yas araliginda 32 erkek (%64) ve
18 ki1z ¢ocuk (%36) kanser hastasi katildi. (8-12 yas
araliginda 22, 13-18 yas araliginda 28 cocuk; orta-
lama yas 13,0443,01). Kanser tiiriine gore 18 kemik
ve yumusak doku timorii (%36), 12 16semi (%24),
10 santral sinir sistemi timorii (%20), 5 lenfoma
(%10) ve 5 solid organ tiimori (%10) tanili hasta
mevcuttu. Ebeveynler arasinda 21 ailenin (%42) gelir
durumunu 1 asgari {icret ederinden az, 22 ailenin

(%44) 1-2 asgari licret araliginda, 7 ailenin (%14) 2
asgari licret ederinden fazla idi.

Pediatrik kanser hastalarina uygulanan olgekle
fiziksel, duygusal ve sosyal islevsellikle okul ile il-
gili sorunlar alanlarinda “son 1 ay i¢inde asagidakiler
senin i¢in ne kadar sorun yaratt1?” sorusuna verilen
yanitlar 5 diizeyde derlendi (Tablo 1).

Kanser hastas1 cocuk ve ebeveynlerinin duygu-
larla ilgili sorunlar 6l¢ek toplam puanlari arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark vardi (p=0,02).
Annelerin 6l¢ek toplam puanlari ¢ocuklarin puanla-
rinda daha fazlaydi. Ancak, kanser hastasi ¢ocuk ve
ebeveynlerinin saglik ve aktivitelerle ilgili sorunlar,
bagkalarryla ilgili sorunlar, okul ile ilgili sorunlar ve
genel toplam 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel agi-
dan anlamli bir fark yoktu (p=0,49, p=0,88, p=0,28
ve p=0,40) (Tablo 2).

TABLO 1: Kanser tanisi almis 8-18 yas arasi ¢ocuklarin élgek sorularina verdigi yanitlar
Her zaman (%) Siklikla (%) Bazen (%) Nadiren (%)  Higbir zaman (%)
Sagligim ve aktivitelerimle ilgili sorunlar
Bir bloktan fazla yiirimek bana zor gelir. 48 18 10 10 14
Kosmak bana zor gelir. 20 8 26 14 32
Egzersiz yapmak bana zor gelir. 18 22 24 12 24
Agir kaldirmak bana zor gelir. 16 28 20 14 22
Kendi bagima banyo yapmak bana zor gelir. 62 6 6 6 20
Evdeki gunlik isleri yapmak bana zor gelir. 38 22 16 8 16
Enerjim azdir. 32 22 24 14 8
Duygularimla ilgili sorunlar
Korkmus ya da drkmus hissederim. 30 32 18 6 14
Huziinli ya da tizgiin hissederim. 52 24 16 2 6
Ofkeli hissederim. 34 22 34 4 6
Uyumakta zorluk cekerim. 28 26 28 8 10
Bana ne olacadi konusunda endiselenirim. 44 22 18 8 8
Baskalariyla ilgili sorunlar
Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim. 28 26 24 10 12
Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler. 76 12 8 0 4
Yasitlarim benimle alay eder. 72 16 10 0 2
Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam. 80 16 2 0 2
Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim. 44 18 16 6 16
Okul ile ilgili sorunlar
Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim. 58 4 18 8 12
Bazi seyleri unuturum. 40 28 16 12 4
Derslerimden geri kalmamak igin zorluk gekerim. 24 32 30 8 6
Kendimi iyi hissetmedigim igin okula gidemedigim olur. 30 20 26 16 8
Doktora veya hastaneye gittigim icin okula gidemedigim olur. 22 18 30 12 18
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TABLO 2: Kanser hastasi gocuklar ve ebeveynlerinin alt bagslik toplam 6lgek puanlarinin karsilagtirmasi
Hasta gocuklarin toplam dlgek puani Ebeveynlerin gocuklarin toplam 6lgek puani
Median 25ve75. Median 25ve 75.
Yasam kalitesi 6lcegi alt boyutlar (Minimum-maksimum) persentiller (Minimum-maksimum) persentiller
Saglik ve aktivitelerle ilgili sorunlar 10,00 6,00-20,00 14,00 5,00-24,00 p=0,49
(0,00-32,00) (0,00-30,00)
Duygularla ilgili sorunlar 6,00 3,00-8,00 9,00 4,00-12,00 p=0,02
(0,00-17,00) (0,00-19,00)
Baskalariyla ilgili sorunlar 3,00 0,00-7,00 3,50 0,00-7,00 p=0,88
(0,00-14,00) (0,00-13,00)
Okul ile ilgili sorunlar 8,00 6,00-11,00 7,00 5,00-10,00 p=0,28
(2,00-18,00) (0,00-20,00)
Toplam dlgek puant 28,00 19,00-39,00 33,00 19,00-53,00 p=0,40
(8,00-70,00) (3,00-77,00)

Hasta cocuklarin ankete verdikleri yanitlardaki
alt bagliklar arasindaki uyum incelendiginde saglik
ve aktivitelerle ilgili sorunlarla bagkalariyla ilgili so-
runlar ve okul ile ilgili sorunlar altbasliklar1 arasinda
pozitif orta diizeyde korelasyon saptanirken (p<0,001
ve p=0,004) duygularla ilgili sorunlar alt basligiyla
korelasyon yoktu (p=0,09). Duygularimla ilgili so-
runlar alt basligiyla baskalariyla ilgili sorunlar ve
okul ile ilgili sorunlar arasinda ve bagkalariyla ilgili
sorunlar alt baslhigiyla okul ile ilgili sorunlar arasinda
da pozitif orta diizeyde korelasyon bulundu (p<0,001,
p=0,01 ve p<0,001).

Hasta ¢ocuklarmn 6l¢ek puanlart ile ebeveynlerin
0l¢ek puanlar karsilastirildiginda aralarinda orta dii-
zeyde pozitif (r=0,57) korelasyon bulundu (p<0,001).
Cocuklarin ve ebeveynlerin sagligim ve aktivite-
lerim ile ilgili sorunlar ve duygularim ile ilgili so-
runlar alt dlgek puanlari arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon oldugu goriildii (r=0,62 ve p<0,001;
=0,46 ve p=0,001; sirastyla). Ancak, baskalar ile il-
gili sorunlar ve okul ile ilgili sorunlar alt 6l¢ek puan-
lar1 arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon vardir
(r=0,38 ve p<0,01; r=0,39 ve p<0,01; sirasiyla).

Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada ¢ocuk-
larin toplam Slgek puanlar: arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Annenin
ve babanin egitim durumlariyla ¢ocuklarin toplam
Ol¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p=0,22 ve p=0,49). Annenin veya baba-
nin ¢alisma durumlariyla ¢ocuklarin toplam 6lgek
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puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0,32 ve p=0,50). Kanserin tiirii ile ¢ocuk-
larin toplam 6lgek puani arasindaki iligki incelendi-
ginde; 16semi tanisi alan 12 (%24) hastanin genel
Olgek puan1 medyan degeri (25-75. persentiller) 28,50
(17,50-37,50), lenfoma tanis1 alan 5 (%10) hastanin
32,00 (24,00-36,00), santral sinir sistemi tiimori olan
10 (%20) hastanin 33,00 (27,00-43,00), osteosarkom
tanil1 5 (%10) hastanin 23,00 (12,00-27,00), Ewing
Sarkomu olan 6 (%12) hastanin 48,50 (28,00-66,00)
ve diger kanser tiirlerine sahip 12 (%24) hastanin
24,00 (16,00-33,50) olarak hesaplandi. Gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,096). Kanserin tiirii ile ebeveynlerin toplam
Olcek puani arasindaki iligki incelendigindeyse sant-
ral sinir sistemi tiimorlii ¢ocuklarin ebeveynlerinin
6l¢ek puani, diger tiimorleri olan ¢ocuklarin ebeveyn
Olcek puanina gore daha yiiksek bulundu (p=0,036).

Hastaligin evresi ile ¢ocuklarin ve ebeveynlerin
toplam 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavileri
birlikte gérmiis olan kanserli ¢ocuklarin ve ebeveyn-
lerinin toplam &l¢ek puanlari, diger tedavileri almis
olanlardan daha fazla olarak bulundu (p=0,015 ve
p=0,012) (Tablo 4).

Bir yi1l ve daha az stiredir tanil1 olan kanserli ¢o-
cuklarin ve ebeveynlerinin dlgek puaniyla, 1 yildan
fazla siiredir tanili olanlarin 6l¢ek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,08 ve
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TABLO 3: Kanserin evresi ile 8-18 yas arasi kanser hastalarinin ve ebeveynlerinin genel 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Hasta Gocuklarin Toplam Olgek Puani

Hastaligin evresi Medyan 25. persentil 75. persentil

Yeni tani (n=17, %34) 28,00 24,00 36,00

Remisyon (n=8, %16) 26,00 19,00 39,00

Rélaps (n=7, %14) 27,00 17,00 36,00 p=0,062
Terminal dénem (n=9, %18) 43,00 33,00 55,00

Tedavisi tamamlanmis (n=9, %18) 15,00 11,00 32,00

Ebeveynlerin Toplam Olgek Puani

Yeni tani (n=17, %34) 35,00 31,00 47,00

Remisyon (n=8, %16) 24,50 16,00 36,50

Rélaps (n=7, %14) 38,00 26,00 53,00 p=0,133
Terminal dénem (n=9, %18) 53,00 32,00 54,00

Tedavisi tamamlanmis (n=9, %18) 20,00 9,00 29,00

TABLO 4: Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi gérmus olan 8-18 yas arasi kanser hastalarinin ve ebeveynlerinin
genel 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Hasta gocuklarin toplam dlgek puani

Alinan tedavi Medyan 25. persentil 75. persentil
Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi 42,50 32,00 56,00 00015
Diger 27,00 17,50 35,50

Ebeveynlerin toplam 6lcek puani
Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi 53,00 32,00 56,00 00,012
Diger 31,00 16,00 41,50

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2025;34(2):55-62

p=0,92). Benzer sekilde ek hastalik olma durumuyla
cocuklarin ve ebeveynlerinin toplam 6l¢ek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mad1 (p=0,11 ve p=0,98).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, kanser tanis1 almis gocuk hastalarin ve
ebeveynlerinin, ¢cocugun yasam kalitesiyle ilgili de-
gerlendirmelerinin ¢esitli degiskenlerle iligkisi ince-
lenmistir. Bulgularimiz, cocuklarin ve ebeveynlerinin
yasam kalitesi puanlarinin orta diizeyde korelasyon
gosterdigini ortaya koymustur. “Saglik ve aktivite-
ler” ile “duygusal sorunlar” alanlarinda orta diizeyde
korelasyon saptanmistir. Bu durum, ebeveynlerin ¢o-
cuklariin yasadiklar1 saglik problemlerini ve duy-
gusal zorluklari
bulduklarini, bdylece benzer sonuglar elde ettiklerini
diisiindlirmektedir. “Baskalariyla ilgili sorunlar” ve

dogrudan gozlemleme firsati

“okul ile ilgili sorunlar” gibi sosyal ve akademik alt
alanlarda daha disiik diizeyde bulunmustur. Cocuk-
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larin okul ve sosyal yasantisinin bireysel deneyimler
igermesi, ebeveynlerin ¢ocuklarimin bu alanlardaki
yasam kalitesini kendi bakis acilartyla degerlendir-
mekte zorlanmalaria sebep olabilir.

Yapilan benzer ¢aligmalarda ¢ocuklarin ve ebe-
veynlerinin yagam kalitesi bildirimlerinin uyumlu ol-
dugu gosterilmigtir.'"'? Diger taraftan Yagci-Kiipeli
ve ark.nin ¢alismasinda sosyal fonksiyon puanlari
harig, tlim alt gruplarda gii¢lii ve anlamli pozitif ko-
relasyonlar saptanmstir.'* Benzer sekilde Eiser ve
ark. calismamizla uyumlu olacak sekilde ¢ocuk ve
ebeveyn raporlari arasinda gézlemlenebilir iglevler
(6r. fiziksel veya saglikla iligkili yagam kalitesi) i¢in
daha yiiksek bir uyum, gozlemlenemez islevler (or.
duygusal veya sosyal saglikla iligkili yagam kalitesi)
icinse daha diisiik bir uyum oldugunu ifade etmisler-
dir. '

Sosyodemografik 6zellikler ele alindiginda Giil-
ses, cinsiyetle anne ve babanin mesleklerinin ¢ocu-
gun yasam kalitesiyle iliskili olmadig1 sonucuna
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ulasmustir.’> Kanser hastasi adolesanlarin dahil ol-
dugu diger bir calismada da yasam kalitesiyle aile-
nin gelir durumu, anne-babanin ¢alisma durumu ve
egitim durumlar1 arasinda anlamli bir iligki goste-
rilememistir.'® Aragtirmamizda da ¢ocugun cinsi-
yeti, annenin veya babanin c¢alisma ve egitim
durumlar1 gibi degiskenlerle cocugun yasam kali-
tesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark go-
rillmemistir.

Yasam kalitesinin kanserin tiiriiyle iligkisi ince-
lendiginde, santral sinir sistemi tiimoriine sahip ¢o-
cuklarin ebeveynlerinin puanlari, diger ebeveynlere
gore daha yiiksek bulunmustur. Santral sinir sistemi
timorlerinin getirdigi zorluk, ebeveynler ve sosyal
cevrenin daha duyarli olmasina ve hassasiyet goster-
mesine neden olabilir. Bu durumda, ebeveynler ken-
dilerini daha ¢ok desteklenmis hissederek ¢ocuklari
icin daha iyi bir yagam kalitesi algisina sahip olabi-
lirler. Bununla birlikte, ¢ocuklarin kendi puanlarinda
kanser tiirline gére anlaml bir farklilik gézlenme-
mistir. Bu durum, ¢ocuklari algiladiklar1 yasam ka-
litesinin kanser tiirlinden bagimsiz olarak benzer bir
seviyede olabilecegini diigiindiirebilir.

Kanserin tiirli g6z ontine alinarak yapilan deger-
lendirmelerde Barakat ve ark. gruplar arasinda (16-
semi, lenfoma, solid organ tiimdrleri ve beyin
tiimorleri) anlamh bir fark gozlemlemezken, Yagci-
Kiipeli ve ark. 302 kanser sonrasi sag kalan ve 272
saglikli ¢ocukla yaptiklar1 aragtirmada santral sinir
sistemi tiimdrlerinin diger kanser tiirlerine oranla
yasam kalitesini belirgin 6l¢iide diisiirdiigiinii belirt-
mistir.'®!'” Varni ve ark. 572 gocukluk ¢agi kanser
hastasinin (257 beyin tiimorii, 171 akut lenfoblastik
l6semi (ALL) ve 144 diger kanser tiirleri) verilerini
analiz etmisler ve ¢ocuklarin 6l¢ek puanlar1 arasinda
anlaml bir fark bulamazken, ¢ocuklarinda beyin tii-
mori olan ebeveynlerin, ¢ocuklarinda ALL olanlara
gore yasam kalitesini daha diisiik bildirdigini ortaya
koymuslardir.'® Literatiirde farkli sonuglara ulagilmig
olmasi arastirmaya katilan kisi sayisi, katilimcilarin
bireysel 6zellikleri ve farkli toplumlardaki sosyal des-
tek anlayislar1 goz ontlinde bulundurularak agiklana-
bilir. Bir diger nokta da santral sinir sistemi gibi
prognozu daha kotii beklenen tiimorlere sahip ¢o-
cuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin durumunu ka-
bullenmede zorluk yasayabilecekleridir.
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Calismamiza katilan hastalar yeni tani, remis-
yon, rolaps, terminal donem ve tedavisi tamamlan-
mis olarak gruplandirildiginda hem ¢ocuklarin hem
de ebeveynlerinin yasam kalitesi degerlendirmeleri
arasinda bir fark goriilmemistir. Yapilan bir ¢alis-
mada beyin tiimorii sag kalanlar1 daha iyi saglikla il-
gili yasam kalite skorlar1 bildirmislerdir.!” Ancak,
hastalarin evrelerinin ayrintilandirilmamasi tam kar-
silagtirmaya imkan vermemektedir.

Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi olmak {izere
3 tedavi modalitesini almis olan ¢ocuklarin ve ebe-
veynlerinin yagam kalitesi degerlendirmesi, diger
gruplara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Bu alanda literatiirde kapsamli bir calisma bulunma-
maktadir. Kalayc1 yaptigi bir caligmada kemoterapi
tedavisi uygulanan kanser hastasi ¢ocuklarin duy-
gusal alt boyut ve toplam 6l¢ek puan ortalamala-
rinin radyoterapi veya cerrahi tedavi alan
¢ocuklara gore daha diisiik oldugunu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lundugunu belirlemistir.?° Bu ¢alismada 2 tedavi ya
da her {i¢ tedaviyi birden alan ¢ocuklara yer veril-
memesi aragtirmamizla karsilastirmay1 zorlastir-
maktadir. Rosenberg ve ark. ise kanser tanis1 almis
¢ocuklara uygulanan tedavi yogunlugunun saglikla
iligkili yasam kalitesini etkilemedigini ortaya koy-
muglardir.?! Calismamizda her ii¢ tedaviyi alan ¢o-
cuklarin daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olduklarini ifade etmeleri, hastalikla basa ¢ikma sii-
reclerinde aldiklar1 kapsamli tedaviyle yakindan
takip edildiklerine ve daha etkin bir iyilesme sagla-
nabilecegine inanmalar1 nedeniyle olabilir. Ayrica,
uzun ve kapsamli bir tedavi siirecinde olan ¢ocuklar,
saglik sorunlariyla baga ¢ikma konusunda daha di-
rengli olabilirler. Ebeveynler ise, ¢ocuklarinin ti¢lii
tedavi stirecine katilmasinin hastaligin kontrol altina
alimmasina yonelik gii¢lii bir ¢aba olarak gorebilir ve
durumu daha olumlu degerlendirebilirler.

Son olarak, tan1 sonras1 gegen siire ve ek kronik
hastalik varliginin yasam kalitesi {izerindeki etkile-
rine bakildiginda anlamli bir fark bulunmamasi, bu
degiskenlerin uzun vadede yasam kalitesine belirgin
bir etkisi olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Giil-
ses’in ¢calismasinda da benzer sonuglar elde edilmis-
tir.!> Ayrica, ALL hastalariyla yapilan bir ¢aligmada
tedavi bitiminden sonra gegen siirenin yasam kalite-
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sini anlaml1 6l¢iide degistirmedigi ortaya konmus-
tur.??> Bu sonuglar, hastalik siirecinin ¢ocuklar ve ebe-
veynler lizerindeki etkilerinin zamanla sabitlene-
bilecegini veya etkilerin hafifleyebilecegini diisiin-
diirmektedir.

Calismalarinda sag kalim programi beklentile-
rini inceleyen Chai ve ark. psikososyal destegin dne-
mini vurgulamistir.”®> Benzer sekilde tilkemizde
yapilan bir arastirmada I6semiden kurtulanlar hasta-
lik stirecinde psikososyal zorluklarla bas etmek i¢in
yardima ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.*

Arastirmamizin siiresi boyunca PedsQL ile ilis-
kili bazi faktorler degerlendirmistir; ancak arastir-
may1 yirittigiimiiz kamu tiniversitesi hastanesinin
poliklinik ve servislerinde tedavi alan hasta sayis1 ne-
deniyle tiimiinii degerlendirecek giice ya da ¢esitli-
lige sahip olmadik. Ornegin, 6rneklemimizde bazi
kanser tiirlerinde nispeten az sayida hasta bulunmak-
taydi. Aragtirmamizin bir diger kisithilig1 ¢ocuklarin
anketi okuyup, anlay1p, yanitlayabilmesi i¢in 8 yas
ve lizeri katilimcilarin segilmis, daha kiiciik yastaki-
lerin ¢aligmaya dahil edilmemis olmasidir. Ankette,
katilimcilarin son 1 ayda yasadiklari deneyimler so-
rulmustur; fakat katilimeilarin sorular1 yanitlarken
daha 6nceki deneyimlerinden etkilenmis olabilecek-
leri goz oniinde bulundurulmalidir. Calismamizin
gliclii yoniiyse ¢ocuklarin yliksek oranda kendilerini
ifade etmeleri (6z bildirim) ve ebeveynlerin goriisle-
rinin de entegre edilmis olmasidir.

[l SONUG

Arastirmamizda kanser tedavisi goren g¢ocuklarin
yasam kalitesi ve ebeveynlerin ¢ocuklarina iligkin
yasam kalitesi algilarinda anlamli derecede pozitif
korelasyon goriildiigii ortaya konmustur. Santral sinir
sistemi tiimoriine sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yasam kalitesi diger kanser tiirlerine goére anlamli ola-
rak yiiksek bulunmustur. Ayrica, ti¢lii tedavi almis
olan gocuklarin yasam kalitesinin diger tedavi tiirle-
rine gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Cocukluk ¢agi kanserleri, tedavi siirecinde ve
sonrasinda fiziksel oldugu kadar psikolojik ve sosyal
zorluklara da yol agar. Bu durum, hastalarin yagsam
kalitesini, sosyal yasamlarmi ve duygusal durumla-
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rini1 olumsuz etkiler. Okul, ¢ocuklarin bilissel ve aka-
demik gelisimlerine katki saglasa da hastalik siireci
fiziksel aktivite, egitim ve sosyallesme lizerinde
olumsuz etkiler yaratir. Hastaliga dair olumsuz algi-
lar, dislanma korkusu ve egitimdeki aksakliklar,
okula doniigii zorlastirir. Bu nedenle psikososyal
destek, tibbi tedavinin tamamlayici bir pargasi olarak
goriilmeli; aile, egitimciler ve toplum bu konuda bi-
linglendirilmelidir.

Kanser tedavisi siirecinde ¢ocuklarin ve ebe-
veynlerin yasam kalitesini artirmak icin destekleyici
programlar 6nerilmektedir. Ebeveynlere, ¢ocuklari-
nin sosyal ve akademik sorunlarin1 daha iyi anlaya-
bilmeleri i¢in rehberlik hizmetleri sunulmalidir.
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Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
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