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ÖZET Amaç: Bu çalışmada bir hastanede tedavi görmekte olan çocuk 
kanser hastalarının yaşam kalitesi değerlendirilerek hem kendilerinin 
hem de ebeveynlerinin gözünden çocukların kanser algısının ve hasta-
lıktan nasıl etkilendiklerinin ortaya konulması planlanmıştır. Gereç ve 
Yöntemler: Çalışmaya bir kamu üniversitesi hastanesinin pediatrik he-
matoloji ve onkoloji servis ve polikliniklerinde tedavi gören 8-18 yaş 
arası 50 kanser hastası çocuk ve onların bakım veren 50 ebeveyni dâhil 
edilmiştir. Ebeveynlerin tümü annedir. Katılımcılara 23 soruluk Ço-
cuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği uygulanmıştır. Toplanan veriler 
SPSS 25.0 programı ile analiz edilip p<0,05 olan veriler anlamlı kabul 
edilmiştir. Bulgular: Araştırmaya 32 erkek (%64) ve 18 kız çocuk 
(%36) kanser hastası katılmıştır. Çocukların ve ebeveynlerin toplam 
ölçek puanları arasında orta düzeyde pozitif (r=0,57) korelasyon sap-
tanmıştır (p<0,001). Çocukların ve ebeveynlerin “sağlığım ve aktivite-
lerim ile ilgili sorunlar” ve “duygularım ile ilgili sorunlar” alt ölçek 
puanları arasında orta düzeyde pozitif korelasyon olduğu görülmüştür 
(r=0,62 ve p<0,001; r=0,46 ve p=0,001; sırasıyla). Ancak, “başkaları ile 
ilgili sorunlar” ve “okul ile ilgili sorunlar” alt ölçek puanları arasında 
zayıf düzeyde pozitif korelasyon vardır (r=0,38 ve p<0,01; r=0,39 ve 
p<0,01; sırasıyla). Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi görmüş 
olan çocukların toplam ölçek puanı, diğer tedavileri almış, olan çocuk-
lardan daha fazla bulunmuştur (p=0,015). Sonuç: Çocuk kanser hasta-
larının ve ebeveynlerinin psikososyal açıdan incelenmesi sağlık 
hizmetleri sunucuları için yaşam kalitesinin güçlendirilmesine yönelik 
girişimlerin değerlendirilmesi ve gerekli iyileştirilmelerin yapılması 
açısından çok önemlidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kanser tedavi hizmetleri; çocuklar; yaşam kalitesi 

ABS TRACT Objective: This study aims to evaluate the quality of life 
of pediatric cancer patients receiving treatment in a hospital and to re-
veal both the children’s and their parents’ perceptions of cancer and 
how they are affected by the disease. Material and Methods: The 
study included 50 cancer patients aged 8-18 receiving treatment in a 
public university hospital’s pediatric hematology and oncology de-
partments and their 50 caregiving parents. All caregivers were mothers. 
The Pediatric Quality of Life Inventory, consisting of 23 questions, was 
administered to the participants. The collected data were analyzed 
using the SPSS 25.0 program, and data with p<0.05 were considered 
significant. Results: The study included 32 male (64%) and 18 female 
(36%) pediatric cancer patients. A moderate positive correlation 
(r=0.57) was found between the total scale scores of the children and 
their parents (p<0.001). A moderate positive correlation was found be-
tween the subscale scores of children and parents regarding “problems 
related to health and activities” and “problems related to emotions” 
(r=0.62 and p<0.001; r=0.46 and p=0.001; respectively). However, 
there were weak positive correlations between the subscale scores for 
“problems related to others” and “problems related to school” (r=0.38 
and p<0.01; r=0.39 and p<0.01; respectively). The total scale scores of 
children undergoing chemotherapy, radiotherapy, and surgical treat-
ment were higher than those receiving other treatments (p=0.015). 
Conclusion: The psychosocial evaluation of pediatric cancer patients 
and their parents is crucial for healthcare providers to assess interven-
tions aimed at improving quality of life and to implement necessary 
improvements. 
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Çocukluk çağında görülen kanserler tüm kanser 
vakalarının %1,2’sini; kansere bağlı ölümlerin ise 
%1’ini oluşturmaktadır.1 Türkiye’de her yıl 0-19 yaş 
grubunda yaklaşık 4.700 yeni kanser tanısı konul-
maktadır.2 Lösemiler çocukluk çağı kanserlerinin 
%30’unu oluştururken, geri kalan %70’lik kısım len-
fomalar ve solid tümörlerden oluşmaktadır.3 

Günümüzde çocukluk çağı kanserleri gelişmiş 
ülkelerde %70-80’lere varan iyileşme oranına sahip 
olup tedavide kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi kul-
lanılmaktadır.4 Süreç boyunca kanserin gerileyip ge-
rilemediğini görmek için görüntüleme taramaları, yan 
etki takipleri ve iyileşme sağlandıktan sonra nüks ris-
kine karşı izlem devam etmektedir.5 

Kanserli çocuklar, fiziksel, duygusal, sosyal ve 
entelektüel becerileri açısından hem hastalıklarının 
doğrudan etkileriyle hem de tedavi sürecinin getir-
diği zorluklarla başa çıkmak zorunda kalmaktadır. 
Süreç boyunca çocuğun yaşayacağı stresle gündelik 
hayatının aksaması, okul ve sosyal çevresinden uzak-
laşması kaçınılmazdır.6 Tüm bunlara hastalığın ço-
cuğun bedeninde yarattığı güçsüzlük hali ve olumsuz 
benlik algısı da eklenince çocuğun yaşam kalitesinde 
düşüş meydana gelmektedir. 

Yaşam kalitesi, kişinin kendi durumunu, amaç-
larını, endişelerini ve beklentilerini yaşadığı kültür 
ve değerler sistemi içinde algılayış biçimi olarak ta-
nımlanmıştır.7 Çocuk kanser hastalarının ve ebe-
veynlerinin psikososyal açıdan incelenmesi sağlık 
hizmetleri sağlayıcıları için yaşam kalitesinin güç-
lendirilmesine yönelik girişimlerin değerlendirilmesi 
ve gerekli iyileştirilmelerin yapılması için çok önem-
lidir.8,9  

Yaşam kalitesini objektif olarak ortaya koymak 
için ölçekler kullanılmaktadır.9 Çocuklarda kullanı-
lan ölçeklerden biri olan Çocuklar için Yaşam Kali-
tesi Ölçeği’nin [Pediatric Quality of Life Inventory 
(PedsQL)], Türk Çocukları için geçerlilik ve güveni-
lirlik çalışması yapılmıştır.10 Ölçek hem çocuk hem 
de ebeveynini değerlendiren 23’er sorudan oluşmak-
tadır. 

Bu çalışmada SB Marmara Üniversitesi Pendik 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde tedavi gören 
kanser tanısı almış çocuk hastalarda yaşam kalitesi 
değerlendirilerek hem kendilerinin hem de ebe-

veynlerinin gözünden çocukların kanser algısının ve 
hastalıktan nasıl etkilendiklerinin ortaya konulması 
planlanmıştır. Çalışma sonrası elde edilecek sonuç-
ların ilgili kurumların sundukları sağlık hizmetinin 
iyileştirilmesine ve sivil toplum kuruluşlarının oluş-
turacağı destek programlarına katkı sağlaması bek-
lenmektedir. 

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 
Çalışmamıza 1 Temmmuz-31 Ekim 2024 tarihleri 
arasında bir kamu üniversitesi hastanesi pediatrik he-
matoloji ve onkoloji servis ve polikliniklerinde tedavi 
gören 8-18 yaş arası 50 kanser hastası çocuk ve on-
ların bakım veren 50 ebeveyni dâhil edilmiştir. Ebe-
veynlerin tümü annedir. Örneklem büyüklüğü, 
çocuklar ile ebeveynlerinin yaşam kalitesi puanları 
arasındaki korelasyona göre belirlenmiştir. Orta dü-
zeyde etki büyüklüğü (r=0,4), %5 alfa değeri (iki 
yönlü) ve %80 istatistiksel güç varsayılarak yapılan 
hesaplamada, gerekli örneklem büyüklüğü 47 hasta 
olarak bulunmuştur. Olası veri kayıplarına karşı ça-
lışmaya 50 hasta-ebeveyn çifti dâhil edilmiştir. Araş-
tırmamızın Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi İlaç 
ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu tara-
fından (tarih: 19 Temmuz 2024, no: 09.2024.944) 
onaylanmış ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır.  

Veriler gözlem altında yüz yüze toplanmış, ön-
cesinde katılımcılardan sözlü ve yazılı onam alın-
mıştır. Katılımcılara 2 bölümden oluşan anket formu 
verilmiştir. Birinci bölümde sosyodemografik özel-
likler (19 soru) ve hastalık özellikleri (6 soru) sorgu-
lanırken, 2. bölümde 23 soruluk PedsQL (fiziksel 
işlevsellik 8 soru, duygusal işlevsellik 5 soru, sosyal 
işlevsellik 5 soru ve okulla ilgili sorunlar 5 soru) uy-
gulanmıştır.10 Puanlama 5’Ii Likert skalası üzerinden 
yapılmıştır (0: Hiçbir zaman, 1: Nadiren, 2: Bazen, 
3: Sıklıkla, 4: Her zaman). Analiz esnasında puanlar 
tersine çevrilerek (0: Her zaman, 1: Sıklıkla, 2: 
Bazen, 3: Nadiren, 4: Hiçbir zaman) daha yüksek 
puan alanlar daha iyi yaşam kalitesine sahip olarak 
değerlendirilmiştir. Kanser tanısı almış çocuk hasta-
ların ankete verdiği yanıtlar yüzde olarak ifade edil-
miştir. Veriler SPSS 25.0 (IBM, ABD) programında 
analiz edilmiş olup p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 
Verilerin normal dağılıma uygunlukları histogram ve 

Asya AÇIKALIN ve ark. Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2025;34(2):55-62

56



575757

Kolmogrov-Smirnov testleri ile değerlendirilmiştir. 
Çocukların ve ebeveynlerin alt başlık ve toplam 
ölçek puanları medyan (minimum-maksimum) ve 
25-75. persentil olarak ifade edilmiş, istatistiksel kar-
şılaştırmalar Mann-Whitney U testiyle yapılmıştır. 
Gruplar arasındaki uyum Spearmen Korelasyon ana-
lizi ile incelenmiştir. 

 BULGULAR 
Araştırmaya 8-18 yaş aralığında 32 erkek (%64) ve 
18 kız çocuk (%36) kanser hastası katıldı. (8-12 yaş 
aralığında 22, 13-18 yaş aralığında 28 çocuk; orta-
lama yaş 13,04±3,01). Kanser türüne göre 18 kemik 
ve yumuşak doku tümörü (%36), 12 lösemi (%24), 
10 santral sinir sistemi tümörü (%20), 5 lenfoma 
(%10) ve 5 solid organ tümörü (%10) tanılı hasta 
mevcuttu. Ebeveynler arasında 21 ailenin (%42) gelir 
durumunu 1 asgari ücret ederinden az, 22 ailenin 

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

Pediatrik kanser hastalarına uygulanan ölçekle 
fiziksel, duygusal ve sosyal işlevsellikle okul ile il-
gili sorunlar alanlarında “son 1 ay içinde aşağıdakiler 
senin için ne kadar sorun yarattı?” sorusuna verilen 
yanıtlar 5 düzeyde derlendi (Tablo 1). 

Kanser hastası çocuk ve ebeveynlerinin duygu-
larla ilgili sorunlar ölçek toplam puanları arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardı (p=0,02). 
Annelerin ölçek toplam puanları çocukların puanla-
rında daha fazlaydı. Ancak, kanser hastası çocuk ve 
ebeveynlerinin sağlık ve aktivitelerle ilgili sorunlar, 
başkalarıyla ilgili sorunlar, okul ile ilgili sorunlar ve 
genel toplam ölçek puanları arasında istatistiksel açı-
dan anlamlı bir fark yoktu (p=0,49, p=0,88, p=0,28 
ve p=0,40) (Tablo 2).  

Asya AÇIKALIN ve ark. Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2025;34(2):55-62

57

Her zaman (%) Sıklıkla (%) Bazen (%) Nadiren (%) Hiçbir zaman (%) 
Sağlığım ve aktivitelerimle ilgili sorunlar 

Bir bloktan fazla yürümek bana zor gelir. 48 18 10 10 14 
Koşmak bana zor gelir. 20 8 26 14 32 
Egzersiz yapmak bana zor gelir. 18 22 24 12 24 
Ağır kaldırmak bana zor gelir. 16 28 20 14 22 
Kendi başıma banyo yapmak bana zor gelir. 62 6 6 6 20 
Evdeki günlük işleri yapmak bana zor gelir. 38 22 16 8 16 
Enerjim azdır. 32 22 24 14 8 

Duygularımla ilgili sorunlar  
Korkmuş ya da ürkmüş hissederim. 30 32 18 6 14 
Hüzünlü ya da üzgün hissederim. 52 24 16 2 6 
Öfkeli hissederim. 34 22 34 4 6 
Uyumakta zorluk çekerim. 28 26 28 8 10 
Bana ne olacağı konusunda endişelenirim. 44 22 18 8 8 

Başkalarıyla ilgili sorunlar  
Yaşıtlarımla geçinmekte sorun yaşarım. 28 26 24 10 12 
Yaşıtlarım benimle arkadaş olmak istemezler. 76 12 8 0 4 
Yaşıtlarım benimle alay eder. 72 16 10 0 2 
Yaşıtlarımın yapabildikleri şeyleri yapamam. 80 16 2 0 2 
Yaşıtlarımla oyun oynarken geri kalırım. 44 18 16 6 16 

Okul ile ilgili sorunlar  
Sınıfta dikkatimi toplamakta zorlanırım. 58 4 18 8 12 
Bazı şeyleri unuturum. 40 28 16 12 4 
Derslerimden geri kalmamak için zorluk çekerim. 24 32 30 8 6 
Kendimi iyi hissetmediğim için okula gidemediğim olur. 30 20 26 16 8 
Doktora veya hastaneye gittiğim için okula gidemediğim olur. 22 18 30 12 18 

TABLO 1:  Kanser tanısı almış 8-18 yaş arası çocukların ölçek sorularına verdiği yanıtlar



Hasta çocukların ankete verdikleri yanıtlardaki 
alt başlıklar arasındaki uyum incelendiğinde sağlık 
ve aktivitelerle ilgili sorunlarla başkalarıyla ilgili so-
runlar ve okul ile ilgili sorunlar altbaşlıkları arasında 
pozitif orta düzeyde korelasyon saptanırken (p<0,001 
ve p=0,004) duygularla ilgili sorunlar alt başlığıyla 
korelasyon yoktu (p=0,09). Duygularımla ilgili so-
runlar alt başlığıyla başkalarıyla ilgili sorunlar ve 
okul ile ilgili sorunlar arasında ve başkalarıyla ilgili 
sorunlar alt başlığıyla okul ile ilgili sorunlar arasında 
da pozitif orta düzeyde korelasyon bulundu (p<0,001, 
p=0,01 ve p<0,001). 

Hasta çocukların ölçek puanları ile ebeveynlerin 
ölçek puanları karşılaştırıldığında aralarında orta dü-
zeyde pozitif (r=0,57) korelasyon bulundu (p<0,001). 
Çocukların ve ebeveynlerin sağlığım ve aktivite-
lerim ile ilgili sorunlar ve duygularım ile ilgili so-
runlar alt ölçek puanları arasında orta düzeyde pozitif 
korelasyon olduğu görüldü (r=0,62 ve p<0,001; 
r=0,46 ve p=0,001; sırasıyla). Ancak, başkaları ile il-
gili sorunlar ve okul ile ilgili sorunlar alt ölçek puan-
ları arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon vardır 
(r=0,38 ve p<0,01; r=0,39 ve p<0,01; sırasıyla). 

Cinsiyete göre yapılan karşılaştırmada çocuk-
ların toplam ölçek puanları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Annenin 
ve babanın eğitim durumlarıyla çocukların toplam 
ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktu (p=0,22 ve p=0,49). Annenin veya baba-
nın çalışma durumlarıyla çocukların toplam ölçek 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktu (p=0,32 ve p=0,50). Kanserin türü ile çocuk-
ların toplam ölçek puanı arasındaki ilişki incelendi-
ğinde; lösemi tanısı alan 12 (%24) hastanın genel 
ölçek puanı medyan değeri (25-75. persentiller) 28,50 
(17,50-37,50), lenfoma tanısı alan 5 (%10) hastanın 
32,00 (24,00-36,00), santral sinir sistemi tümörü olan 
10 (%20) hastanın 33,00 (27,00-43,00), osteosarkom 
tanılı 5 (%10) hastanın 23,00 (12,00-27,00), Ewing 
Sarkomu olan 6 (%12) hastanın 48,50 (28,00-66,00) 
ve diğer kanser türlerine sahip 12 (%24) hastanın 
24,00 (16,00-33,50) olarak hesaplandı. Gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 
(p=0,096). Kanserin türü ile ebeveynlerin toplam 
ölçek puanı arasındaki ilişki incelendiğindeyse sant-
ral sinir sistemi tümörlü çocukların ebeveynlerinin 
ölçek puanı, diğer tümörleri olan çocukların ebeveyn 
ölçek puanına göre daha yüksek bulundu (p=0,036). 

Hastalığın evresi ile çocukların ve ebeveynlerin 
toplam ölçek puanları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05) (Tablo 3). 

Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavileri 
birlikte görmüş olan kanserli çocukların ve ebeveyn-
lerinin toplam ölçek puanları, diğer tedavileri almış 
olanlardan daha fazla olarak bulundu (p=0,015 ve 
p=0,012) (Tablo 4).  

Bir yıl ve daha az süredir tanılı olan kanserli ço-
cukların ve ebeveynlerinin ölçek puanıyla, 1 yıldan 
fazla süredir tanılı olanların ölçek puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p=0,08 ve 
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Hasta çocukların toplam ölçek puanı Ebeveynlerin çocukların toplam ölçek puanı  
Median 25 ve 75. Median 25 ve 75.  

Yaşam kalitesi ölçeği alt boyutları (Minimum-maksimum) persentiller (Minimum-maksimum) persentiller  
Sağlık 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)  
Başkalarıyla 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 ölçek puanı 28,00 19,00-39,00 33,00 19,00-53,00 p=0,40 

(8,00-70,00) (3,00-77,00)

TABLO 2:  Kanser hastası çocuklar ve ebeveynlerinin alt başlık toplam ölçek puanlarının karşılaştırması



p=0,92). Benzer şekilde ek hastalık olma durumuyla 
çocukların ve ebeveynlerinin toplam ölçek puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
madı (p=0,11 ve p=0,98). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, kanser tanısı almış çocuk hastaların ve 
ebeveynlerinin, çocuğun yaşam kalitesiyle ilgili de-
ğerlendirmelerinin çeşitli değişkenlerle ilişkisi ince-
lenmiştir. Bulgularımız, çocukların ve ebeveynlerinin 
yaşam kalitesi puanlarının orta düzeyde korelasyon 
gösterdiğini ortaya koymuştur. “Sağlık ve aktivite-
ler” ile “duygusal sorunlar” alanlarında orta düzeyde 
korelasyon saptanmıştır. Bu durum, ebeveynlerin ço-
cuklarının yaşadıkları sağlık problemlerini ve duy-
gusal zorlukları doğrudan gözlemleme fırsatı 
bulduklarını, böylece benzer sonuçlar elde ettiklerini 
düşündürmektedir. “Başkalarıyla ilgili sorunlar” ve 
“okul ile ilgili sorunlar” gibi sosyal ve akademik alt 
alanlarda daha düşük düzeyde bulunmuştur. Çocuk-

ların okul ve sosyal yaşantısının bireysel deneyimler 
içermesi, ebeveynlerin çocuklarının bu alanlardaki 
yaşam kalitesini kendi bakış açılarıyla değerlendir-
mekte zorlanmalarına sebep olabilir. 

Yapılan benzer çalışmalarda çocukların ve ebe-
veynlerinin yaşam kalitesi bildirimlerinin uyumlu ol-
duğu gösterilmiştir.11,12 Diğer taraftan Yağcı-Küpeli 
ve ark.nın çalışmasında sosyal fonksiyon puanları 
hariç, tüm alt gruplarda güçlü ve anlamlı pozitif ko-
relasyonlar saptanmıştır.13 Benzer şekilde Eiser ve 
ark. çalışmamızla uyumlu olacak şekilde çocuk ve 
ebeveyn raporları arasında gözlemlenebilir işlevler 
(ör. fiziksel veya sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi) için 
daha yüksek bir uyum, gözlemlenemez işlevler (ör. 
duygusal veya sosyal sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi) 
içinse daha düşük bir uyum olduğunu ifade etmişler-
dir.14 

Sosyodemografik özellikler ele alındığında Gül-
ses, cinsiyetle anne ve babanın mesleklerinin çocu-
ğun yaşam kalitesiyle ilişkili olmadığı sonucuna 
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Hasta Çocukların Toplam Ölçek Puanı 
Hastalığın evresi Medyan 25. persentil 75. persentil  
Yeni tanı (n=17, %34) 28,00 24,00 36,00  
Remisyon (n=8, %16) 26,00 19,00 39,00  
Rölaps (n=7, %14) 27,00 17,00 36,00 p=0,062 
Terminal dönem (n=9, %18) 43,00 33,00 55,00  
Tedavisi tamamlanmış (n=9, %18) 15,00 11,00 32,00  

Ebeveynlerin Toplam Ölçek Puanı 
Yeni tanı (n=17, %34) 35,00 31,00 47,00  
Remisyon (n=8, %16) 24,50 16,00 36,50  
Rölaps (n=7, %14) 38,00 26,00 53,00 p=0,133 
Terminal dönem (n=9, %18) 53,00 32,00 54,00  
Tedavisi tamamlanmış (n=9, %18) 20,00 9,00 29,00

TABLO 3:  Kanserin evresi ile 8-18 yaş arası kanser hastalarının ve ebeveynlerinin genel ölçek puanlarının karşılaştırılması 

Hasta çocukların toplam ölçek puanı 
Alınan tedavi Medyan 25. persentil 75. persentil  
Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi 42,50 32,00 56,00

p=0,015
 

Diğer 27,00 17,50 35,50  
Ebeveynlerin toplam ölçek puanı 

Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi 53,00 32,00 56,00
p=0,012

 
Diğer 31,00 16,00 41,50

TABLO 4:  Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi görmüş olan 8-18 yaş arası kanser hastalarının ve ebeveynlerinin  
genel ölçek puanlarının karşılaştırılması



ulaşmıştır.15 Kanser hastası adolesanların dâhil ol-
duğu diğer bir çalışmada da yaşam kalitesiyle aile-
nin gelir durumu, anne-babanın çalışma durumu ve 
eğitim durumları arasında anlamlı bir ilişki göste-
rilememiştir.16 Araştırmamızda da çocuğun cinsi-
yeti, annenin veya babanın çalışma ve eğitim 
durumları gibi değişkenlerle çocuğun yaşam kali-
tesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gö-
rülmemiştir. 

Yaşam kalitesinin kanserin türüyle ilişkisi ince-
lendiğinde, santral sinir sistemi tümörüne sahip ço-
cukların ebeveynlerinin puanları, diğer ebeveynlere 
göre daha yüksek bulunmuştur. Santral sinir sistemi 
tümörlerinin getirdiği zorluk, ebeveynler ve sosyal 
çevrenin daha duyarlı olmasına ve hassasiyet göster-
mesine neden olabilir. Bu durumda, ebeveynler ken-
dilerini daha çok desteklenmiş hissederek çocukları 
için daha iyi bir yaşam kalitesi algısına sahip olabi-
lirler. Bununla birlikte, çocukların kendi puanlarında 
kanser türüne göre anlamlı bir farklılık gözlenme-
miştir. Bu durum, çocukların algıladıkları yaşam ka-
litesinin kanser türünden bağımsız olarak benzer bir 
seviyede olabileceğini düşündürebilir. 

Kanserin türü göz önüne alınarak yapılan değer-
lendirmelerde Barakat ve ark. gruplar arasında (lö-
semi, lenfoma, solid organ tümörleri ve beyin 
tümörleri) anlamlı bir fark gözlemlemezken, Yağcı-
Küpeli ve ark. 302 kanser sonrası sağ kalan ve 272 
sağlıklı çocukla yaptıkları araştırmada santral sinir 
sistemi tümörlerinin diğer kanser türlerine oranla 
yaşam kalitesini belirgin ölçüde düşürdüğünü belirt-
miştir.16,17 Varni ve ark. 572 çocukluk çağı kanser 
hastasının (257 beyin tümörü, 171 akut lenfoblastik 
lösemi (ALL) ve 144 diğer kanser türleri) verilerini 
analiz etmişler ve çocukların ölçek puanları arasında 
anlamlı bir fark bulamazken, çocuklarında beyin tü-
mörü olan ebeveynlerin, çocuklarında ALL olanlara 
göre yaşam kalitesini daha düşük bildirdiğini ortaya 
koymuşlardır.18 Literatürde farklı sonuçlara ulaşılmış 
olması araştırmaya katılan kişi sayısı, katılımcıların 
bireysel özellikleri ve farklı toplumlardaki sosyal des-
tek anlayışları göz önünde bulundurularak açıklana-
bilir. Bir diğer nokta da santral sinir sistemi gibi 
prognozu daha kötü beklenen tümörlere sahip ço-
cukların ebeveynlerinin, çocuklarının durumunu ka-
bullenmede zorluk yaşayabilecekleridir. 

Çalışmamıza katılan hastalar yeni tanı, remis-
yon, rölaps, terminal dönem ve tedavisi tamamlan-
mış olarak gruplandırıldığında hem çocukların hem 
de ebeveynlerinin yaşam kalitesi değerlendirmeleri 
arasında bir fark görülmemiştir. Yapılan bir çalış-
mada beyin tümörü sağ kalanları daha iyi sağlıkla il-
gili yaşam kalite skorları bildirmişlerdir.19 Ancak, 
hastaların evrelerinin ayrıntılandırılmaması tam kar-
şılaştırmaya imkân vermemektedir.  

Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi olmak üzere 
3 tedavi modalitesini almış olan çocukların ve ebe-
veynlerinin yaşam kalitesi değerlendirmesi, diğer 
gruplara göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 
Bu alanda literatürde kapsamlı bir çalışma bulunma-
maktadır. Kalaycı yaptığı bir çalışmada kemoterapi 
tedavisi uygulanan kanser hastası çocukların duy-
gusal alt boyut ve toplam ölçek puan ortalamala-
rının radyoterapi veya cerrahi tedavi alan 
çocuklara göre daha düşük olduğunu ve gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-
lunduğunu belirlemiştir.20 Bu çalışmada 2 tedavi ya 
da her üç tedaviyi birden alan çocuklara yer veril-
memesi araştırmamızla karşılaştırmayı zorlaştır-
maktadır. Rosenberg ve ark. ise kanser tanısı almış 
çocuklara uygulanan tedavi yoğunluğunun sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesini etkilemediğini ortaya koy-
muşlardır.21 Çalışmamızda her üç tedaviyi alan ço-
cukların daha yüksek yaşam kalitesine sahip 
olduklarını ifade etmeleri, hastalıkla başa çıkma sü-
reçlerinde aldıkları kapsamlı tedaviyle yakından 
takip edildiklerine ve daha etkin bir iyileşme sağla-
nabileceğine inanmaları nedeniyle olabilir. Ayrıca, 
uzun ve kapsamlı bir tedavi sürecinde olan çocuklar, 
sağlık sorunlarıyla başa çıkma konusunda daha di-
rençli olabilirler. Ebeveynler ise, çocuklarının üçlü 
tedavi sürecine katılmasının hastalığın kontrol altına 
alınmasına yönelik güçlü bir çaba olarak görebilir ve 
durumu daha olumlu değerlendirebilirler.  

Son olarak, tanı sonrası geçen süre ve ek kronik 
hastalık varlığının yaşam kalitesi üzerindeki etkile-
rine bakıldığında anlamlı bir fark bulunmaması, bu 
değişkenlerin uzun vadede yaşam kalitesine belirgin 
bir etkisi olmayabileceğini düşündürmektedir. Gül-
ses’in çalışmasında da benzer sonuçlar elde edilmiş-
tir.15 Ayrıca, ALL hastalarıyla yapılan bir çalışmada 
tedavi bitiminden sonra geçen sürenin yaşam kalite-
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sini anlamlı ölçüde değiştirmediği ortaya konmuş-
tur.22 Bu sonuçlar, hastalık sürecinin çocuklar ve ebe-
veynler üzerindeki etkilerinin zamanla sabitlene- 
bileceğini veya etkilerin hafifleyebileceğini düşün-
dürmektedir. 

Çalışmalarında sağ kalım programı beklentile-
rini inceleyen Chai ve ark. psikososyal desteğin öne-
mini vurgulamıştır.23 Benzer şekilde ülkemizde 
yapılan bir araştırmada lösemiden kurtulanlar hasta-
lık sürecinde psikososyal zorluklarla baş etmek için 
yardıma ihtiyaç duyduklarını ifade etmişlerdir.24 

Araştırmamızın süresi boyunca PedsQL ile iliş-
kili bazı faktörler değerlendirmiştir; ancak araştır-
mayı yürüttüğümüz kamu üniversitesi hastanesinin 
poliklinik ve servislerinde tedavi alan hasta sayısı ne-
deniyle tümünü değerlendirecek güce ya da çeşitli-
liğe sahip olmadık. Örneğin, örneklemimizde bazı 
kanser türlerinde nispeten az sayıda hasta bulunmak-
taydı. Araştırmamızın bir diğer kısıtlılığı çocukların 
anketi okuyup, anlayıp, yanıtlayabilmesi için 8 yaş 
ve üzeri katılımcıların seçilmiş, daha küçük yaştaki-
lerin çalışmaya dâhil edilmemiş olmasıdır. Ankette, 
katılımcıların son 1 ayda yaşadıkları deneyimler so-
rulmuştur; fakat katılımcıların soruları yanıtlarken 
daha önceki deneyimlerinden etkilenmiş olabilecek-
leri göz önünde bulundurulmalıdır. Çalışmamızın 
güçlü yönüyse çocukların yüksek oranda kendilerini 
ifade etmeleri (öz bildirim) ve ebeveynlerin görüşle-
rinin de entegre edilmiş olmasıdır.  

 SONUÇ 
Araştırmamızda kanser tedavisi gören çocukların 
yaşam kalitesi ve ebeveynlerin çocuklarına ilişkin 
yaşam kalitesi algılarında anlamlı derecede pozitif 
korelasyon görüldüğü ortaya konmuştur. Santral sinir 
sistemi tümörüne sahip çocukların ebeveynlerinin 
yaşam kalitesi diğer kanser türlerine göre anlamlı ola-
rak yüksek bulunmuştur. Ayrıca, üçlü tedavi almış 
olan çocukların yaşam kalitesinin diğer tedavi türle-
rine göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Çocukluk çağı kanserleri, tedavi sürecinde ve 
sonrasında fiziksel olduğu kadar psikolojik ve sosyal 
zorluklara da yol açar. Bu durum, hastaların yaşam 
kalitesini, sosyal yaşamlarını ve duygusal durumla-

rını olumsuz etkiler. Okul, çocukların bilişsel ve aka-
demik gelişimlerine katkı sağlasa da hastalık süreci 
fiziksel aktivite, eğitim ve sosyalleşme üzerinde 
olumsuz etkiler yaratır. Hastalığa dair olumsuz algı-
lar, dışlanma korkusu ve eğitimdeki aksaklıklar, 
okula dönüşü zorlaştırır. Bu nedenle psikososyal 
destek, tıbbi tedavinin tamamlayıcı bir parçası olarak 
görülmeli; aile, eğitimciler ve toplum bu konuda bi-
linçlendirilmelidir. 

Kanser tedavisi sürecinde çocukların ve ebe-
veynlerin yaşam kalitesini artırmak için destekleyici 
programlar önerilmektedir. Ebeveynlere, çocukları-
nın sosyal ve akademik sorunlarını daha iyi anlaya-
bilmeleri için rehberlik hizmetleri sunulmalıdır.  
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