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OZET

Bu c¢alismada, kemoterapi alan ¢ocuk onkoloji hastalarinda yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek istedik.

Haziran 2009-Kasim 2010 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakulltesi Cocuk Onkoloji Bilim Dal’'na bagvuran ve yeni kanser tanisi
konulmus, yatarak veya ayaktan kanser tedavisi alan, 8—18 yas arasi 60
hasta ve aileleri davet edildi. Bu slrecgte calismayl tamamlayamayan 10
hasta calisma disi birakildi. Calismaya dahil olan hastalara, kemoterapi
tedavisi baslamadan 6nce, tedavi sirasinda (3. ayinda) ve tedavi bitiminden
sonra (kanser tedavisini en az 3 ay 6nce tamamlayan) sosyodemografik veri
formu, Kovacs Cocuklar icin Depresyon Olgedi, Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarini Tarama Olgegi, Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi.
Katiimcilarin anne-babalarina ise Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi'nin
ebeveyn formu uygulandi.

Calismamiza 8-17 yas arasi 20’si (%40) kiz, 30’'u erkek (%60) olmak
Uzere toplam 50 hasta ve ebeveyni katildi. Hastalarimizin ortalama yasi
12.90£2.78 yil olarak saptandi. Calismaya katilanlardan 24’0 (%48) lenfoma,
7’si (%14) merkezi sinir sistemi (MSS) tumord ve 19'u (%38) diger tani
gruplari olarak belirlendi. Hastalarin tuma goz onune alindiginda gocuklarin
% 36’sina major cerrahi girisim uygulandigi, %58’inde radyoterapi yapildigi ve
%100’UnUn kemoterapi aldigi gézlendi

Calismamizda sag¢ dokulmesi %94, bulanti %76, kusma %72, agri
%82 ve beslenme bozuklugu %82 ile en sik karsilagilan tedavi yan etkileri
olarak saptandi.

Hastanin aldigi tani, uygulanan tedavi, tedavi sekli ve tedavi oncesi
gecgen slre yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda yer alirken, cinsiyet,
yas degdiskeni ve anne-baba egitimi yasam kalitesini etkileyen faktorler
arasinda yer almadi.

Calismamizda tedavinin 3. ayinda c¢ocuklara ve ebeveynlere
uygulanan yasam kalitesi élgeginin fiziksel saglik, psikososyal sadlik ve dlgek



toplam puanlari, tedavi 6ncesi ve tedavi bittikten sonraki 6lgek puanlarindan
anlamli derece dusuk saptandi. Tedavinin 3. ayindaki Olgek puanlarina
bakildiginda en dusuk odlgek puani fiziksel saglik toplam dlgek puani olarak
belirlendi. Tedavi dncesinde gocuk dlgek toplam puani 82.95+14.59, ebeveyn
Olcek toplam puani 83.61+14.60 olarak bulundu. Tedavi sirasindaki ¢cocuk
Olcek toplam puani 54.69+16.51, ebeveyn 06lgek toplam puani 55.78+16.05
ve tedavi bitimindeki ¢ocuk Olgek toplam puani 83.88+12.44, ebeveyn odlgek
toplam puani 84.19+13.22 olarak saptandi. Olgularin timunde yagam kalitesi
ciddi olarak bozulmakta iken tedavi bitiminde duzelmektedir ama en az
merkezi sinir sistemi timorlerinde dizelme olmaktadir.

Tedavinin 3. ayindaki anksiyete ve depresyon dlgeklerinden alinan
puanlar tedavi 6ncesi ve tedavi bitimindeki puanlardan anlamli derece yuksek
bulundu. Tedavinin 3. ayinda hastalarin %36’sinda depresyon saptanirken,
tedavi Oncesinde hastalarin %18’'inde ve tedavi bitiminde %14’Gnde
depresyon vardi. Cinsiyet ve yas degiskeni agisindan depresyon puanlarinda
anlaml fark saptanmazken, tedavi 6ncesi gegen sure 3 aydan uzun olan
hastalarda depresyon puanlari anlamli yiksek saptandi. Tedavi sirasindaki
VAS puani, depresyon ve anksiyete puanlari ile tedavinin 3. ayindaki ¢ocuk
ve ebeveyn formunun fiziksel sadlik toplam dOl¢cek puani arasinda negatif
yonde anlamli korelasyon bulundu.

Sonug olarak kanserli ¢ocuklarin yasam kalitesi birgok faktérlerden
etkilenmekte ve bu durum tedavi uyumunu bozabilmektedir. Bu nedenle
yagsam kalitesi kavraminin 6neminin bilinmesi ve buna iligkin ¢alismalarin

surdurtlmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, onkoloji, yasam kalitesi, depresyon,

anksiyete.



SUMMARY

Evaluate The Factors Effecting Quality of Life of Pediatric Oncology
Patients

The aim of study 1s evaluate the factors effecting quality of life of
pediatric oncology patients receiving chemotherapy.

60 recently diagnosed pediatric oncology patients receiving
chemotherapy either in the outpatient clinic or in the clinic, whose ages
ranging between 8 and 18 and their families were invited to the study. All the
patients were diagnosed between June 2009 and November 2010. During
the study period 10 patients were out of follow up.

Registered patients were evaluated at the beginning of
chemotherapy, at third month of treatment and after the treatment with a
sociodemographic data form, Kovacs M. Children's depression inventory,
pediatric anxiety rating scale and pediatric quality of life rating scale. The
parents were evaluated with the parent form of pediatric quality of life rating
scale.

50 (20 females (40%) and 30 males (60%)) patients ranging between
8 and 17 years and their parents were registered to our study. Mean age of
our patients was 12.90+£2.78 years. 24(48%) patients were diagnosed with
lymphoma, 7 (14%) were diagnosed with CNS tumor and 19 (38%) were
diagnosed with other types of pediatric cancer. 36% were undergone major
surgery, 58% received radiotherapy and all of them received chemotherapy.

Alopecia (94%), nausea (76%), vomiting (72%), pain (82%) and lack
of appetite (82%) were most seen side effects of treatment.

Diagnosis, treatment type and delay in treatment were affecting
factors among quality of life. Sex, age and parents’ educational status had no
effect on quality of life. Physical wellness, psychosocial wellness scores at
third month of treatment were statistically relevant lower than initial values. At

third months of treatment lowest wellness score was physical wellness score.



Before the treatment patient total score was 82.95+14.59 and parent total
score was 83.61+14.60. During treatment patient total score was
54.69+16.51and parent total score was 55.78+16.05. After treatment patient
total score was 83.88+12.44 and parent total score was 84.19+13.22. Quality
of life deteriorated on all cases during treatment. After treatment this
condition recovers after treatment. Least recovery in quality of life was
detected in CNS tumors.

Anxiety and depression scores at third month of treatment were
higher than both initial and after treatment scores. At third month of therapy
depression was detected in 36% of all patients. Depression was detected in
18 % and 14% before and after treatment respectively. There were no
meaningful relation between depression score and sex and age. Depression
score was meaningfully high among patient with a delay of treatment more
than 3 months. Negative correlation was detected between VAS score,
depression score, anxiety score and child-parent total physical wellness
score.

Briefly, many factors contribute quality of life in pediatric cancer
patients. And this condition deteriorates patient compliance to treatment.
Being aware of importance of “quality of life” concept and further research is

of importance.

Keywords: Child, oncology, quality of life, depression, anxiety



GiRiS

Tdm insanlik icin evrensel bir kavram olan yasam kalitesi, bireylerin
icinde yasadigr kultir ve deger sistemlerinin butinu icinde amacglari,
beklentileri, ilgileri ve dusunceleri ile iligkili olarak yasam igindeki durumlarini
algilamalaridir (1). Yasam Kkalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve
yasamin farkli alanlarinda 6znel bir doyum ifadesidir. Kendinden memnun
olmanin en temel duzeyi olan iyilik halinin bilincinde olmayi ve kendini degerli
hissetmeyi de icerir (2).

Yasam kalitesi degisik bakis acgilarindan farkli sekilde tanimlanabilir
(3). Dusunsel yaklasim iyi bir yasam kalitesine sahip olmanin bedelleri
Uzerinde dururken; ekonomik yaklagsimda maliyet-etkinlik hesaplari 6n plana
cikmaktadir. Sosyolojik bakis acgisi sosyal ve cgevresel faktdrlerin yasam
kalitesi Uzerine etkilerini ele almaktadir. Bu yaklagsim yasam kalitesinin
subjektifligini ve kulturel faktorlerle olan iligkisini vurgulamaktadir. Psikolojik
yonden bakildiginda iyi bir yasam kalitesine sahip bir kisi ylksek 6zguvene
sahip, karar alma yetisi olan, mutlu ve her anlamda doyuma ulasmis bir birey
olarak tanimlanir (4).

Tibbi bakimdaki gelismeler saglikta yasam kalitesi arayislarinin
ortaya c¢ikmasina sebep olmustur. Ozellikle tam dizelmenin mimkin
olmadigi durumlarda yapilan yaklasimlarin hastaya ne kadar yarar sagladigi
mutlaka arastiriimalidir. Bu nedenle son zamanlarda tedavi ile elde edilen
yasamin suresinden ¢ok, kalitesi onem kazanmistir. Bu gorugler 1siginda
saglik iligskili yasam kalitesi kavrami dogmustur (4). Saglik iligkili yasam
kalitesi hastanin fiziksel, duygusal, mental ve sosyal davraniglar bakimindan
iyilik halini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram olup, bir hastaligin ve tedavisinin
yarattigi etkilerin hasta tarafindan algilanisi olarak tanimlanmaktadir (5,6).
Hasta cocuk veya ergenin, hatta bazi durumlarda ebeveynlerin sosyal,
psikolojik ve duygusal islevselligini yansitan bir kavramdir. Hastalik ve tedavi
surecinin tum aile bireyleri Uzerindeki etkisini, dolayisiyla da sosyal ¢evrenin

hasta Uzerindeki etkilerini de goz 6nune almaktadir (5).



Yasam Kkalitesi kavrami, her yastaki birey ve hastalikta onemli
olmakla birlikte kanserli gocuklarda oncelikli degerlendiriimesi gereken bir
konudur. Son yillarda kanser tedavisinde, erken taninin éneminin anlasiimasi
ve yeni tani yontemleri, yeni kemoterapi kurleri ve Ozellikle kemik iligi
transplantasyonundaki gelismeler sag kalim oranlarini etkilemigtir (7).
GUnumuzde kansere yakalanan c¢ocuklarin ortalama %70’i tamamen
iyilesebilmektedir. Kanserde tedavi basarisinin ylUksekligi ve c¢ocuklarin
onundeki beklenen yasam suresinin uzunlugu erken ve etkin tedaviyi, en iyi
hizmete erisimi, yagsam kalitesini, psikososyal yaklagimi daha da énemli hale

getirmektedir (8).

Cocukluk Cagi Kanserleri

Kanser, hicrelerin kontrolstiz bliyumesi ve anormal sekilde yayilimi
ile karakterize olan hastaliklar grubunu tanimlamakta ve buatin dinyada,
saglik problemleri igcinde dnemli bir yeri olusturmaktadir (9).

Cocukluk kanserleri erigkin malignitelerinden prognoz, tumor
yerlesim yeri ve histolojisi gibi yonlerden belirgin farkhlik gdsterir. Eriskin
kanserlerinin ¢cogu karsinom Ozelliginde iken gocuklarda tumorler histolojik
olarak ¢ok gesitlilik gostermektedir. Bu nedenle gocukluk ¢agi kanserlerinde
histolojik siniflama daha uygundur.

Tlrk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Turk Pediatrik Hematoloji Dernegi
Pediatrik TUmor kayitlar galismasinin 2005 yilinin ilk verilerine gore;

o Losemi
Lenfoma/RES

e  SSS/intrakranial/intraspinal
o Sempatik sistem

. Retinoblastom

o Renal Tumorler

o Hepatik Tumorler

o Malign Kemik Tumorleri

o Yumusak doku sarkomlari



o Germ Hucreli/Trofoblastik/Diger gonadlar

J Karsinoma/diger malign epitelyal

o Diger siniflandirilamayan malignitelerdir
(Kutluk T, Yesilipek A. (TPOG/TPHD adina) "Pediatrik Kanser Kayitlari")

Cocuklarda tum neoplastik hastaliklarin  %216,7’sini  lenfomalar
olusturur. Klasik olarak Hodgkin ve Non Hodgkin Lenfoma(NHL) olarak iki
ana gruba ayrilir. Hodgkin hastaligi bolgesel lenf bezlerinin genellikle tek
tarafli, agrisiz, progresif buylumesi ile belirlenen malign lenfoma grubundan
bir hastalikdir. NHL, cocuklarda diferansiye olmamis veya az diferansiye
olmus hucrelerden olusur. Erken ve yaygin infiltrasyon gdsterir. Néroblastom
cocuklarda en sik gorulen ve en habis solid timorlerden biridir. Cocuklarda
sik gorllen solid tumorlerden bir digeri ise Wilms tumoérudur Olgularin gogu
1-5 yas arasinda tani almaktadir. Adolesan ve eriskinlerde ¢ok nadir gorulUr.
Ewing sarkom en koétl prognozlu gocukluk ¢agi tumoérudur. Bes yillik yasam
beklentisi, metastaz olan olgularda %20-30 dur. Kemik ve kemik iligi
metastazi varsa prognoz c¢ok kotudur. Osteosarkom yine 2.dekatta sik
g6rilen uzun kemiklerin metafizini tutan malign kemik timoérudir. Metastaz
olmayanlarda yasam beklentisi %70, metastaz olanlarda %20’nin altindadir.
Rabdomiyosarkom en sik gorulen yumusak doku timoértudir. Cocuklarda en
sik embriyonal ture rastlanir ve bas-boyun bdlge tumdrlerinin %75’ini
embriyonal rabdomiyosarkom olusturur (10).

Cocukluk cagdi kanserleri tUm kanserler igerisinde %2 oraninda
gorulur. 15 yas altindaki tum ¢ocukluk c¢agi icerisinde rastlanilan olimlerin
%10’u gocukluk ¢cagi kanseri nedeni iledir. Cocuklarda kanser gorilme sikligi
15 yas altinda milyonda 110-115 arasindadir. Her yil Ulkemizde 150.000
erigkin kanser vakasi beklenirken, 0-14 yas grubunda 2.500-3.000 civarinda
kanser vakasinin gorilmesi beklenmektedir. Cocuklarda kanser eriskinlere
kiyasla daha nadir olup, tim kanserlerin %0,5'i 15 yasindan kuguk
cocuklarda gorulmektedir. Bununla birlikte tedavi basarisinin yuksekligi ve
cocuklarin onundeki beklenen yasam suresinin uzunlugu erken ve etkin
tedaviyi, en iyi hizmete erisimi, yagsam kalitesini, psikososyal yaklasim daha

da donemli hale getirir (11-14).



Cocukluk caginda kanser insidansi artmakla beraber, mortalite
oranlari dusmektedir (11,13-16). 1970 o6ncesinde olimcul hastalik olarak
kabul edilen c¢ocukluk kanseri, cerrahi, radyoterapi ve kemoterapideki
etkileyici gelismeler sayesinde, guinumuzde 6limcul hastalik olmaktan ¢ikip
kronik bir hastalik haline gelmigtir (15-17).

Son yillarda kanser tedavisinde, erken taninin 6neminin anlagiimasi,
yeni tani yontemleri, yeni kemoterapi kurleri ve Ozellikle kemik iligi
transplantasyonundaki gelismeler sag kalim oranlarini etkilemistir (18, 19).
GUnumuzde kansere yakalanan gocuklarin %70'i tamamen iyilesebilmektedir
(9, 20). Ancak kanser tedavisinin yan etkilerine bagh hastalar
kaybedilmektedir. ingiltere’de 2001 yilinda yapilan bir calismada tedaviye
bagl hastaliklardan élimlerin %9'dan %2’ye geriledidi bildirilmistir. Olim
nedenlerinin en fazla bakteriyel, fungal enfeksiyonlar ve kanamalar gibi
Onlenebilir nedenler oldugu belirlenmistir (21).

Kanser tedavisinde kullanilan yontemler cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi ve immunoterapidir. Birgok durumda bu yontemler tUmorun
histolojik yapisi, hastaligin asamasi ve metastaz olup olmama durumuna
gore iyilesme, kontrol ve palyatif amaclarla birlikte kullanilabilmektedir. TUm
hastalarda tedavinin baslangi¢gdaki hedefi kurtulma sansini en ylksek
dizeyde tutarken, tedavinin uzun sireli morbiditesini en aza indirmektir (22).
Kanser tedavisinin secimi malignitenin tipine, evresine baglidir. Tedavi edici,
palyatif ya da destekleyici olabilir, ancak her zaman 6zgun antikanser tedavi
sekillerini ve destekleyici bakimi kapsar (15).

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapinin ana ilkesi; hastanin
normal hucrelerine zarar vermeden tumor hucrelerinin buyumesini,
cogalmasini durdurmak veya yok etmektir. Geleneksel sitotoksik ilaclar, hem
normal (bagirsak ve agiz mukoza epiteli, testisin jerminatif epiteli, kemik
iliginin hematopoietik hacreleri, kil folikili htcreleri, embriyo ve fetls
hlcreleri gibi) hem de kanserli hicrelerin gelismesi ve ¢odalmasini énler
(23-25).

Dunyada ilk kemoterapi uygulamasi arsenik asit (As202) ile |6semili
hastalarda 1865'den itibaren kullaniimistir. Kemoterapide en 6nemli kilometre



taslarindan biri Birinci ve ikinci Dinya Savaslarinda kullanilan hardal gazinin
lenfoid doku ve kemik iligi aplazisi yapmasi goOzlemlerinden hareketle
gelistirilen nitrojen hardalin 1942 yilinda Yale Universitesinde lenfoma
tedavisinde kullaniimasi olmustur (24, 26). Kemoterap6tik ajanlar; sitostatik,
sitositik ilaglar, hormonal ajanlar, biyolojik cevap degigtiriciler ve
immunoterapi turlerinden olusur (14). Kemoterapi ilaglari bireyde rahatsiz
edici yan etkilere yol agabilmektedir (23-25,27). Tedavi sirasinda istenmeyen
etkiler gorulmektedir. Kemoterapinin yan etkileri, ilaglarin 6zelliklerine badl
olarak degismekle birlikte; bulanti, kusma, istahsizlik, kemik iligi
baskilanmasi (anemi, ldkopeni, trombositopeni), sa¢ dokulmesi, mukozit,
anoreksi, cilt problemleri, uykusuzluk, nérolojik problemler, agri, halsizlik ve
yorgunluk seklinde siralanir (23, 24, 27-29). Bugun her g¢ocuk ve yetiskin
kanser hastasinda tedavi yan etkilerini azaltmak onemlidir. Bu nedenle
kendini ifade edemeyen ¢ocuklarin ebeveynlerinede yan etki sorulmaktadir.

Yapilan bir calismada, kanserli hasta ebeveynleri g¢ocuklarinin
anksiyete (%42), konstipasyon-diyare (%34), yorgunluk (%49), tad degisikligi
(%62), agri (%61) ve bulanti-kusma (%48) semptomlarini yasadiklarini
bildirmistir (30). Bir baska calismada, ebeveynlerin %86’si ¢ocuklarinda
fiziksel yorgunluk, %76’s1 hareketlerde azalma, %73’0 agr ve %71’i istah
degisimi yasadiklarini bildirmistir (31). Kanserli 28 Japon c¢ocukla yapilan bir
retrospektif calismada, cocuklarin %72’sinin yorgunluk, %54’Gnin anksiyete
deneyimledikleri bulunmustur (32).

Kanser hastalarinin kemoterapiye bagli yasam kalitesini etkileyen
semptomlari belirlemeye yonelik yapilan arastirma sonuglarinda; hastalarin
en sik agri, bulanti ve halsizlik, yani sira istahsizlik, alopesi, kusma, diyare ve
uykusuzluk deneyimledikleri bulunmustur (33-35). Hiromoto ve ark.1 (36)
kemoterapi alan hastalarin bilgi gereksinimlerinin en fazla, beslenme, bulanti,
emosyonel konular, tedavi ve yan etkilerle ilgili oldugunu saptamistir.
Woodgate ve Degner’in (37) 39 kanserli gcocuk ve aileleri ile yapmis olduklari
arastirmada, ¢ocuklar kanser tedavisine bagli ortaya c¢ikan birgok semptomu

deneyimlediklerini ve bu durumdan dolayi aci duyduklarini ifade etmiglerdir.



Ayaktan kanser tedavisi goren ¢ocuklarin  ebeveynlerine,
hemsirelerce yapilan egitim, danismanlik ve destek aktivitelerinin kanser
hastalarinin yasam kalitesinin yukseltiimesinde etkin oldugu vurgulanmistir
(38, 39).

Hastalarin tedavi slrecine bagli olarak yasadigi semptomlarin kontrol
edilememesi ve uygun bakimin yapilamamasi sonucu yasam Kkalitelerinin
olumsuz etkilendigi goéruimustur (40). Hastaligi iyilestirmek kadar o hastalikla
beraber olugsan yan etki ve yasam Kkalitesinin yuUkseltiimesi 6nemli hale
gelmistir (14, 41).

Cocuklarda Yagsam Kalitesi

Yetigkinler icin bircok yasam Kkalitesi olgegi hazirlanmis olmasina
karsin gocuklarin kendinden bilgi alinarak yapilan ¢aligmalar ¢ok az ve sinirli
sayidadir. Cocuklar buyuklerin kiiguk bir 6érnegi degildir. Bir birey olarak ele
alinmalhdir. Yetiskinler icin hazirlanan dlgekler cocuklar igin kullanilmamalidir.
Cunku cinsel yasam, ekonomi, bagimsizlik gibi durumlar c¢ocuklar igin
gecerliligi tartisilan kavramlardir. Hatta daha kuguk ¢ocuklar tuvalete gitme,
giyinme vb. dzbakim aktivitelerinde bile bagimsiz degildir. Bu nedenlerle
cocuklarin gelisimsel diuzeylerine bagli olarak verecekleri yanitlarin farkli
olacagi, farkli yas gruplari igin farkli yasam kalitesi olgeginin gelistiriimesi
gerekmektedir. Bir diger neden de c¢ocuklarin verdikleri yanitlarin guvenilir
olamayacagi goérusidir. Cocuklarin kisa dénemli dusunebilmeleri, dil ve
okuma sorunlari nedeni ile de sorun yasanabilecegi, bu nedenlerle
hazirlanan araclarin guvenilirligini olumsuz etkileyecegi ileri surulmektedir
(22, 42).

Cocuklar degerlendirmede anne babanin goérigsleri dnemlidir. Ancak
tek basina onlarin goruslerine basvurmak yanlis sonuglar verebilir. Anne
babalarin ¢ocuklarinin olumlu yonlerine olan yatkinliklari nedeni ile akran
iligkilerini degerlendirmede yetersiz olduklari, Ustelik anne babalarin eski
deneyimleri, beklentileri nedeniyle gocuklarini degerlendirmede ¢ogu zaman
objektif olamadiklari bildiriimektedir. Buna karsin ¢ocugun yasam kalitesinin



degerlendiriimesine yonelik pek ¢ok Olgimde sorular anne babaya
yoneltiimektedir (42).

Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendiriimesi eriskinlerden bazi
farklihklar icermektedir. Cocuklarin gelisim donemleri (sut ¢ocuklugu, okul
oncesi, okul ve ergenlik donemi) ile ilgili olan bu farkliliklarin bilinmesi yasam
kalitesi Olgegini gelistiren ve kullanan arastirmacilar agisindan 06nem
tasimaktadir. Erigkinlerde yasam Kkalitesini degerlendirirken kullanilan
alanlardan bir tanesi olan fiziksel iglevselligi degerlendirebilmek icin is
yasami, 6zbakim, aile icindeki gorevler, merdiven g¢ikabilme, evi stpurebilme
gibi aktiviteler degerlendirilirken, gocuklarda yemek yiyebilme, kendi basina
tuvalete gidebilme ve ders c¢alisma, oyun oynama gibi aktiviteler
degerlendiriimektedir. Erigkinlerde sosyal iglevsellik degderlendirilirken okul
alani ya da arkadas iliskisi gok 6nemli degildir, ancak ¢ocuklarda yapilan
sosyal islevsellik degerlendirmesinde arkadaglari ile gérisme, onlarla oyun
oynama, okula uyum dizeyi énemli bir yer tutmaktadir (43).

Duygusal ve bilissel islevsellik, beden imgesi, 6zerklik, aile igi iligkiler,
gelecekten beklentiler gibi alanlarin da erigkin ve ¢ocuk yas grubu iginde
farkh ele alinmasi gerektigi, tim bu nedenlerle erigkinlerde kullanilan
Olceklerin gocuklarda kullaniimasinin uygun olmadigi belirtiimektedir (43).

Pediatrik onkolojideki yasam Kkalitesi (QOL) c¢ok boyutludur. Bu,
cocugun ve ergenin ve belirtildiginde onun ailesinin sosyal, fiziksel ve
duygusal iglevlerinin yerine getirilmesini icine alir, fakat bununla sinirli
degildir. QOL 6lgimi, gocugun, ergenin ve ailenin bakis agisindan yapiimali
ve gelisme boyunca meydana gelen degisikliklere karsi hassas olmalidir.
(44).

Cocuklarda ilk kez Herndon ve ark.i (45) tarafindan 1986 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada, agir yanidi olan 12 cocukta fiziksel islevsellik,
yanik skari derecesi, psikososyal uyum degerlendirilmistir. Lansky ve ark.
(46, 47) tarafindan yayinlanan, ebeveyn ve klinisyen gozlyle cocuklarin
genel performanslarini degerlendiren iki ayri g¢alisma ise, bu alandaki ilk

gercek yasam kalitesi ¢calismalari olarak kabul edilmektedir.



Genel yasam kalitesi Ol¢ekleri hem hastaligi olan hem de saglikli
cocuk ve ergenlerde kullanilabilmekte, bu nedenle hastaligi olan ve saglikli
grup kargilastirmalarinda, toplum saghgi ¢alismalarinda genis orneklemlere
uygulanabilmektedir. Saglikla ilgili yasam Kkalitesini olgen bazi dlgekler
belirtileri ya da klinik durumu sorgularken, bazilari kisinin islevsel becerisini,
psikososyal iyilik halini, sosyal destek durumunu ve yasamdan
memnuniyetini degerlendirmektedir (4). Hastaliga 6zgu yasam kalitesi dl¢egi
sadece gelistiriimis oldugu hastaligin degerlendirmesinde gecerlidir (4).
Bunlar daha c¢ok fonksiyonel saglik durumunu Olgcmek, dogru tedaviyi
belirlemek, tedavinin beklenen sonuclarini degerlendirmek ve hastaligin

gidisatini izlemek icin geligtirilen tek boyutlu dlgceklerdir (2, 48).

Kanserli Cocuklarda Yagsam Kalitesi

Kanser tanisinin konulmasi bireyin gunlik yasam dengesini daha da
bozarak, bireyi ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik vb. her alanda
etkileyebilmektedir. Kanser, birey i¢in uyum mekanizmalarinin etkilenmesi,
gelecege yonelik planlarin  bozulmasi, gucunu vyitirme gibi anlamlar
tasiyabilmektedir. Bu durumda bireyin yasam kalitesi azalmaktadir (22).

Pediatrik onkoloji hastalarinda hastaligin tanisinin konulmasi ve
tedaviye baslanmasi, ¢ocuk ve ailenin fiziksel, emosyonel ve ekonomik
dengelerini alt Ust etmekte, yasamdan doyum almalarini engellemekte ve
yasam Kkalitesini azaltmaktadir. Sik sik hastanede kalmak, giderilemeyen
agrilar, kisisel kontrol kaybi, temel aktivitelerini yapmada vyetersizlik,
hastanede yatma ve c¢esitli tedaviler nedeniyle oyun gereksiniminin
karsilanamamasi, arkadaslarindan ve okulundan ayri kalmak gocugun yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kanserli ¢ocuklar hastalik surecinin
kendisinden kaynaklanan semptomlar kadar kemoterapi ve radyoterapi gibi
tedavilerin yan etkileri nedeni ile; alopesiya, bulanti-kusma, agri, anoreksia,
yorgunluk, kaseksi, anksiyete, depresyon, uykusuzluk, mukozit, gibi fiziksel
ve emosyonel semptomlari yogun bir sekilde yasamaktadirlar. Bunun gibi

semptomlarla iligkili rahatsizliklar gocuklarin yagam kalitesi zerinde olumsuz



bir etki yaratirken tedavi Onerilerine uyumu da azaltabilmektedir (33, 35, 49).
Ayrica kanser tanisinin hastaliktan etkilenen gocuk kadar aile tyelerinin de
gunlik yasam duzenini bozdugu ve kanserli hasta ailesini de etkiledigi
bildiriimektedir (50-52).

Kanserli ¢ocuklarda yasam kalitesi tedavi asamasinda veya tedavi
sonrasinda degerlendirilebilir. Literatirdeki c¢alismalarin ¢ogunda tedavi
sonrasinda degerlendirme yapildigi gortilmektedir. Son vyillarda yeni tani
almis veya tedavisi devam eden hastalarda da calismalar yapildigi
gorilmektedir. Bu tlr bir cgalismada tanidan 6 hafta sonra yapilan
degerlendirmede yasam kalitesinin tanidan 1 yil sonraki degerlendirmeden
daha kotu oldugu gosterilmistir (53). Tedavisi tamamlanmis hastalarda
yapilan calismalarda da tedavi kesildikten sonra gegen surenin artmasiyla
yasam kalitesinin duzeldigi gosterilmistir (54).

Tedavi sekilleri de neden olduklari erken veya ge¢ yan etkiler
nedeniyle kanserli ¢cocuklarda yasam kalitesini etkileyen 6énemli faktorlerden
biridir. Landolt ve ark.’nin (53) ¢alismasinda tanidan 6 hafta sonra yapilan
degerlendirmede daha yogun tedavi ve tedavi iligkili komplikasyonlarin
yasam kalitesini etkiledigi gosterilmigtir. Daha yodun ve komplike tedavi ile
daha fazla fiziksel semptom, motor iglevsellikte daha fazla bozulma ve
duygusal islevsellikte belirgin azalma go6zlendigi bildirilmistir. Beyin
timorlerinde gézlenen duslk yasam kalitesi skorlarinda rol alan faktérlerden
biri de uygulanan tedavi seklidir (53-55).

Meeske ve ark.I (55) tarafindan tedavisi biten cocuklarin saglikli
akranlari ile karsilastirildigi calismada yasam kalitesinin buatin alanlarindan
(fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal, okul) aldiklari puanlarin disuk oldugu
belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢calismada tedavisi biten ¢cocuklarin fiziksel
ve sosyal saglik puani, kontrol grubundaki cocuklardan daha dusuk
bulunmustur (56). Wu ve ark.1 (57) tarafindan tedavisi biten 226 addlesanin

saglikl akranlarina gére yasam kaliteleri arasinda fark olmadigi belirlenmistir.



Kanserli Cocuklarin Yasadiklari Psikososyal Problemler

Her ¢ocugun karsilastigi en yaygin stres, hastaliktir. Bu stres ve
stresin belirtileri hastaligin ne olduguna, siresine, gocugun yasaminda
yarattig1 degisime, cocugun yasina, Kisiligine ve iginde bulundugu kosullara
gore cok farkli olabilir. Buna gore de etkileri gecicidir veya kalicidir (58).

GUnumuz c¢agdas tibbin ve insanin en oOnemli ve guncel
sorunlarindan olan kanser; korku, umutsuzluk, sugcluluk, caresizlik, terk
edilme ve 6lum duygusu tepki ve duslncelerini ¢gagristirir (59). Kanser, tibbi-
fiziksel bir hastalik olmanin yaninda, ruhsal ve psiko-sosyal agidan birgok
sorunu kapsayan bir olgudur (60). Kanser kisiye, hastaliginin tipine, evresine,
psiko-sosyal cevreye gore dedismekle birlikte, kanser hastaligi psikolojik
glglik ve bozukluklara yol agma potansiyeli en yuksek olan hastalik
gruplarindandir (58). Giderek tedavi sansinin ylkselmesi kronik hastaliga
dogru gidisi olusturmustur (61). Bunun sonucu olarak da, gerekli olan psiko-
sosyal destek gereksiniminde degigiklikler olmug ve hastaliginin degisik
fazlarinda karsilasilan sorunlarin giderilmeye c¢alisiimasinda bu destek daha
da dnem kazanmistir (62). Kanser tanisi bitlin ¢ocuklar igin travmatiktir (60).
Genel olarak hastaliga tepki cocugun gelisimsel seviyesine bagli olmakla
birlikte kansere karsi en yaygin duygusal tepkilerden biri de depresyondur.
Bunun nedenleri arasinda; tedavi nedeniyle saclarin kaybi, fiziksel
yeteneklerin kisittanmasi, yasam tarzinin degismesi gibi etkenler rol oynar
(61, 63). Depresyon, yineleyici, ciddi, genellikle tedaviye iyi yanit veren,
ancak suregenlegebilen ve intiharla da sonlanabilen 6nemli bir ruh saghgi
sorunu olmasi ve c¢ocuklarda gorulen cesitli belirtilerin depresyonu ortmesi
nedeniyle depresyonun acik belirtilerine ender olarak rastlanmasi bu durumu
daha da 6nemli kilmaktadir (64).

Son yirmi yil igcinde giderek artan ve yayilan bir sekilde kanserli hasta
ve ailelerinin psiko-sosyal gereksinimlerine olan ilgi artmaktadir ve kanserde
psikolojik tedavi, tedavinin butunleyici ve ayrilmaz bir parcasi olup, hastaligin
fiziksel tedavisini tamamlamaktadir (58, 61, 63).
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Kanserli Cocugun Yasina Gore Etkilenme Bigimi:

Bebeklik Donemi: Bu donemde cocuklar anneden ayrilmaktan ve
tibbi iglemlerden c¢ok korkarlar. Cocuk bu yillarda emniyetli bir dinyada
oldugu duygusunu yasamak ister. Ayriliklara ve aliskin olduklari ortamlarin
degismesine karsi ¢ok hassastirlar. Ozellikle agrili ve girisimsel islemler
korku ve endiselerini daha da arttirabilir. Bunun yani sira, hastalanmanin
getirdigi sikinti ve endiseler, gocuklarda depresyona sebep olabilir. Cocugun
0 gune kadar kazanmis oldugu becerilerinde (tuvalet egitimi, konusma, kendi
kendine beslenme vs.) gerilemeler olabilir (63).

Okul Oncesi Dénem: Okul éncesi ddnemde cocuklar hem motor
hem verbal olarak gelismeye baglamiglardir. Hastallk ve tekrarlayan
hastaneye vyatiglar, cocugun aktivitelerine sinirlamalar getirir ve yeni
sosyallesme deneyimleri gerektirir. Bu donemde c¢ocuklar olaylarin nedeni
konusunda mantik digi duslncelere sahiptir. Bu nedenle de, hastaligin bir
cezalandirma ve yanlis yapma ile ilgili oldugunu dutsunebilirler (60, 63).

Okul Doénemi: Nedenlerin dusunilmeye baslandigi ¢agdir. Okul
c¢agindaki ¢ocuk, 6lumcil hastaligin ve prognozunun énemini anlayabilir. Bu
cocuklarin anksiyete duzeylerinin yuksek oldugu ve oykulerinde yalnizlik,
ayrilik ve 6lim temalarini isledikleri belirlenmistir. Olimcl hastaligi olan okul
¢agl cocugu, hastaliga bagli olarak goériniminde meydana gelen
degisiklikler ve fonksiyon kaybi nedeniyle kendini akranlarindan farkli gortr
ve arkadaslar tarafindan reddedilecegini dusunebilir. Ayni zamanda,
cocugun hastaligi okula devamini ve arkadas iligkilerini surdirme yetenegini
engelleyebilir. Boylece ¢ocuk, kendini giderek yanliz ve depresif hisseder
(63). Okul c¢ocuklarinda goérulen psikosoyal sorunlari belirlemeye yonelik
calismalarda cocuklardaki stres dlizeyi ylksek bulunmustur (65-68).

Adolesanlar: Adolesanlar icin hastaligin kendisi temel bir sorun
olup, bagimsizhgin kaybolmasi, arkadas iliskilerinin bozulmasi, cinsel
gelisimlerinin etkilenmesi, gelecekle ilgili planlarin bozulmasi olarak algilanir.
Bunun yani sira, sa¢ kaybi, kilo degismeleri, cilt renginde kararmalar gibi
kemoterapinin yan etkileri, tedavi dolayisiyla geciken puberte, infertilite ile
ilgili kaygilar bu donemde gorulen psikolojik problemlerin kaynagidir (69-71).
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Kanserli Cocuklarda Depresyon

Kanserli hastalarda, depresyon sik gorulen ruhsal bozuklukluklardan
biridir. Galen’in kanser ile disforik duygudurum arasindaki iligkiye yuzyillar
once dikkat ¢ektigi bildiriimektedir (72). Major depresyon, kanser hastalarinda
dikkate alinmasi gereken onemli bir psikiyatrik bozukluk olup, hastanin
yasam kalitesini, kendine bakimini, tedaviye uyum ve zamanla kanserin
siddetini, gidigini ve tedaviye yanitini etkilemektedir. Hastanin fiziksel iglev
dizeyi, depresyon gelisimi ile ilgili en belirleyici faktordur. Hastalik agirsa,
hastanin gunluk yasami kisitlanmissa, agrisi varsa depresyon riski artar.

Depresyonun sikhgr okul ¢adi ¢ocuklarda %2, ergenlerde ise %15
olarak bildirilmistir (73, 74). Kanserli ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete
sikligi %7-32 arasinda degismektedir (75-77). Depresif duygudurum,
anhedoni, uyku ve istah degisiklikleri, irritabilite, degersizlik ya da sucluluk
duygulari, duslnceleri yogunlastirmakta guclik, o6lum ya da intihar
dusunceleri depresif bozuklukta temel belirtilerdir.

Okul 6ncesi cocuklarda siklikla Gzgln goérinme, gulimsememe,
aglama, mizmizlanma, kilo almama, hareketlerde yavaslama, oyun ve
etkinliklere ilgisizlik gibi depresif belirtilerin yani sira, karin agrisi, ayrilik
anksiyetesinde artis, oyuncaklara, esyalara, kendine ya da bagkalarina
yonelik agresyon gibi depresif olmayan belirtiler de gorilebilir. Okul ¢aginda
ise genellikle Uzgin goriunme, aglama, irritablite, can sikintisi, dikkati
toplamada =zorluk, arkadas ve sevilen etkinliklerden uzaklagsma, yavas
hareket etme, monoton ve algcak sesle konugsma, okul bagarisinda dusme,
basagrisi, karin agrisi seklinde somatik yakinmalar ve intihar dugunceleri
gOrulebilir.

Ergenlerde can sikintisi, huzursuzluk, arkadas ve etkinliklere ilgi
kaybi, ice kapanma, okul basarisinda dusme, psikomotor yavaslama, asiri
yeme ve asirl uyuma, yalnizlik, sevilmedigi duygusu, dusuk benlik saygisi,
intihar duslince ve girisimleri, sanrilar gorulebilir. Okul éncesi ¢ocuklarda
somatik yakinmalar ve anksiyete belirtilerinin sik goruldugu, yas kuguldukge

bu belirtilerin arttigi bilinmektedir.
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Kanserli hastalarda depresyonu tanimak zordur. Bu kadar ciddi bir
hastalikta Uzgln, karamsar olma normal kabul edilip, hastayr ne oranda
etkiledigi ¢ok iyi degerlendiriimemektedir. Bir¢gok klinisyen kanser tanisi ile
birlikte depresif yakinmalarin olmasini normal karsilamakta ve psikiyatrik
degerlendirme istememektedir. ingiltere’de 34 merkezde yapilan bir
calismada, hem hastalar hem de hekimler psikiyatrik belirtiler hakkinda bir
Olcek doldurmuslardir. %34.7 oraninda hekimlerin ve hastalarin doldurdugu
Olceklerde farklilik saptanmistir (78). Sonu¢ olarak yanlis degerlendirme
yapildidi, psikiyatrik belirtilerin farkedilmedigi ve tedaviye yonlendiriimedigi
gorulmustur. Hastanin moralini bozmamak igin genellikle Uzgun durusu
goérmezden gelinir ya da higbirsey yokmus gibi davranilip konusmaktan
kacinilr.

Bir diger gucluk depresyon belirtilerinin, hastalik belirtileri ya da
tedavi yan etkileri ile karigtirilabilmesidir. Uykusuzluk, istahsizlik, halsizlik gibi
bedensel belirtiler hem tibbi durum ve tedavi etkilerine, hem de depresyona
ait olabilir. Kanserde gorlilen depresyon igin en oOnemli ayirt edicilik
depresyonda ana kriter olan depresif duygudurum ve ilgi-istek kaybinin
olmasidir. Bazi belirtiler depresyon habercisi olabilir. Asiri bagimlilik, 6fke,
g6z temasindan, aile ile birlikte olmaktan kaginma, caresizlik, umutsuzluk,
asiri agri yakinmalari ve tedaviye uyumsuzluk bu belirtilerdendir.

Kanserli hastalarda depresyon igin risk faktorleri agisindan nevrotik
Ozelliklerin fazla olusu, 6nceden psikiyatrik hastalik dykusu, benlik saygisinin
disuk olmasi, tani sirasinda fazla duygusal stres, aile desteginin yetersiz
olusu, agri, mutsuzluk, ilerlemis hastalik, metastaz varligi etkilidir. Diger risk
etkenleri eslik eden baska bedensel hastaliklar ve depresyon yapici etkisi
olan kemoterapotik ajanlarin kullaniimasidir. Kemoterapotik ilaglar dogrudan
toksisite ile metabolik anormallikler yaparak ya da organ islevlerini bozarak
noropsikiyatrik sorunlara neden olabilirler.

Yapilan bir calismada kanser grubundaki c¢ocuklarin depresyon
puani, saghkh cocuklarin depresyon puanina oranla daha yuksek
bulunmustur (75). Diger bir calisma da ise tanidan hemen sonra depresyon

puani, saglikli gcocuklara gore daha yuksek bulunurken, ilerleyen donemlerde
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iki grubun depresyon puanlari arasinda onemli farkhlik bulunmamistir (79).
Diger bir calismada, kanserli ¢cocuklarin depresyon puani ile benlik saygisi
karsilastirlmis ve depresyon puani yuksek g¢ikan gocuklarin benlik saygisi
dusuk bulunmustur (76). Yapilan diger bir calisma da, kanserli gocuklar,
kronik hastaliyi olan c¢ocuklar ve kronik hastaligi olmayan c¢ocuklar
karsilastirildiginda, kanserli cocuklarin depresyon puanlari, diger iki grubun
depresyon puanlarina gére anlamli dizeyde yluksek bulunmustur (80).

Cavusoglu (75) tarafindan yapilan calismada, kanserli gocuklarda
saglikh yasitlarina gore depresyon orani, Vannatta ve ark. (81) tarafindan
yapllan calismada ise sosyal izolasyon yuksek bulunmustur. Bir bagka
calismada ise arkadaslari kanserli ¢ocuklarin daha az arkadasa sahip
olduklarini dusunmektedirler (82).

Kanserli ¢ocuklarda saglikli yasitlarina gore degerlendirildiginde
herhangi bir psikososyal sorunun olmadigini goésteren arastirmalar da
bulunmaktadir. Bununla ilgili ¢caligmalarda c¢ocuklarin uyumlarinin normal
oldugu, davranis problemleri olmadigi (83-85), sosyal bir gocuk olduklar (86)
arkadaslar tarafindan kabul edilme, yalnizlik ve benlik saygisi agisindan bir
fark bulunmadidi ve digerlerinden daha fazla depresif olmadiklari
belirlenmistir (87).

Cocukluk kanseri tedavisini bitirenler (n=5736) ile saglikl
akranlarinin karsilastirnildigi (n=2565) ¢alismada, tedavisi biten ¢ocuklarda
daha fazla depresyon ve somatik semptomlarinin goruldigu belirlenmistir
(88).

Kanserli Cocuklarda Anksiyete

Olim, bagmmiilik, yani kendi kendine yetebilme guclinin kaybi,
beden gorunumunun bozulmasi ve agri, aci ¢ekme endigeleri gibi kisinin
varolusuna dogrudan tehdit olusturan cagrisimlar kanser anksiyetesinin
temelini olusturur. Holland ve ark.’nin kanserli hastalarda evrensel 6’li olarak
adlandirdiklari korkular: 6lum, aileye bagimli hale gelme, beden gorinusinde
degisme ve bozulma, okulda, iste ya da sosyal yasamda yasinin gerektirdigi
Odevleri basaramama, kigilerarasi iligkilerin kesintiye ugramasi, hastaligin
ileri evrelerinde giddetli agri ve rahatsizlik yagsama olarak belirtilmistir (89).
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Anksiyete o kadar yuksektir ki hemen hemen her zaman taniya ilk
tepki inkardir, inanmama ve kanser s6zcugunu kullanmaktan kaginma kalici
bir tepki olabilir.

Tibbi sorunlarla ilgili anksiyete belirtileri agri ve solunum gugltklerine
ikincil gorulebilmektedir. Kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin ¢ogu,
ihmlidan siddetliye degisen uykusuzluk ve bunaltiya neden olur. Anksiyete
belirtileri kanserle ilgili dusuncelerden uzaklasamama, surekli olumu
disunme ve bedenin hasar gorecegi ve yok olacagi endiseleri ile birlikte
olabilir. Anksiyete katastrofik dizeyde yasanabilir, caresizlik ve saskinlk
duygularina kalp, mide ve barsak belirtileri egslik edebilir. Hastaneden
kagmaya ve tedavi reddine yol acabilir. Ya da hastalar tanidan hemen sonra
anksiyetelerinin siddetli olmasina karsin iyi basediyor gibi gorunebilirler. Eger
¢ocukta tanidan dnce anksiyete belirtileri varsa, kanserle birlikte alevlenebilir.
Kanserin tipi, evresi, tedavi edilebilirligi, yerlesimi, kalp ve beyin gibi
organlara yakinligi, anksiyete agisindan daha belirleyici faktorlerdir. Hastalik
sonrasi anksiyetede hastalik éncesi kisilik 6zellikleri dnemlidir. Ornegin, uzun
sureli anksiyete yasamis kisilerde ameliyat sonrasi ddonemde anksiyete, daha
uzun sureli ve daha siddetli olmaktadir. Kanserli cocuklarda anksiy6z ve fobik
semptomlar gozlenmistir. Ayrilik anksiyetesi, tedavilerle ilgili korkular,
postravmatik stres bozuklugu tanimlanmistir. Anksiyete ayni zamanda
deliryuma sekonder, uygulanan tedavinin yan etkileri, enfeksiyon ya da diger
metabolik nedenlere bagli olusabilir.

Gibson ve ark.’nin (30) yapmis olduklari bir galismada, kanserli hasta
ebeveynleri, cocuklarinin %42’ sinde anksiyete yasadiklarini belirtmiglerdir.
Kanserli 28 Japon ¢ocukla yapilan bir retrospektif calismada ise ¢ocuklarin
%54’Unun anksiyete deneyimledikleri belirlenmigtir (32).

Boman ve ark.’nin (90) tedavisi biten 30 addlesan Uzerinde yaptiklari
calismada kendilerine daha az deger verdikleri, sosyal fobilerinin fazla oldugu
ve olumsuz beden algisina sahip olduklari saptanmistir. Posttravmatik stres
bozuklugunu tedavisi biten c¢ocuklarin yUksek oranda yasadiklari
belirlenmistir (66, 91). Stuber ve ark.i (92) tarafindan, 7-19 yaslarinda
I6semi tedavisi biten 64 ¢ocuk Uzerinde yapilan ¢calismada basarili tedaviden
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12 yil sonrasinda da cgocuklarin ve ebeveynlerinin travma sonrasi stress
semptomlari gosterdikleri saptanmistir.

Bu c¢alismada, kanser nedeniyle tedavi edilen c¢ocuk veya
adlOlesanlarda yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu
faktorlerin izlem sdresine gore degdisip degismediginin  belirlenmesi

amaclandi.
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GEREG VE YONTEM

Caligmaya, Haziran 2009-Kasim 2010 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Onkoloji Bilim Dali’'na basvuran ve yeni
kanser tanisi konulmus, yatarak veya ayaktan kanser tedavisi alan, 8—18 yas
arasi 60 hasta ve aileleri davet edildi. Bu suregte ¢alismay1 tamamlayamayan
10 hasta calisma disi birakildi. Bu calisma igin Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.05.2009 tarihinde 2009-9/62
karar numarasi ile onay alindi.

Calismaya dahil olan hastalara, kemoterapi tedavisi baslamadan
once, tedavi sirasinda (3. ayinda) ve tedavi bitiminden sonra (kanser
tedavisini en az 3 ay 6nce tamamlayan) sosyodemografik veri formu, Kovacs
Cocuklar icin Depresyon Olgegi, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama
Olgegi, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi. Katihmcilarin anne-
babalarina ise Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi'nin ebeveyn formu

uygulandi.

Dahil Edilme Kriterleri

Calisma icin 8-18 yas arasinda olan, ¢alismada kullanilacak dlgekleri
ve yonergeleri anlayacak duzeyde olan, ¢alismaya katilmak Uzere kendisinin

onayi ve veli/vasisinin aydinlatiimis onami olan olgular secildi (Ek-1).

Diglama Kriterleri

¢ 8 yasindan kigtk, 18 yasindan buyUk hastalar

e Daha once tedavi gormus, nuks hastalar

e Sorular yanitlayamayacak dizeyde major bir motor veya mental
disfonksiyonu olan hastalar

e Tedavi verilmeyen, sadece izlemde olan hastalar
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e Kanser tedavisini tamamlayamayan hastalar c¢alisma digi

birakilmistir.

Uygulanan Form ve Olgekler

1. Sosyodemografik Veri Formu (Ek-2)

Hastalarin sosyodemografik verilerini (yas, cinsiyet, aile tipi, anne ve
babasinin egitim seviyeleri ve ¢alisma durumlari, ailenin aylik geliri, eslik
eden hastalik olup olmadidi, psikiyatrik destek alip almadigi, hastaliginin
adini bilip bilmedigi, kemoterapi yan etkileri) ve hastalikla ilgili bilgilerini
(tanisi, uygulanan tedaviler, yatarak mi ayaktan mi tedavi aldigi, kag ay
tedavi gordugu) kapsayan sorulardan olusan formdur. Bu form hasta ve
dosya bilgilerine dayanilarak arastirmaci tarafindan dolduruldu

2. Gocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (The Pediatric Quality of
Life Inventory) (Ek-3)

iki-onsekiz yaslari arasindaki cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam
kalitelerini dlgebilmek icin Varni ve ark.’1 tarafindan, yaklasik 15 yillik calisma
sonucu 1999 yilinda gelistiriimis bir yasam kalitesi 6lgegidir (93). Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olgegi (CiYKO), 2—4, 5-7, 8-12, 13—18 yaslar arasindaki
cocuk ya da ergenler icin ebeveyn formu ve 5-7, 8-12, 13-18 yaslan
arasindaki ¢gocuk ya da ergenler i¢in 6z bildirim formu olmak Uzere toplam 7
formdan olusmaktadir. Ergen ve c¢ocuk formlari birbirine benzer olmasina
ragmen, cocuk ve ergenlerin biligssel gelisim dizeylerindeki farkliliktan dolayi,
cocuk formlarinda daha basit s6zcikler kullaniimistir. Genel yasam kalitesi
dlceklerinden olan CiYKO, okul ve hastane gibi genis popiilasyonlarda, hem
saglikli hem de hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi uygun olan bir
yasam kalitesi Olgegidir. Bu 0Olgek, cocuk ve ergenlerin son bir ayini
sorgulamaktadir. Bes — yedi yaslari arasindaki ¢ocuklar icin 3 segenekli, 8—
18 yasglari arasindaki ¢ocuk ve ergenler icin 5 secenekli likert tipi Olgek
seklinde gelistirilmistir. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Sorunun
yanitt  “hicbir zaman” olarak igaretlenmigse 100, “nadiren” olarak
isaretlenmisse 75, “bazen” olarak isaretlenmisse 50, “siklikla® olarak
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isaretlenmisse 25, “hemen her zaman” olarak isaretlenmisse 0 puan
almaktadir. Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina bolinerek toplam
puan elde edilmektedir. Olcekte eksik doldurulan maddelerin olmasi halinde
doldurulmus maddelerin puanlari toplanmakta ve isaretlenmis madde
sayisina bolinmektedir. Olgegin %50’sinden fazlasi doldurulmamis ise 6lgek
degerlendirmeye alinmamaktadir. Sonugta CIYKO toplam puani ne kadar
yiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir. CIYKO
23 maddeden olusmaktadir. Diinya Saglhk Orgiti’nin tanimladigi saghklilik
halinin 6zellikleri olan fiziksel saglik, duygusal iglevsellik ve sosyal iglevsellik
alanlarini  sorgulamaktadir. Bunun yaninda okul iglevselligi de
sorgulanmaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. ilk olarak dlgek toplam
puani (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP), tglincl olarak
duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin
hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP)
hesaplanmaktadir. Olgegin gecerlilik ve guvenilirligi 2008 yilinda Memik ve
ark.’1 (48,94) tarafindan yapilmistir.

3. Cocuklar igin Depresyon Olgegi (Children’s Depression
Inventory—CDI) (Ek—4)

Cocuklardaki depresyon dizeyini saptamak amaciyla Kovacs (95)
tarafindan 1981 yilinda gelistirilen Cocuklar icin Depresyon Olcegi, cocukluk
¢agdl depresyonunu degerlendirme amaciyla en sik kullanilan ve psikometrik
Ozellikleri en sik arastiriimis olan oélgektir (95). Turkiye’de gecerlik guvenirlik
calismasi Oy (96) tarafindan 1991 yilinda yapilmistir. Cocuklar icin depresyon
Olcedi 6-17 yas arasindaki ¢gocuklara uygulanabilmektedir (96).

Bu Olgek hastanin depresyonda olup olmadigini ve ne derece
depresif olduklarini dederlendirmek icin yapiimistir. Toplam 27 maddeden
olusan odlgek cocuga okunarak veya ¢ocugun kendisi tarafindan okunarak
doldurulur. Cocugun son iki hafta igindeki tutumunu degerlendirip li¢ secenek
arasindan kendisine en uygun cumleyi secerek isaretlemesi istenir. Verilen
cevaplara 0 ile 2 arasinda degisen puanlar verilir. B, E, G, I, J,L, N, O, P, S,

U, V maddeleri ters olarak puanlanan maddelerdir. Olgekten alinabilecek en
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yuksek puan 54’tar. Kesim puani olarak 19 onerilir. 19 ve Ustl patolojik kabul
edilir (96).

4. Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi (The
Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders-SCARED) (Ek-5)

Cocuklarda anksiyete bozukluklarinin belirtilerini 6lger. Olgek 1997
yiinda Birmaher ve ark. (97) tarafindan gelistiriimis ve 2004 yilinda
Karaceylan (97) tarafindan, 8-18 yas grubu hastalarda Turkc¢e gecerlik ve
glvenilirlik galismasi yapilmigtir. Kirkbir adet likert tipi soru igerir. Olgekte
toplam puan 0-82 arasinda degismektedir. Herhangi bir kesme puani
saptanmamis olup alinan puan ne kadar yliksekse genel anksiyete dizeyi o
kadar yuksektir (98).

5. Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi (Ek-6)

Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak dlgilemeyen bazi degerleri
sayisal hale c¢evirmek igin kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu gizgi
Uzerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek veya
nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Mesela agn igin bir uca
hic agrim yok, diger uca c¢ok siddetli agri yazilir ve hasta kendi o anki
durumunu bu ¢izgi Uzerinde isaretler. Agrinin hi¢c olmadigi yerden hastanin

isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir.

Istatistiksel Analiz

Calismadaki tim verilerin tanimlayici istatistikleri hesaplandi.
Ortalama ile birlikte degiskenlik 6l¢islu olarak standart sapma verildi.
Kolmogorov-Smirnov testiyle strekli degiskenlerin normallik varsayimi
saglamadigi bulundu. Zamana bagimli degiskenler icin yuzde degisimleri
hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis testi ve/veya
Mann-Whitney U testi kullanildi. Grup i¢i karsilastirmalarda ise Wilcoxon testi
kullanildi.

Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Pearson ki-kare testi,
yates duzeltmeli ki-kare testi ve oranlarin kargilastirimasinda da z oran testi
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kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkileri incelemek icin pearson korelasyon
testi yapildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16,0 istatistik paket
programinda yapildi. Calismada istatistiksel anlamlilik igin (p<0,05) alind1.
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BULGULAR

Caligmaya Haziran 2009-Kasim 2010 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Onkoloji Bilim Dal’'nda kanser tedavisi alan,
8—18 yas arasi 50 hasta ve aileleri dahil edildi.

Calismaya katilan katilimcilarin 20’si (%40) kiz, 30'u (%60) erkekti
(Sekil-1).

mKiz

W Erkek

Sekil-1: Olgularin cinsiyet dagilimi.
Katilimcilarin yas ortalamalari 12.14+2.97 (minimum 8, maksimum

17) olarak saptandi. Olgularin 21’i 8-12 yas, 19'u 13—-15 yas ve 10°u 16-18
yas araligindaydi (Sekil-2).
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Yas Araligi
m08-12

m13-15
m16-18

Sekil-2: Olgularin yas dagilimi.

Katilimcilarin annelerinin egitim durumlarina bakildiginda, %14’4nun
(n=7) herhangi bir egitimi yokken, %68’i (n=34) ilkdgretim mezunu, 18’i (n=9)
lise ve Universite mezunu idi. Babalarinin egitim durumlarina bakildiginda,
%12’sinin (n=6) herhangi bir egitimi yokken, %60’ (n=30) ilkddretim mezunu
ve 28'’i (n=14) lise ve Universite mezunuydu.

Ebeveynlerin ¢alisma durumuna bakildiginda; olgularin annelerinin
%88'’inin (n=44) ev hanimi oldugu, %12’sinin (n=6) ¢alistigi, babalarinin ise
%82’'sinin  (n=41) c¢ahlstigi, %18’inin  (n=9) c¢alismadigi saptandi.
Galismamizda olgularin ailelerinin %10’unun (n=5) psikiyatrik destek aldidi,
%90’ninin (n=45) ise destek almadigl saptandi. Ailelerin hastaligi algilama
durumu incelendiginde, %82’sinin (n=41) uzun sureli tedavi gerektiren
%4’Unun (n=2) tedavi edilemeyen ve %14’Unun (n=7) kolay tedavi edilebilen
hastalik olarak degerlendirdigi saptandi. Calismaya katilan ebeveynlerin

sosyodemografik verilerine iliskin dagilimlar Tablo-1'de verilmistir.
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Tablo-1: Ebeveynlerin sosyodemografik verilerinin dagilhimi.

n %

Yok 7 14
Anne egitimi llkokul-Ortaokul 34 68

Lise ve lzeri 9 18

Yok 6 12
Baba egitimi likokul-Ortaokul 30 60

Lise ve lzeri 14 28

Caligsmiyor 44 88
Anne calisma durumu

Caligiyor 6 12

Calismiyor 9 18
Baba ¢alisma durumu

Calisiyor 41 82
Ailede psikiyatrik Yok 45 90
destek Var 5 10

Kolay tedavi edilebilen 7 14
Hastaligi algilama

Uzun sure tedavi gerektiren 41 82
durumu

Tedavi edilemeyen 2 4

Calismaya katilanlarin 24’0 (%48) lenfoma, 7’si (%14) merkezi sinir
sistemi (MSS) tumoértu ve 19u (%38) diger tani gruplarindandir (Sekil-2).

Calismaya katilanlarin hastaliklarina iligkin veriler Tablo-2’de verilmistir.

m Lenfoma
W MSS timori

m Digerleri

Sekil-3: Olgularin tani dagihmi.
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Tablo-2: Hastalik tanilarinin dagilimu.

Tani N %
Hodgkin Lenfoma 13 26
Non-Hodgkin Lenfoma 11 22
Primitif Néroektodermal Timor (PNET) 6 12
Ewing Sarkom 4 8
Germ hcreli TGmor 4 8
Malign Mezenkimal Timor 4 8
Kolon Kanseri 1 2
Langerhans Hicreli TUmor 1 2
Osteosarkom 1 2
Nazofarengeal Karsinoma 1 2
Musinéz Kist Adenokarsinom 1 2
Willms TUmor 1 2
Optik Gliom 1 2
Renal berrak hiicreli karsinom 1 2

Cinsiyet degiskeni acgisindan yas ortalamalari, yas gruplari ve tani
gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklilasmamaktadir (p>0.05).

Karsilastirmaya iliskin veriler Tablo-3'de verilmigtir.

Tablo-3: Cinsiyet degiskeni acisindan yas, yas gruplari ve tani gruplarinin

karsilastiriimasi.

n=50 Kiz (n:20) Erkek (n:30)
OrtxSS OrtxSS p
Yas 12.90+2.78 11.63+3.03 0.150
n=50 n (%) n (%)
|
8-12 6 (%30) 15 (%50)
Yag gruplari  13-15 9 (%45) 10 (%33.3) 0.370
16-18 5 (%25) 5 (%16.7)
Lenfoma 9 (%45) 15 (%50)
Tani gruplan  MSS tiimér 3 (%15) 4 (%13.3) 0.99
Digerleri 8 (%40) 11 (%36.7)
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Caligmaya katilanlarin 31’'inin (%62) ilk tani sirasinda 3 aydan kisa
hastalik dykusu varken, 19’unun (%38) 3 aydan daha uzun sure hastalik
Oykusu bulunmaktaydi. Tedaviye baglamadan 6nce olgularin 13’Une (%26)
cerrahi tedavi uygulanirken, 5 (%10) hastaya tedavi sirasinda cerrahi yontem
uygulandigi saptandi. Olgularin 3’Unde organ disfonksiyonu ve 1’'inde de
amputasyon saptandi. Uygulanan onkolojik tedavilere bakildiginda; 13 (%26)
hastaya tek basina kemoterapi, 19 (%38) hastaya kemoterapi ve radyoterapi,
10 (%20) hastaya cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gerektigi ve 8 (%16)
hastaya da cerrahi ve kemoterapi uygulandigi belirlendi. Hastalarin timu g6z
onune alindiginda gocuklarin % 36’sina major cerrahi girisim uygulandigi,
%58’inde radyoterapi yapildigi ve %100’Unin kemoterapi aldigi gézlendi. 26
(%52) hastanin tedavisi 6 aydan uzun surerken 24 (%48) hastanin tedavisinin
6 aydan kisa slUrdugu saptandi. Calismaya katilanlarin tedavisine iligkin

verilerin dagilimi Tablo-4’de verilmistir.
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Tablo-4: Hastaligin tedavisine iligkin verilerin dagilimi.

n=50 n %
. 0-3 ay 31 62
Tedavi baslangicina kadar gecgen siire (ay)
3 ay ve lzeri 19 38
Yok 37 74
Kemoterapi 6ncesi ameliyat
Var 13 26
. Yok 48 96
Tedavi 6ncesi organ disfonksiyonu
Var 2 4
Yok 45 90
Tedavi sirasinda ameliyat
Var 5 10
Yok 49 98
Tedavi sirasinda amputasyon
Var 1 2
Yok 49 98
Tedavi sirasinda organ disfonksiyonu
Var 1 2
Kemoterapi 13 26
Kemoterapi
. 19 38
Radyoterapi
Uygulanan tedaviler Kemoterapi
Radyoterapi 10 20
Cerrahi
Kemoterapi
8 16
Cerrahi
Ayaktan 24 48
Tedavi sekli Yatarak 15 30
Her ikiside 11 22
0-6 ay 24 48
Kag aylik tedavi oykiisti
6 ay ve Uzeri 26 52

Calismaya katilanlarin Visual Analog Skala (VAS) puanlari 0-100
arasinda degismektedir (Tablo-5).



Tablo-5: Tedavi sirasindaki Visual Analog Skala (VAS) puanlari.

Minimum-

n=50 ) Oort+SS
Maksimum

VAS 0-100 43.00+£29.22

Tedavi sirasinda sag¢ dokulmesi %94, agri %82, beslenme bozuklugu
%82, bulanti %76 ve kusma %72 ile en sik karsilagilan yan etkilerdi (Sekil—4).

100 | %94
90 %82 %82
80
70
60
50
40
30
20
10

Agri
Bulanti
Kusma
Mukozit
Enfeksiyon

W
[}
E
3
2
=]
=
(&)
[}
v

Beslenme bozuklugu
Gastrointestinal sistem
belirtileri

Uyku bozuklugu
Norolojik belirtiler
Hepatotoksisite
Pulmoner belirtiler

Sekil-4: Tedavi sirasindaki gorulen yan etkilerin dagilimi.

Tedavi Oncesi, tedavinin 3. ayl ve tedavi bitimindeki yasam kalitesi
tim alt dlgeklerinden alinan ortalama puanlar Tablo-6’da verilmistir. Tedavi
oncesinde cocuk Olgek toplam puani 82.95+14.59, ebeveyn 0olgek toplam
puani 83.61+14.60 olarak bulundu. Tedavi sirasindaki ¢ocuk olgek toplam
puani 54.69+16.51, ebeveyn 06lgek toplam puani 55.78+16.05 ve tedavi
bitimindeki ¢ocuk o6lgek toplam puani 83.88+12.44, ebeveyn Olgek toplam
puani 84.19+13.22 olarak saptandi (Sekil-5). Tani, 3.ay ve tedavi bitimindeki
ortalama puanlar karsilastirildiginda; tedavinin 3. ayindaki ortalama puanlar,
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tedavi oncesi ve tedavi bitimindeki ortalama puanlardan istatistiksel olarak
anlamli dusuk bulundu (p<0.01). Tedavi oncesi ve tedavi bitimindeki yagsam
kalitesi tum alt Olgeklerinden alinan ortalama puanlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

== Cocuk olgek toplam puani =fli=Ebeveyn dlcek toplam puan

83.61

84.19
55.78
82.95
83.88
54.69
Tedavi Oncesi Tedavinin 3. ay Tedavi bitiminde

Sekil-5: Tedavi 6ncesindeki, tedavi sirasindaki ve tedavi bitimindeki gcocuk
ve ebeveyn dl¢ek toplam puanlari.
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Tablo-6: Tedaviye baslamadan 6nce, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde c¢ocuklara ve ebeveynlere uygulanan yasam kalitesi Olgegi
toplam puan, fiziksel saglik ve psikososyal saglik alt dlgeklerinden alinan

puanlarin karsilastirilmasi.

n=50
Tedavi Tedavinin 3. Tedavi
oncesi ayl bitiminde
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p &) )
Cocuk olgek toplam puani 82.95+14.59 54.69+16.51 83.88+12.44 0.001" 0.992 0.001"
Cocuk fiziksel saglk o -
) 83.34+17.29 48.51+21.33 83.47+18.03 0.001 0.734 0.001
puani
Cocuk psikososyal saghk o -
] 83.22+13.92 59.22+14.61 84.26+10.58 0.001 0.775 0.001
toplam puani
Ebeveyn 6lgek toplam - -
83.61+14.60 55.78+16.05 84.19+13.22 0.001 0.907 0.001
puani
Ebeveyn fiziksel saglik " -
. 84.57+16.94 48.51+21.33 83.47+18.03 0.001 0.410 0.001
puani
Ebeveyn psikososyal " -
83.19+14.60 60.15+14.75 84.55+11.87 0.001 0.713 0.001

saglik toplam puani

®p; Tedavinin 3. ayi ile tedavi 6ncesinin kiyaslanmasi, “p; Tedavi bitimi ile tedavi 6ncesinin
kiyaslanmasi, °p; Tedavinin 3. ayi ile tedavi bitiminin kiyaslanmasi **p<0,01 *p<0,05

Cocuk olgek toplam puani (COTP) tani gruplar acisindan
karsilastirildiginda (Tablo-7); tedavi 6ncesindeki dlgek toplam puanlari tani
gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gére MSS timédrleri tani gruplarinin
aldiklari élgek toplam puanlari lenfoma kanseri olanlardan anlamli derecede
dusuktur. Tedavinin 3. ayindaki gocuk Olgek toplam puaninin tedavi 6ncesine
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gOre yuzde degisim degerleri tani gruplan agisindan istatistiksel olarak
farkhlasmaktadir (p<0.01). Yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore
lenfoma ve diger tani gruplarindaki yiuzde degisim degerleri MSS tumorleri
tani grubuna gore anlamli derecede yuksektir. Tedavi bitimindeki gocuk olgek
toplam puaninin tedavi dncesine gore yuzde degisim degerleri tani gruplari
acisindan istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p>0.05).

Cocuk fiziksel saglik toplam puani (CFSTP) tani gruplari agisindan
karsilastirildiginda; tedavi oncesindeki ¢ocuk fiziksel saglik toplam puani,
tedavinin 3. ayindaki ve tedavi bitimindeki ylzde degisim degerleri
istatistiksel olarak farklilasmamaktadir (p>0.05).

Cocuk psikososyal saglik toplam puani (CPSTP) tani gruplari
acisindan karsilastirildiginda; tedavi oncesindeki CPSTP’lari tani gruplari
acgisindan istatistiksel olarak farklilagmaktadir (p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina goére MSS timorleri tani gruplarinin aldiklari
CPSTP’I lenfoma kanseri olanlardan anlamli derecede dusuktir. Tedavinin 3.
ayindaki CPSTP’nin tedavi Oncesine gore yuzde degisim degerleri tani
gruplari agisindan istatistiksel olarak farklilasmaktadir (p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirma sonugclarina gére lenfoma ve diger tani gruplarindaki yutzde
degisim degerleri MSS tumorleri tani grubuna goére anlamli derecede
yuksektir. Tedavi bitimindeki CPSTP’nin tedavi dncesine gore yuzde degisim
degerleri tani gruplari agisindan istatistiksel olarak farklilagsmaktadir (p<0.05).
Yapilan ikili karsilastirma sonucglarina goére lenfoma ve diger tani
gruplarindaki ytzde degisim degerleri MSS timorleri tani grubuna goére

anlamli derecede yuksektir. Kargilastirmaya ait veriler Tablo-7’de verilmigtir.
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Tablo-7: Tedaviye baslamadan 6nce, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde ¢ocuklara uygulanan yasam kalitesi olgegi toplam puan,
fiziksel saglik ve psikososyal saglik alt 6lgeklerinden alinan puanlarin tani

gruplari agisindan kargilastiriimasi.

n=50 TedavioOncesi Tedavinin 3. Tedavi
ayl bitiminde
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p &) °p
Lenfoma
88.27+9.09 56.89+16.43 87.38+7.50
(n=24)
Gocuk 6lgek ~ MSS
toplam puani  TUmérleri 71.25£16.68  63.54%15.14  79.92+21.24  goagr  0.002* 0216
(GOTP) (n=7)
Digerleri
80.52+16.86 48.64+15.65 80.90+12.92
(n=19)
Lenfoma
87.98+11.55 54.74+18.48 89.02+9.49
(n=24)

Cocuk fiziksel MSS
saglik toplam Tdmorleri 77.22+16.01 55.77+21.76 75.87+28.78 0.270 0.069 0.372

puani (GFSTP) (n=7)

Digerleri
79.74422.39  37.97+21.34  79.25:20.30

(n=19)

Lenfoma
88.7248.48 58.86+15.72  86.68+7.86

(n=24)

Cocuk MSS
psikososyal  Timgrleri 67.25¢18.17  69.28+12.39  82.60+16.28

o 0.018* 0.001**  0.015*
saglik toplam (n=7)

puani (GPSTP) _
Digerleri

(n=19)

82.15+13.60 55.95+12.80 81.81+11.04

®p; Tedavi 6ncesi degerlerinin karsilastirimasi, bp; Tedavinin 3. ayinin, tedavi dncesine gore
ylizde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi éncesine
gore ylzde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, **p<0,01 *p<0,05

Ebeveyn o6lgek toplam puani (EOTP) tani gruplar acisindan
karsilastirildiginda; tedavi oncesindeki Olgek toplam puanlari tani gruplar
acisindan istatistiksel olarak farklilagsmaktadir (p<0.05). Yapilan ikili
karsilastirma sonuclarina gére MSS tiimorleri tani gruplarinin aldiklari dlgek
toplam puanlari lenfoma olanlardan anlamli derecede dusuktir. Tedavinin 3.
ayindaki ebeveyn Olgcek toplam puaninin tedavi dncesine gore yuzde degisim
degerleri tani gruplari agisindan istatistiksel olarak farklilagmaktadir (p<0.01).
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Yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore lenfoma ve diger tani
gruplarindaki yluzde degisim degerleri MSS tumorleri tani grubuna gore
anlamli derecede yuksektir. Tedavi bitimindeki ebeveyn olgek toplam
puaninin tedavi Oncesine goére yuzde degisim degerleri tani gruplar
acisindan istatistiksel olarak farklilagsmamaktadir (p>0.05).

Ebeveyn fiziksel saglik toplam puani (EFSTP) tani gruplari agisindan
karsilastirildiginda; tedavi 6ncesindeki fiziksel saglik toplam puani, tedavinin
3. ayindaki ve tedavi bitimindeki yuzde degisim dederleri istatistiksel olarak
farklilagmamaktadir (p>0.05).

Ebeveyn psikososyal saglik toplam puani (EPSTP) tani gruplari
acgisindan karsilastinldiginda; tedavi oncesindeki EPSTP’lari tani gruplari
acgisindan istatistiksel olarak farklilagmaktadir (p<0.05). Yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina goére MSS tumorleri tani gruplarinin aldiklari
EPSTP’lari lenfoma tanisi alanlardan anlamli derecede dusuktur. Tedavinin
3. ayindaki EPSTP’nin tedavi dncesine gore yuzde degisim degerleri tani
gruplari agisindan istatistiksel olarak farklilasmaktadir (p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirma sonugclarina gore lenfoma ve diger tani gruplarindaki ytzde
degisim degerleri MSS tumorleri tani grubuna gore anlamli derecede
yuksektir. Tedavi bitimindeki EPSTP’nin tedavi 6ncesine goére ylzde degisim
degerleri tani gruplari agisindan istatistiksel olarak farklilasmamaktadir

(p>0.05). Kargilastirmaya ait veriler Tablo-8'de verilmistir.
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Tablo-8: Tedaviye baslamadan 6nce, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde ebeveynlere uygulanan yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan,
fiziksel saglik ve psikososyal saglik alt 6lgeklerinden alinan puanlarin tani

gruplari agisindan kargilastiriimasi.

n=50 Tedavi 6ncesi  Tedavinin 3. Tedavi
ayl bitiminde
Ort+Ss Ort+Ss Ort+SSs
p °p °p
Lenfoma
89.10+8.49 58.37+17.41 87.19+8.57
(n=24)
Ebeveyn dlcek MSS
toplam puani TUmorleri 71.81+17.81 64.37+14.87 79.60+22.20 0.048* 0.003**  0.225
(EOTP) (n=7)
Digerleri
81.04+16.76 49.33+£12.58 82.10+13.88
(n=19)
Lenfoma
89.88+10.40 54.66+20.31 88.75+9.17
(n=24)
Ebeveyn
fiziksel saghk MSS
toplam puani  Tumdrleri  78.54+16.38  56.20:2349  73.20s2062 ~ 0182 0886 0.081
(EFSTP) (n=7)
Digerleri
80.07+21.92 38.77+£19.57 80.88+21.02
(n=19)
Lenfoma
88.86+9.15 60.11+17.51 86.34+9.84
(n=24)
Eb.eveyn MSS
psikososyal " usrleri  67.25419.71  68.80+12.78  82.37+18.10 0022  0.001* 0063
saghk toplam
(n=7)
puani (EPSTP)
Digerleri
81.91+14.16 57.01+£10.34 83.10+11.92
(n=19)

°p; Tedavi 6ncesi degerlerinin karsilastirimasi, °p; Tedavinin 3. ayinin, tedavi 6ncesine gére
ylizde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi éncesine
gore ylizde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, **p<0,01 *p<0,05

Cocuk vyasam kalitesi alt o6lgek puanlari tedavi agisindan
karsilastirildiginda; tedavi oncesindeki ¢ocuk psikososyal saglik toplam puani
uygulanan tedavi acisindan istatistiksel olarak farklilasmaktadir (p<0.01).
Yapilan ikili kargilagtirma sonuglarina goére kemoterapi+radyoterapi+cerrahi
uygulanan gruptaki psikososyal saglik puani kemoterapi,

kemoterapi+radyoterapi ve kemoterapi+cerrahi uygulanan gruplardaki
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puanlara gore anlamli derecede dusuktur. Tedavinin 3. ayindaki ve tedavi
bitimindeki ¢ocuk yasam Kkalitesi alt 6lgek puanlarinin tedavi dncesindeki
puanlara gore vyuzde degisim de@erleri uygulanan tedavi agisindan
karsilastirildiginda; tedavinin 3. ayindaki ve tedavi bitimindeki ylzde degisim
degerleri istatistiksel olarak farklilagsmamaktadir (p>0.05). Kargilastirmaya ait

veriler Tablo-9'da verilmistir.

Tablo-9: Tedaviye baslamadan 6nce, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde cocuklara uygulanan yasam Kkalitesi 6l¢egi toplam puan,
fiziksel saglik ve psikososyal saglik alt Olgeklerinden alinan puanlarin

uygulanan tedavi agisindan kargilastiriimasi.

N=50 Tedavi Tedavinin 3. Tedavi
oncesi ayl bitiminde
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
P °p °p
KT 89.26+8.47  51.46+18.05  87.32+7.22
Gocuk lgek KT+RT 84.04+11.66 58.63+14.68  86.43+8.52

0.062 0.338 0.418

toplampuani ;. or.c 683122041 48471548 74.19:19.94

KT+C 88.40+8.10  58.36+18.84 84.32+11.05
KT 89.41+10.86 48.04+21.34  89.63+8.68
Cocuk fiziksel KT+RT 82.02+15.55 52.71+21.95 87.46+11.02
saglik toplam 0.189 0.516 0.281
puani KT+RT+C  71.87+26.19 39.35+19.75 68.09+30.47
KT+C 90.98+7.74  50.76+22.14 83.17+13.78
KT 89.57+8.98  54.03+17.43  86.39+7.74
Cocuk
psikososyal KT+RT 85.32+10.07 62.16+12.01  85.90+9.59

0.008** 0.057 0.128
saglik toplam
. KT+RT+C 66.91+17.75  56.9112.82  77.80+13.95
puani

KT+C 88.30+7.47 63.5317.02  84.97+10.83

KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi, C: Cerrahi, °p; Tedavi 6ncesi degerlerinin
karsilastiriimasi, °p; Tedavinin 3. ayinin, tedavi dncesine gore yiizde degisim degerlerinin
gruplar arasi karsilastirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi éncesine gore yilizde degisim
degderlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, **p<0,01 *p<0,05.
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Yasam kalitesi Olcedi ebeveyn alt 6lgek puanlari uygulanan tedavi
acisindan kargilastirildiginda; tedavi oncesindeki ebeveyn psikososyal saglik
ve Olgek toplam puanlari uygulanan tedavi agisindan istatistiksel olarak
farkhlasmaktadir (p<0.01). Yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore
KT+RT+C uygulanan gruptaki ebeveyn psikososyal saglik ve 0Olgek toplam
puanlari KT, KT+RT ve KT+C uygulanan gruplardaki puanlara gére anlamli
derecede dusuktir.

Tedavinin 3. ayindaki ve tedavi bitimindeki ebeveyn yagsam kalitesi alt
Olcek puanlarinin tedavi 6ncesindeki puanlara gore yuzde degdisim degerleri
uygulanan tedavi acgisindan karsilastirildiginda; tedavinin 3. ayindaki ve
tedavi bitimindeki ebeveyn psikososyal saglik toplam puaninin tedavi
oncesine gore yuzde degisim degerleri istatistiksel olarak farkhlagsmaktadir
(p<0.05). Yapilan ikili karsilastirma sonuclarina gére KT, KT+RT ve KT+C
gruplarindaki yuzde degisim degerleri KT+RT+C grubuna goére anlaml

derecede yuUksektir. Karsilagtirmaya ait veriler Tablo-10’da verilmigtir.
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Tablo-10: Tedaviye baglamadan once, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde ebeveynlere uygulanan yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan,
fiziksel saglik ve psikososyal saglik alt Olgeklerinden alinan puanlarin

uygulanan tedavi agisindan kargilastiriimasi.

n=50 Tedavi 6ncesi  Tedavinin 3. Tedavi
ayl bitiminde
Ort+SS Ort+SS Ort+SS a b c
p p p
KT 89.7316.71 54.84+18.57 86.11+7.68
KT+RT 84.83+12.56 56.46+14.43 87.6418.66

Ebeveyn dlcek
toplam puani KT+RT+C 67.12+18.70 50.19+13.50 74.30+20.47

0.009**  0.466 0.140

KT+C 91.405.26 62.66+18.44  85.27+14.48
KT 91.02+10.56 50.93+20.85 88.90+8.15

Ebeveyn KT+RT 84.31+16.45 48.81+21.46 88.43+9.99

fiziksel saghk 0.104 0.944 0.175

toplam puani KT+RT+C 71.54+23.44 39.02+19.70 66.53+30.33

KT+C 90.98+6.98 57.77+24.37 84.73+x17.25
KT 89.33+6.51 57.55+18.89 84.57+9.89
Ebeveyn
) KT+RT 85.15+11.80 59.87+12.74 87.38+9.63
psikososyal

o 0.001**  0.030* 0.025*
saglik toplam

puani KT+RT+C 64.40+£16.88 57.75+11.51 78.64+15.93

KT+C 92.06+4.52 68.01+15.25 85.20+13.46

KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi, C: Cerrahi, °p; Tedavi Oncesi degerlerinin
karsilastiriimasi, °p; Tedavinin 3. ayinin, tedavi dncesine gore yiizde degisim degerlerinin
gruplar arasi karsilastirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi éncesine gore yilizde degisim
degderlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi, **p<0,01 *p<0,05.

Yasam kalitesi olgeginin ¢cocuk formu alt dlgek puanlari tedavi sekli
acisindan kargilastirildiginda; tedavi oncesindeki olgcek puanlari istatistiksel
olarak farkhlasmamaktadir (p>0.05). Tedavinin 3. ayindaki ve tedavi
bitimindeki puanlarin tedavi Oncesine gore yuzde degisim degerleri
istatistiksel olarak farkllagsmamaktadir (p>0.05). Karsilastirmaya ait veriler

Tablo-11'de verilmistir.
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Tablo-11: Tedaviye baslamadan once, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde cocuklara uygulanan yasam Kkalitesi Olgegi toplam puan,
fiziksel saglik ve psikososyal saglik alt dlgeklerinden alinan puanlarin tedavi

sekli agisindan karsilastiriimasi.

n=50

Tedavi Tedavinin Tedavi
oncesi 3. ayl bitiminde
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p &) °p
Ayaktan tedavi
84.64+11.53 57.65+16.75 86.8049.25
(n=24)
Hastanede
cOTP yatarak tedavi 80.82+19.09 48.16x15.72 79.01+18.41 0.216 0.855 0.444
(n=15)
Ayaktan+ yatarak
) 82.16+14.61 57.12+15.91 84.14+5.53
tedavi (n=11)
Ayaktan tedavi
85.25+12.86 51.10423.27 87.33%11.30
(n=24)
Hastanede
CFSTP yatarak tedavi 78.941+23.09 43.10+18.55 78.09+28.74 0.147 0.437 0.644
(n=15)
Ayaktan+ yatarak
85.20+17.23 50.244+20.97 82.37+7.93
tedavi (n=11)
Ayaktan tedavi
84.96+11.49 61.46+14.56 86.6819.45
(n=24)
Hastanede
GPSTP yatarak tedavi 82.74£16.30 53.16+£15.10 79.75+13.60 0.215 0.353 0.305
(n=15)

Ayaktan+ yatarak
tedavi (n=11)

80.06+15.98 62.57+12.66 85.11£6.20

COTP: Cocuk 6lgek toplam puani, CFSTP: Cocuk fiziksel saglik toplam puani, CPSTP:
Cocuk psikososyal saglik toplam puani, ®p; Tedavi dncesi degerlerinin karsilastiriimasi, °p;
Tedavinin 3. ayinin, tedavi Oncesine goére yuzde degisim degerlerinin gruplar arasi
karsilastirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi 6ncesine gore ylizde degisim degerlerinin gruplar
arasi karsilagtirmasi, **p<0,01 *p<0,05.

Yasam kalitesi Olgeginin ebeveyn alt Olgcek puanlari tedavi sekli
acisindan kargilastirildiginda; tedavi oncesindeki olgcek puanlari istatistiksel
olarak farkllagmamaktadir (p>0.05). Tedavinin 3. ayindaki ve tedavi
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bitimindeki puanlarin tedavi Oncesine gore yuzde degisim degerleri

istatistiksel olarak farklilagsmamaktadir (p>0.05). Karsilastirmaya ait veriler

Tablo-12’de verilmistir.

Tablo-12: Tedaviye baslamadan once, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve

tedavi bitiminde ebeveynlere uygulanan yasam kalitesi 6l¢edi toplam puan,

fiziksel saglik ve psikososyal saglik alt dlgeklerinden alinan puanlarin tedavi

sekli agisindan karsilastiriimasi.

n=50

Tedavi Tedavinin Tedav
oncesi 3. ayl bitiminde
Ort+SS Ort+SS ort+SS ") &) °p
Ayaktan tedavi
86.19+10.89 58.82+16.31 88.12+9.17
(n=24)
" Hastanede yatarak
EOTP . 81.89+18.97 49.77+14.55 78.39+18.89 0.931 0.467 0.789
tedavi (n=15)
Ayaktan+ yatarak
] 80.34+15.33 57.32+16.58 83.5418.67
tedavi (n=11)
Ayaktan tedavi
87.05+12.02 52.05+23.56 87.85+10.48
(n=24)
Hastanede yatarak
EFSTP ) 80.97422.60 42.49+17.49 76.82+29.31 0.748 0.292 0.583
tedavi (n=15)
Ayaktan+ yatarak
84.06+£18.02 50.48+22.11 83.49+10.08
tedavi (n=11)
Ayaktan tedavi
85.85+11.48 62.46+14.54 88.20+9.70
(n=24)
Hastanede yatarak 82.86+17.39 55.50+15.50 79.53+14.78
+ + +
EPSTP tedavi (n=15) T R R 0.583 0.424 0.259
Ayaktan+ yatarak
77.85+16.43 61.43+14.03 83.45+9.84

tedavi (n=11)

EOTP: Ebeveyn dlgek toplam puani, EFSTP: Ebeveyn fiziksel sadlik toplam puani, EPSTP:
Ebeveyn psikososyal saglik toplam puani, °p; Tedavi 6ncesi degerlerinin karsilastiriimasi, °p;
Tedavinin 3. ayinin, tedavi Oncesine goére yuzde degisim degerlerinin gruplar arasi
karsilastirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi 6ncesine gore ylizde degisim degerlerinin gruplar

arasli karsilastirmasi, **p<0,01 *p<0,05.
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Yasam Kkalitesi Olgeginin ¢ocuk formunun duygusal islevsellik ve
sosyal iglevsellik Olgeklerinden alinan puanlar tedavi sekli agisindan
karsilastirildiginda; tedavi Oncesindeki Olgek puanlari istatistiksel olarak
farkhlagsmamaktadir (p>0.05). Tedavinin 3. ayindaki yasam kalitesi Olgegi
cocuk sosyal islevsellik puaninin tedavi Oncesine goére ylzde degisim
degerleri tedavi sekli agisindan istatistiksel olarak farklilagmaktadir (p<0.05).
Yapilan ikili kargilastirma sonuglarina gére hastanede yatarak tedavi goren
gruptaki ylzde degisim degerleri ayaktan tedavi ve ayaktan+yatarak tedavi
gOren gruplara gore anlamli derecede yuksektir. Tedavi bitimindeki duygusal
islevsellik ve sosyal iglevsellik dlgeklerinden alinan puanlarin tedavi 6ncesine
gbre yluzde degisim degerleri tedavi sekli agisindan istatistiksel olarak
farkhlagsmamaktadir (p>0.05). Karsilastirmaya ait veriler Tablo-13'de

verilmistir.

Tablo-13: Tedaviye baslamadan 6nce, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde ¢ocuklara uygulanan yasam kalitesi olgcegi psikososyal saglik
alt dlgceklerinden duygusal islevsellik ve sosyal ilevsellik 6lgeklerinden alinan

puanlarin tedavi sekli agisindan kargilastirilmasi.

n=50 Tedavi Tedavinin Tedavi
oncesi 3. ayl bitiminde
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p °p °p

Ayaktan tedavi 83.54+18.38 57.91+18.76 85.62+12.27

(n=24)
Cocuk

Hastanede yatarak
duygusal ST AC0 Y 80.00+18.61 46.00+17.44 7933+1678 . 0454 0483
islevsellik
puani

Ayaktant yatarak g1 0191 90 56.36:13.43 87.27+11.69

tedavi (n=11)

Ayaktan tedavi 92.20+10.10 76.87+19.71 95.4148.19

(n=24)
Gocuk Hastanede

yatarak

sosyal  [eEreY 89.00+15.02 60.33+1469 90.00£12.39 .0 oo oo
islevsellik
puani

Ayaktan+ yatarak

tedavi (n=11) 87.27+16.78 73.18+14.53 90.45+7.23

%p; Tedavi 6ncesi degerlerinin karsilastirimasi, °p; Tedavinin 3. ayinin, tedavi 6ncesine gore
ylizde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi éncesine
gore yuzde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, *p<0,05.
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Yasam kalitesi olgeginin ebeveyn formunun duygusal iglevsellik ve
sosyal iglevsellik Olgeklerinden alinan puanlar tedavi sekli agisindan
karsilastirildiginda; tedavi Oncesindeki Olgek puanlari istatistiksel olarak
farkllagmamaktadir (p>0.05). Tedavinin 3. ayindaki ve tedavi bitimindeki
duygusal islevsellik ve sosyal islevsellik dl¢eklerinden alinan puanlarin tedavi
oncesine gore yuzde degisim degerleri tedavi sekli agisindan istatistiksel
olarak farklilasmamaktadir (p>0.05). Karsilagstirmaya ait veriler Tablo-14'de

verilmigtir.

Tablo-14: Tedaviye baslamadan once, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde gocuklara ve ebeveynlere uygulanan yasam kalitesi olgegi
psikososyal saglik alt dlgeklerinden duygusal islevsellik ve sosyal ilevsellik

Olceklerinden alinan puanlarin tedavi sekli agisindan kargilastiriimasi.

n=50

Tedavi Tedavinin Tedavi
oncesi 3. ayi bitiminde
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p &) °p

Ayaktan tedavi (n=24) 81.04+17.19  59.16+19.37 87.91+£12.59

Ebeveyn  yastanede yatarak

- 81.00+17.74  48.33%18.19 76.00+20.97
duygusal  teqayi (n=15) 0.884 0427  0.205
islevsellik

puani

Ayaktan+ yatarak

tedavi (n=11) 77.27+20.41 53.18+16.62 86.36+11.42

Ayaktan tedavi (n=24) 94.5849.07  78.12+18.46 96.04+7.06

Eb
sosyal | Hastanede yatarak 91.00+14.90 62.66+16.24 90.00+12.10

_ _ tedavi (n=15) 0228 0074 0707
islevsellik

puani

Ayaktan+ yatarak

tedavi (n=11) 83.18+18.47 70.45%12.73 85.90+10.68

%p; Tedavi 6ncesi degerlerinin karsilastirimasi, °p; Tedavinin 3. ayinin, tedavi 6ncesine gére
ylizde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi éncesine
gore yuzde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, *p<0,05.
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Yasam Kkalitesi olgeginin gocuk formunun alt dlgek puanlari tedavi
suresi agisindan karsilastirildiginda; 6 aydan uzun tedavi goren hastalarda
tedavi oncesindeki gocuk psikososyal saglik toplam Olgek puani anlamli
derecede dusuktur (p<0.05).

Tedavinin 3. ayindaki ve tedavi bitimindeki puanlarin tedavi 6ncesine
gbre yuzde degisim degerleri istatistiksel olarak farklilagsmamaktadir

(p>0.05). Kargilastirmaya ait veriler Tablo-15’de verilmistir.

Tablo-15: Tedaviye baslamadan once, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde cocuklara uygulanan yasam Kkalitesi 6l¢egi toplam puan,
fiziksel saglik ve psikososyal saglik alt dlgeklerinden alinan puanlarin tedavi

suresi agisindan karsilastirilmasi.

n=50
Tedavi Tedavinin Tedavi
oncesi 3. ayl bitiminde
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p &) )
0-6 ay (n=24) 87.72410.88 56.65+17.31 85.57+13.94
coTP 0.056 0.627 0.089
6 aydan uzun 78.53+16.32 52.88+15.86 82.31+10.91
(n=26)
0-6 ay (n=24) 87.07413.5 52.45:21.77 85.57+13.94
CFSTP 0.255 0.503 0.727
6 aydan uzun 79.90420.10 44.90+20.68 82.31+10.91
(n=26)
0-6 ay (n=24) 88.36+10.62 60.25+15.54 86.00+11.82
CPSTP 0.011* 0.286 0.071

6 aydan uzun

= 78.47+15.07 58.26+13.95 82.65+9.22
(n=26)

COTP: Cocuk 6lgek toplam puani, CFSTP: Cocuk fiziksel saglik toplam puani, CPSTP:
Cocuk psikososyal saglik toplam puani, °p; Tedavi éncesi degerlerinin karsilastiriimasi, bp;
Tedavinin 3. ayinin, tedavi Oncesine gore yuzde degisim degerlerinin gruplar arasi
karsilastirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi 6ncesine gore ylizde degisim degerlerinin gruplar
arasli karsilastirmasi, *p<0,05.
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Yasam kalitesi olgeginin ebeveyn formunun alt dl¢gek puanlar tedavi
suresi agisindan karsilastirildiginda; tedavi dncesindeki ebeveyn formunun
alt dlgcek puanlari istatistiksel olarak farklilagmaktadir (p<0.05). 6 aydan uzun
tedavi goren hastalarda ebeveyn psikososyal saglik ve dlgek toplam puanlari
anlamli derecede dusuktlr. Tedavinin 3. ayindaki puanlarin tedavi 6ncesine
gbre yuzde degdisim degerleri istatistiksel olarak farklilagmamaktadir
(p>0.05). Tedavi bitimindeki ebeveyn psikososyal saglik ve Olgek toplam
puanlarinin tedavi 6ncesine gore yuzde degisim degerleri 6 aydan uzun sure
tedavi goren hastalarda anlamli derece yuksektir (p<0.05). Karsilastirmaya

ait veriler Tablo-16’da verilmistir.

Tablo-16: Tedaviye baslamadan 6nce, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde ebeveynlere uygulanan yasam kalitesi 6l¢edi toplam puan,
fiziksel saglik ve psikososyal saglik alt dlgeklerinden alinan puanlarin tedavi

suresi acgisindan karsilastiriimasi.

n=50

Tedavi Tedavinin Tedav
oncesi 3. ayi bitiminde
Ort+SS Ort+SS ort+SS p &) )
0-6 ay (n=24) 88.87+10.28 57.57+18.14 85.48+13.69
EOTP 0.013* 0.554 0.028*
6 aydan uzun (n=26) 78.76+16.42 54.12+14.00 83.01+12.92
0-6 ay (n=24) 88.70+11.91 52.30+22.22 84.97+18.38
EFSTP 0.218 0.620 0.198
6 aydan uzun (n=26) 80.75+20.01 45.64+20.89 82.30+18.80
0-6 ay (n=24) 89.14+10.52 61.05+16.98 85.86+12.11
EPSTP 0.005** 0.118 0.030*

6 aydan uzun (n=26) 77.70+15.83 59.31£12.65 83.35+11.75

EOTP: Ebeveyn dlgek toplam puani, EFSTP: Ebeveyn fiziksel saglik toplam puani, EPSTP:
Ebeveyn psikososyal saglik toplam puani, °p; Tedavi dncesi degerlerinin kargilastiriimasi, bp;
Tedavinin 3. ayinin, tedavi Oncesine gore yizde degisim degerlerinin gruplar arasi
karsilastirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi 6ncesine gore ylizde degisim degerlerinin gruplar
arasli karsilastirmasi, *p<0,05.
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Tedavi suresine gore gruplanan hastalarin tedavi oncesi hastalik

surelerinin dagilimi Tablo-17’de verilmistir.

Tablo-17: Tedavi suresine gore gruplanan hastalarin tedavi 6ncesi hastalik

surelerinin dagilimi.

Tedavi suresi Hastalik dykusu

0-3 ay 3 aydan uzun
0-6 ay (n=24) 19 (%79.2) 5 (%20.8)
6 aydan uzun (n=26) 12 (%46.1) 14 (%53.9)

Yasam kalitesi olgeginin gocuk ve ebeveyn formunun alt odlgek
puanlari cinsiyet degiskeni agisindan karsilastirildiginda; tedavi dncesindeki
Olcek puanlari istatistiksel olarak farklilasmamaktadir (p>0.05). Tedavinin 3.
ayindaki ve tedavi bitimindeki puanlarin tedavi 6ncesine gére yluzde degisim
degerleri istatistiksel olarak farklilasmamaktadir (p>0.05). Karsilastirmaya ait

veriler Tablo-18’de verilmistir.
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Tablo-18: Tedaviye baslamadan once, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde cocuklara uygulanan yasam kalitesi olgedi toplam puan,
fiziksel saglik ve psikososyal saglik alt Olgeklerinden alinan puanlarin

uygulanan cinsiyet degiskeni agisindan karsilastiriimasi.

n=50 Tedavi 6ncesi  Tedavinin 3. Tedavi
ayl bitiminde
OrttSS Ort+SS Ort+SS 0 bp 0
Cocuk dlgek Kiz (n=20) 80.76+16.02  55.02+18.26  80.38+12.94
0.382 0.607 0.714
toplam puani  gyek (n=30) 84.41+13.64  54.47+15.55 86.21+1.74
Cocuk fiziksel ¢\, (n=20) 82.01319.26  50.11422.43  77.46%19.36
saglik toplam 0.787 0.586 0.874
puani Erkek (n=30) 84.24+16.13  47.44%20.89  87.47+16.20
Cocuk
Kiz (n=20) 80.85+15.56  59.36x15.35  81.97+10.73
psikososyal

0.456  0.766  0.890
saghk toplam

Erkek (n=30) 84.80+12.74  59.12+14.37  85.78+10.37
puani
Ebeveyn dlgek K1Z (1=20) 81.19+16.78  56.81+16.75  80.17+13.96
0.346 0247 0501

toplam puani - o1 (n=30) 85.23+12.99  55.09+15.81  86.88+12.20
Ebeveyn Kiz (n=20) 81.07419.53  49.95+23.08  77.76+19.99
fiziksel saghk 0.172 0.243 0.125
toplam puani  Erkek (n=30) 86.90+14.87  48.10+20.89  87.46+16.58
Ebeveyn Kiz (n=20) 81.36+£16.52  61.40+13.32  81.39+12.24
psikososyal

5 0564 0501 0.613
saghk toplam £ o1 (n=30) 84.42+13.33  59.31415.80  86.67+11.32
puani

?p: Tedavi 6ncesi degerlerinin karsilastiriimasi, °p; Tedavinin 3. ayinin, tedavi éncesine gore
ylizde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi éncesine
gore ylzde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, **p<0,01 *p<0,05.

Yasam kalitesi o6lgedinin gocuk ve ebeveyn formunun alt olgek
puanlari yas degiskeni agisindan karsilastirildiginda; tedavi oncesindeki
Olcek puanlari istatistiksel olarak farklilasmamaktadir (p>0.05). Tedavinin 3.
ayindaki ve tedavi bitimindeki puanlarin tedavi dncesine gore yuzde degisim
degerleri istatistiksel olarak farklilasmamaktadir (p>0.05). Karsilastirmaya ait

veriler Tablo-19'da verilmistir.
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Tablo-19: Tedaviye baslamadan once, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde gocuklara ve ebeveynlere uygulanan yagam kalitesi olcedi
toplam puan, fiziksel saglik ve psikososyal sadlik alt dlceklerinden puanlarin

yas degiskeni agisindan kargilastiriimasi.

n=50 Tedavi Tedavinin 3. Tedavi
oncesi ayl bitiminde
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p ) °p

8-12 (n=21) 83.31%£14.20 53.256+16.92 83.72+14.05

CGocuk olgcek
13-15 (n=19) 82.65+12.96 56.07+14.43 83.65+6.86 0.589 0.922 0.796

toplam puani

16-18 (n=10) 82.75+19.36 55.09+20.54 84.63+17.57

8-12 (n=21) 84.49+16.76 47.70+19.55 83.74+18.93
Cocuk fiziksel

saglk toplam  13-15 (n=19)  82.04+15.34 47.81+23.56 82.37+9.62 0.516 0.907 0.911

puani
16-18 (n=10)  83.42+22.96 51.54422.48 84.97+28.00

Cocuk 8-12 (n=21)  82.79+13.78  57.43+17.07  83.75+11.92

psikososyal

y 13-15(n=19) 83.77+#12.37  61.00£9.59 84.53+7.73 0874 0914 0.892
saghk toplam

puani 16-18 (n=10)  83.06+18.04 59.568+17.81 84.81+13.13

8-12 (n=21) 84.21+13.76 53.18+16.21 84.59+13.80
Ebeveyn olgek

13-15 (n=19) 83.66+12.77 56.45+14.64 84.1049.58 0.900 0.344 0.895
toplam puani

16-18 (n=10)  82.28+20.27 59.95+18.80 83.55+18.54

8-12 (n=21) 86.20+16.75 47.72421.17 84.90+18.36
Ebeveyn

fiziksel saghk  13-15 (n=19) 83.69+13.60  47.82+22.90  83.36%+12.11 0.497 0.558 0.601

toplam puani
16-18 (n=10)  82.80+23.62 53.11+21.57 81.23+28.31

Ebeveyn 8-12 (n=21)  83.27+13.76  57.63+15.99  84.24%12.37

psikososyal
N 13-15 (n=19) 83.57+13.74 61.69+10.70 84.86+10.53 0.980 0.635 0.877
saglik toplam

puani 16-18 (n=10)  82.31+18.99  62.49+19.02  84.64+14.30

%p; Tedavi 6ncesi degerlerinin karsilastirimasi, °p; Tedavinin 3. ayinin, tedavi 6ncesine gére
ylizde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi éncesine
gore ylzde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, **p<0,01 *p<0,05

Yasam kalitesi o6lgedinin gocuk ve ebeveyn formunun alt olgek
puanlari anne egitim durumu agisindan Kkarsilastirildiginda; tedavi
oncesindeki olcek puanlar istatistiksel olarak farklilasmamaktadir (p>0.05).
Tedavinin 3. ayindaki ve tedavi bitimindeki puanlarin tedavi dncesine gore
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yuzde degdisim degerleri istatistiksel olarak farkhlagsmamaktadir (p>0.05).

Karsilagtirmaya ait veriler Tablo-20’de verilmigtir.

Tablo-20: Tedaviye baslamadan 6nce, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde gocuklara ve ebeveynlere uygulanan yagsam kalitesi ol¢egi

toplam puan, fiziksel saglik ve psikososyal sadlik alt dlceklerinden puanlarin

anne egitim durumu agisindan kargilastiriimasi.

n=50 Tedavi Tedavinin Tedavi
oncesi 3. ayl bitiminde
ort+Ss ort+Ss ort+Ss ) °p °p
Egitim yok (n=7) 87.85+8.54 56.31+19.59 85.81+12.69
ocuk Olgek
¢ ¢ llkokul-ortaokul
toplam (n=34) 82.17+14.41 55.24+16.09 83.79+10.80 0.826 0.645 0.720
n=
puani
Lise ve Uzeri (n=9) 82.05+19.19 51.33+17.23 82.70+18.45
Egitim yok (n=7) 88.37+12.84 47.75+24.50 86.58+15.18
Cocuk .
llkokul-ortaokul
fiziksel saglk (n=34) 82.87+16.89 49.67+20.88 83.32+15.29  0.730 0.843 0.670
n=
toplam puani
Lise ve Uzeri (n=9) 81.22422.42 44.72+22.74 81.58+29.02
Gocuk Egitim yok (n=7) 87.5816.94 63.08+16.38 85.45+12.32
psikososyal ilkokul-ortaokul
82.23114.28 59.27+14.38 84.1749.35 0.771 0.825 0.745
saghk toplam (n=34)
puani Lise ve lizeri (n=9)  83.55+17.01 56.01+15.14 83.67+14.51
Egitim yok (n=7) 89.5748.20 62.80+20.38 87.05+15.88
Ebeveyn .
llkokul-ortaokul
olgek toplam (n=34) 82.96+14.20 55.37+15.56 84.18+11.45 0.768 0.888 0.850
n=
puani
lise ve lzeri (n=9) 81.44+19.63 51.83+14.32 82.03+18.11
Egitim yok (n=7) 89.71+13.58 54.87+26.74 86.58+17.58
Ebeveyn ’
llkokul-ortaokul
fiziksel saghk (n=34) 84.32+15.82 49.48+21.27 83.78+15.88 0.614 0.846 0.798
n=
toplam puani
Lise ve lzeri (n=9) 81.484+23.51 41.71+18.95 80.48+14.11
Ebeveyn Egitim yok (n=7) 89.4846.93 69.15+15.83 87.37+16.09
psikososyal Ilkokul-ortaokul
82.62+15.03 59.51+14.10 84.31+10.56  0.783 0.799 0.882
saglk toplam (n=34)
puani Lise ve lizeri (n=9)  81.83+17.26 55.54+15.10 83.28+14.11

°p; Tedavi 6ncesi degerlerinin karsilastirimasi, °p; Tedavinin 3. ayinin, tedavi 6ncesine gére
ylizde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi éncesine
gore yuzde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, **p<0,01 *p<0,05.
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Yasam Kkalitesi oOl¢edinin gocuk formunun alt dlgek puanlari baba
egitim durumu acisindan Kkarsilastirildiginda; tedavi oncesindeki Olgek
puanlari istatistiksel olarak farkllagsmamaktadir (p>0.05). Tedavinin 3.
ayindaki ve tedavi bitimindeki puanlarin tedavi 6ncesine gore yuzde degisim
degerleri istatistiksel olarak farklilagsmamaktadir (p>0.05). Kargilastirmaya ait

veriler Tablo-21'de verilmistir.

Tablo-21: Tedaviye baslamadan once, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde cocuklara uygulanan yasam Kkalitesi 6l¢egi toplam puan,
fiziksel saglik ve psikososyal saglik alt dlgeklerinden puanlarin baba egitim

durumu acisindan karsilagtiriimasi.

n=s0 Tedavi Tedavinin Tedavi
oncesi 3. ayl bitiminde
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p &) °p
Egitim yok (n=6) 86.38+8.32 50.85+14.48 83.45:12.10
ocuk i N
g,sek (okuortaokul - g1.87416.73 54.43:18.21 82.96:14.14
(n=30) 0.945 0.464 0.549
toplam
puani
Lise ve Uzeri 83.78411.96 56.90+13.96 86.02%8.57
(n=14)
Egitim yok (n=6)  86.43+12.90 41.13£18.75 84.35+15.32
Cocuk ’
fiziksel ok ortaokul 83.63+18.74 48.82+22.34 82.15+20.97
saglik (n=30) 0.675 0.345 0.495
toplam
puani
Lise ve tizeri 81.42+16.47 51.01£20.85 85.90+11.99
(n=14)
Egitim yok (n=6) 86.35¢6.71 58.60+12.37 83.03+11.42
Cocuk
psikososyal )
saglik llkokul-ortaokul 81.51+16.25 58.83+16.24 83.64+11.36  0.948 0.721 0.530
(n=30)
toplam
puani Li N
(r'f:elz)euze” 85.55:10.34 60.32+12.49 86.11£11.99

%p; Tedavi 6ncesi degerlerinin karsilastirimasi, °p; Tedavinin 3. ayinin, tedavi 6ncesine gére
ylizde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi éncesine
gore yuzde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, **p<0,01 *p<0,05.
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Yasam kalitesi olgeginin ebeveyn formunun alt olgek puanlari baba
egitim durumu agcgisindan Kkarsilastirildiginda; tedavi oncesindeki Olgek
puanlari istatistiksel olarak farkllagmamaktadir (p>0.05). Tedavinin 3.
ayindaki ve tedavi bitimindeki puanlarin tedavi dncesine gore yuzde degisim
degerleri istatistiksel olarak farklilagsmamaktadir (p>0.05). Karsilastirmaya ait

veriler Tablo-22'de verilmistir.

Tablo-22: Tedaviye baslamadan once, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde ebeveynlere uygulanan yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan,
fiziksel saglik ve psikososyal saglik alt dlgeklerinden puanlarin baba egitim

durumu acisindan karsilagtiriimasi.

n=50 Tedavi Tedavinin Tedavi
oncesi 3. ayl bitiminde
OrtSs Ort+SS Ort+Ss p °p p

Egitim yok (n=6) 87.83+7.44 58.78+19.05 84.90+£16.24

Ebeveyn &lcek :'ﬁ:gg;'orta(’k“' 82.67£16.47 55.35:17.27 83.25+14.75

0.994 0.932 0.834
toplam puani

Lise ve Uzeri

o 83.82+12.89 55.40+12.67 85.92%8.13
(n=14)

Egitim yok (n=6) 88.00+14.03 49.96+25.61 84.35+18.14

Ebeveyn fiziksel llkokul-ortaokul g 55,17 41 495442206 82.57+21.78

saglik toplam (n=30) 0.828 0952  0.561
puani
e 82.90£17.94 46.85:17.91 85.42+9.63

Egitim yok (n=6) 87.73+5.65 65.96+14.68 85.26+16.54

Ebeveyn ilkokul-ortaokul
psikososyal (1230) 81.73+16.87 50.65:15.60 83.52¢1237
saghk toplam ' ' .
puani

I(}']S:ifuzen 84.38£11.85 58.71:13.28 86.46£8.80

%p; Tedavi 6ncesi degerlerinin karsilastirimasi, °p; Tedavinin 3. ayinin, tedavi 6ncesine gére
ylizde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi éncesine
gore yuzde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi, **p<0,01 *p<0,05.
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Yasam kalitesi olgeginin gocuk ve ebeveyn formunun alt olgek
puanlari tedavi Oncesindeki hastalik suresi agisindan karsilastirildiginda;
tedavi dncesindeki gocuk ve ebeveyn formunun alt dlgek puanlari istatistiksel
olarak farkhlagsmaktadir (p<0.01). 3 aydan uzun sure hastalik dykusu olan
hastalarda gocuk ve ebeveyn formunun alt dl¢gek puanlari anlamli derecede
dusuktur. Tedavinin 3. ayindaki ¢ocuk o6lgek toplam ve psikososyal saglik
toplam puanlari ile ebeveyn formunun alt dlgek puanlarinin tedavi dncesine
gore yuzde degisim degerleri 3 aydan uzun sure hastalik Oykisu olan
hastalarda anlamli derecede dusuktir (p<0.05). Tedavi bitimindeki ¢ocuk
Olcek toplam ve psikososyal saglik toplam puanlari ile ebeveyn formunun alt
Olcek puanlarinin tedavi 6ncesine gore yuzde degdisim degerleri 3 aydan uzun
sure hastalik dykusu olan hastalarda anlamli derecede ylksektir (p<0.05).

Karsilagtirmaya ait veriler Tablo-23’de verilmistir.
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Tablo-23: Tedaviye baslamadan once, tedaviye bagladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde gocuklara ve ebeveynlere uygulanan yagam kalitesi olcedi

toplam puan, fiziksel saglik ve psikososyal sadlik alt dlceklerinden puanlarin

tedavi dncesi hastalik sUresi agisindan karsilastiriimasi.

n=50 Tedavi Tedavinin Tedavi
oncesi 3. ayl bitiminde
+ 4 ot
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss 0 bn °0
0-3 ay (n=31) 88.60+10.96 53.94+17.32 86.45+8.80
Cocuk olcek
0.001** 0.011* 0.027*
toplam puani 3 aydan uzun
73.73+15.33 55.91+15.48 79.67+16.19
(n=19)
Cocuk 0-3 ay (n=31) 89.79+13.84 47.64+22.57 87.98+10.68
fiziksel saghk 0.001** 0.084 0.004**
~ 3aydan uzun
toplam puani 72.82+17.51 49.93+19.66 76.11+24.56
(n=19)
Gocuk 0-3 ay (n=31) 88.43+9.14 58.35+15.42 85.78+8.78
psikososyal
. 0.003** 0.011* 0.008
saglik toplam 3 aydan uzun
. 74.71£16.27 60.63+13.48 81.77+12.87
puani (n=19)
Ebeveyn 0-3 ay (n=31) 89.02+10.01 54.48+17.24 86.51+9.95
olgek toplam 0.001** 0.004** 0.047*
3 aydan uzun
puani 74.78+16.74 57.89+14.06 80.42+16.92
(n=19)
Ebeveyn 0-3 ay (n=31) 90.47+11.30 46.96+22.12 88.36+10.99
fiziksel saghk 0.002** 0.048* 0.786
. 3aydan uzun
toplam puani 74.93+20.26 51.90+2088 75.78+24.95
(n=19)
Ebeveyn 0-3 ay (n=31) 88.41+1038 58.75+16.21 85.77+10.37
psikososyal
. 0.004** 0.004** 0.040*
saglk toplam 3 aydan uzun
74.68+16.66 63.43+12.07 82.57+14.05

puani

(n=19)

%p; Tedavi 6ncesi degerlerinin karsilastirimasi, °p; Tedavinin 3. ayinin, tedavi 6ncesine gére
ylizde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi éncesine
gore ylizde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, **p<0,01 *p<0,05.

Tedavi 6ncesi, tedavinin 3. ayi ve tedavi bitimindeki anksiyete ve
depresyon Olgeklerinden alinan ortalama puanlar karsilastirildiginda;
tedavinin 3. ayindaki ortalama puanlar tedavi oncesi ve tedavi bitimindeki

ortalama puanlardan istatistiksel olarak anlamli derece yuksek bulundu
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(p<0.01). Tedavi Oncesi ve tedavi bitiminde, anksiyete ve depresyon
Olceklerinden alinan ortalama puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Karsilastirmaya ait veriler Tablo-24’de

verilmigtir.

Tablo-24: Tedaviye baslamadan once, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde gocuklara uygulanan anksiyete ve depresyon olgeklerinden

alinan puanlarin karsilastiriimasi.

n=50 Tedavi Tedavinin Tedavi
oncesi 3. ayi bitiminde
OorttSS OorttSS orttSS ") &) °p

Anksiyete dlgegi . "
16.68+12.01 25.42+12.37 16.82+8.46 0.001 0.856 0.001

Depresyon olcegi " "
8.06%7.35 15.58+7.60 8,82+6.96 0.001  0.444 0.001

®p: Tedavinin 3. ayi ile tedavi 6ncesinin kiyaslanmasi °p; Tedavi bitimi ile tedavi &ncesinin
kiyaslanmasi °p; Tedavinin 3. ayi ile tedavi bitiminin kiyaslanmasi **p<0,01 *p<0,05

Tedavi Oncesi, tedavinin 3. ayl ve tedavi bitiminde uygulanan
depresyon o6lgedi sonucuna gore depresif belirtileri olan ¢ocuk hasta oranlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkhlagsmaktadir (p<0.05). Yapilan ikili
karsilastirma sonuclarina gore tedavinin 3. ayinda depresif belirtileri olan
¢ocuk hasta orani, tedavi 6ncesi ve tedavi bitimindeki depresif belirtileri olan

hasta oranindan anlamli derece yuUksektir (Sekil—6).
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Sekil-6: Tedaviye baglamadan Once, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitimindeki depresif belirtileri olan hasta oranlari.

Cocuklara uygulanan depresyon Olgeginden alinan puanlar cinsiyet,
yas gruplari acisindan karsilastirildiginda; tedavi éncesi depresyon puanlari
istatistiksel olarak farklilasmamaktadir (p>0.05). Tedavinin 3. ayindaki ve
tedavi bitimindeki puanlarin tedavi oncesine gore ylzde degisim degerleri
istatistiksel olarak farklilagsmamaktadir (p>0.05). Karsilastirmaya ait veriler

Tablo-25’de verilmistir.

Tablo-25: Tedaviye baslamadan 6nce, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde ¢ocuklara uygulanan depresyon oélgeginden alinan puanlarin

cinsiyet ve yas araligi agisindan karsilastiriimasi.

n=50 Tedavi Tedavinin Tedavi
oncesi 3. ayi bitiminde
OrttSS  Ort+SS Ort+SS p °p °p

Kiz (n=20) 8.55+8.70 14.80+7.09 10.85+7.45
0.766 0.486  0.158
Erkek (n=30) 7.73+6.42 16.10+8.00 7.47+6.38

8-12 (n=21) 8.43%#6.80 17.76+£7.60 9.76%7.59

13-15 (n=19) 7.21+6,90 13.79+7.84 8.16£6.26  0.778 0.372 0.786

Depresyon Olgegi

16-18 (n=10) 8.90+9.65 14.40+6.62 8.10£7.32
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Cocuklara uygulanan depresyon olgeginden alinan puanlar tedavi
oncesi hastalik suresi agisindan karsilastirildiginda; tedavi 6ncesi depresyon
puanlari istatistiksel olarak farklilagsmaktadir (p<0.01). 3 aydan uzun sure
hastalik dykusu olan hastalarda depresyon puanlari anlamli derece yuksektir.
Tedavinin 3. ayindaki depresyon puaninin tedavi Oncesine goére yuzde
degisim degerleri istatistiksel farklilagmaktadir (p<0.01). Tedavinin 3.
ayindaki depresyon puani yuzde degisimi 3 aydan uzun suren hastalik
OykUsu olan hastalarda anlamli derecede dusuktur. Karsilastirmaya ait veriler
Tablo-26’da verilmistir.

Tablo-26: Tedaviye baslamadan 6nce, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde ¢ocuklara uygulanan depresyon dlgeginden alinan puanlarin

tedavi dncesi hastalik suresi agisindan karsilastiriimasi.

n=50 Tedavi Tedavinin Tedavi
oncesi 3. ayl bitiminde
OrttSS orttSS OorttSS D bp °p
0-3 ay
c 5.45+4.84 15.87+7.90 7.87+5.96
g )a_, (n=31)
a ol 0.007** 0.001** 0.090
& o 3 aydan
[} 12.32+8.78 15.11+7.27 10.37+8.28
(& uzun (n=19)

?p: Tedavi 6ncesi degerlerinin karsilastiriimasi, °p; Tedavinin 3. ayinin, tedavi éncesine gore
ylzde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi 6ncesine
gore ylizde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, **p<0,01 *p<0,05

Tedavi Oncesi ayaktan tedavi goren gruptaki hastalarin %16,7’sinde,
yatarak tedavi gorenlerin %20’sinde ve ayaktan+yatarak tedavi gorenlerin ise
%18,2’sinde depresif belirtiler saptandi.

Tedavinin 3. ayinda ayaktan tedavi goren gruptaki hastalarin
%37,5'inde, yatarak tedavi goérenlerin %53,3’'Unde ve ayaktan+yatarak tedavi
gorenlerin ise %9,1’inde depresif belirtiler saptandi.

Tedavi bitiminde ise ayaktan tedavi goren gruptaki hastalarin
%8,3’linde, yatarak tedavi gorenlerin %26,7’sinde ayaktan+yatarak tedavi
gorenlerin ise %9,1’'inde depresif belirtiler saptandi. Tedavi éncesi, tedavinin

3. ayl ve tedavi bitiminde uygulanan depresyon o&l¢egi sonucuna gore
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depresif belirtileri olan ve olmayan hastalarin dagihmina ait veriler Tablo-

27°de verilmistir.

Tablo-27: Uygulanan tedavi sekline gore tedaviye baslamadan once,
tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve tedavi bitimindeki depresif belirtilere sahip

cocuk hasta dagilimi.

n=50 Tedavi 6ncesi Tedavinin 3. ayi Tedavi bitiminde
Depresyon Depresyon Depresyon Depresyon Depresyon Depresyon
yok var yok var yok var

Tedavi sekli n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ayaktan tedavi

(n=22) 20 (%83,3)  4(%16,7) | 15(%62,5) 9 (%37,5) | 22 (%91,7) 2 (%8,3)
n=

Hastanede yatarak

) 12 (%80) 3 (%20) 7 (%46,7) 8 (%53,3) 11 (%73,3) 4 (%26,7)
tedavi (n=15)

Ayaktan+yatarak

. 9 (%81,8) 2 (%18,2) 10 (%90,9) 1 (%9,1) 10 (%90,9) 1 (%9,1)
tedavi (n=11)

Cocuklara uygulanan depresyon 0&lgeginden alinan puanlar tani
gruplari agisindan kargilastirildiginda; tedavi oncesi depresyon puanlari
istatistiksel olarak farklilasmamaktadir (p>0.05). Tedavinin 3. ayindaki
depresyon puaninin tedavi oOncesine gore yuzde degisim degerleri
istatistiksel farklilasmaktadir (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirma sonuglarina
lenfoma grubundaki hastalarda tedavinin 3. ayindaki depresyon puani yizde
degisimi MSS timor grubundaki hastalara gore anlamli derecede yuksektir.
Tedavi bitimindeki depresyon puani yuzde degisim degerleri istatistiksel
olarak farklilasmamaktadir (p>0.05). Karsilastirmaya ait veriler Tablo-28’de

verilmistir.
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Tablo-28: Tedaviye baslamadan 6nce, tedaviye basladiktan 3 ay sonra ve
tedavi bitiminde gocuklara uygulanan depresyon ve anksiyete Olgeklerinden

alinan puanlarin tani gruplari agisindan karsilagtiriimasi.

n=50 Tedavi Tedavinin Tedavi

oncesi 3. ayi bitiminde

Ort+Ss Ort+Ss Ort+SS D "p ‘p

Lenfoma
(n=24)

5.58+4.29 15.04+7.78 7.0845.03

Depresyon MSS T.

vt as 14.43+8.63 12.86+5.08 9.29+10.54 0.074 0.025 0.373
olcegi (n=7)

Digerleri
(n=19)

8.84+8.60 17.26+8.06 10.84%7.35

%p; Tedavi 6ncesi degerlerinin karsilastirimasi, °p; Tedavinin 3. ayinin, tedavi 6ncesine gore
ylzde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, °p; Tedavi bitiminin, tedavi 6ncesine
gore yuzde degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi, **p<0,01 *p<0,05

Tedavi sirasindaki VAS puani ile tedavinin 3. ayindaki yasam kalitesi
Olceginin ¢ocuk ve ebeveyn formunun fiziksel saglik toplam dlgek puanini
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli korelasyon bulunmaktadir
(p<0.01, r=-0,535, r=-0,577). Tedavi sirasindaki VAS puani ile tedavinin 3.
ayindaki depresyon ve anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif ydnde korelasyon bulunmaktadir (p<0.01, r=0,428, r=0,374).

Tedavi sirasindaki depresyon puanlar ile tedavinin 3. ayindaki
yasam Kkalitesi 6lgeginin ¢cocuk ve ebeveyn formunun fiziksel saglik toplam
Olcek puanini arasinda istatistiksel olarak negatif ydonde anlamli korelasyon
bulunmaktadir (p<0.01, r=-0,693, r=-0,650).

Tedavi sirasindaki anksiyete puanlari ile tedavinin 3. ayindaki yagsam
kalitesi 6lgedinin ¢cocuk ve ebeveyn formunun fiziksel saglik toplam dlgek
puanini arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamh korelasyon
bulunmaktadir (p<0.01, r=-0,525, r=-0,461).

Tedavi sirasindaki depresyon ve anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmaktadir (p<0.01,

r=0,808). Karsilastirmaya ait veriler Tablo-29'da verilmistir.
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Tablo-29: Tedavinin 3. ayindaki yasam Kkalitesi Ol¢eginin fiziksel saglik

toplam 6lgek puaninin depresyon, anksiyete ve VAS puani ile korelasyonu.

Tedavinin 3. Tedavinin 3. Tedavinin 3. Tedavinin 3.
ayindaki ayindaki ayindaki ayindaki
¢cocuk FSTP ebeveyn FSTP depresyon puani anksiyete puani
Tedavi r=-0,535% | r=-0,577* r=0,428* r=0,374**
sirasindaki
VAS puani p<0,000 p<0,000 p=0,002 p=0,007
Tedavinin 3.
. r=-0,693** r=-0,650** r=0,808**
ayindaki
depresyon
p< 0,000 p< 0,000 p<0,000
puani
T inin 3.
edavinin 3. _ o 505% | r=-0,461% r=0,808**
ayindaki
anksiyete
p<0,000 p= 0,001 p<0,000
puani

FSTP: Fiziksel saglik toplam puani, **p<0,01 *p<0,05
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TARTISMA VE SONUG

Son 30-40 yil igerisinde, gocukluk ¢cagi kanserleri 6lumcul olmaktan
cikip kronik hastaliklar haline gelmeye baslamistir. 0-14 vyas arasi
cocuklarda, kanser tanisi konduktan sonra bes yillik yasam orani 1960’li
yillarda %28 iken tedavi yontemlerindeki gelismelerle, giniUmuzde bu oran
%75-80’e kadar yukselmistir (99,100).

Kanser tibbi-fiziksel bir hastallk olmanin yaninda, ruhsal ve
psikososyal acgidan bir¢ok sorunu kapsayan bir olgudur. Kanser ayni
zamanda psikolojik gugluk ve bozukluklara yol agma potansiyeli en ylksek
olan hastalik gruplarindandir. Bunun nedenleri arasinda hastanin
kaybedilmesi korkusunun yani sira, onkolojik tedaviye ait olumsuz
deneyimler, saglarin kaybi, fiziksel yeteneklerin kisittanmasi, yasam tarzinin
degismesi gibi etkenler rol oynar (60, 63, 69, 101, 102). Yasam Kkalitesi,
hayatta kalmanin birinci 6ncelik oldugu durumlarda dahi, kanser hastalarinin
tedavisinde g6z 6nune alinmasi gereken dnemli bir konudur (103).

Kanser tedavisindeki hizli gelisme ile hastalarin uzun yagsami, daha
kisa ama daha kaliteli bir yagsama degigsip degismeyecegi, hatta tedavi,
hastaliktan daha mi kéta konusu giindeme gelmis ve yasam kalitesi ilk olarak
onkoloji alaninda ele alinmistir (22). Son yillarda kanserli hastalarin
yasadiklari sorunlari ortaya ¢ikarmak igin, yasam kalitesi ile ilgili calismalarda
artis oldugu gorulmektedir (41, 104, 105).

Bu calismada kanser nedeniyle tedavi alan ¢ocuk ve adodlesanlarda
hastaligin ve tedavilerin yasam kalitesi Uzerinde etkisinin olup olmadiginin
belirlenmesi, bir etki saptanmissa bunun hangi faktoérlerle iligkili oldugunun ve
bu etkinin izlem suresine gore degisip degismediginin belilenmesi
amaclandi. Bu amagla ¢alismaya yeni kanser tanisi konulmus, yatarak veya
ayaktan kanser tedavisi alan, 8—18 yas arasi hasta ve aileleri dahil edildi.

Calismaya dahil olan hastalara, kemoterapi tedavisi baslamadan
Once, tedavi sirasinda (3. ayinda) ve tedavi bitiminden sonra (kanser

tedavisini en az 3 ay 6nce tamamlayan) sosyodemografik veri formu, Kovacs
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Cocuklar igin Depresyon Olgegi, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama
Olgegi, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi. Katilimcilarin anne-
babalarina ise Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgeginin ebeveyn formu
uygulandi.

Caligmaya katilan 50 olgunun yas ortalamalari 12.14 (minimum 8,
maksimum 17) olarak saptandi. Olgularin 21’i 8-12 yas, 19'u 13-15 yas ve
10’'u 16-18 yas araligindaydi. Katihmcilarin 20’si (%40) kiz ve 30’u (%60)
erkekti. Cinsiyet agisindan yas ortalamalari, yas gruplari ve tani gruplari
karsilastiriidiginda anlamli fark yoktu.

Katilimcilarin annelerinin egitim durumlarina bakildiginda, %14’4nun
(n=7) herhangi bir egitimi yokken, %68'’i (n=34) ilkdgretim mezunu, 18’i (n=9)
lise ve Universite mezunu idi. Babalarinin egitim durumlarina bakildiginda,
%12’sinin (n=6) herhangi bir egitimi yokken, %60’ (n=30) ilkdgretim mezunu
ve 28'’i (n=14) lise ve Universite mezunuydu.

Ebeveynlerinin ¢alisma durumuna bakildiginda; olgularin annelerinin
%88’inin  (n=44) calismadidi, %12’sinin (n=6) calistigi, babalarinin ise
%82’sinin (n=41) calistigi, %18’inin (n=9) ¢alismadidi saptandi.

Kanser tum ailenin fiziksel, sosyal, psikolojik dengesini bozarak
buyuk degisikliklere neden olmaktadir. Kriz durumundaki kigilerde rastlanan
korku, ofke, huzursuzluk, belirsizlik, yalnizlik gibi gl¢li duygular sadece
kanserli cocugu degil, ayni zamanda tum aile Uyelerini de etkilemektedir
(106). Krizi basariyla karsilayamayan ailelerde siklikla depresif belirtiler
gOsteren bireyler gorulebilir. Yapilan ¢aligmalarda aile Uyelerinin yogun keder
ve depresif belirtiler yasadiklari gosterilmistir (107-110). Ailede gocugun agir
hastaligi ile birlikte, sevilen kisinin kayip ihtimalinin verdigi tehdit, caresizlik
ve sucluluk duygulari ortaya c¢ikar. Hasta gibi, aile de hastaligi inkar,
inanmama ve yanlig teshis konusunda israr etme gibi surecler yasayabilir.
Yani bu durumun kabul edilebilmesi, aile iginde yeni bir rol dagilimi
yapilmasini gerektirir. Hasta kadar ailede ortaya c¢ikan yeni rol degisimine
uyum saglayamazsa tedavinin geciktigi ve hastanin tedaviden daha az fayda

gordugu belirtiimektedir (106, 111). Ailenin ruhsal agidan degerlendiriimesi ve
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gerekli destegin saglanmasi ¢ocugun tedaviye uyumu ve yasam kalitesi
acgisindan 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda olgularin ailelerinin %10’unun (n=5) psikiyatrik destek
aldigi, %90’'ninin (n=45) ise destek almadigi saptandi. Ailelerin hastaligi
algilama durumu incelendiginde, %82’sinin (n=41) uzun sureli tedavi
gerektiren , %4’Unun (n=2) tedavi edilemeyen ve %14’Gnin (n=7) kolay
tedavi edilebilen hastalik olarak degerlendirdigi saptandi. Ebeveynler taninin
soylendigi ilk gorismede I6semi/ kanserli kelimelerini bir kez duyunca
bundan bagka sdylenen hicbir seyi duymayabilirler. Ebeveynler yuksek
dizeyde stres altinda olduklarindan duygularinin en yogun oldugu bu
donemde siklikla verilen bilgileri anlamazlar ve hatirlamada basarisizlik
gOsterebilirler (106, 112). Cocugu kanser tanisi alan ebeveynlerin, ¢ocuk
hayatta olmasina ragmen kayip duygulari yasadiklari, saplantili disince ve
davraniglarinin oldugu, babalarin taniyr kabullenmede emosyonel aci
yasadiklari belirlenmistir (113). Ebeveynlerin hastaligi algilama durumu,
cocugun aileden aldig1 destegi etkileyebilir ve sonu¢ olarak tedaviye
uyumunu ve yagsam kalitesini etkileyebilir.

Calismaya katilanlar tanilarina goére 3 gruba ayriimistir. Gruplara
gore, 24’U (%48) lenfoma, 7’si (%14) merkezi sinir sistemi (MSS) tumaora ve
19'u (%38) diger tani grubunda yer almaktaydi. Olgularin 31’'inde (%62)
tedavi baslamadan oOnceki hastalik slresi 0-3 ay arasindayken, 19’unda
(%38) bu slire 3 aydan uzun olarak saptandi. Kanserin geleneksel tedavi
yontemleri kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve immunoterapi olup, kanser
tanisi alan hastalarin bireysel oOzellik ve hastallk durumuna goére bu
yontemlerden bir veya birkagi kullanilmaktadir (9,23,25,40). Tedaviye
baglamadan o6nce 13 (%26) hastaya cerrahi tedavi uygulanirken, 5 (%10)
hastaya tedavi sirasinda cerrahi yontem uygulandigi saptandi. Kanserin
kendisine ve/veya tedavinin yan etkisine bagli olusan organ disfonksiyonu ve
amputasyon kanserli cocuklarin yasam kalitelerini etkileyen en &nemli
faktorler arasindadir. Calismamizda 3 olguda organ disfonksiyonu ve 1

olguda da amputasyon saptandi.

60



Kanser tedavisi slurecinde gorulen semptomlari belirlemeye yonelik
calismalarin sayisi gun gegtikge artmaktadir (114-116). Literatirde hastalarin
yasadiklari semptomlarin belirlenmesi ve kontrolinin saglanmasiyla
hastalarin olumlu etkilendikleri ve yasam kalitelerinin yukseldigi gosterilmigtir
(35, 117, 118). Bu surecte yaygin olarak gorulen semptomlarin baginda sag
dokulmesinin geldigi belirtimektedir (114, 119, 120). Bununla birlikte
semptom belirleme ¢alismalarinda o6ncelikle hastalik suresince islemlere
bagli agrinin ve kemoterapiye bagl bulanti ve kusmanin belirlenmesine
yonelik oldugu gorulmustur (37). Yapilan arastirmalarda kanserli gocuklarin
siklikla agri, bulanti, kusma, anoreksi, uykusuzluk, yorgunluk, endise
semptomlari yasadiklari bulunmustur (121-125). Kanserli cocuklarda yapilan
calismada en sik gorulen komplikasyon %94 ile sa¢ dokulmesi saptanmigstir
(126). Cahismamizda sa¢ dokulmesi %94, bulanti %76, kusma %72, agr %82
ve beslenme bozuklugu %82 ile en sik karsilagilan tedavi yan etkileriydi ve
literattrle uyum gostermekteydi.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Sadlik Enstitisinin (NIH) kanser
semptomlarindan agri, depresyon ve yorgunluk yoénetimi konulu bilimsel
toplantisinda kanserli gocuk ve erigkinlerde semptom yayginligi %14-100
agri, %1-42 depresyon ve %4-91 oraninda yorgunluk oldugu bildirilmistir. Bu
bilgi, kanserli hastalarin genis araliklarda semptom deneyimleyebilecegini
gOstermis ve hastalarin semptom deneyimleme durumlarini etkileyen bir gok
faktor olabilecedi vurgulanmistir (127). Ayrica hastalarin tedavi surecine bagl
olarak yasadigi semptomlarin kontrol edilememesi ve uygun bakimin
yapillamamasi sonucu yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi gorulmustur
(40).

Yagsam kalitesinin Olgllmesi oncelikle hastaligin kiginin psikolojik ve
sosyal yasantisina etkilerinin saptanmasi, hastalarin hastaligi nasil
algiladiklarinin anlagiimasi, tedavi sonugclarinin hastanin psikososyal durumu
Uzerinde yaptigi degisikliklerin belirlenmesi icin uygulanmaktadir. Kanser gibi
kronik bir hastaligin bireyin yagsama bakisini ve yasam bigimini degistiren bir

deneyim oldugu belirtiimektedir (128).
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Kanserli g¢ocuklarin yasam kalitesi duzeyi, hastalik belirtilerinin
yarattigi fiziksel ve duygusal sorunlardan, cerrahi mudahaleden,
radyoterapiden, kemoterapiden, uzun slUren hastane yatislarindan,
tedavilerin yan etkilerinden, ev igi ve disi izolasyonundan, hastaligin
seyrindeki degisimlerden, okul yasaminin kesintiye ugramasindan, destek
sistemlerinin ve bas etme yontemlerinin azligindan dusebilmektedir (1, 25,
55, 129). Literaturde kanserli ¢ocuklarin yasam Kkalitelerinin kemoterapi
tedavisi baslangicindan bir ay sonra degistigi bildirilmigtir (93).

Calismamizda tedavinin 3. ayinda c¢ocuklara ve ebeveynlere
uygulanan yasam kalitesi dlgeginin fiziksel saglik, psikososyal saglik ve dlgek
toplam puanlari, tedavi 6ncesi ve tedavi bittikten sonraki dlgek puanlarindan
anlamli derece dusuk saptandi. Tedavinin 3. ayindaki Olgek puanlarina
bakildiginda en dusuk odlgek puani fiziksel saglik toplam olgek puanidir.
Fiziksel saglik puanin en dusik saptanmasinda uygulanan tedavinin olusan
yan etkileri sorumludur. Ozellikle agri ve yorgunluk gibi belirtiler fizik saglik
puanin dismesinde etkendir.

Calismamizda tedavi sirasindaki fiziksel saglik toplam puani 48.51,
psikososyal saglik toplam puani 59.22 ve Olgek toplam puani 54.69 olarak
saptanmigtir. Matziou ve ark.’nin (104) PedsQL ol¢edini kullanarak yaptiklari
calismada 6-18 yas grubu kanser tedavisi alan ¢ocuklarin yagsam kalitesi
fiziksel alan puani 55.83, duygusal alan puani 70.74, sosyal alan puani
77.58, okul alan puani 67.92 ve toplam oOlgek puani ise 69.18 oldugu
saptanmistir. Ayni calismada kanser tedavisi sona ermis ve ayni yas grubu
cocuklarin fiziksel alan puani 84.85, duygusal alan puani 79.44, sosyal alan
puani 86.57, okul alan puani 81.02 ve olgek toplam puaninin 82.97 oldugu
bildirilmistir (104).

Calismamizda tedavisi biten kanserli gcocuklarin fiziksel saglik toplam
puanini 83.47, psikososyal saglik toplam puanini 84.47 ve Olgek toplam
puanini 83.8 olarak saptadik. Meeske ve ark. (55) tarafindan yapilan, kanser
tedavisi biten ¢cocuklarin yagsam kalitesinin degerlendirildigi calismada fiziksel
saglik toplam puani 84.80, psikososyal saglik toplam puani 80.10 ve Olgek
toplam puani 81.40 olarak saptanmigtir. Kanser tedavisi biten adodlesanlarin
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yasam kalitesinin degerlendirildigi bagka bir calismada fiziksel saglik toplam
puani 78.54, psikososyal saglik toplam puani 79.79 ve dlgek toplam puani
79.28 olarak saptanmistir (130). Arastirmamizdan elde edilen yasam kalitesi
Olcek puanlarinin diger calismalardaki Olgek puanlariyla benzer oldugu
gorilmektedir. Bagka bir calismada tanidan 6 hafta sonra yapilan
degerlendirmede yasam kalitesinin tanidan 1 yil sonraki degerlendirmeden
daha kotu oldugu gosterilmistir (53). Tedavisi tamamlanmis hastalarda
yapilan calismalarda da tedavi kesildikten sonra gegen surenin artmasiyla
yasam kalitesinin duzeldigi gosterilmistir (54). Sonug olarak literatlr bilgisine
uyumlu olarak calismamizda tedavi sonrasindaki yasam kalitesi Olgek
puanlarinin yukseldigi goruldu.

Cocugun aldigi tani yasam Kkalitesini etkileyen faktorler arasinda
onemli bir yer almaktadir. Calismamizda tedavi dncesi ¢ocuk ve ebeveyn
Olcek puanlari tani gruplari agisindan degerlendirildiginde; MSS tumor
grubunun c¢ocuk ve ebeveyn fiziksel saglik, psikososyal saglik ve oOlgcek
toplam puanlarinin, lenfoma ve diger grubunun aldigi puanlardan daha dusuk
oldugu, hatta MSS timoér grubunun ¢ocuk ve ebeveyn psikososyal saglik ve
Olcek toplam puanlarinin lenfoma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
dUsuk oldugu saptanmistir.

Tedavinin 3. ayindaki ¢cocuk ve ebeveyn psikososyal saglik ve olgek
toplam puanlarinin tedavi 6ncesine gore yuzde degisimine bakildiginda,
lenfoma ve diger tani gruplarindaki yizde degisim degerleri MSS timorleri
tani grubuna gore anlamli derecede yuksek saptanmistir. Tedavi bitimindeki
cocuk psikososyal saglik puanlarinin tedavi 6ncesine gore yuzde degisimine
bakildiginda, lenfoma ve diger tani gruplarindaki ylizde degisim degerleri
MSS timorleri tani grubuna goére anlamli derecede yuksek saptanmistir.
Ylzde degisimlerindeki anlamli farkhlik tedavi éncesindeki MSS tiimérlerinin
Olgcek puanlarinin disuk olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kanser  tedavisi biten  adodlesanlarin  yasam  kalitesinin
degerlendirildigi calismada MSS timor tanisi alan adoélesanlarin [6semi,
lenfoma ve diger (Wilms timdér, Osteosarkoma, mezenkimal timérler, Ewing

sarkom) kanser tanisi alan adoélesanlara gére yasam Kkalitesi dlgeginden
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aldiklari duygusal islevsellik, okul islevselligi ve psikososyal saglik toplam
puan ortalamalarinin daha dusuk oldugu bulunmustur (130). Eiser ve ark.’nin
tedavisi biten ¢cocuklar Uzerinde yaptiklari galismada, MSS tumor tanisi alan
addlesanlarin ALL tanisi alan addlesanlara gore yasam kalitelerinin fiziksel
ve psikososyal alanda daha olumsuz oldugu saptanmistir (131). Meeske ve
ark.1 (55) ile Chou ve ark.nin (132) calisma sonuglari da benzerlik
gostermektedir. Bu sonucun MSS tumdrlerinin lokalizasyonuna, tedavisinde
kullanilan radyoterapinin neden oldugu nérokognitif degisikliklere bagli olarak
gelistigi sdylenebilir. Yapilan bir galismada MSS tumdr nedeniyle radyoterapi
alan bireylerde doza bagli norokognitif etkiienme ve bunun sonucunda daha
az is bulma ve evlenme oranlari gézlendigi bildiriimistir (133). Baska bir
calismada ise MSS tumor tanisi alan gocuklar, diger tanisi alan gocuklara
gore daha fazla vucut bozukluklarina ve sinirliliklara sahip olduklarini ifade
etmislerdir (134). Kendi servisimizde gérdugumuz beyin timaorlt ¢ocuklardaki
yasam Kkalitesinin belirgin olarak kotu etkilenmesi, pediatrik onkoloji
literatiriinde beyin tumoérli ¢ocuklarin ge¢ etkiler bakimindan yuksek riskli
oldugu bilgisiyle oértismektedir.

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve ilag
tedavilerinin her birinin etki ve yan etkileri farklidir. Kanserde uygulanan
tedaviler, hastanin cesitli fiziksel, bilissel ve psikolojik travmalar yasamasina
neden olabilir (135). Birden fazla tedavi protokolu ile tedavi edilenlerin yasam
kalitelerinin olumsuz olarak etkilendigi belirlenmistir (136).

Calismamizda tedavi 6ncesi cocuk ve ebeveyn olgek puanlari,
uygulanan tedavi acisindan degerlendirildiginde KT+RT+C grubunun c¢ocuk
ve ebeveyn fiziksel saglik, psikososyal saglik ve 6lgek toplam puanlarinin KT,
KT+RT, KT+C gruplarinin aldigi puanlardan daha dusik oldugu hatta
KT+RT+C grubunun ¢ocuk psikososyal saglik, ebeveyn psikososyal sadlik ve
Olcek toplam puanlarinin KT, KT+RT, KT+C gruplarina goére istatistiksel
olarak anlamli derecede dustk oldugu saptanmistir. KT+RT+C tedavisi genel
olarak daha agir seyir goOsteren kanser gruplarinda uygulanmaktadir.
Magal-Vardi ve ark.’nin (137) kanserli gocuklarda hastalik siddeti ile yasam
kalitesi olgek skorlarini iligkili bulmuglardir. Tedavi dncesindeki KT+RT+C
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grubundaki puanlarin anlamli disuk olmasinin nedeni hastaligin etkisinden
kaynaklandigini dugindirmektedir.

Tedavinin 3. ayindaki ve tedavi bitimindeki ebeveyn psikososyal
saglik puanlarinin tedavi 6ncesine gore yuzde degdisimine bakildiginda; KT,
KT+RT, KT+C gruplarindaki yizde degisim degerleri KT+RT+C grubuna gore
anlamli derecede yuksek saptanmistir. YUzde degisimlerindeki anlaml
farkhlik tedavi oncesindeki KT+RT+C grubunun &lgek puanlarinin dusuk
olmasindan kaynaklanmaktadir. Tedavi bitimindeki dlgek puanlari KT+RT+C
grubunda KT, KT+RT, KT+C gruplarindaki puanlardan dusik saptanmigtir.
Landolt ve ark.’nin (53) calismasinda tanidan 6 hafta sonra yapilan
degerlendirmede daha yogun tedavi ve tedavi iligkili komplikasyonlarin
yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir. Daha yogun ve komplike tedavi ile
daha fazla fiziksel semptom, motor iglevsellikte daha fazla bozulma ve
duygusal islevsellikte belirgin azalma go6zlendigi bildirilmistir. Beyin
tumorlerinde gézlenen dusik yasam kalitesi skorlarinda rol alan faktorlerden
biri de uygulanan tedavi seklidir (53-55). Beyin timoérlerinde tUmorin
kendisine, uygulanan cerrahiye ikincil komplikasyonlara veya uzun dénemde
mental fonksiyonlari etkileyebilecek radyoterapi gibi tedavi sekillerine badl
olarak oOzellikle fiziksel yasam Kkalitesi maddelerinde ve genel Olgek
puanlarinda diger timorlere gore daha dusuk skorlar elde edilmektedir (53-
55).

Yetiskin kanserli hastalarda yapilan bir ¢alismada, radyoterapi alan
ve almayan hastalarin yasam fonksiyonlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Ayni calismada cerrahi tedavi alan
hastalarin fonksiyonel yasam olgedi psikolojik fonksiyonlar alt olgegi
puanlarinin dustk oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (138).

Yogun kemoterapi alanlarda daha fazla somatik ve depresif belirtiler
saptanirken, yuksek doz steroid kullaniminin tibbi komplikasyonlara yol
acarak c¢ocuklarin yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi saptanmigtir (88).
Sadece kemoterapi goérenlerle karsilastirildiginda, birden fazla tedavi
gorenlerde vucut bozukluklari ve rahatsizliklarin daha fazla oldugu ve
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etkinliklere katilmada zorluk yasadiklari belirlenmistir (134). Ergenlerde dis
gorunusun degismesi, ergenin kendi beden algilarinin ve gaven duygusunun
gelisimini ve arkadas iliskilerini altist eder. Bazi ergenler kiguk bir gocuk gibi
davranma egilimi gosterirler ve buylk bir gcogunlugu ise kizginhkla isyan
ederler (139, 140).

30 (16 erkek, 14 kiz) hastanin yer aldigi bir calismada, kanser tanisi
almis c¢ocuklarin, tani ve tedavilerinin 3. ayinda yasam Kkalitesi
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda kanser evresinin ve tedavide
izlenen protokol tirinun yasam kalitesi Uzerinde anlamli derecede etkili
oldugu bulunmustur. Beyin tumorleri hari¢ higbir kanser tipinin hastalarin
yasam kalitesiyle iligkili olmadigi gdézlenmistir. Bunlara ek olarak cerrahi
operasyon gegirmis olmanin, yogun kemoterapilerin ve hastane yatiglarinin
yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkisi oldugu tespit edilmistir (141).

Hastanede yatma ve ¢esitli tedaviler nedeniyle oyun gereksiniminin
karsilanamamasi, arkadaslarindan ve okulundan ayri kalmak gocugun yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Yapilan bir caligmada ayaktan kemoterapi alan gocuklarin yagsam
kalitelerinin yatarak kemoterapi alan c¢ocuklara gore daha yuksek oldugu
ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (126). Ancak yapilan bazi galismalarda yatarak ve ayaktan
kemoterapi tedavisi alan hastalarin yagsam kaliteleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli duzeyde farkliliklar oldugu bildirilmistir (34, 39, 41). Close ve
ark.’nin (142) evde ve hastanede uygulanan kemoterapinin ¢ocuklarin yasam
kalitesine etkisi konulu caligmalarinda, evde kemoterapi alan g¢ocuk ve
ailelerinin yasam kalitelerinin hastanede kemoterapi alan ¢ocuk ve ailelere
goOre daha yuksek oldugu saptanmistir.

Tedavi sekli agisindan yasam kalitesi Olgeginin tedavi oncesi ¢ocuk
ve ebeveyn formunun alt dlgek puanlari degerlendirildijinde anlamli fark
saptanmadi. Tedavinin 3. ayindaki ve tedavi bitimindeki puanlarin yuzde
degisim degerleri de tedavi sekli agisindan degerlendirildiginde anlamli fark
saptanmadi. Fakat yatarak tedavi goren hastalarin tUmu okula gitmiyordu ve
bu nedenle okul islevsellik puani degerlendirmeye alinmadi.
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Arastirmalarda ortak bir sonug olarak okul islevsellik puaninin diguk
oldugu gorulmektedir (55, 143). Okuldan uzaklagsmanin, hasta ¢ocuklarda ise
yaramazlik duygusunun gelismesine neden oldugu ve olgunlagsmalarina
sekte vurdugu belirtimektedir. Devaminda depresyonun geldigi ve fiziksel
sikayetlerin artmasiyla ¢ocuklarin daha ¢ok devamsizlik yaptigi ve sonug
olarak dersleri kagirma ihtimalinin gocukta endise yarattigi belirtiimektedir
(144, 145).

Yatarak tedavi goren grupta okul islevsellik puanin degerlendirmeye
alinmasinin yasam Kkalitesi 0olgegi psikososyal saglik ve olgek toplam
puanlarini nasil etkiledigini degerlendirmek icin yasam kalitesi 6l¢eginin
duygusal ve sosyal islevsellik puanlarn kiyaslandi. Tedavi sekli agisindan
yasam kalitesi 6lgeginin tedavi dncesi ¢cocuk ve ebeveyn formunun duygusal
ve sosyal iglevsellik puanlari degerlendirildiginde anlamli fark saptanmadi.
Tedavinin 3. ayindaki duygusal ve sosyal islevsellik puanlari yatarak tedavi
grubunda diusuk saptandi hatta tedavinin 3. ayindaki gocuk sosyal islevsellik
puaninin tedavi dncesine gore yuzde degisim dederleri yatarak tedavi géren
grupta anlamli derece daha ylksekti. Bu durumda yatarak tedavi goren
kanserli gocuklar hem okula gitmiyorlardi hem de sosyal islevsellik puanlari
anlamli daslyordu yani yasam Kkalitesi agisindan daha fazla olumsuz
etkilenmislerdi.

Tedavi Ooncesinde c¢ocuk psikososyal saglik toplam Olgek puani ile
ebeveyn psikososyal saglik ve 6lgek toplam puanlari 6 aydan uzun tedavi
gbren hastalarda anlamli derecede dugsuk saptandi. Tedavi Oncesindeki
dusuk puanlari acgiklamak igin tedavi dncesi hastalik suresine baktigimizda, 6
aydan uzun tedavi goéren hastalarin %53,9’unun, 0—6 ay arasi tedavi goren
grubun %?20,8’inin 3 aydan uzun slren hastalik O6ykusl bulunmaktaydi.
Calismamizda tedavi 6ncesi hastalik slresinin yasam kalitesini distrdtugunu
saptadik. 6 aydan uzun sure tedavi goren hastalarin yarisinda hastalik
oykusunun 3 aydan uzun surmesi, tedavi oncesindeki dusuk puanlarin
nedeni olabilir.

Tedavinin 3. ayindaki puanlarin tedavi oncesine gore yuzde degisim

degerlerinde anlamli fark saptanmazken, tedavi bitimindeki ebeveyn
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psikososyal saglik ve dlgek toplam puanlarinin tedavi dncesine gore yuzde
degisim degerleri 6 aydan uzun sure tedavi goren hastalarda anlamli derece
yuksek saptandi. Bu durum, tedavi dncesindeki psikososyal saglik ve odlgek
toplam puanlarinin daguklaguane baghdir.

Cinsiyetin yasam kalitesini etkileyip etkilemedigi arastirmalarda
tartisilmistir. Calismamizda cinsiyet dediskeni agisindan yasam Kkalitesi
Olgeginin tedavi oncesi ¢ocuk ve ebeveyn formunun alt 6l¢gek puanlari ile
tedavinin 3. ayindaki ve tedavi bitimindeki puanlarin ylzde degisim
degerlerinde anlamli fark saptanmazken, tedavi 6ncesi ve tedavi bitimindeki
yasam kalitesi olgeginin alt Ol¢eklerinden alinan puanlar kiz ¢ocuklarinda
erkeklere gore daha dusuk bulunmustur.

Tedavisi biten addlesanlarin yasam Kkalitesi 6Ol¢geginden aldiklar
fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul iglevselligi,
psikososyal saglik ve O&lgek toplam puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, kiz addlesanlarin olgek toplam
puani (77.45), erkek addlesanlarin Olgek toplam puanindan (80.68) dusuk
bulunmustur (130).

Reinfiell ve ark.i (146) tarafindan geng¢ addlesanlarin yasam
kalitesinin degerlendirildigi calismada, kizlarin yasam kalitesinin erkeklerden
daha dusuk oldugu saptanmigtir. Upton ve ark.’nin (147) yaptigi calismada
kizlarin yasam kalitesi 6zellikle duygusal islevsellik puani erkeklerden daha
disuk bulunmustur. Alessi ve ark. (148) ile Langevelda ve ark.’nin (56)
calisma sonuclari da benzerlik géstermektedir. Wu ve ark. (57) tarafindan
tedavisi biten adolesanlar Uzerinde vyapilan c¢alismada ise, kizlarin
erkeklerden daha dusuk fiziksel, psikososyal, bilissel sagliga ve beden
imajina sahip olduklari belirlenmistir. Calismamizda kiz ¢cocuklarin erkeklere
gore dugsuk puan almasi bu nedenlere bagli olabilir.

Buna karsin literatirde farkh sonuglarda bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada tedavisi biten addlesanlarin yagsam kalitesinin degerlendirildigi
calismada, kizlarin fiziksel saglhigi ve psikososyal saglik puaninin erkeklere

gbre daha yuksek oldugu saptanmistir. Tedavisi biten erkeklerin gelecege
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yonelik, kizlardan daha olumsuz bakis acgisina sahip olduklari da
bulunmustur (149, 150).

Cinsiyetin yasam kalitesine etkisinin olmadigini gosteren galismalar
da vardir. Memik ve ark. (48) tarafindan, gocuklar igin yasam kalitesi dl¢egi
13-18 yas addlesan formunun gecerligi ve guvenirligi yapilan g¢alismada,
saglikh, akut ve kronik hastalik grubundaki addlesanlarin cinsiyete gore dlgek
toplam puanlari arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Benzer olarak bagka bir
¢alismada cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda farklilagma goérilmemektedir
(151). Kanser gibi bir hastaligin ge¢ yan etkilerinin cinsiyet ayrimi olmadan
her iki grubun yagam kalitesini etkiledigi sdylenebilir.

Yapilan galismalarda yas gruplarina ve cinsiyete gére yasam kalitesi
alt dlgek puanlarinda farklihk saptanmamigtir (151, 152). Calismamizda yas
degiskeni agisindan yasam kalitesi olgeginin tedavi dncesi gocuk ve ebeveyn
formunun alt dlgek puanlari ile tedavinin 3. ayindaki ve tedavi bitimindeki
puanlarin ylizde degisim dederlerinde anlamli fark saptanmamigstir. Kanserli
cocuklarin yasam kalitesi dl¢gedinden aldiklari toplam puan ortalamalari ile
yas, kardes sayisi, ¢ocuk, anne ve baba 6grenim dlzeyi ve baba meslek
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir
(126). Varni ve ark. (153) tarafindan yapilan “Kanser Hastasi Cocuklarin
Yasam Kalitesi Olgeginin Gelistiriimesi (PCQL—-32)” arastirmasinda ve Yarig
(141) tarafindan yapilan arastirmada da yasin yasam kalitesini etkilemedigi
bulunmustur. Calismamizin sonucu literatir bilgisiyle uyumludur.

Ebeveyn egitim durumu agisindan yasam kalitesi Olgeginin tedavi
oncesi cocuk ve ebeveyn formunun alt 6lgek puanlari ile tedavinin 3. ayindaki
ve tedavi bitimindeki puanlarin ylizde degisim degerlerinde anlamli fark
saptanmamigtir. Yapilan bir calismada, kanser tedavisi biten addlesanlarda
anne egitim durumunun yasam kalitesini etkilemedigi bulunurken, lise egitimli
babaya sahip adeldsanlarin yasam kalitesi ol¢eginden aldiklari duygusal
islevsellik, psikososyal saglik ve Olgek toplam puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (130).

Memik ve ark. (48) tarafindan 13-18 yas addlesanlarda yasam

kalitesi olgeginin gegerlilik ve guvenirliginin yapildigi ¢calismada, ebeveynlerin
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egitim durumlari agisindan tani gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir. Egitim diuzeyi yliksek anne babanin hastalik
surecinde ¢ocuklarina daha ¢ok destek oldugu ve bas etmelerine yardimci
olduklari icin yagam kalitesini arttirdigi sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin annelerinin %18’i (n=9) ve babalarinin
%28'’i (n=14) lise ve lzeri egitim diizeyine sahipti. Orneklemin kisitl sayida
olmasinin sonucunda ebeveyn egitim durumunun yasam Kkalitesine etkisi
olmadigi sonucu ¢ikmig olabilir.

3 aydan uzun sure hastalik Oykusu olan hastalarda g¢ocuk ve
ebeveyn formunun alt Olgek puanlari anlamli derecede dusuktir. Tedavi
oncesi hastalik dykdslinun uzun olmasi; tani igin yapilan girisimler, hastaligin
olusturdugu semptomlar, ¢ocuk igin slrekli hastaneye gitme, okuldan geri
kalma gibi nedenlerden dolayl yasam Kkalitesinin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Ayni zamanda tedavi 6ncesindeki depresyon puanlarinin 3
aydan uzun sure hastalik 6ykuslt olan grupta yuksek olmasi, ¢ocuklarin
ruhsal agidan nedenli etkilendiklerini géstermektedir.

Tedavinin 3. ayindaki ¢ocuk Olgcek toplam ve psikososyal saglik
toplam puanlari ile ebeveyn formunun alt élgek puanlarinin tedavi 6ncesine
gbre yuzde degisim degerleri 3 aydan uzun sure hastalik Ooykusu olan
hastalarda anlamli derecede dusuUktir. Bu durum tedavi oncesindeki dlgcek
puanlarinin duguk olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tedavi bitimindeki ¢ocuk olgek toplam ve psikososyal saglik toplam
puanlari ile ebeveyn formunun alt délgcek puanlarinin tedavi éncesine gore
yuzde degisim degerleri 3 aydan uzun sure hastalik oykusu olan hastalarda
anlamli derecede dusuktur. Bu durum, 3 aydan uzun sure hastalik oykusu
olan gruptaki hastalarda tedavi bitimindeki ve tedavi oncesindeki yasam
kalitesi Olgcek puanlarinin daha dusik olarak saptanmasindan
kaynaklanmaktadir.

Kanser hastaligi olan c¢ocuklarin uzun sureli izleminde cgesitli
psikiyatrik belirtiler ortaya c¢ikabilmektedir. Uyum gucligu, depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu sik karsilasilan psikiyatrik
bozukluklarin baginda gelir (154-157). Psikiyatrik bozukluklar taninip tedavi
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edilmediginde tibbi tedaviye uyumsuzluk, hastanede kalisin uzamasi,
morbidite ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir. Kanserli gocuklarin
tibbi tedavileri yaninda, psikiyatrik bulgularin erken fark edilerek sagaltimina
calisilmasinin, yasam kalitesini arttiracagi ve hastalikla bas etme becerilerini
guglendirecegdi dusunulmektedir.

Bircok klinisyen kanser tanisi ile birlikte depresif yakinmalarin
olmasini normal karsilamakta ve psikiyatrik degerlendirme istememektedir.
ingiltere’de 34 merkezde yapilan bir galismada, hem hastalar hem de
hekimler psikiyatrik belirtiler hakkinda bir 6l¢cek doldurmuslardir. %34.7
oraninda hekimlerin ve hastalarin doldurdugu o6lgeklerde farkhlik saptanmistir
(78). Sonug olarak yanlhs degerlendirme yapildidi, psikiyatrik belirtilerin fark
edilmedigi ve tedaviye yonlendirilmedigi goérulmastir. Hastanin moralini
bozmamak icin genellikle Uzgun durusu goérmezden gelinir ya da higbir sey
yokmus gibi davranilip konugsmaktan kaginilir. Bir diger gucluk depresyon
belirtilerinin, hastalik belirtileri ya da tedavi yan etkileri ile karigtirilabilmesidir.
Uykusuzluk, istahsizlik, halsizlik gibi bedensel belirtiler hem tibbi durum ve
tedavi etkilerine, hem de depresyona ait olabilir.

Kemoterapinin yan etkilerinden ya da hastaligin kontrol edilemeyen
semptomlarindan dolayl kanser hastalarinda depresyon gorulme sikliginin
yuksek oldugu bildirilmistir (158). Literatlirde kanser hastalarinin duygusal
semptomlari oldukga fazla yasadiklari belirlenmis ve kanserli hastalarda
duygusal semptomlarin dnemli derecede c¢ocuklarin yasamlarini etkiledigi
bildirilmistir (32, 55, 158, 159). Kemoterapi suresince hasta bireyin yasadigi
anksiyete ve depresyonun bilinmesinin yasam kalitelerini yonlendirmede etKkili
olacag bildiriimektedir (160, 161).

Olim, bagimlilik, yani kendi kendine yetebilme gliciiniin kaybi beden
goérunumunun bozulmasi ve agri, aci ¢cekme endiseleri gibi kisinin var
olusuna dogrudan tehdit olusturan gagrigsimlar kanser anksiyetesinin temelini
olusturur. Yapilan bir caligmada kanserli hastalarda evrensel 6’li olarak
adlandirdiklari korkular sunlardir: 6lum, aileye bagimli hale gelme, beden
gérunusunde degisme ve bozulma, okulda, iste ya da sosyal yasamda
yasinin gerektirdigi 6devleri basaramama, kigilerarasi iligkilerin kesintiye
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ugramasi, hastaligin ileri evrelerinde siddetli agri ve rahatsizlik yasama
korkulari (89). Kanserli hastalarda en sik gorulen ruhsal bozukluk
depresyondur. Galen'’in kanser ile disforik duygudurum arasindaki iligkiye
yuzyillar 6nce dikkat ¢ektigi bildirilmektedir (72).

Calismamizda tedavi dncesinde olgularin %18’inde, tedavi bitiminde
%14’Unde ve tedavinin 3. ayinda %36’sinda depresif belirtiler saptadik.
Depresif bozuklugun okul ¢agi ¢ocuklardaki sikligi %2, ergenlerde ise %15
olarak bildirilmistir (73, 74, 162). Kanserli ¢ocuklarda depresif bozukluk ve
anksiyete bozuklugu sikligi %7-32 arasinda degismektedir (163-166). Baska
bir calismada da kanserli ¢ocuklarin %15-50 araliginda depresif bozukluk
tanisi aldigi belirtiimektedir (158). Yirmi ¢ocuk ve 36 ebeveynle yapilan bir
calismada ¢ocuklarin %53’Unde tanidan hemen sonra travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri, depresyon ve anksiyete belirtileri gérulmustir (137). ALL
tanih 30 ¢ocukta yapilan bir degerlendirmede ¢ocuklarin UGgte biri psikiyatrik
tani almistir (167). Baska bir ¢calismada duydudurum bozukluklari %23,4,
uyum guclugu %10,6, anksiyete bozukluklari %42,6, yikicli davranim
bozukluklari %36,2 siklikta saptanmistir (152). Hakami, kanserli gocuklarda
major depresif bozukluk prevalansini %17 bildirmistir (168).

Major depresyon kanser hastalarinda dikkate alinmasi gereken
onemli bir psikiyatrik bozukluk olup, hastanin yasam Kkalitesini, kendine
bakimini, tedaviye uyum ve zamanla kanserin giddetini, gidigini ve tedaviye
yanitini etkilemektedir. Hastanin fiziksel islev dizeyi, depresif bozukluk
gelisimi ile ilgili en belirleyici faktordir. Hastalik agirsa, hastanin gunlik
yasami kisitlanmissa, agrisi varsa depresif bozukluk riski artar. Yapilan bir
calismada ruhsal hastalik varliginin, ¢ocuklarin tedavi uyumunu bozdugu
tespit edilmistir (152). Berard (169), eriskin onkoloji hastalarinda
depresyonun tedavi uyumunu bozdugunu belirtmistir.

Tedavinin 3. ayindaki depresyon ve anksiyete ortalama puanlari
tedavi Oncesi ve tedavi bitimindeki ortalama puanlardan anlamli derece
yuksek bulundu. Tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminde, anksiyete ve depresyon
Olceklerinden alinan ortalama puanlar karsilastirildiginda anlamli  fark
saptanmadi. Tedavinin 3. ayinda depresyon ve anksiyete puanlarinin yuksek
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olmasi hastaligin kendisinden ve uygulanan tedavilerin yan etkilerinden
kaynaklanmaktadir. Calismamizda tedavi sirasinda kanserli gocuklardaki
ortalama depresyon puanini 15.58 saptadik. Yapilan bir calismada ise
kanserli gocuklardaki ortalama depresyon puani 13.75 olarak saptanmistir
(170).

Sonu¢ olarak kanser tanisi konulmasindan itibaren kanserli
cocuklarin ruhsal agidan vyakin takibi yapilmali, gerekirse psikiyatri
konsultasyonu istenmeli. Ayrica tedavi ekibi ve aile c¢ocuklarin
yasayabilecekleri ruhsal rahatsizliklar konusunda egitilmelidir.

Cinsiyet ve yas gruplarn agisindan tedavi 6ncesi depresyon puanlari
ile tedavinin 3. ayindaki ve tedavi bitimindeki depresyon puanlarinin ylzde
degisim degerlerinde anlamli fark saptanmamistir. Az sayidaki g¢alisma
cocuklukta ve prepubertede depresyon sikliginda cinsiyete goére fark
bulunmadigini bildirmektedir (171, 172).

Tedavi Oncesi 3 aydan uzun hastalik suresi olan hastalarda
depresyon puanlari, hastalik slresi 3 aydan kisa olanlara gdére anlaml
derecede yuksek bulunmustur. Tedavinin 3. ayindaki depresyon puanlarinin
tedavi oncesine gore yuzde degisimleri 3 aydan kisa sure hastalik oykusu
olan hastalarda anlamli derecede daha yuksek bulunmustur. Bu durum
tedavi oncesi hastalik suresi 3 aydan uzun gruptaki depresyon puanlarinin
anlamli derece yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

6-18 yaslari arasindaki, 47 kanserli hastanin degerlendirildigi bir
calismada psikiyatrik hastaliklarin yasam kalitesi Uzerine etkisi incelenmistir.
Calisma sonucunda; tani konana kadar gecen slre uzadik¢a ruhsal hastalik
g6rilme olasihiginin arttigi tespit edilmistir. Stre uzadikga ruhsal hastaliga
yatkinligin artmasini; bu surecte yasanan belirsizlik, anlagilamama, yanhs
tanilar alma ya da yanlis mudahalelere maruz kalmanin, ¢ocuk i¢in orseleyici
bir sire¢ olmasi, kaygi ve endisenin artmasiyla ilgili oldugu belirtiimistir (152).
Ayni zamanda hastalik suresi 3 aydan uzun olan olgularda yasam kalitesinin
daha dusuk olmasi da bu grup hastalardaki depresyon puanlarinin yuksek

olusu ile parelelik gostermektedir.
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Tedavi 6ncesi ayaktan tedavi goren gruptaki hastalarin %16,7’sinde,
yatarak tedavi gorenlerin %20’sinde ve ayaktan+yatarak tedavi gorenlerin ise
%18,2’sinde depresif belirtiler saptandi. Tedavi dncesinde gruplar arasinda
benzer sonuglar saptanirken, tedavinin 3. ayinda ayaktan tedavi goren
gruptaki hastalarin %37,5'inde, yatarak tedavi goérenlerin %53,3’Unde ve
ayaktan+yatarak tedavi gorenlerin ise %9,1’'inde depresif belirtiler saptandi.
Tedavi bitiminde ise ayaktan tedavi goren gruptaki hastalarin %8,3’lUnde,
yatarak tedavi gorenlerin %26,7’sinde ayaktan+yatarak tedavi gorenlerin ise
%9,1’inde depresif belirtiler saptandi. Orneklemin az olusu nedeniyle
istatistiksel karsilastirma yapilamadi, fakat tedavinin 3. ayinda hastanede
yatarak tedavi goren hastalarda daha fazla depresif belirtiler saptanmistir.
Tedavinin 3. ayindaki ¢ocuk sosyal islevsellik puanin yatarak tedavi géren
grupta daha dusuk saptanmasi bu durumu desteklemektedir.

Psikiyatrik hastaliklarin yasam kalitesi Uzerine etkisini inceleyen bir
calismada, yatarak ve ayaktan tedavi gérme durumunda ruhsal hastalik
gelisiminde belirgin farklilk saptanmamistir. Ayaktan tedavi alan gocuklarin
¢ogu, ruhsal hastaliklar agisindan daha az riskli goériimekte birlikte ayaktan
takip surecinin de, hastanede yatarak tedavi gorme kadar, gocuk Uzerinde
olumsuz pek ¢ok sonuglara neden oldugu vurgulanmistir. Bu durumu,
ayaktan tedaviyi surdlren olgularda okula devam edememe, enfeksiyon
bulagmasindan korktuklari igin akran iligkilerinden uzak tutulma, kemoterapi
etkilerine bagli fiziksel sikayetler (yorgunluk, halsizlik, bulanti vb) gibi stres
yaratan faktérlerin ruhsal hastalik gelisiminde etkili oldugu ydéninde
aciklamiglardir (152). Ayni calismada yatis slresi uzadik¢a ruhsal hastalik
gelisme riski arttigi saptanmigtir. Literatirde depresyon tanisi alan kanser
hastalarinin, hastanede daha uzun slUre yatarak tedavi gordukleri
saptanmistir (173-176). Hastane yatis slresinin uzamasi depresyona ikincil
olabilecegi gibi, uzun sureli yatarak tedavi gorme de ruhsal hastalik
gelisimine etken olabilir.

Tedavinin 3. ayinda ayaktan+yatarak tedavi goren gruptaki depresif
belirtili hasta sayisinin, diger iki grubun aksine tedavi 6ncesine gore azaldigi

saptandi. Hastalarin hem ayaktan tedavi hem de yatarak tedavi gormesi,
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ailenin sosyal desteginin devam etmesine hatta sosyal destegin artmasina,
hastanede yasadiklari sosyal izolasyonun ve kisitlihginin taburculuk sonrasi
ortadan kalkmasinin olumlu etkisine bagl olabilir. Bu konunun daha iyi
degerlendirilebilmesi igin daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Tedavi Oncesi tani gruplari agisindan depresyon puanlari arasinda
anlamli fark saptanmazken, lenfoma grubunda tedavinin 3. ayindaki
depresyon puanlarinin yuzde degisimi MSS tumoér grubuna goére anlamli
yuksektir. Bunun nedeni MSS timoér grubunda tedavi dncesi depresyon
puanlari lenfoma grubunun depresyon puanlarindan daha yuksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. MSS tumoér grubunda tedavi oncesi yasam Kkalitesi
puanlarinin anlamli dugik olmasiyla uyumludur.

Agri semptomunun kontroli kanserli hastalarda ¢ok dnemli bir yer
tutmaktadir. Kanser agrisinin fiziksel ve duygusal agidan yasam kalitesini
etkiledigi ve yetersiz agri kontrolinin kanserli hastalarin yasam kalitelerini
azaltug! belirlenmigtir (32, 177). Yapilan ¢alismalarda, agrisi olmayan ya da
orta derecede agrisi olan hastalarin saglik ve iyilik durumu &lgimlerinin,
siddetli ve surekli agrisi olan hastalara gére daha iyi oldugu bulunmustur
(178, 179). Kanser hastalarinda agrinin olmasi, fonksiyonel yetenek, sosyal
iyilik ve duygusal iyilik durumlarini engelledigi belirlenmistir (178, 179).
Gocukluk c¢agi kanserlerinde hastalarin ortalama %62’sinde onkolojik tedavi
baslamadan 6nce agri yasandigi, tedavi sirasinda ise tani, evre ve tedavi
yontemlerine gére dedismek Uzere ¢ocuk hastalarin % 25-80’inin agridan
yakindigi belirtilmistir (180-182). Kanser tanisi icin yapilan islemler, kanserin
kendisi, uygulanan tedaviye badli yan etkiler ve timor nedeniyle ameliyat
olma agriya yol agan nedenlerin basinda gelir. Siddetli veya uzun sureli agri
anksiyete, uykusuzluk, yorgunluk, imitsizlik, strekli endiseye yol agmaktadir.

Calismaya katilanlarin Visual Analog Skala (VAS) puanlari 0-100
arasinda degismektedir (orttss 43.00£29.22). Calismamizda tedavi
sirasindaki VAS puani ile ¢gocuk ve ebeveyn fiziksel saglik puani arasinda
anlamli derede negatif korelasyon saptanirken, anksiyete ve depresyon

puanlariyla anlamli derecede pozitif korelasyon saptanmistir.
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Tedavi sirasindaki anksiyete ve depresyon puanlariyla ile ¢ocuk ve
ebeveyn fiziksel saglik puani arasinda anlamli derede negatif korelasyon
saptanmistir. Tedavi sirasindaki depresyon ve anksiyete puanlari arasinda
anlamli pozitif yonde korelasyon bulunmaktadir. Bir calismada kanserli
hastalarda agri dizeyi arttikga, depresyon duzeyinin arttigi, fonksiyonel
yetenegin azaldigi ve yasam Kkalitesinin azaldigi bulunmustur (183). Bu
durumda agri, anksiyete ve depresyon yasam kalitesi Ol¢egi fiziksel saglik
puanini etkileyen 6nemli faktorlerdir. Agri, depresyon ve anksiyete puanlari
arttikca fiziksel saglik puani o derecede azalmaktadir. Ayrica hem agrinin
kendisi anksiyete ve depresyon olusmasinda etkinken, anksiyete ve
depresyon varliginda algilanan agrinin da siddeti o denli arttigi sdylenebilir.
Yasanilan agrinin ve ruhsal durumun tedavisi, kanserli hastalarin yasam
kalitesini olumlu etkileyecegi dustunulmektedir.

Bu c¢alisma ¢ogunlugu yogun onkolojik tedavi alan ¢ocuk grubunda
yapilmistir. Hastalarin blyUk bir kisminda ciddi yan etkiler gériimustir ve
sonu¢ olarak yasam Kkalitesi ciddi olarak etkilenmistir. Bu durum literattr
bilgisiyle uyumludur.

Bu calismada, kanserli cocuklarin tedavi oncesi, tedavi sirasinda ve
tedavi bitimindeki yasam kalitesi degerlendiriimistir. Turkiyede daha Once
pediatrik onkoloji tarafindan yapilan izlem ¢alismasi bulunmamaktadir. Bizim

bilgimize gore literatirde baska ¢aligmaya rastlanmamistir.
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AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU
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Rev. No 02 Rev.Tarihi . 04 Nisan 2008

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Anabilim Dali

Sayfa
1/3

tarafindan yurutilen “Gocuk Onkoloji Hastalarinda Yagsam kalitesini Etkileyen

Faktérlerin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararini vermeden énce, arastirmanin nigin yapildigini, nasil
yapilacagini ve bu arastirmanin génulli katilimcilara getirecegi olasi faydalari,
riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasiimasi buyik énem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin
zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla

tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha

fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerler
siz, doktorunuz ve kurulus goérevlisi bir tanik tarafindan doldurulan bu formun bir
kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katiimak tamamen gonulllilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan cikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi

kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu

(Litfen ad, soyad ve (invaninizi
yaziniz)
Dog¢.Dr. Betll Sevinir

1- YAPILACAK ARASTIRMANIN
1.1- BASLIGI: _
CGocuk Onkoloji Hastalarinda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

1.2- IGERIK VE AMACI:
Tip alaninda yasam Kkalitesi; hastanin hastaligina ve tedaviye bagh fizik
duygusal, ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir. Onkolojik tedavinin yagsam kali

sel,
tesi

tzerine etkisinin degerlendirilmesi tedavinin tiim asamalarinda énemlidir. ilaglarla
tedavi, 1sin tedavisi, enfeksiyonlar, bulanti-kusma, gugsuzlik ve uzun sureli
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hastanede kalmak yasam kalitesini bozabilir. Cerrahi girisimler de yasam kalitesini
bozabilir. Bu calismada hastalik surecinde, bedensel ve ruhsal etkilenimlerinin
belirlenmesi ve buna ydnelik iyilestirmelerin planlanmasi amaglanmistir.

1.3- IZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK ISLEMLER: Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Onkoloji Bilim Dal’'nda yeni tani hastalarda, tedavi
sirasinda olugabilecek bedensel ve ruhsal etkilerin izlenmesi amaciyla bazi sorulari
cevaplamaniz istenmektedir. Sorulacak sorular ve yapilacak testler sonucunda
gunlik hayatin nasil etkilendigi. (yagsam kalitesi) degerlendirilecektir. Gerekli olmasi
durumunda destek tedavi uygulanacaktir. Bu siregte agri verici girisim
yapllmayacak, sadece “blgek “olarak isimlendirilen soru igeren formlar
kullanilacaktir. Sizi doktorunuz ve bir psikolog degerlendirecektir. Degerlendirmeler
tedavi baslangicinda, tedavinin 3. ve 6. ayinda ve tedavi sonunda yapilacaktir.

2- YAPILACAK ARASTIRMANIN:
2.1- SURESI: 2 yil
2.2- KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI: 100 kisi

2.3-SIZE GETIREBILECEGI OLASI FAYDALAR: Hastaligin ve hastaneye yatisin
etkilerini bilmek tedavide ve tedaviye uyumda o6nemlidir. Tedavi edilmemis bir
psikiyatrik bozukluk, tibbi tedaviye uyumsuzluk, hastanede kalisin uzamasi ve
tedavide zorluklara yol agmaktadir. Bu nedenle hastalarda ve ailelerinde yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenerek dizeltiimesi hasta, aile ve tedavi ekibinin
isbirliginin artmasina ve tedavi slrecinin kolaylastiriimasi ile tedavinin daha etkin
olmasina neden olur.

2.4- SIZE GETIREBILECEGI EK RISK VE RAHATSIZLIKLAR: Arastirmada
kullanilan yontemlerin higbir ek riski yoktur ve hastaya herhangi bir rahatsizlik
vermeyecektir.

3- KATILMA VE CIKMA: Arastirmaya katimak tamamen gonullilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma
hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi calisma digi
birakabilir. Calismaya katiimama, calismadan c¢ikma veya cikariima durumlarinda
bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

4- MASRAFLAR : Bu arastirmada kullanilan tetkikler ve tedaviler rutin olarak
yapilmasi gereken tetkik ve tedavilerdir. Hastaya ek bir masraf getirmeyecektir.

5- GIZLILIK: Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

2= o TR , [gbndilliiniin adi,
soyadi Kendi el yazisi ile)] yukardaki metni okudum ve katilmam istenen

calismanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak Uzerime digen sorumluluklari
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tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sézlu
olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecedimi ve biraktigim zaman tedavimi Ustlenenlerin
herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayr  (cocugumun / vasimin bu calismaya katiimasini) kabul

ediyorum.

Gonullunun (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

Tarih (gun/ay/fyil) : ....... Lo, | P

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi

Tarih (gun/ay/yil) : ....... [...... [oveninnnns
Aciklamalar Yapan Arastiricinin (Doktorun)

Adi-Soyadi

Tarih (gun/ay/yil) : .......... [ [oiiiiiinnn.

Onay Alma Iislemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus
Gorevlisinin
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Tarih (gun/ay/yil) : .......... [ Lo,

7

7/

Bu calisma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Arastirma Etik Kurulu” tarafindan
onaylanmistir.

Onay Tarihi:
Onay No:

Not: Bu formun bir kopyasi gonullide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasinda
“onamlar” separatoru altina yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi
olmayan saglikli goéndullilerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka
sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EK-2: KISISEL BiLGi FORMU

Dogum Tarihi: [/ |/

Dogum Yeri:

Ay cinsinden yasi

Tanisi

Cinsiyet
1. kiz 2.erkek

Eslik eden hastalik
1. yok 2. var

Anne egitim duzeyi
1. okur-yazar degil 2. okur-yazar 3. ilkokul
4. ortaokul 5. lise 6. yuksekokul

Baba egitim dizeyi
1. okur-yazar degil 2. okur-yazar 3. ilkokul
4. ortaokul 5. lise 6. ylksekokul

Annenin ¢alisma durumu
1. calisiyor 2.ev hanimi

Baba calisma durumu
1. calisiyor 2. calismiyor

Aile psikiyatrik destek aliyor mu
1. yok 2. evet

Ailenin hastaligi algilama durumu
1. Kkolay tedavi edilebilen hastalik
2. uzun sure tedavi gerektiren hastalik
3. tedavi edilemeyen hastalik

10. Tedavi baslangicina kadar gecen sure (kag ay)

0-1 ay arasi

1-3 ay arasl

3-6 ay arasi

6-12 ay arasi

12 aydan uzun sure

aOrwNE

11. Kemoterapi tedavisi oncesi ameliyat

1. yok 2. var
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Tedavi oncesi organ disfonksiyonu

1. yok 2. var
Tedavi sirasinda ameliyat
1. yok 2. var
Tedavi sirasinda amputasyon
1. yok 2. var
Tedavi sirasinda organ disfonksiyonu
1. yok 2. var
Uygulanan tedaviler
1. kemoterapi 2. radyoterapi 3. cerrahi
4.1+2 5. 1+2+3 6. 1+3
Tedavi sekli
1. ayaktan 2. yatarak 3. 1+2
Kag aylik tedavi 6ykist
1. 0-3 ay arasi
2. 3-6 ay arasi
3. 6-9 ay arasi

4. 9 aydan uzun tedavi géren

Tedavi sirasinda bulanti
1. yok 2.var

Tedavi sirasinda kusma
1. yok 2.var

Tedavi sirasindaki agri
1. yok 2.var

Tedavi sirasinda uyku bozuklugu
1. yok 2.var

Tedavi sirasinda mukozit
1. yok 2.var

Tedavi sirasinda sa¢ dokulmesi
1. yok 2.var

Tedavi sirasinda enfeksiyon
1. yok 2.var

Tedavi sirasinda gastrointestinal sistem belirtileri
1. yok 2.var

Tedavi sirasinda beslenme bozuklugu
1. yok 2.var
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28. Tedavi sirasinda hepatoksisite
1. yok 2.var

29. Tedavi sirasindaki nérolojik belirtiler
1. yok 2.var

30. Tedavi sirasindaki pulmoner belirtiler
1. yok 2.var
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EK-3: Gocuklar igin Yagam Kalitesi Olgegi Hasta ve Ebeveyn Formu
COCUKLAR iGiN YASAM KALITESiI OLCEGI COCUK FORMU (8-12 YAS)

Ad Soyad:

Tarih:

GOCUKLAR IiGiN YASAM KALITESI OLGEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Litfen son bir aylik siire icinde her birinin senin igin ne kadar sorun olusturdugunu daire igine alarak

belirt.
Eger senin icin higbir zaman sorun degilse 0
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger senin icin sikhikla sorun oluyorsa 3
Eger senin icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan lutfen yardim iste.
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Son bir ay icinde asagidakiler senin i¢in ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hemen
Sagligim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar Zar?nan Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kogsmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagsima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki gunlik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
zaman
1. Korkmus ya da Urkmus hissederim 0 1 2 3 4
2. Hlzilnlu ya da Gzgin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Bagkalan ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
zaman
1. Yagitlarimla gecinmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Okul ileilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak icin zorluk ¢cekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim igin okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim icin okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
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GOCUKLAR iGiN YASAM KALITESI OLGEGi EBEVEYN FORMU
(8-12 YAS)

Cocugunuzun adi Soyadi:

Tarih:

GOCUKLAR IiGIN YASAM KALITESI OLGEGI

Gocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada gocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Litfen son bir aylik siire icinde her birinin cocugunuz igin ne kadar sorun olusturdugunu daire igine

alarak belirtiniz.

Eger ¢cocugunuz icin higbir zaman sorun degilse 0
Eger cocugunuz icin nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢cocugunuz icin bazen sorun oluyorsa 2
Eger cocugunuz icin sikhikla sorun oluyorsa 3
Eger ¢cocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay iginde asagidakiler gocugunuz igin ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zar?nan Nadiren | Bazen Siklikla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiirimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki gunlik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Dusuk enerji duzeyi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygusal iglevsellik ile ilgili sorunlar Zar$1an Nadiren Bazen Siklikla her
zaman
1. Korkmus ya da trkms hissetmek 0 1 2 3 4
2. HUzUnld ya da tGzgin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagl konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zar%an Nadiren | Bazen Siklikla her
zaman
1. Yagitlari ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yasitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlari ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Okul ileilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen Siklikla her
zaman
zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi icin okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula gidememesi 0 1 2 3 4
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GOCUKLAR iGiN YASAM KALITESI OLGEGI ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:

Tarih:

GOCUKLAR IiGIiN YASAM KALITESI OLGEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Litfen son bir aylik siire iginde her birinin sizin icin ne kadar sorun olusturdugunu daire igine alarak

belirtiniz.
Eger sizin icin higbir zaman sorun degilse 0
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger sizin icin bazen sorun oluyorsa 2
Eger sizin icin sikhikla sorun oluyorsa 3
Eger sizin icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hemen
Sagligim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar Zar?nan Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kogsmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagsima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki gunlik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
zaman
1. Korkmus ya da Urkmus hissederim 0 1 2 3 4
2. HUzilnlu ya da Gzgin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Bagkalan ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
zaman
1. Yagitlarimla gecinmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlarima ayak uydurmakta zorluk cekerim 0 1 2 3 4
Highir Hemen
Okul ileilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak icin zorluk ¢cekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim igin okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 1 2 3 4

olur
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GOCUKLAR iGiN YASAM KALITESI OLGEGi EBEVEYN FORMU
(13-18 YAS)

Cocugunuzun adi Soyadi:

Tarih:

GOCUKLAR IiGIN YASAM KALITESI OLGEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Litfen son bir aylik siire iginde her birinin cocugunuz igin ne kadar sorun olusturdugunu daire igine

alarak belirtiniz.

Eger ¢cocugunuz icin higbir zaman sorun degilse 0
Eger cocugunuz icin nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢cocugunuz icin bazen sorun oluyorsa 2
Eger cocugunuz icin sikhikla sorun oluyorsa 3
Eger ¢cocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay iginde asagidakiler gocugunuz igin ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Zar?nan Nadiren | Bazen Siklikla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiirimek 0 1 2 3 4
2. Kogsmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki gunlik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Dusuk enerji duzeyi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygusal iglevsellik ile ilgili sorunlar Zar$1an Nadiren Bazen Siklikla her
zaman
1. Korkmus ya da trkmus hissetmek 0 1 2 3 4
2. HUzUnld ya da tGzgUn hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagl konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Sosyal iglevsellik ile ilgili sorunlar zar%an Nadiren Bazen Siklikla her
zaman
1. Yagitlari ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yasitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlarina ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Okul ileilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen Siklikla her
zaman
zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi icin okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula gidememesi 0 1 2 3 4
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EK-4:

KOVAKS DEPRESYON OLCEGI

Adi soyadi: Okul:
Cinsiyeti: Sinif:
Dogum tarihi: Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi cumleler yazihdir. Her gruptaki cumleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup icin, bugin dahil son iki hafta iginde size en uygun olan
cumlenin yanindaki numarayi daire igine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada Uizgun hissederim.
2— Kendimi sik sik Gzgun hissederim.
3— Kendimi her zaman Gzgun hissederim.

B) 1— iglerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2— !slerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3— Islerim yolunda gidecek.

C) 1- !slerimin ¢ogunu dogru yaparim.
2— Islerimin cogunu yanlis yaparim.
3— Her seyi yanlis yaparim.

D) 1- Birgok seyden hoslanirim.
2— Bazi seylerden hoslanirim.
3— Higbir seyden hoslanmam.

E) 1— Her zaman koéti bir cocugum.
2— Cogu zaman koétu bir cocugum.
3— Arada sirada kéti bir cocugum.

F) 1- Arada sirada basima kotu bir seylerin gelecegini dusunuarum.
2— Sik sik basima kotu bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3— Basima ¢ok kotu seyler geleceginden eminim.

G) 1- Kendimden nefret ederim.
2— Kendimi begenmem.
3— Kendimi begenirim.

H) 1- BUtln kotu seyler benim hatam.
2— Kotu seylerin bazilari benim hatam.
3— Kotu seyler genellikle benim hatam degil.

) 1- Kendimi 6ldirmeyi diginmem.

2— Kendimi éldirmeyi dusunurim ama yapmam.
3— Kendimi éldirmeyi distindyorum.
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J)

K)

L)

M)

N)

0)

0)

P)

R)

S)

S)

)

1- Her gun icimden aglamak gelir.
2— Birgok gunler icimden aglamak gelir.
3— Arada sirada icimden aglamak gelir.

1- Her sey her gun beni sikar.
2— Her sey sik sik beni sikar.
3— Her sey arada sirada beni sikar.

1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2— Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.
3— Hicbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
2— Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3— Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

1- Guzellyakigikh sayilirnm.
2— Guzellyakisikli olmayan yanlarim var.
3— Cirkinim.

1— Okul édevlerimi yapmak igin her zaman kendimi zorlarim.
2— Okul édevlerimi yapmak igin gogu zaman kendimi zorlarim.

3— Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk gekerim.
2— Bircok gece uyumakta zorluk gekerim.
3— Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2— Bircok glin kendimi yorgun hissederim.
3— Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen her gin canim yemek yemek istemez.
2— Cogu gun canim yemek yemek istemez.
3— Oldukga iyi yemek yerim.

1- Agni ve sizilardan endise etmem.
2— Cogu zaman agir ve sizilardan endise ederim
3— Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.

1- Kendimi yalniz hissetmem
2— Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3— Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1- Okuldan hi¢ hoslanmam.
2— Arada sirada okuldan hoslanirim.
3— Cogu zaman okuldan hoslanirim.

1- Birgok arkadasim var.

2— Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

3— Hi¢ arkadasim yok.
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U)

U)

V)

Y)

2)

1- Okul bagarim iyi.
2— Okul bagsarim eskisi kadar iyi degil.
3— Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1- Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
2— Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
3— Diger cocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.
2— Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
3— Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana soyleneni genellikle yaparim.
2— Bana sdyleneni cogu zaman yaparim.
3— Bana sdyleneni higbir zaman yapmam.

1— insanlarla iyi geginirim.
2— Insanlarla sik sik kavga ederim.
3- Insanlarla her zaman kavga ederim.

Kovacs M. 1981, Oy B. 1991
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EK-5:
Gocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi

Asagida, insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden
olusan bir liste bulunmaktadir. Her madde igin; eger madde sizin igin dodru
ise 2'yi, biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru degdil ya da nadiren dogru
ise 0"l isaretleyin. Bazi maddelerin size uymadigini digunseniz de, lutfen
bos birakmayin.

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru

2: Dogru ya da ¢ogu zaman dogru

1 [Korktugum zaman nefes almam zorlasir. 0|1
2 |Okuldayken basim agrir. 0|1
3 |lyi tanimadigim insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam. 0|1
4 |Evden uzak bir yerde uyursam korkarim. 0|1
5 |Bagka insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim. 0|1
6 |Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 0l
7 (Huzursuzum. 0|1

8 |Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim. | 0 | 1

9 |Bir¢ok insan bana huzursuz gérindiguma soyler. 0|1
10 |iyi tanimadigim insanlarin yaninda kendimi huzursuz hissederim. 0|1
11 |Okuldayken karnim agrir. 011
12 |Korktugum zaman aklimi kagiracak gibi hissederim. 01
13 |Yalniz yatmaktan endise duyarim. 01
14 |Diger ¢ocuklar kadar iyi olmadigimdan endiselenirim. 011
15 |Korktugum zaman olaylari gercek degilmis gibi hissederim. 0|1
16 Annemin ve babamin basina ko6t seylerin geldigi kabuslar (korkung ol1
ruyalar) géririm
17 |Okula gitmekten endise duyarim. 01
18 |Korktugum zaman kalbim hizl ¢arpar. 01
19 |Titrerim. 01
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20

Basima koétu seylerin geldigi kabuslar (korkung rtyalar) gértram.

21

islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim.

22

Korktugum zaman c¢ok terlerim.

23

Her seyi kendime dert ederim.

24

Hicbir neden olmadigi halde ¢ok korktugum olur.

25

Evde yalniz kalmaktan korkarim.

26

lyi tanimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir.

27

Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim.

28

Bircok insan bana ¢ok endiselendigimi sdyler.

29

Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam.

30

Heyecan noébetleri gecirmekten korkarim:

31

Annemin ve babamin basina kétl seyler gelecek diye
endiselenirim.

32

lyi tanimadigim insanlarin yaninda utanirim.

33

Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim.

34

Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum.

35

islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endiselenirim.

36

Okula gitmekten korkarim.

37

Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim.

38

Korktugum zaman basim déner.

39

Baska cocuk ve yetigkinlerle birlikteyken ve onlar benim
yaptigim seyi seyrederken huzursuz hissederim (6r. Yiksek
sesle okurken, konusurken, oyun oynarken, spor yaparken)

40

lyi tanimadigim insanlarin bulunacagi partiye, dansa ya da
herhangi bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.

41

Utangacim.
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EK-6:

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Tarih:
Adiniz Soyadiniz:
Agdri siddetinizi asagidaki dlgek Uzerinde isaretleyin.
Hic agri olmamasi En dayanilmaz
agri
0 mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmemmememeemememeennenene 100
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