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ÖZET 

 

 

Bu çalıĢmada, kemoterapi alan çocuk onkoloji hastalarında yaĢam 

kalitesini etkileyen faktörleri belirlemek istedik. 

Haziran 2009-Kasım 2010 tarihleri arasında Uludağ Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Çocuk Onkoloji Bilim Dalı‟na baĢvuran ve yeni kanser tanısı 

konulmuĢ, yatarak veya ayaktan kanser tedavisi alan, 8–18 yaĢ arası 60 

hasta ve aileleri davet edildi. Bu süreçte çalıĢmayı tamamlayamayan 10 

hasta çalıĢma dıĢı bırakıldı. ÇalıĢmaya dahil olan hastalara, kemoterapi 

tedavisi baĢlamadan önce, tedavi sırasında (3. ayında) ve tedavi bitiminden 

sonra (kanser tedavisini en az 3 ay önce tamamlayan) sosyodemografik veri 

formu, Kovacs Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği, Çocuklarda Anksiyete 

Bozukluklarını Tarama Ölçeği, Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği uygulandı. 

Katılımcıların anne-babalarına ise Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin 

ebeveyn formu uygulandı. 

ÇalıĢmamıza 8–17 yaĢ arası 20‟si (%40) kız, 30‟u erkek (%60) olmak 

üzere toplam 50 hasta ve ebeveyni katıldı. Hastalarımızın ortalama yaĢı 

12.90±2.78 yıl olarak saptandı. ÇalıĢmaya katılanlardan 24‟ü (%48) lenfoma, 

7‟si (%14) merkezi sinir sistemi (MSS) tümörü ve 19‟u (%38) diğer tanı 

grupları olarak belirlendi. Hastaların tümü göz önüne alındığında çocukların 

% 36‟sına majör cerrahi giriĢim uygulandığı, %58‟inde radyoterapi yapıldığı ve 

%100‟ünün kemoterapi aldığı gözlendi 

ÇalıĢmamızda saç dökülmesi %94, bulantı %76, kusma %72, ağrı 

%82 ve beslenme bozukluğu %82 ile en sık karĢılaĢılan tedavi yan etkileri 

olarak saptandı. 

Hastanın aldığı tanı, uygulanan tedavi, tedavi Ģekli ve tedavi öncesi 

geçen süre yaĢam kalitesini etkileyen faktörler arasında yer alırken, cinsiyet, 

yaĢ değiĢkeni ve anne-baba eğitimi yaĢam kalitesini etkileyen faktörler 

arasında yer almadı.  

ÇalıĢmamızda tedavinin 3. ayında çocuklara ve ebeveynlere 

uygulanan yaĢam kalitesi ölçeğinin fiziksel sağlık, psikososyal sağlık ve ölçek 
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toplam puanları, tedavi öncesi ve tedavi bittikten sonraki ölçek puanlarından 

anlamlı derece düĢük saptandı. Tedavinin 3. ayındaki ölçek puanlarına 

bakıldığında en düĢük ölçek puanı fiziksel sağlık toplam ölçek puanı olarak 

belirlendi. Tedavi öncesinde çocuk ölçek toplam puanı 82.95±14.59, ebeveyn 

ölçek toplam puanı 83.61±14.60 olarak bulundu. Tedavi sırasındaki çocuk 

ölçek toplam puanı 54.69±16.51, ebeveyn ölçek toplam puanı 55.78±16.05 

ve tedavi bitimindeki çocuk ölçek toplam puanı 83.88±12.44, ebeveyn ölçek 

toplam puanı 84.19±13.22 olarak saptandı. Olguların tümünde yaĢam kalitesi 

ciddi olarak bozulmakta iken tedavi bitiminde düzelmektedir ama en az 

merkezi sinir sistemi tümörlerinde düzelme olmaktadır. 

Tedavinin 3. ayındaki anksiyete ve depresyon ölçeklerinden alınan 

puanlar tedavi öncesi ve tedavi bitimindeki puanlardan anlamlı derece yüksek 

bulundu. Tedavinin 3. ayında hastaların %36‟sında depresyon saptanırken, 

tedavi öncesinde hastaların %18‟inde ve tedavi bitiminde %14‟ünde 

depresyon vardı. Cinsiyet ve yaĢ değiĢkeni açısından depresyon puanlarında 

anlamlı fark saptanmazken, tedavi öncesi geçen süre 3 aydan uzun olan 

hastalarda depresyon puanları anlamlı yüksek saptandı. Tedavi sırasındaki 

VAS puanı, depresyon ve anksiyete puanları ile tedavinin 3. ayındaki çocuk 

ve ebeveyn formunun fiziksel sağlık toplam ölçek puanı arasında negatif 

yönde anlamlı korelasyon bulundu.  

Sonuç olarak kanserli çocukların yaĢam kalitesi birçok faktörlerden 

etkilenmekte ve bu durum tedavi uyumunu bozabilmektedir. Bu nedenle 

yaĢam kalitesi kavramının öneminin bilinmesi ve buna iliĢkin çalıĢmaların 

sürdürülmesi gerekmektedir.   

 

Anahtar kelimeler: Çocuk, onkoloji, yaĢam kalitesi, depresyon, 

anksiyete. 
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SUMMARY 

 

 

Evaluate The Factors Effecting Quality of Life of Pediatric Oncology 

Patients 

 

The aim of study ıs 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. 



 V 

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 
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GĠRĠġ 

 

 

Tüm insanlık için evrensel bir kavram olan yaĢam kalitesi, bireylerin 

içinde yaĢadığı kültür ve değer sistemlerinin bütünü içinde amaçları, 

beklentileri, ilgileri ve düĢünceleri ile iliĢkili olarak yaĢam içindeki durumlarını 

algılamalarıdır (1). YaĢam kalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatımıdır ve 

yaĢamın farklı alanlarında öznel bir doyum ifadesidir. Kendinden memnun 

olmanın en temel düzeyi olan iyilik halinin bilincinde olmayı ve kendini değerli 

hissetmeyi de içerir (2). 

YaĢam kalitesi değiĢik bakıĢ açılarından farklı Ģekilde tanımlanabilir 

(3). DüĢünsel yaklaĢım iyi bir yaĢam kalitesine sahip olmanın bedelleri 

üzerinde dururken; ekonomik yaklaĢımda maliyet-etkinlik hesapları ön plana 

çıkmaktadır. Sosyolojik bakıĢ açısı sosyal ve çevresel faktörlerin yaĢam 

kalitesi üzerine etkilerini ele almaktadır. Bu yaklaĢım yaĢam kalitesinin 

subjektifliğini ve kültürel faktörlerle olan iliĢkisini vurgulamaktadır. Psikolojik 

yönden bakıldığında iyi bir yaĢam kalitesine sahip bir kiĢi yüksek özgüvene 

sahip, karar alma yetisi olan, mutlu ve her anlamda doyuma ulaĢmıĢ bir birey 

olarak tanımlanır (4). 

Tıbbi bakımdaki geliĢmeler sağlıkta yaĢam kalitesi arayıĢlarının 

ortaya çıkmasına sebep olmuĢtur. Özellikle tam düzelmenin mümkün 

olmadığı durumlarda yapılan yaklaĢımların hastaya ne kadar yarar sağladığı 

mutlaka araĢtırılmalıdır. Bu nedenle son zamanlarda tedavi ile elde edilen 

yaĢamın süresinden çok, kalitesi önem kazanmıĢtır. Bu görüĢler ıĢığında 

sağlık iliĢkili yaĢam kalitesi kavramı doğmuĢtur (4). Sağlık iliĢkili yaĢam 

kalitesi hastanın fiziksel, duygusal, mental ve sosyal davranıĢlar bakımından 

iyilik halini kapsayan çok boyutlu bir kavram olup, bir hastalığın ve tedavisinin 

yarattığı etkilerin hasta tarafından algılanıĢı olarak tanımlanmaktadır (5,6). 

Hasta çocuk veya ergenin, hatta bazı durumlarda ebeveynlerin sosyal, 

psikolojik ve duygusal iĢlevselliğini yansıtan bir kavramdır. Hastalık ve tedavi 

sürecinin tüm aile bireyleri üzerindeki etkisini, dolayısıyla da sosyal çevrenin 

hasta üzerindeki etkilerini de göz önüne almaktadır (5). 
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YaĢam kalitesi kavramı, her yaĢtaki birey ve hastalıkta önemli 

olmakla birlikte kanserli çocuklarda öncelikli değerlendirilmesi gereken bir 

konudur. Son yıllarda kanser tedavisinde, erken tanının öneminin anlaĢılması 

ve yeni tanı yöntemleri, yeni kemoterapi kürleri ve özellikle kemik iliği 

transplantasyonundaki geliĢmeler sağ kalım oranlarını etkilemiĢtir (7). 

Günümüzde kansere yakalanan çocukların ortalama %70‟i tamamen 

iyileĢebilmektedir. Kanserde tedavi baĢarısının yüksekliği ve çocukların 

önündeki beklenen yaĢam süresinin uzunluğu erken ve etkin tedaviyi, en iyi 

hizmete eriĢimi, yaĢam kalitesini, psikososyal yaklaĢımı daha da önemli hale 

getirmektedir (8). 

 

Çocukluk Çağı Kanserleri 

 

Kanser, hücrelerin kontrolsüz büyümesi ve anormal Ģekilde yayılımı 

ile karakterize olan hastalıklar grubunu tanımlamakta ve bütün dünyada, 

sağlık problemleri içinde önemli bir yeri oluĢturmaktadır (9). 

Çocukluk kanserleri eriĢkin malignitelerinden prognoz, tümör 

yerleĢim yeri ve histolojisi gibi yönlerden belirgin farklılık gösterir. EriĢkin 

kanserlerinin çoğu karsinom özelliğinde iken çocuklarda tümörler histolojik 

olarak çok çeĢitlilik göstermektedir. Bu nedenle çocukluk çağı kanserlerinde 

histolojik sınıflama daha uygundur. 

Türk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Türk Pediatrik Hematoloji Derneği 

Pediatrik Tümör kayıtları çalıĢmasının 2005 yılının ilk verilerine göre; 

 Lösemi 

 Lenfoma/RES 

 SSS/Ġntrakranial/Ġntraspinal 

 Sempatik sistem 

 Retinoblastom 

 Renal Tümörler 

 Hepatik Tümörler 

 Malign Kemik Tümörleri 

 YumuĢak doku sarkomları 
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 Germ Hücreli/Trofoblastik/Diğer gonadlar 

 Karsinoma/diğer malign epitelyal 

 Diğer sınıflandırılamayan malignitelerdir  

(Kutluk T, YeĢilipek A. (TPOG/TPHD adına) "Pediatrik Kanser Kayıtları") 

Çocuklarda tüm neoplastik hastalıkların %16,7‟sini lenfomalar 

oluĢturur. Klasik olarak Hodgkin ve Non Hodgkin Lenfoma(NHL) olarak iki 

ana gruba ayrılır.  Hodgkin hastalığı bölgesel lenf bezlerinin genellikle tek 

taraflı, ağrısız, progresif büyümesi ile belirlenen malign lenfoma grubundan 

bir hastalıkdır. NHL, çocuklarda diferansiye olmamıĢ veya az diferansiye 

olmuĢ hücrelerden oluĢur. Erken ve yaygın infiltrasyon gösterir. Nöroblastom 

çocuklarda en sık görülen ve en habis solid tümörlerden biridir. Çocuklarda 

sık görülen solid tümörlerden bir diğeri ise Wilms tümörüdür Olguların çoğu 

1–5 yaĢ arasında tanı almaktadır. Adolesan ve eriĢkinlerde çok nadir görülür. 

Ewing sarkom en kötü prognozlu çocukluk çağı tümörüdür. BeĢ yıllık yaĢam 

beklentisi, metastaz olan olgularda %20–30 dur. Kemik ve kemik iliği 

metastazı varsa prognoz çok kötüdür. Osteosarkom yine 2.dekatta sık 

görülen uzun kemiklerin metafizini tutan malign kemik tümörüdür. Metastaz 

olmayanlarda yaĢam beklentisi %70, metastaz olanlarda %20‟nin altındadır. 

Rabdomiyosarkom en sık görülen yumuĢak doku tümörüdür. Çocuklarda en 

sık embriyonal türe rastlanır ve baĢ-boyun bölge tümörlerinin %75‟ini 

embriyonal rabdomiyosarkom oluĢturur (10). 

Çocukluk çağı kanserleri tüm kanserler içerisinde %2 oranında 

görülür. 15 yaĢ altındaki tüm çocukluk çağı içerisinde rastlanılan ölümlerin 

%10‟u çocukluk çağı kanseri nedeni iledir. Çocuklarda kanser görülme sıklığı 

15 yaĢ altında milyonda 110–115 arasındadır. Her yıl ülkemizde 150.000 

eriĢkin kanser vakası beklenirken, 0–14 yaĢ grubunda 2.500–3.000 civarında 

kanser vakasının görülmesi beklenmektedir. Çocuklarda kanser eriĢkinlere 

kıyasla daha nadir olup, tüm kanserlerin %0,5‟i 15 yaĢından küçük 

çocuklarda görülmektedir. Bununla birlikte tedavi baĢarısının yüksekliği ve 

çocukların önündeki beklenen yaĢam süresinin uzunluğu erken ve etkin 

tedaviyi, en iyi hizmete eriĢimi, yaĢam kalitesini, psikososyal yaklaĢım daha 

da önemli hale getirir (11-14). 
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Çocukluk çağında kanser insidansı artmakla beraber, mortalite 

oranları düĢmektedir (11,13-16). 1970 öncesinde ölümcül hastalık olarak 

kabul edilen çocukluk kanseri, cerrahi, radyoterapi ve kemoterapideki 

etkileyici geliĢmeler sayesinde, günümüzde ölümcül hastalık olmaktan çıkıp 

kronik bir hastalık haline gelmiĢtir (15-17). 

Son yıllarda kanser tedavisinde, erken tanının öneminin anlaĢılması, 

yeni tanı yöntemleri, yeni kemoterapi kürleri ve özellikle kemik iliği 

transplantasyonundaki geliĢmeler sağ kalım oranlarını etkilemiĢtir (18, 19). 

Günümüzde kansere yakalanan çocukların %70'i tamamen iyileĢebilmektedir 

(9, 20). Ancak kanser tedavisinin yan etkilerine bağlı hastalar 

kaybedilmektedir. Ġngiltere‟de 2001 yılında yapılan bir çalıĢmada tedaviye 

bağlı hastalıklardan ölümlerin %9‟dan %2‟ye gerilediği bildirilmiĢtir. Ölüm 

nedenlerinin en fazla bakteriyel, fungal enfeksiyonlar ve kanamalar gibi 

önlenebilir nedenler olduğu belirlenmiĢtir (21). 

Kanser tedavisinde kullanılan yöntemler cerrahi, radyoterapi, 

kemoterapi ve immünoterapidir. Birçok durumda bu yöntemler tümörün 

histolojik yapısı, hastalığın aĢaması ve metastaz olup olmama durumuna 

göre iyileĢme, kontrol ve palyatif amaçlarla birlikte kullanılabilmektedir. Tüm 

hastalarda tedavinin baĢlangıçdaki hedefi kurtulma Ģansını en yüksek 

düzeyde tutarken, tedavinin uzun süreli morbiditesini en aza indirmektir (22). 

Kanser tedavisinin seçimi malignitenin tipine, evresine bağlıdır. Tedavi edici, 

palyatif ya da destekleyici olabilir, ancak her zaman özgün antikanser tedavi 

Ģekillerini ve destekleyici bakımı kapsar (15).  

Kanser tedavisinde kullanılan kemoterapinin ana ilkesi; hastanın 

normal hücrelerine zarar vermeden tümör hücrelerinin büyümesini, 

çoğalmasını durdurmak veya yok etmektir. Geleneksel sitotoksik ilaçlar, hem 

normal (bağırsak ve ağız mukoza epiteli, testisin jerminatif epiteli, kemik 

iliğinin hematopoietik hücreleri, kıl folikülü hücreleri, embriyo ve fetüs 

hücreleri gibi) hem de kanserli hücrelerin geliĢmesi ve çoğalmasını önler  

(23-25). 

Dünyada ilk kemoterapi uygulaması arsenik asit (As2O2) ile lösemili 

hastalarda 1865‟den itibaren kullanılmıĢtır. Kemoterapide en önemli kilometre 
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taslarından biri Birinci ve ikinci Dünya SavaĢlarında kullanılan hardal gazının 

lenfoid doku ve kemik iliği aplazisi yapması gözlemlerinden hareketle 

geliĢtirilen nitrojen hardalın 1942 yılında Yale Üniversitesinde lenfoma 

tedavisinde kullanılması olmuĢtur (24, 26). Kemoterapötik ajanlar; sitostatik, 

sitositik ilaçlar, hormonal ajanlar, biyolojik cevap değiĢtiriciler ve 

immunoterapi türlerinden oluĢur (14). Kemoterapi ilaçları bireyde rahatsız 

edici yan etkilere yol açabilmektedir (23-25,27). Tedavi sırasında istenmeyen 

etkiler görülmektedir. Kemoterapinin yan etkileri, ilaçların özelliklerine bağlı 

olarak değiĢmekle birlikte; bulantı, kusma, iĢtahsızlık, kemik iliği 

baskılanması (anemi, lökopeni, trombositopeni), saç dökülmesi, mukozit, 

anoreksi, cilt problemleri, uykusuzluk, nörolojik problemler, ağrı, halsizlik ve 

yorgunluk Ģeklinde sıralanır (23, 24, 27-29). Bugün her çocuk ve yetiĢkin 

kanser hastasında tedavi yan etkilerini azaltmak önemlidir. Bu nedenle 

kendini ifade edemeyen çocukların ebeveynlerinede yan etki sorulmaktadır. 

Yapılan bir çalıĢmada, kanserli hasta ebeveynleri çocuklarının 

anksiyete (%42), konstipasyon-diyare (%34), yorgunluk (%49), tad değiĢikliği 

(%62), ağrı (%61) ve bulantı-kusma (%48) semptomlarını yaĢadıklarını 

bildirmiĢtir (30). Bir baĢka çalıĢmada, ebeveynlerin %86‟sı çocuklarında 

fiziksel yorgunluk, %76‟sı hareketlerde azalma, %73‟ü ağrı ve %71‟i iĢtah 

değiĢimi yaĢadıklarını bildirmiĢtir (31). Kanserli 28 Japon çocukla yapılan bir 

retrospektif çalıĢmada, çocukların %72‟sinin yorgunluk, %54‟ünün anksiyete 

deneyimledikleri bulunmuĢtur (32). 

Kanser hastalarının kemoterapiye bağlı yaĢam kalitesini etkileyen 

semptomları belirlemeye yönelik yapılan araĢtırma sonuçlarında; hastaların 

en sık ağrı, bulantı ve halsizlik, yanı sıra iĢtahsızlık, alopesi, kusma, diyare ve 

uykusuzluk deneyimledikleri bulunmuĢtur (33-35). Hiromoto ve ark.‟ı (36) 

kemoterapi alan hastaların bilgi gereksinimlerinin en fazla, beslenme, bulantı, 

emosyonel konular, tedavi ve yan etkilerle ilgili olduğunu saptamıĢtır. 

Woodgate ve Degner‟in (37) 39 kanserli çocuk ve aileleri ile yapmıĢ oldukları 

araĢtırmada, çocuklar kanser tedavisine bağlı ortaya çıkan birçok semptomu 

deneyimlediklerini ve bu durumdan dolayı acı duyduklarını ifade etmiĢlerdir. 
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Ayaktan kanser tedavisi gören çocukların ebeveynlerine, 

hemĢirelerce yapılan eğitim, danıĢmanlık ve destek aktivitelerinin kanser 

hastalarının yaĢam kalitesinin yükseltilmesinde etkin olduğu vurgulanmıĢtır 

(38, 39).  

Hastaların tedavi sürecine bağlı olarak yaĢadığı semptomların kontrol 

edilememesi ve uygun bakımın yapılamaması sonucu yaĢam kalitelerinin 

olumsuz etkilendiği görülmüĢtür (40). Hastalığı iyileĢtirmek kadar o hastalıkla 

beraber oluĢan yan etki ve yaĢam kalitesinin yükseltilmesi önemli hale 

gelmiĢtir (14, 41). 

 

Çocuklarda YaĢam Kalitesi 

 

YetiĢkinler için birçok yaĢam kalitesi ölçeği hazırlanmıĢ olmasına 

karĢın çocukların kendinden bilgi alınarak yapılan çalıĢmalar çok az ve sınırlı 

sayıdadır. Çocuklar büyüklerin küçük bir örneği değildir. Bir birey olarak ele 

alınmalıdır. YetiĢkinler için hazırlanan ölçekler çocuklar için kullanılmamalıdır. 

Çünkü cinsel yaĢam, ekonomi, bağımsızlık gibi durumlar çocuklar için 

geçerliliği tartıĢılan kavramlardır. Hatta daha küçük çocuklar tuvalete gitme, 

giyinme vb. özbakım aktivitelerinde bile bağımsız değildir. Bu nedenlerle 

çocukların geliĢimsel düzeylerine bağlı olarak verecekleri yanıtların farklı 

olacağı, farklı yaĢ grupları için farklı yaĢam kalitesi ölçeğinin geliĢtirilmesi 

gerekmektedir. Bir diğer neden de çocukların verdikleri yanıtların güvenilir 

olamayacağı görüĢüdür. Çocukların kısa dönemli düĢünebilmeleri, dil ve 

okuma sorunları nedeni ile de sorun yaĢanabileceği, bu nedenlerle 

hazırlanan araçların güvenilirliğini olumsuz etkileyeceği ileri sürülmektedir 

(22, 42). 

Çocukları değerlendirmede anne babanın görüĢleri önemlidir. Ancak 

tek baĢına onların görüĢlerine baĢvurmak yanlıĢ sonuçlar verebilir. Anne 

babaların çocuklarının olumlu yönlerine olan yatkınlıkları nedeni ile akran 

iliĢkilerini değerlendirmede yetersiz oldukları, üstelik anne babaların eski 

deneyimleri, beklentileri nedeniyle çocuklarını değerlendirmede çoğu zaman 

objektif olamadıkları bildirilmektedir. Buna karĢın çocuğun yaĢam kalitesinin 
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değerlendirilmesine yönelik pek çok ölçümde sorular anne babaya 

yöneltilmektedir (42). 

Çocuklarda yaĢam kalitesinin değerlendirilmesi eriĢkinlerden bazı 

farklılıklar içermektedir. Çocukların geliĢim dönemleri (süt çocukluğu, okul 

öncesi, okul ve ergenlik dönemi) ile ilgili olan bu farklılıkların bilinmesi yaĢam 

kalitesi ölçeğini geliĢtiren ve kullanan araĢtırmacılar açısından önem 

taĢımaktadır. EriĢkinlerde yaĢam kalitesini değerlendirirken kullanılan 

alanlardan bir tanesi olan fiziksel iĢlevselliği değerlendirebilmek için iĢ 

yaĢamı, özbakım, aile içindeki görevler, merdiven çıkabilme, evi süpürebilme 

gibi aktiviteler değerlendirilirken, çocuklarda yemek yiyebilme, kendi baĢına 

tuvalete gidebilme ve ders çalıĢma, oyun oynama gibi aktiviteler 

değerlendirilmektedir. EriĢkinlerde sosyal iĢlevsellik değerlendirilirken okul 

alanı ya da arkadaĢ iliĢkisi çok önemli değildir, ancak çocuklarda yapılan 

sosyal iĢlevsellik değerlendirmesinde arkadaĢları ile görüĢme, onlarla oyun 

oynama, okula uyum düzeyi önemli bir yer tutmaktadır (43). 

Duygusal ve biliĢsel iĢlevsellik, beden imgesi, özerklik, aile içi iliĢkiler, 

gelecekten beklentiler gibi alanların da eriĢkin ve çocuk yaĢ grubu içinde 

farklı ele alınması gerektiği, tüm bu nedenlerle eriĢkinlerde kullanılan 

ölçeklerin çocuklarda kullanılmasının uygun olmadığı belirtilmektedir (43). 

Pediatrik onkolojideki yaĢam kalitesi (QOL) çok boyutludur. Bu, 

çocuğun ve ergenin ve belirtildiğinde onun ailesinin sosyal, fiziksel ve 

duygusal iĢlevlerinin yerine getirilmesini içine alır, fakat bununla sınırlı 

değildir. QOL ölçümü, çocuğun, ergenin ve ailenin bakıĢ açısından yapılmalı 

ve geliĢme boyunca meydana gelen değiĢikliklere karsı hassas olmalıdır. 

(44). 

Çocuklarda ilk kez Herndon ve ark.‟ı (45) tarafından 1986 yılında 

yayınlanan bir çalıĢmada, ağır yanığı olan 12 çocukta fiziksel iĢlevsellik, 

yanık skarı derecesi, psikososyal uyum değerlendirilmiĢtir. Lansky ve ark. 

(46, 47) tarafından yayınlanan, ebeveyn ve klinisyen gözüyle çocukların 

genel performanslarını değerlendiren iki ayrı çalıĢma ise, bu alandaki ilk 

gerçek yaĢam kalitesi çalıĢmaları olarak kabul edilmektedir. 
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Genel yaĢam kalitesi ölçekleri hem hastalığı olan hem de sağlıklı 

çocuk ve ergenlerde kullanılabilmekte, bu nedenle hastalığı olan ve sağlıklı 

grup karĢılaĢtırmalarında, toplum sağlığı çalıĢmalarında geniĢ örneklemlere 

uygulanabilmektedir. Sağlıkla ilgili yaĢam kalitesini ölçen bazı ölçekler 

belirtileri ya da klinik durumu sorgularken, bazıları kiĢinin iĢlevsel becerisini, 

psikososyal iyilik halini, sosyal destek durumunu ve yaĢamdan 

memnuniyetini değerlendirmektedir (4). Hastalığa özgü yaĢam kalitesi ölçeği 

sadece geliĢtirilmiĢ olduğu hastalığın değerlendirmesinde geçerlidir (4). 

Bunlar daha çok fonksiyonel sağlık durumunu ölçmek, doğru tedaviyi 

belirlemek, tedavinin beklenen sonuçlarını değerlendirmek ve hastalığın 

gidiĢatını izlemek için geliĢtirilen tek boyutlu ölçeklerdir (2, 48). 

 

Kanserli Çocuklarda YaĢam Kalitesi 

 

Kanser tanısının konulması bireyin günlük yaĢam dengesini daha da 

bozarak, bireyi ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik vb. her alanda 

etkileyebilmektedir. Kanser, birey için uyum mekanizmalarının etkilenmesi, 

geleceğe yönelik planların bozulması, gücünü yitirme gibi anlamlar 

taĢıyabilmektedir. Bu durumda bireyin yaĢam kalitesi azalmaktadır (22). 

Pediatrik onkoloji hastalarında hastalığın tanısının konulması ve 

tedaviye baĢlanması, çocuk ve ailenin fiziksel, emosyonel ve ekonomik 

dengelerini alt üst etmekte, yaĢamdan doyum almalarını engellemekte ve 

yaĢam kalitesini azaltmaktadır. Sık sık hastanede kalmak, giderilemeyen 

ağrılar, kiĢisel kontrol kaybı, temel aktivitelerini yapmada yetersizlik, 

hastanede yatma ve çeĢitli tedaviler nedeniyle oyun gereksiniminin 

karĢılanamaması, arkadaĢlarından ve okulundan ayrı kalmak çocuğun yaĢam 

kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Kanserli çocuklar hastalık sürecinin 

kendisinden kaynaklanan semptomlar kadar kemoterapi ve radyoterapi gibi 

tedavilerin yan etkileri nedeni ile; alopesiya, bulantı-kusma, ağrı, anoreksia, 

yorgunluk, kaĢeksi, anksiyete, depresyon, uykusuzluk, mukozit, gibi fiziksel 

ve emosyonel semptomları yoğun bir Ģekilde yaĢamaktadırlar. Bunun gibi 

semptomlarla iliĢkili rahatsızlıklar çocukların yaĢam kalitesi üzerinde olumsuz 
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bir etki yaratırken tedavi önerilerine uyumu da azaltabilmektedir (33, 35, 49). 

Ayrıca kanser tanısının hastalıktan etkilenen çocuk kadar aile üyelerinin de 

günlük yaĢam düzenini bozduğu ve kanserli hasta ailesini de etkilediği 

bildirilmektedir (50-52). 

Kanserli çocuklarda yaĢam kalitesi tedavi aĢamasında veya tedavi 

sonrasında değerlendirilebilir. Literatürdeki çalıĢmaların çoğunda tedavi 

sonrasında değerlendirme yapıldığı görülmektedir. Son yıllarda yeni tanı 

almıĢ veya tedavisi devam eden hastalarda da çalıĢmalar yapıldığı 

görülmektedir. Bu tür bir çalıĢmada tanıdan 6 hafta sonra yapılan 

değerlendirmede yaĢam kalitesinin tanıdan 1 yıl sonraki değerlendirmeden 

daha kötü olduğu gösterilmiĢtir (53). Tedavisi tamamlanmıĢ hastalarda 

yapılan çalıĢmalarda da tedavi kesildikten sonra geçen sürenin artmasıyla 

yaĢam kalitesinin düzeldiği gösterilmiĢtir (54). 

Tedavi Ģekilleri de neden oldukları erken veya geç yan etkiler 

nedeniyle kanserli çocuklarda yaĢam kalitesini etkileyen önemli faktörlerden 

biridir. Landolt ve ark.‟nın (53) çalıĢmasında tanıdan 6 hafta sonra yapılan 

değerlendirmede daha yoğun tedavi ve tedavi iliĢkili komplikasyonların 

yaĢam kalitesini etkilediği gösterilmiĢtir. Daha yoğun ve komplike tedavi ile 

daha fazla fiziksel semptom, motor iĢlevsellikte daha fazla bozulma ve 

duygusal iĢlevsellikte belirgin azalma gözlendiği bildirilmiĢtir. Beyin 

tümörlerinde gözlenen düĢük yaĢam kalitesi skorlarında rol alan faktörlerden 

biri de uygulanan tedavi Ģeklidir (53-55). 

Meeske ve ark.‟ı (55) tarafından tedavisi biten çocukların sağlıklı 

akranları ile karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada yaĢam kalitesinin bütün alanlarından 

(fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal, okul) aldıkları puanların düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir. Yapılan baĢka bir çalıĢmada tedavisi biten çocukların fiziksel 

ve sosyal sağlık puanı, kontrol grubundaki çocuklardan daha düĢük 

bulunmuĢtur (56). Wu ve ark.‟ı (57) tarafından tedavisi biten 226 adölesanın 

sağlıklı akranlarına göre yaĢam kaliteleri arasında fark olmadığı belirlenmiĢtir. 
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Kanserli Çocukların YaĢadıkları Psikososyal Problemler 

 

Her çocuğun karĢılaĢtığı en yaygın stres, hastalıktır. Bu stres ve 

stresin belirtileri hastalığın ne olduğuna, süresine, çocuğun yaĢamında 

yarattığı değiĢime, çocuğun yaĢına, kiĢiliğine ve içinde bulunduğu koĢullara 

göre çok farklı olabilir. Buna göre de etkileri geçicidir veya kalıcıdır (58). 

Günümüz çağdaĢ tıbbın ve insanın en önemli ve güncel 

sorunlarından olan kanser; korku, umutsuzluk, suçluluk, çaresizlik, terk 

edilme ve ölüm duygusu tepki ve düĢüncelerini çağrıĢtırır (59). Kanser, tıbbi-

fiziksel bir hastalık olmanın yanında, ruhsal ve psiko-sosyal açıdan birçok 

sorunu kapsayan bir olgudur (60). Kanser kiĢiye, hastalığının tipine, evresine, 

psiko-sosyal çevreye göre değiĢmekle birlikte, kanser hastalığı psikolojik 

güçlük ve bozukluklara yol açma potansiyeli en yüksek olan hastalık 

gruplarındandır (58). Giderek tedavi Ģansının yükselmesi kronik hastalığa 

doğru gidiĢi oluĢturmuĢtur (61). Bunun sonucu olarak da, gerekli olan psiko-

sosyal destek gereksiniminde değiĢiklikler olmuĢ ve hastalığının değiĢik 

fazlarında karĢılaĢılan sorunların giderilmeye çalıĢılmasında bu destek daha 

da önem kazanmıĢtır (62). Kanser tanısı bütün çocuklar için travmatiktir (60). 

Genel olarak hastalığa tepki çocuğun geliĢimsel seviyesine bağlı olmakla 

birlikte kansere karĢı en yaygın duygusal tepkilerden biri de depresyondur. 

Bunun nedenleri arasında; tedavi nedeniyle saçların kaybı, fiziksel 

yeteneklerin kısıtlanması, yaĢam tarzının değiĢmesi gibi etkenler rol oynar 

(61, 63). Depresyon, yineleyici, ciddi, genellikle tedaviye iyi yanıt veren, 

ancak süreğenleĢebilen ve intiharla da sonlanabilen önemli bir ruh sağlığı 

sorunu olması ve çocuklarda görülen çeĢitli belirtilerin depresyonu örtmesi 

nedeniyle depresyonun açık belirtilerine ender olarak rastlanması bu durumu 

daha da önemli kılmaktadır (64). 

Son yirmi yıl içinde giderek artan ve yayılan bir Ģekilde kanserli hasta 

ve ailelerinin psiko-sosyal gereksinimlerine olan ilgi artmaktadır ve kanserde 

psikolojik tedavi, tedavinin bütünleyici ve ayrılmaz bir parçası olup, hastalığın 

fiziksel tedavisini tamamlamaktadır (58, 61, 63). 
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Kanserli Çocuğun YaĢına Göre Etkilenme Biçimi: 

Bebeklik Dönemi: Bu dönemde çocuklar anneden ayrılmaktan ve 

tıbbi iĢlemlerden çok korkarlar. Çocuk bu yıllarda emniyetli bir dünyada 

olduğu duygusunu yaĢamak ister. Ayrılıklara ve alıĢkın oldukları ortamların 

değiĢmesine karĢı çok hassastırlar. Özellikle ağrılı ve giriĢimsel iĢlemler 

korku ve endiĢelerini daha da arttırabilir. Bunun yanı sıra, hastalanmanın 

getirdiği sıkıntı ve endiĢeler, çocuklarda depresyona sebep olabilir. Çocuğun 

o güne kadar kazanmıĢ olduğu becerilerinde (tuvalet eğitimi, konuĢma, kendi 

kendine beslenme vs.) gerilemeler olabilir (63). 

Okul Öncesi Dönem: Okul öncesi dönemde çocuklar hem motor 

hem verbal olarak geliĢmeye baĢlamıĢlardır. Hastalık ve tekrarlayan 

hastaneye yatıĢlar, çocuğun aktivitelerine sınırlamalar getirir ve yeni 

sosyalleĢme deneyimleri gerektirir. Bu dönemde çocuklar olayların nedeni 

konusunda mantık dıĢı düĢüncelere sahiptir. Bu nedenle de, hastalığın bir 

cezalandırma ve yanlıĢ yapma ile ilgili olduğunu düĢünebilirler (60, 63). 

Okul Dönemi: Nedenlerin düĢünülmeye baĢlandığı çağdır. Okul 

çağındaki çocuk, ölümcül hastalığın ve prognozunun önemini anlayabilir. Bu 

çocukların anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu ve öykülerinde yalnızlık, 

ayrılık ve ölüm temalarını iĢledikleri belirlenmiĢtir. Ölümcül hastalığı olan okul 

çağı çocuğu, hastalığa bağlı olarak görünümünde meydana gelen 

değiĢiklikler ve fonksiyon kaybı nedeniyle kendini akranlarından farklı görür 

ve arkadaĢları tarafından reddedileceğini düĢünebilir. Aynı zamanda, 

çocuğun hastalığı okula devamını ve arkadaĢ iliĢkilerini sürdürme yeteneğini 

engelleyebilir. Böylece çocuk, kendini giderek yanlız ve depresif hisseder 

(63). Okul çocuklarında görülen psikosoyal sorunları belirlemeye yönelik 

çalıĢmalarda çocuklardaki stres düzeyi yüksek bulunmuĢtur (65-68). 

Adolesanlar: Adolesanlar için hastalığın kendisi temel bir sorun 

olup, bağımsızlığın kaybolması, arkadaĢ iliĢkilerinin bozulması, cinsel 

geliĢimlerinin etkilenmesi, gelecekle ilgili planların bozulması olarak algılanır. 

Bunun yanı sıra, saç kaybı, kilo değiĢmeleri, cilt renginde kararmalar gibi 

kemoterapinin yan etkileri, tedavi dolayısıyla geciken puberte, infertilite ile 

ilgili kaygılar bu dönemde görülen psikolojik problemlerin kaynağıdır (69-71). 
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Kanserli Çocuklarda Depresyon 

Kanserli hastalarda, depresyon sık görülen ruhsal bozuklukluklardan 

biridir. Galen‟in kanser ile disforik duygudurum arasındaki iliĢkiye yüzyıllar 

önce dikkat çektiği bildirilmektedir (72). Major depresyon, kanser hastalarında 

dikkate alınması gereken önemli bir psikiyatrik bozukluk olup, hastanın 

yaĢam kalitesini, kendine bakımını, tedaviye uyum ve zamanla kanserin 

Ģiddetini, gidiĢini ve tedaviye yanıtını etkilemektedir. Hastanın fiziksel iĢlev 

düzeyi, depresyon geliĢimi ile ilgili en belirleyici faktördür. Hastalık ağırsa, 

hastanın günlük yaĢamı kısıtlanmıĢsa, ağrısı varsa depresyon riski artar. 

Depresyonun sıklığı okul çağı çocuklarda %2, ergenlerde ise %15 

olarak bildirilmiĢtir (73, 74). Kanserli çocuklarda depresyon ve anksiyete 

sıklığı %7–32 arasında değiĢmektedir (75-77). Depresif duygudurum, 

anhedoni, uyku ve iĢtah değiĢiklikleri, irritabilite, değersizlik ya da suçluluk 

duyguları, düĢünceleri yoğunlaĢtırmakta güçlük, ölüm ya da intihar 

düĢünceleri depresif bozuklukta temel belirtilerdir.  

Okul öncesi çocuklarda sıklıkla üzgün görünme, gülümsememe, 

ağlama, mızmızlanma, kilo almama, hareketlerde yavaĢlama, oyun ve 

etkinliklere ilgisizlik gibi depresif belirtilerin yanı sıra, karın ağrısı, ayrılık 

anksiyetesinde artıĢ, oyuncaklara, eĢyalara, kendine ya da baĢkalarına 

yönelik agresyon gibi depresif olmayan belirtiler de görülebilir. Okul çağında 

ise genellikle üzgün görünme, ağlama, irritablite, can sıkıntısı, dikkati 

toplamada zorluk, arkadaĢ ve sevilen etkinliklerden uzaklaĢma, yavaĢ 

hareket etme, monoton ve alçak sesle konuĢma, okul baĢarısında düĢme, 

baĢağrısı, karın ağrısı Ģeklinde somatik yakınmalar ve intihar düĢünceleri 

görülebilir.  

Ergenlerde can sıkıntısı, huzursuzluk, arkadaĢ ve etkinliklere ilgi 

kaybı, içe kapanma, okul baĢarısında düĢme, psikomotor yavaĢlama, aĢırı 

yeme ve aĢırı uyuma, yalnızlık, sevilmediği duygusu, düĢük benlik saygısı, 

intihar düĢünce ve giriĢimleri, sanrılar görülebilir. Okul öncesi çocuklarda 

somatik yakınmalar ve anksiyete belirtilerinin sık görüldüğü, yaĢ küçüldükçe 

bu belirtilerin arttığı bilinmektedir. 
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Kanserli hastalarda depresyonu tanımak zordur. Bu kadar ciddi bir 

hastalıkta üzgün, karamsar olma normal kabul edilip, hastayı ne oranda 

etkilediği çok iyi değerlendirilmemektedir. Birçok klinisyen kanser tanısı ile 

birlikte depresif yakınmaların olmasını normal karĢılamakta ve psikiyatrik 

değerlendirme istememektedir. Ġngiltere‟de 34 merkezde yapılan bir 

çalıĢmada, hem hastalar hem de hekimler psikiyatrik belirtiler hakkında bir 

ölçek doldurmuĢlardır. %34.7 oranında hekimlerin ve hastaların doldurduğu 

ölçeklerde farklılık saptanmıĢtır (78). Sonuç olarak yanlıĢ değerlendirme 

yapıldığı, psikiyatrik belirtilerin farkedilmediği ve tedaviye yönlendirilmediği 

görülmüĢtür. Hastanın moralini bozmamak için genellikle üzgün duruĢu 

görmezden gelinir ya da hiçbirĢey yokmuĢ gibi davranılıp konuĢmaktan 

kaçınılır.  

Bir diğer güçlük depresyon belirtilerinin, hastalık belirtileri ya da 

tedavi yan etkileri ile karıĢtırılabilmesidir. Uykusuzluk, iĢtahsızlık, halsizlik gibi 

bedensel belirtiler hem tıbbi durum ve tedavi etkilerine, hem de depresyona 

ait olabilir. Kanserde görülen depresyon için en önemli ayırt edicilik 

depresyonda ana kriter olan depresif duygudurum ve ilgi-istek kaybının 

olmasıdır. Bazı belirtiler depresyon habercisi olabilir. AĢırı bağımlılık, öfke, 

göz temasından, aile ile birlikte olmaktan kaçınma, çaresizlik, umutsuzluk, 

aĢırı ağrı yakınmaları ve tedaviye uyumsuzluk bu belirtilerdendir.  

Kanserli hastalarda depresyon için risk faktörleri açısından nevrotik 

özelliklerin fazla oluĢu, önceden psikiyatrik hastalık öyküsü, benlik saygısının 

düĢük olması, tanı sırasında fazla duygusal stres, aile desteğinin yetersiz 

oluĢu, ağrı, mutsuzluk, ilerlemiĢ hastalık, metastaz varlığı etkilidir. Diğer risk 

etkenleri eĢlik eden baĢka bedensel hastalıklar ve depresyon yapıcı etkisi 

olan kemoterapötik ajanların kullanılmasıdır. Kemoterapötik ilaçlar doğrudan 

toksisite ile metabolik anormallikler yaparak ya da organ iĢlevlerini bozarak 

nöropsikiyatrik sorunlara neden olabilirler. 

Yapılan bir çalıĢmada kanser grubundaki çocukların depresyon 

puanı, sağlıklı çocukların depresyon puanına oranla daha yüksek 

bulunmuĢtur (75). Diğer bir çalıĢma da ise tanıdan hemen sonra depresyon 

puanı, sağlıklı çocuklara göre daha yüksek bulunurken, ilerleyen dönemlerde 
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iki grubun depresyon puanları arasında önemli farklılık bulunmamıĢtır (79). 

Diğer bir çalıĢmada, kanserli çocukların depresyon puanı ile benlik saygısı 

karĢılaĢtırılmıĢ ve depresyon puanı yüksek çıkan çocukların benlik saygısı 

düĢük bulunmuĢtur (76). Yapılan diğer bir çalıĢma da, kanserli çocuklar, 

kronik hastalığı olan çocuklar ve kronik hastalığı olmayan çocuklar 

karĢılaĢtırıldığında, kanserli çocukların depresyon puanları, diğer iki grubun 

depresyon puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (80). 

ÇavuĢoğlu (75) tarafından yapılan çalıĢmada, kanserli çocuklarda 

sağlıklı yaĢıtlarına göre depresyon oranı, Vannatta ve ark. (81) tarafından 

yapılan çalıĢmada ise sosyal izolasyon yüksek bulunmuĢtur. Bir baĢka 

çalıĢmada ise arkadaĢları kanserli çocukların daha az arkadaĢa sahip 

olduklarını düĢünmektedirler (82). 

Kanserli çocuklarda sağlıklı yaĢıtlarına göre değerlendirildiğinde 

herhangi bir psikososyal sorunun olmadığını gösteren araĢtırmalar da 

bulunmaktadır. Bununla ilgili çalıĢmalarda çocukların uyumlarının normal 

olduğu, davranıĢ problemleri olmadığı (83-85), sosyal bir çocuk oldukları (86) 

arkadaĢları tarafından kabul edilme, yalnızlık ve benlik saygısı açısından bir 

fark bulunmadığı ve diğerlerinden daha fazla depresif olmadıkları 

belirlenmiĢtir (87). 

Çocukluk kanseri tedavisini bitirenler (n=5736) ile sağlıklı 

akranlarının karĢılaĢtırıldığı (n=2565) çalıĢmada, tedavisi biten çocuklarda 

daha fazla depresyon ve somatik semptomlarının görüldüğü belirlenmiĢtir 

(88). 

Kanserli Çocuklarda Anksiyete 

Ölüm, bağımlılık, yani kendi kendine yetebilme gücünün kaybı, 

beden görünümünün bozulması ve ağrı, acı çekme endiĢeleri gibi kiĢinin 

varoluĢuna doğrudan tehdit oluĢturan çağrıĢımlar kanser anksiyetesinin 

temelini oluĢturur. Holland ve ark.‟nın kanserli hastalarda evrensel 6‟lı olarak 

adlandırdıkları korkular: ölüm, aileye bağımlı hale gelme, beden görünüĢünde 

değiĢme ve bozulma, okulda, iĢte ya da sosyal yaĢamda yaĢının gerektirdiği 

ödevleri baĢaramama, kiĢilerarası iliĢkilerin kesintiye uğraması, hastalığın 

ileri evrelerinde Ģiddetli ağrı ve rahatsızlık yaĢama  olarak belirtilmiĢtir (89). 
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  Anksiyete o kadar yüksektir ki hemen hemen her zaman tanıya ilk 

tepki inkardır, inanmama ve kanser sözcüğünü kullanmaktan kaçınma kalıcı 

bir tepki olabilir.   

Tıbbi sorunlarla ilgili anksiyete belirtileri ağrı ve solunum güçlüklerine 

ikincil görülebilmektedir. Kanser tedavisinde kullanılan ilaçların çoğu, 

ılımlıdan Ģiddetliye değiĢen uykusuzluk ve bunaltıya neden olur. Anksiyete 

belirtileri kanserle ilgili düĢüncelerden uzaklaĢamama, sürekli ölümü 

düĢünme ve bedenin hasar göreceği ve yok olacağı endiĢeleri ile birlikte 

olabilir. Anksiyete katastrofik düzeyde yaĢanabilir, çaresizlik ve ĢaĢkınlık 

duygularına kalp, mide ve barsak belirtileri eĢlik edebilir. Hastaneden 

kaçmaya ve tedavi reddine yol açabilir. Ya da hastalar tanıdan hemen sonra 

anksiyetelerinin Ģiddetli olmasına karĢın iyi baĢediyor gibi görünebilirler. Eğer 

çocukta tanıdan önce anksiyete belirtileri varsa, kanserle birlikte alevlenebilir. 

Kanserin tipi, evresi, tedavi edilebilirliği, yerleĢimi, kalp ve beyin gibi 

organlara yakınlığı, anksiyete açısından daha belirleyici faktörlerdir. Hastalık 

sonrası anksiyetede hastalık öncesi kiĢilik özellikleri önemlidir. Örneğin, uzun 

süreli anksiyete yaĢamıĢ kiĢilerde ameliyat sonrası dönemde anksiyete, daha 

uzun süreli ve daha Ģiddetli olmaktadır. Kanserli çocuklarda anksiyöz ve fobik 

semptomlar gözlenmiĢtir. Ayrılık anksiyetesi, tedavilerle ilgili korkular, 

postravmatik stres bozukluğu tanımlanmıĢtır. Anksiyete aynı zamanda 

deliryuma sekonder, uygulanan tedavinin yan etkileri, enfeksiyon ya da diğer 

metabolik nedenlere bağlı oluĢabilir. 

            Gibson ve ark.‟nın (30) yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada, kanserli hasta 

ebeveynleri, çocuklarının %42‟ sinde anksiyete yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. 

Kanserli 28 Japon çocukla yapılan bir retrospektif çalıĢmada ise çocukların 

%54‟ünün anksiyete deneyimledikleri belirlenmiĢtir (32). 

Boman ve ark.‟nın (90) tedavisi biten 30 adölesan üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada kendilerine daha az değer verdikleri, sosyal fobilerinin fazla olduğu 

ve olumsuz beden algısına sahip oldukları saptanmıĢtır. Posttravmatik stres 

bozukluğunu tedavisi biten çocukların yüksek oranda yaĢadıkları 

belirlenmiĢtir (66, 91). Stuber ve ark.‟ı (92) tarafından, 7–19 yaĢlarında 

lösemi tedavisi biten 64 çocuk üzerinde yapılan çalıĢmada baĢarılı tedaviden 
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12 yıl sonrasında da çocukların ve ebeveynlerinin travma sonrası stress 

semptomları gösterdikleri saptanmıĢtır. 

Bu çalıĢmada, kanser nedeniyle tedavi edilen çocuk veya 

adölesanlarda yaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve bu 

faktörlerin izlem süresine göre değiĢip değiĢmediğinin belirlenmesi 

amaçlandı. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

ÇalıĢmaya, Haziran 2009-Kasım 2010 tarihleri arasında Uludağ 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Onkoloji Bilim Dalı‟na baĢvuran ve yeni 

kanser tanısı konulmuĢ, yatarak veya ayaktan kanser tedavisi alan, 8–18 yaĢ 

arası 60 hasta ve aileleri davet edildi. Bu süreçte çalıĢmayı tamamlayamayan 

10 hasta çalıĢma dıĢı bırakıldı. Bu çalıĢma için Uludağ Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Tıbbi AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan 26.05.2009 tarihinde 2009–9/62 

karar numarası ile onay alındı. 

ÇalıĢmaya dahil olan hastalara, kemoterapi tedavisi baĢlamadan 

önce, tedavi sırasında (3. ayında) ve tedavi bitiminden sonra (kanser 

tedavisini en az 3 ay önce tamamlayan) sosyodemografik veri formu, Kovacs 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği, Çocuklarda Anksiyete Bozukluklarını Tarama 

Ölçeği, Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği uygulandı. Katılımcıların anne-

babalarına ise Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin ebeveyn formu 

uygulandı. 

 

Dahil Edilme Kriterleri 

 

ÇalıĢma için 8–18 yaĢ arasında olan, çalıĢmada kullanılacak ölçekleri 

ve yönergeleri anlayacak düzeyde olan, çalıĢmaya katılmak üzere kendisinin 

onayı ve veli/vasisinin aydınlatılmıĢ onamı olan olgular seçildi (Ek-1). 

 

DıĢlama Kriterleri 

 

 8 yaĢından küçük, 18 yaĢından büyük hastalar 

 Daha önce tedavi görmüĢ, nüks hastalar 

 Soruları yanıtlayamayacak düzeyde majör bir motor veya mental 

disfonksiyonu olan hastalar 

 Tedavi verilmeyen, sadece izlemde olan hastalar 
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 Kanser tedavisini tamamlayamayan hastalar çalıĢma dıĢı 

bırakılmıĢtır. 

 

Uygulanan Form ve Ölçekler 

 

1. Sosyodemografik Veri Formu (Ek–2) 

Hastaların sosyodemografik verilerini (yaĢ, cinsiyet, aile tipi, anne ve 

babasının eğitim seviyeleri ve çalıĢma durumları, ailenin aylık geliri, eĢlik 

eden hastalık olup olmadığı, psikiyatrik destek alıp almadığı, hastalığının 

adını bilip bilmediği, kemoterapi yan etkileri) ve hastalıkla ilgili bilgilerini 

(tanısı, uygulanan tedaviler, yatarak mı ayaktan mı tedavi aldığı, kaç ay 

tedavi gördüğü) kapsayan sorulardan oluĢan formdur. Bu form hasta ve 

dosya bilgilerine dayanılarak araĢtırmacı tarafından dolduruldu 

2. Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği (The Pediatric Quality of 

Life Inventory) (Ek–3) 

Ġki-onsekiz yaĢları arasındaki çocuk ve ergenlerin sağlıkla ilgili yaĢam 

kalitelerini ölçebilmek için Varni ve ark.‟ı tarafından, yaklaĢık 15 yıllık çalıĢma 

sonucu 1999 yılında geliĢtirilmiĢ bir yaĢam kalitesi ölçeğidir (93). Çocuklar 

için YaĢam Kalitesi Ölçeği (ÇĠYKÖ), 2–4, 5–7, 8–12, 13–18 yaĢları arasındaki 

çocuk ya da ergenler için ebeveyn formu ve 5–7, 8–12, 13–18 yaĢları 

arasındaki çocuk ya da ergenler için öz bildirim formu olmak üzere toplam 7 

formdan oluĢmaktadır. Ergen ve çocuk formları birbirine benzer olmasına 

rağmen, çocuk ve ergenlerin biliĢsel geliĢim düzeylerindeki farklılıktan dolayı, 

çocuk formlarında daha basit sözcükler kullanılmıĢtır. Genel yaĢam kalitesi 

ölçeklerinden olan ÇĠYKÖ, okul ve hastane gibi geniĢ popülasyonlarda, hem 

sağlıklı hem de hastalığı olan çocuk ve ergenlerde kullanımı uygun olan bir 

yaĢam kalitesi ölçeğidir. Bu ölçek, çocuk ve ergenlerin son bir ayını 

sorgulamaktadır. BeĢ – yedi yaĢları arasındaki çocuklar için 3 seçenekli, 8–

18 yaĢları arasındaki çocuk ve ergenler için 5 seçenekli likert tipi ölçek 

Ģeklinde geliĢtirilmiĢtir. Maddeler 0–100 arasında puanlanmaktadır. Sorunun 

yanıtı “hiçbir zaman” olarak iĢaretlenmiĢse 100, “nadiren” olarak 

iĢaretlenmiĢse 75, “bazen” olarak iĢaretlenmiĢse 50, “sıklıkla” olarak 
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iĢaretlenmiĢse 25, “hemen her zaman” olarak iĢaretlenmiĢse 0 puan 

almaktadır. Puanlar toplanıp doldurulan madde sayısına bölünerek toplam 

puan elde edilmektedir. Ölçekte eksik doldurulan maddelerin olması halinde 

doldurulmuĢ maddelerin puanları toplanmakta ve iĢaretlenmiĢ madde 

sayısına bölünmektedir. Ölçeğin %50‟sinden fazlası doldurulmamıĢ ise ölçek 

değerlendirmeye alınmamaktadır. Sonuçta ÇĠYKÖ toplam puanı ne kadar 

yüksek ise, sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi de o kadar iyi algılanmaktadır. ÇĠYKÖ 

23 maddeden oluĢmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü‟nün tanımladığı sağlıklılık 

halinin özellikleri olan fiziksel sağlık, duygusal iĢlevsellik ve sosyal iĢlevsellik 

alanlarını sorgulamaktadır. Bunun yanında okul iĢlevselliği de 

sorgulanmaktadır. Puanlama 3 alanda yapılmaktadır. Ġlk olarak ölçek toplam 

puanı (ÖTP), ikinci olarak fiziksel sağlık toplam puanı (FSTP), üçüncü olarak 

duygusal, sosyal ve okul iĢlevselliğini değerlendiren madde puanlarının 

hesaplanmasından oluĢan psikososyal sağlık toplam puanı (PSTP) 

hesaplanmaktadır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliği 2008 yılında Memik ve 

ark.‟ı (48,94) tarafından yapılmıĢtır. 

3. Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği (Children’s Depression 

Inventory–CDI) (Ek–4) 

Çocuklardaki depresyon düzeyini saptamak amacıyla Kovacs (95) 

tarafından 1981 yılında geliĢtirilen Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği, çocukluk 

çağı depresyonunu değerlendirme amacıyla en sık kullanılan ve psikometrik 

özellikleri en sık araĢtırılmıĢ olan ölçektir (95). Türkiye‟de geçerlik güvenirlik 

çalıĢması Öy (96) tarafından 1991 yılında yapılmıĢtır. Çocuklar için depresyon 

ölçeği 6–17 yaĢ arasındaki çocuklara uygulanabilmektedir (96). 

Bu ölçek hastanın depresyonda olup olmadığını ve ne derece 

depresif olduklarını değerlendirmek için yapılmıĢtır. Toplam 27 maddeden 

oluĢan ölçek çocuğa okunarak veya çocuğun kendisi tarafından okunarak 

doldurulur. Çocuğun son iki hafta içindeki tutumunu değerlendirip üç seçenek 

arasından kendisine en uygun cümleyi seçerek iĢaretlemesi istenir. Verilen 

cevaplara 0 ile 2 arasında değiĢen puanlar verilir. B, E, G, Ġ, J, L, N, O, P, ġ, 

Ü, V maddeleri ters olarak puanlanan maddelerdir. Ölçekten alınabilecek en 
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yüksek puan 54‟tür. Kesim puanı olarak 19 önerilir. 19 ve üstü patolojik kabul 

edilir (96). 

4. Çocuklarda Anksiyete Bozukluklarını Tarama Ölçeği (The 

Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders-SCARED) (Ek–5) 

Çocuklarda anksiyete bozukluklarının belirtilerini ölçer. Ölçek 1997 

yılında Birmaher ve ark. (97) tarafından geliĢtirilmiĢ ve 2004 yılında 

Karaceylan (97) tarafından, 8–18 yaĢ grubu hastalarda Türkçe geçerlik ve 

güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢtır. Kırkbir adet likert tipi soru içerir. Ölçekte 

toplam puan 0–82 arasında değiĢmektedir. Herhangi bir kesme puanı 

saptanmamıĢ olup alınan puan ne kadar yüksekse genel anksiyete düzeyi o 

kadar yüksektir (98). 

5. Visual Analog Skala (VAS) Değerlendirmesi (Ek–6) 

Visual Analog Skala (VAS) sayısal olarak ölçülemeyen bazı değerleri 

sayısal hale çevirmek için kullanılır. 100 mm lik bir çizginin iki ucuna 

değerlendirilecek parametrenin iki uç tanımı yazılır ve hastadan bu çizgi 

üzerinde kendi durumunun nereye uygun olduğunu bir çizgi çizerek veya 

nokta koyarak veya iĢaret ederek belirtmesi istenir. Mesela ağrı için bir uca 

hiç ağrım yok, diğer uca çok Ģiddetli ağrı yazılır ve hasta kendi o anki 

durumunu bu çizgi üzerinde iĢaretler. Ağrının hiç olmadığı yerden hastanın 

iĢaretlediği yere kadar olan mesafenin uzunluğu hastanın ağrısını belirtir. 

 

Ġstatistiksel Analiz 

 

ÇalıĢmadaki tüm verilerin tanımlayıcı istatistikleri hesaplandı. 

Ortalama ile birlikte değiĢkenlik ölçüsü olarak standart sapma verildi. 

Kolmogorov-Smirnov testiyle sürekli değiĢkenlerin normallik varsayımı 

sağlamadığı bulundu. Zamana bağımlı değiĢkenler için yüzde değiĢimleri 

hesaplandı. Gruplar arası karĢılaĢtırmalarda Kruskal-Wallis testi ve/veya 

Mann-Whitney U testi kullanıldı. Grup içi karĢılaĢtırmalarda ise Wilcoxon testi 

kullanıldı. 

Kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırmasında Pearson ki-kare testi, 

yates düzeltmeli ki-kare testi ve oranların karĢılaĢtırılmasında da z oran testi 
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kullanıldı. DeğiĢkenler arasındaki iliĢkileri incelemek için pearson korelasyon 

testi yapıldı. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16,0 istatistik paket 

programında yapıldı. ÇalıĢmada istatistiksel anlamlılık için (p<0,05) alındı. 
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BULGULAR 

 

 

ÇalıĢmaya Haziran 2009–Kasım 2010 tarihleri arasında Uludağ 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Onkoloji Bilim Dalı‟nda kanser tedavisi alan, 

8–18 yaĢ arası 50 hasta ve aileleri dahil edildi.  

ÇalıĢmaya katılan katılımcıların 20‟si (%40) kız, 30‟u (%60) erkekti 

(ġekil–1).  

 

 

ġekil–1: Olguların cinsiyet dağılımı. 

 

Katılımcıların yaĢ ortalamaları 12.14±2.97 (minimum 8, maksimum 

17) olarak saptandı. Olguların 21‟i 8–12 yaĢ, 19‟u 13–15 yaĢ ve 10‟u 16–18 

yaĢ aralığındaydı (ġekil–2).  
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ġekil–2: Olguların yaĢ dağılımı. 

 

Katılımcıların annelerinin eğitim durumlarına bakıldığında, %14‟ünün 

(n=7) herhangi bir eğitimi yokken, %68‟i (n=34) ilköğretim mezunu, 18‟i (n=9) 

lise ve üniversite mezunu idi. Babalarının eğitim durumlarına bakıldığında, 

%12‟sinin (n=6) herhangi bir eğitimi yokken, %60‟ı (n=30) ilköğretim mezunu 

ve 28‟i (n=14) lise ve üniversite mezunuydu.  

Ebeveynlerin çalıĢma durumuna bakıldığında; olguların annelerinin 

%88‟inin (n=44) ev hanımı olduğu, %12‟sinin (n=6) çalıĢtığı, babalarının ise 

%82‟sinin (n=41) çalıĢtığı, %18‟inin (n=9) çalıĢmadığı saptandı. 

ÇalıĢmamızda olguların ailelerinin %10‟unun (n=5) psikiyatrik destek aldığı, 

%90‟nının (n=45) ise destek almadığı saptandı. Ailelerin hastalığı algılama 

durumu incelendiğinde, %82‟sinin (n=41) uzun süreli tedavi gerektiren 

%4‟ünün (n=2) tedavi edilemeyen ve %14‟ünün (n=7) kolay tedavi edilebilen 

hastalık olarak değerlendirdiği saptandı. ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin 

sosyodemografik verilerine iliĢkin dağılımlar Tablo-1‟de verilmiĢtir.  
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Tablo–1: Ebeveynlerin sosyodemografik verilerinin dağılımı. 

 n % 

Anne eğitimi 

Yok 7 14 

Ġlkokul-Ortaokul 34 68 

Lise ve üzeri  9 18 

Baba eğitimi 

Yok 6 12 

Ġlkokul-Ortaokul 30 60 

Lise ve üzeri  14 28 

Anne çalıĢma durumu 

ÇalıĢmıyor 44 88 

ÇalıĢıyor 6 12 

Baba çalıĢma durumu 

ÇalıĢmıyor 9 18 

ÇalıĢıyor 41 82 

Ailede psikiyatrik 

destek 

Yok 45 90 

Var  5 10 

Hastalığı algılama 

durumu 

Kolay tedavi edilebilen  7 14 

Uzun süre tedavi gerektiren  41 82 

Tedavi edilemeyen 2 4 

 

ÇalıĢmaya katılanların 24‟ü (%48) lenfoma, 7‟si (%14) merkezi sinir 

sistemi (MSS) tümörü ve 19‟u (%38) diğer tanı gruplarındandır (ġekil–2). 

ÇalıĢmaya katılanların hastalıklarına iliĢkin veriler Tablo-2‟de verilmiĢtir. 

 

 

ġekil–3: Olguların tanı dağılımı. 
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Tablo–2: Hastalık tanılarının dağılımı. 

 

         Cinsiyet değiĢkeni açısından yaĢ ortalamaları, yaĢ grupları ve tanı 

grupları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). 

KarĢılaĢtırmaya iliĢkin veriler Tablo-3‟de verilmiĢtir.  

 
Tablo–3: Cinsiyet değiĢkeni açısından yaĢ, yaĢ grupları ve tanı gruplarının 

karĢılaĢtırılması. 

n=50 Kız (n:20) Erkek (n:30)  

 Ort±SS Ort±SS p 

YaĢ 12.90±2.78 11.63±3.03 0.150 

n=50   n (%) n (%)  

YaĢ grupları 

8-12  6 (%30) 15 (%50) 

0.370 13-15 9 (%45) 10 (%33.3) 

16-18 5 (%25) 5 (%16.7) 

Tanı grupları 

Lenfoma  9 (%45) 15 (%50) 

0.99 MSS tümör 3 (%15) 4 (%13.3) 

Diğerleri 8 (%40) 11 (%36.7) 

 

Tanı  N % 

Hodgkin Lenfoma 13 26 

Non-Hodgkin Lenfoma 11 22 

Primitif Nöroektodermal Tümör (PNET) 6 12 

Ewing Sarkom 4 8 

Germ hücreli Tümör 4 8 

Malign Mezenkimal Tümör 4 8 

Kolon Kanseri 1 2 

Langerhans Hücreli Tümör 1 2 

Osteosarkom 1 2 

Nazofarengeal Karsinoma 1 2 

Musinöz Kist Adenokarsinom 1 2 

Willms Tümör 1 2 

Optik Gliom 1 2 

Renal berrak hücreli karsinom 1 2 



 26 

ÇalıĢmaya katılanların 31‟inin (%62) ilk tanı sırasında 3 aydan kısa 

hastalık öyküsü varken, 19‟unun (%38) 3 aydan daha uzun süre hastalık 

öyküsü bulunmaktaydı. Tedaviye baĢlamadan önce olguların 13‟üne (%26) 

cerrahi tedavi uygulanırken, 5 (%10) hastaya tedavi sırasında cerrahi yöntem 

uygulandığı saptandı. Olguların 3‟ünde organ disfonksiyonu ve 1‟inde de 

amputasyon saptandı. Uygulanan onkolojik tedavilere bakıldığında; 13 (%26) 

hastaya tek baĢına kemoterapi, 19 (%38) hastaya kemoterapi ve radyoterapi, 

10 (%20) hastaya cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gerektiği ve 8 (%16) 

hastaya da cerrahi ve kemoterapi uygulandığı belirlendi. Hastaların tümü göz 

önüne alındığında çocukların % 36‟sına majör cerrahi giriĢim uygulandığı, 

%58‟inde radyoterapi yapıldığı ve %100‟ünün kemoterapi aldığı gözlendi. 26 

(%52) hastanın tedavisi 6 aydan uzun sürerken 24 (%48) hastanın tedavisinin 

6 aydan kısa sürdüğü saptandı. ÇalıĢmaya katılanların tedavisine iliĢkin 

verilerin dağılımı Tablo-4‟de verilmiĢtir.   
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Tablo–4: Hastalığın tedavisine iliĢkin verilerin dağılımı. 

n=50  
 

n % 

Tedavi baĢlangıcına kadar geçen süre (ay) 
0–3 ay 31 62 

3 ay ve üzeri 19 38 

Kemoterapi öncesi ameliyat 
Yok  37 74 

Var  13 26 

Tedavi öncesi organ disfonksiyonu 
Yok  48 96 

Var  2 4 

Tedavi sırasında ameliyat 
Yok  45 90 

Var  5 10 

Tedavi sırasında amputasyon 
Yok  49 98 

Var  1 2 

Tedavi sırasında organ disfonksiyonu 
Yok  49 98 

Var  1 2 

Uygulanan tedaviler 

Kemoterapi 13 26 

Kemoterapi 

Radyoterapi 
19 38 

Kemoterapi 

Radyoterapi 

Cerrahi 

10 20 

Kemoterapi  

Cerrahi 
8 16 

Tedavi Ģekli  

Ayaktan  24 48 

Yatarak  15 30 

Her ikiside 11 22 

Kaç aylık tedavi öyküsü 
0–6 ay 24 48 

6 ay ve üzeri 26 52 

 

ÇalıĢmaya katılanların Visual Analog Skala (VAS) puanları 0–100 

arasında değiĢmektedir (Tablo–5).  
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Tablo–5: Tedavi sırasındaki Visual Analog Skala (VAS) puanları. 

 

 

Tedavi sırasında saç dökülmesi %94, ağrı %82, beslenme bozukluğu 

%82, bulantı %76 ve kusma %72 ile en sık karĢılaĢılan yan etkilerdi (ġekil–4). 

 

 

ġekil–4: Tedavi sırasındaki görülen yan etkilerin dağılımı. 

 

Tedavi öncesi, tedavinin 3. ayı ve tedavi bitimindeki yaĢam kalitesi 

tüm alt ölçeklerinden alınan ortalama puanlar Tablo-6‟da verilmiĢtir. Tedavi 

öncesinde çocuk ölçek toplam puanı 82.95±14.59, ebeveyn ölçek toplam 

puanı 83.61±14.60 olarak bulundu. Tedavi sırasındaki çocuk ölçek toplam 

puanı 54.69±16.51, ebeveyn ölçek toplam puanı 55.78±16.05 ve tedavi 

bitimindeki çocuk ölçek toplam puanı 83.88±12.44, ebeveyn ölçek toplam 

puanı 84.19±13.22 olarak saptandı (ġekil–5). Tanı, 3.ay ve tedavi bitimindeki 

ortalama puanlar karĢılaĢtırıldığında; tedavinin 3. ayındaki ortalama puanlar, 

n=50 
Minimum-

Maksimum 
Ort±SS 

VAS 0-100 43.00±29.22 
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tedavi öncesi ve tedavi bitimindeki ortalama puanlardan istatistiksel olarak 

anlamlı düĢük bulundu (p<0.01). Tedavi öncesi ve tedavi bitimindeki yaĢam 

kalitesi tüm alt ölçeklerinden alınan ortalama puanlar karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 

 

 

ġekil–5: Tedavi öncesindeki, tedavi sırasındaki ve tedavi bitimindeki çocuk 

ve ebeveyn ölçek toplam puanları. 
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Tablo–6: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara ve ebeveynlere uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği 

toplam puan, fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık alt ölçeklerinden alınan 

puanların karĢılaĢtırılması.   

n=50 

Tedavi 

öncesi 

Tedavinin 3.  

ayı 

Tedavi 

bitiminde 

 
 

 

 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
a
p 

b
p 

c
p 

Çocuk ölçek toplam puanı 82.95±14.59 54.69±16.51 83.88±12.44 0.001
** 

0.992
 

0.001
** 

Çocuk fiziksel sağlık 

puani 
83.34±17.29 48.51±21.33 83.47±18.03 0.001

** 
0.734

 
0.001

** 

Çocuk psikososyal sağlık 

toplam puani 
83.22±13.92 59.22±14.61 84.26±10.58 0.001

** 
0.775

 
0.001

** 

Ebeveyn ölçek toplam 

puanı 
83.61±14.60 55.78±16.05 84.19±13.22 0.001

** 
0.907

 
0.001

** 

Ebeveyn fiziksel sağlık 

puani 
84.57±16.94 48.51±21.33 83.47±18.03 0.001

** 
0.410

 
0.001

** 

Ebeveyn psikososyal 

sağlık toplam puani 
83.19±14.60 60.15±14.75 84.55±11.87 0.001

** 
0.713

 
0.001

** 

a
p; Tedavinin 3. ayı ile tedavi öncesinin kıyaslanması, 

b
p; Tedavi bitimi ile tedavi öncesinin 

kıyaslanması, 
c
p; Tedavinin 3. ayı ile tedavi bitiminin kıyaslanması  **p<0,01 *p<0,05  

 

Çocuk ölçek toplam puanı (ÇÖTP) tanı grupları açısından 

karĢılaĢtırıldığında (Tablo-7); tedavi öncesindeki ölçek toplam puanları tanı 

grupları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Yapılan ikili karĢılaĢtırma sonuçlarına göre MSS tümörleri tanı gruplarının 

aldıkları ölçek toplam puanları lenfoma kanseri olanlardan anlamlı derecede 

düĢüktür. Tedavinin 3. ayındaki çocuk ölçek toplam puanının tedavi öncesine 
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göre yüzde değiĢim değerleri tanı grupları açısından istatistiksel olarak 

farklılaĢmaktadır (p<0.01). Yapılan ikili karĢılaĢtırma sonuçlarına göre 

lenfoma ve diğer tanı gruplarındaki yüzde değiĢim değerleri MSS tümörleri 

tanı grubuna göre anlamlı derecede yüksektir. Tedavi bitimindeki çocuk ölçek 

toplam puanının tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerleri tanı grupları 

açısından istatistiksel olarak farklı bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Çocuk fiziksel sağlık toplam puanı (ÇFSTP) tanı grupları açısından 

karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki çocuk fiziksel sağlık toplam puanı, 

tedavinin 3. ayındaki ve tedavi bitimindeki yüzde değiĢim değerleri 

istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05).  

Çocuk psikososyal sağlık toplam puanı (ÇPSTP) tanı grupları 

açısından karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki ÇPSTP‟ları tanı grupları 

açısından istatistiksel olarak farklılaĢmaktadır (p<0.01). Yapılan ikili 

karĢılaĢtırma sonuçlarına göre MSS tümörleri tanı gruplarının aldıkları 

ÇPSTP‟ı lenfoma kanseri olanlardan anlamlı derecede düĢüktür. Tedavinin 3. 

ayındaki ÇPSTP‟nın tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerleri tanı 

grupları açısından istatistiksel olarak farklılaĢmaktadır (p<0.01). Yapılan ikili 

karĢılaĢtırma sonuçlarına göre lenfoma ve diğer tanı gruplarındaki yüzde 

değiĢim değerleri MSS tümörleri tanı grubuna göre anlamlı derecede 

yüksektir. Tedavi bitimindeki ÇPSTP‟nın tedavi öncesine göre yüzde değiĢim 

değerleri tanı grupları açısından istatistiksel olarak farklılaĢmaktadır (p<0.05). 

Yapılan ikili karĢılaĢtırma sonuçlarına göre lenfoma ve diğer tanı 

gruplarındaki yüzde değiĢim değerleri MSS tümörleri tanı grubuna göre 

anlamlı derecede yüksektir. KarĢılaĢtırmaya ait veriler Tablo-7‟de verilmiĢtir. 
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Tablo–7: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği toplam puan, 

fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık alt ölçeklerinden alınan puanların tanı 

grupları açısından karĢılaĢtırılması. 

n=50   TedaviöÖncesi Tedavinin 3.  

ayı  

Tedavi 

bitiminde 

  
 
   

    
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

a
p 

b
p 

c
p 

Çocuk ölçek 

toplam puanı 

(ÇÖTP) 

Lenfoma 

(n=24) 
88.27±9.09 56.89±16.43 87.38±7.50 

0.049* 0.002** 0.216 

MSS 

Tümörleri 

(n=7) 

71.25±16.68 63.54±15.14 79.92±21.24 

Diğerleri 

(n=19) 
80.52±16.86 48.64±15.65 80.90±12.92 

Çocuk fiziksel 

sağlık toplam 

puani (ÇFSTP) 

Lenfoma 

(n=24) 
87.98±11.55 54.74±18.48 89.02±9.49 

0.270 0.069 0.372 

MSS 

Tümörleri 

(n=7) 

77.22±16.01 55.77±21.76 75.87±28.78 

Diğerleri 

(n=19) 
79.74±22.39 37.97±21.34 79.25±20.30 

Çocuk 

psikososyal 

sağlık toplam 

puani (ÇPSTP) 

Lenfoma 

(n=24) 
88.72±8.48 58.86±15.72 86.68±7.86 

0.018* 0.001** 0.015* 

MSS 

Tümörleri 

(n=7) 

67.25±18.17 69.28±12.39 82.60±16.28 

Diğerleri 

(n=19) 
82.15±13.60 55.95±12.80 81.81±11.04 

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 
Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre 

yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, 
c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, **p<0,01 *p<0,05
 

 

Ebeveyn ölçek toplam puanı (EÖTP) tanı grupları açısından 

karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki ölçek toplam puanları tanı grupları 

açısından istatistiksel olarak farklılaĢmaktadır (p<0.05). Yapılan ikili 

karĢılaĢtırma sonuçlarına göre MSS tümörleri tanı gruplarının aldıkları ölçek 

toplam puanları lenfoma olanlardan anlamlı derecede düĢüktür. Tedavinin 3. 

ayındaki ebeveyn ölçek toplam puanının tedavi öncesine göre yüzde değiĢim 

değerleri tanı grupları açısından istatistiksel olarak farklılaĢmaktadır (p<0.01). 
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Yapılan ikili karĢılaĢtırma sonuçlarına göre lenfoma ve diğer tanı 

gruplarındaki yüzde değiĢim değerleri MSS tümörleri tanı grubuna göre 

anlamlı derecede yüksektir. Tedavi bitimindeki ebeveyn ölçek toplam 

puanının tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerleri tanı grupları 

açısından istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05).  

Ebeveyn fiziksel sağlık toplam puanı (EFSTP) tanı grupları açısından 

karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki fiziksel sağlık toplam puanı, tedavinin 

3. ayındaki ve tedavi bitimindeki yüzde değiĢim değerleri istatistiksel olarak 

farklılaĢmamaktadır (p>0.05).  

Ebeveyn psikososyal sağlık toplam puanı (EPSTP) tanı grupları 

açısından karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki EPSTP‟ları tanı grupları 

açısından istatistiksel olarak farklılaĢmaktadır (p<0.05). Yapılan ikili 

karĢılaĢtırma sonuçlarına göre MSS tümörleri tanı gruplarının aldıkları 

EPSTP‟ları lenfoma tanısı alanlardan anlamlı derecede düĢüktür. Tedavinin 

3. ayındaki EPSTP‟nın tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerleri tanı 

grupları açısından istatistiksel olarak farklılaĢmaktadır (p<0.01). Yapılan ikili 

karĢılaĢtırma sonuçlarına göre lenfoma ve diğer tanı gruplarındaki yüzde 

değiĢim değerleri MSS tümörleri tanı grubuna göre anlamlı derecede 

yüksektir. Tedavi bitimindeki EPSTP‟nın tedavi öncesine göre yüzde değiĢim 

değerleri tanı grupları açısından istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır 

(p>0.05). KarĢılaĢtırmaya ait veriler Tablo-8‟de verilmiĢtir. 
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Tablo–8: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde ebeveynlere uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği toplam puan, 

fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık alt ölçeklerinden alınan puanların tanı 

grupları açısından karĢılaĢtırılması. 

n=50   Tedavi öncesi Tedavinin 3.  

ayı  

Tedavi 

bitiminde 

  
 
   

    Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

a
p 

b
p 

c
p 

Ebeveyn ölçek 

toplam puanı 

(EÖTP) 

Lenfoma 

(n=24) 
89.10±8.49 58.37±17.41 87.19±8.57 

0.048* 0.003** 0.225 

MSS 

Tümörleri 

(n=7) 

71.81±17.81 64.37±14.87 79.60±22.20 

Diğerleri 

(n=19) 
81.04±16.76 49.33±12.58 82.10±13.88 

Ebeveyn 

fiziksel sağlık 

toplam puani 

(EFSTP) 

Lenfoma 

(n=24) 
89.88±10.40 54.66±20.31 88.75±9.17 

0.182 0.886 0.081 

MSS 

Tümörleri 

(n=7) 

78.54±16.38 56.20±23.49 73.20±29.62 

Diğerleri 

(n=19) 
80.07±21.92 38.77±19.57 80.88±21.02 

Ebeveyn 

psikososyal 

sağlık toplam 

puani (EPSTP) 

Lenfoma 

(n=24) 
88.86±9.15 60.11±17.51 86.34±9.84 

0.022* 0.001** 0.063 

MSS 

Tümörleri 

(n=7) 

67.25±19.71 68.80±12.78 82.37±18.10 

Diğerleri 

(n=19) 
81.91±14.16 57.01±10.34 83.10±11.92 

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 
Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre 

yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, 
c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, **p<0,01 *p<0,05 

 

Çocuk yaĢam kalitesi alt ölçek puanları tedavi açısından 

karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki çocuk psikososyal sağlık toplam puanı 

uygulanan tedavi açısından istatistiksel olarak farklılaĢmaktadır (p<0.01). 

Yapılan ikili karĢılaĢtırma sonuçlarına göre kemoterapi+radyoterapi+cerrahi 

uygulanan gruptaki psikososyal sağlık puanı kemoterapi, 

kemoterapi+radyoterapi ve kemoterapi+cerrahi uygulanan gruplardaki 
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puanlara göre anlamlı derecede düĢüktür. Tedavinin 3. ayındaki ve tedavi 

bitimindeki çocuk yaĢam kalitesi alt ölçek puanlarının tedavi öncesindeki 

puanlara göre yüzde değiĢim değerleri uygulanan tedavi açısından 

karĢılaĢtırıldığında; tedavinin 3. ayındaki ve tedavi bitimindeki yüzde değiĢim 

değerleri istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). KarĢılaĢtırmaya ait 

veriler Tablo-9‟da verilmiĢtir. 

 

Tablo–9: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği toplam puan, 

fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık alt ölçeklerinden alınan puanların 

uygulanan tedavi açısından karĢılaĢtırılması. 

N=50   Tedavi 

öncesi 

Tedavinin 3.  

ayı  

Tedavi 

bitiminde 

  
 
   

    Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
a
p 

b
p 

c
p 

Çocuk ölçek 

toplam puanı 

KT 89.26±8.47 51.46±18.05 87.32±7.22 

0.062 0.338 0.418 

KT+RT 84.04±11.66 58.63±14.68 86.43±8.52 

KT+RT+C 68.31±20.41 48.47±15.48 74.19±19.94 

KT+C 88.40±8.10 58.36±18.84 84.32±11.05 

Çocuk fiziksel 

sağlık toplam 

puani 

KT 89.41±10.86 48.04±21.34 89.63±8.68 

0.189 0.516 0.281 

KT+RT 82.02±15.55 52.71±21.95 87.46±11.02 

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 

Çocuk 

psikososyal 

sağlık toplam 

puani 

KT 89.57±8.98 54.03±17.43 86.39±7.74 

0.008** 0.057 0.128 

KT+RT 85.32±10.07 62.16±12.01 85.90±9.59 

KT+RT+C 66.91±17.75 56.9112.82 77.80±13.95 

KT+C 88.30±7.47 63.5317.02 84.97±10.83 

KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi, C: Cerrahi, 
a
p; Tedavi öncesi değerlerinin 

karĢılaĢtırılması, 
b
p;

 
Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerlerinin 

gruplar arası karĢılaĢtırması, 
c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine göre yüzde değiĢim 

değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, **p<0,01 *p<0,05.   
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YaĢam kalitesi ölçeği ebeveyn alt ölçek puanları uygulanan tedavi 

açısından karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki ebeveyn psikososyal sağlık 

ve ölçek toplam puanları uygulanan tedavi açısından istatistiksel olarak 

farklılaĢmaktadır (p<0.01). Yapılan ikili karĢılaĢtırma sonuçlarına göre 

KT+RT+C uygulanan gruptaki ebeveyn psikososyal sağlık ve ölçek toplam 

puanları KT, KT+RT ve KT+C uygulanan gruplardaki puanlara göre anlamlı 

derecede düĢüktür.  

Tedavinin 3. ayındaki ve tedavi bitimindeki ebeveyn yaĢam kalitesi alt 

ölçek puanlarının tedavi öncesindeki puanlara göre yüzde değiĢim değerleri 

uygulanan tedavi açısından karĢılaĢtırıldığında; tedavinin 3. ayındaki ve 

tedavi bitimindeki ebeveyn psikososyal sağlık toplam puanının tedavi 

öncesine göre yüzde değiĢim değerleri istatistiksel olarak farklılaĢmaktadır 

(p<0.05). Yapılan ikili karĢılaĢtırma sonuçlarına göre KT, KT+RT ve KT+C 

gruplarındaki yüzde değiĢim değerleri KT+RT+C grubuna göre anlamlı 

derecede yüksektir.  KarĢılaĢtırmaya ait veriler Tablo-10‟da verilmiĢtir. 
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Tablo–10: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde ebeveynlere uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği toplam puan, 

fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık alt ölçeklerinden alınan puanların 

uygulanan tedavi açısından karĢılaĢtırılması. 

n=50   Tedavi öncesi Tedavinin 3.  

ayı  

Tedavi 

bitiminde 

  
 
   

    Ort±SS Ort±SS Ort±SS a
p 

b
p 

c
p 

Ebeveyn ölçek 

toplam puanı 

KT 89.73±6.71 54.84±18.57 86.11±7.68 

0.009** 0.466 0.140 

KT+RT 84.83±12.56 56.46±14.43 87.64±8.66 

KT+RT+C 67.12±18.70 50.19±13.50 74.30±20.47 

KT+C 91.40±5.26 62.66±18.44 85.27±14.48 

Ebeveyn 

fiziksel sağlık 

toplam puani 

KT 91.02±10.56 50.93±20.85 88.90±8.15 

0.104 0.944 0.175 

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

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±17.25 

Ebeveyn 

psikososyal 

sağlık toplam 

puani 

KT 89.33±6.51 57.55±18.89 84.57±9.89 

0.001** 0.030* 0.025* 

KT+RT 85.15±11.80 59.87±12.74 87.38±9.63 

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, 
a
p; Tedavi öncesi değerlerinin 

karĢılaĢtırılması, 
b
p;

 
Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerlerinin 

gruplar arası karĢılaĢtırması, 
c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine göre yüzde değiĢim 

değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, **p<0,01 *p<0,05. 

 

YaĢam kalitesi ölçeğinin çocuk formu alt ölçek puanları tedavi Ģekli 

açısından karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki ölçek puanları istatistiksel 

olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). Tedavinin 3. ayındaki ve tedavi 

bitimindeki puanların tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerleri 

istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). KarĢılaĢtırmaya ait veriler 

Tablo-11‟de verilmiĢtir. 
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Tablo–11: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği toplam puan, 

fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık alt ölçeklerinden alınan puanların tedavi 

Ģekli açısından karĢılaĢtırılması. 

n=50   
Tedavi 

öncesi 

Tedavinin 

3.  ayı 

Tedavi 

bitiminde 
   

    
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

a
p 

b
p 

c
p 

ÇÖTP 

Ayaktan tedavi 

(n=24) 
84.64±11.53 57.65±16.75 86.80±9.25 

0.216 0.855 0.444 

Hastanede 

yatarak tedavi 

(n=15) 

80.82±19.09 48.16±15.72 79.01±18.41 

Ayaktan+ yatarak 

tedavi (n=11) 
82.16±14.61 57.12±15.91 84.14±5.53 

ÇFSTP 

Ayaktan tedavi 

(n=24) 
85.25±12.86 51.10±23.27 87.33±11.30 

0.147 0.437 0.644 

Hastanede 

yatarak tedavi 

(n=15) 

78.94±23.09 43.10±18.55 78.09±28.74 

Ayaktan+ yatarak 

tedavi (n=11) 
85.20±17.23 50.24±20.97 82.37±7.93 

ÇPSTP 

Ayaktan tedavi 

(n=24) 
84.96±11.49 61.46±14.56 86.68±9.45 

0.215 0.353 0.305 

Hastanede 

yatarak tedavi 

(n=15) 

82.74±16.30 53.16±15.10 79.75±13.60 

Ayaktan+ yatarak 

tedavi (n=11) 
80.06±15.98 62.57±12.66 85.11±6.20 

ÇÖTP: Çocuk ölçek toplam puanı, ÇFSTP: Çocuk fiziksel sağlık toplam puani, ÇPSTP: 
Çocuk psikososyal sağlık toplam puani, 

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 

Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası 
karĢılaĢtırması, 

c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar 

arası karĢılaĢtırması, **p<0,01 *p<0,05. 

 

YaĢam kalitesi ölçeğinin ebeveyn alt ölçek puanları tedavi Ģekli 

açısından karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki ölçek puanları istatistiksel 

olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). Tedavinin 3. ayındaki ve tedavi 
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bitimindeki puanların tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerleri 

istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). KarĢılaĢtırmaya ait veriler 

Tablo-12‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo–12: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde ebeveynlere uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği toplam puan, 

fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık alt ölçeklerinden alınan puanların tedavi 

Ģekli açısından karĢılaĢtırılması. 

n=50   
Tedavi 

öncesi 

Tedavinin 

3.  ayı 

Tedavi 

bitiminde 
   

    
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

a
p 

b
p 

c
p 

EÖTP 

Ayaktan tedavi 

(n=24) 
86.19±10.89 58.82±16.31 88.12±9.17 

0.931 0.467 0.789 
Hastanede yatarak 

tedavi (n=15) 
81.89±18.97 49.77±14.55 78.39±18.89 

Ayaktan+ yatarak 

tedavi (n=11) 
80.34±15.33 57.32±16.58 83.54±8.67 

EFSTP 

Ayaktan tedavi 

(n=24) 
87.05±12.02 52.05±23.56 87.85±10.48 

0.748 0.292 0.583 
Hastanede yatarak 

tedavi (n=15) 
80.97±22.60 42.49±17.49 76.82±29.31 

Ayaktan+ yatarak 

tedavi (n=11) 
84.06±18.02 50.48±22.11 83.49±10.08 

EPSTP 

Ayaktan tedavi 

(n=24) 
85.85±11.48 62.46±14.54 88.20±9.70 

0.583 0.424 0.259 

Hastanede yatarak 

tedavi (n=15) 
82.86±17.39 55.50±15.50 79.53±14.78 

Ayaktan+ yatarak 

tedavi (n=11) 
77.85±16.43 61.43±14.03 83.45±9.84 

EÖTP: Ebeveyn ölçek toplam puanı, EFSTP: Ebeveyn fiziksel sağlık toplam puani, EPSTP: 
Ebeveyn psikososyal sağlık toplam puani, 

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 

Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası 
karĢılaĢtırması, 

c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar 

arası karĢılaĢtırması, **p<0,01 *p<0,05. 
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YaĢam kalitesi ölçeğinin çocuk formunun duygusal iĢlevsellik ve 

sosyal iĢlevsellik ölçeklerinden alınan puanlar tedavi Ģekli açısından 

karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki ölçek puanları istatistiksel olarak 

farklılaĢmamaktadır (p>0.05). Tedavinin 3. ayındaki yaĢam kalitesi ölçeği 

çocuk sosyal iĢlevsellik puanının tedavi öncesine göre yüzde değiĢim 

değerleri tedavi Ģekli açısından istatistiksel olarak farklılaĢmaktadır (p<0.05). 

Yapılan ikili karĢılaĢtırma sonuçlarına göre hastanede yatarak tedavi gören 

gruptaki yüzde değiĢim değerleri ayaktan tedavi ve ayaktan+yatarak tedavi 

gören gruplara göre anlamlı derecede yüksektir. Tedavi bitimindeki duygusal 

iĢlevsellik ve sosyal iĢlevsellik ölçeklerinden alınan puanların tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerleri tedavi Ģekli açısından istatistiksel olarak 

farklılaĢmamaktadır (p>0.05). KarĢılaĢtırmaya ait veriler Tablo-13‟de 

verilmiĢtir. 

 

Tablo–13: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği psikososyal sağlık 

alt ölçeklerinden duygusal iĢlevsellik ve sosyal ilevsellik ölçeklerinden alınan 

puanların tedavi Ģekli açısından karĢılaĢtırılması. 

n=50   Tedavi 
öncesi 

Tedavinin 
3.  ayı 

Tedavi 
bitiminde 

   

    Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
a
p 

b
p 

c
p 

Çocuk 

duygusal 
iĢlevsellik 
puanı 

Ayaktan tedavi 

(n=24) 
83.54±18.38 57.91±18.76 85.62±12.27 

0.616 0.454 0.483 

Hastanede yatarak 
tedavi (n=15) 

80.00±18.61 46.00±17.44 79.33±16.78 

Ayaktan+ yatarak 
tedavi (n=11) 

80.00±21.90 56.36±13.43 87.27±11.69 

Çocuk 

sosyal 
iĢlevsellik 
puanı 

Ayaktan tedavi 
(n=24) 

92.29±10.10 76.87±19.71 95.41±8.19 

0.783 0.021* 0.773 

Hastanede yatarak 
tedavi (n=15) 

89.00±15.02 60.33±14.69 90.00±12.39 

Ayaktan+ yatarak 
tedavi (n=11) 

87.27±16.78 73.18±14.53 90.45±7.23 

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 
Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre 

yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, 
c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, *p<0,05. 
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YaĢam kalitesi ölçeğinin ebeveyn formunun duygusal iĢlevsellik ve 

sosyal iĢlevsellik ölçeklerinden alınan puanlar tedavi Ģekli açısından 

karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki ölçek puanları istatistiksel olarak 

farklılaĢmamaktadır (p>0.05). Tedavinin 3. ayındaki ve tedavi bitimindeki 

duygusal iĢlevsellik ve sosyal iĢlevsellik ölçeklerinden alınan puanların tedavi 

öncesine göre yüzde değiĢim değerleri tedavi Ģekli açısından istatistiksel 

olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). KarĢılaĢtırmaya ait veriler Tablo-14‟de 

verilmiĢtir. 

 

Tablo–14: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara ve ebeveynlere uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği 

psikososyal sağlık alt ölçeklerinden duygusal iĢlevsellik ve sosyal ilevsellik 

ölçeklerinden alınan puanların tedavi Ģekli açısından karĢılaĢtırılması. 

n=50   
Tedavi 
öncesi 

Tedavinin 
3.  ayı 

Tedavi 
bitiminde 

   

    Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
a
p 

b
p 

c
p 

Ebeveyn 
duygusal 
iĢlevsellik 

puanı 

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

0.884 0.427 0.205 

Hastanede yatarak 
tedavi (n=15) 

81.00±17.74 48.33±18.19 76.00±20.97 

Ayaktan+ yatarak 
tedavi (n=11) 

77.27±20.41 53.18±16.62 86.36±11.42 

Ebeveyn 
sosyal 
iĢlevsellik 

puanı 

Ayaktan tedavi (n=24) 94.58±9.07 78.12±18.46 96.04±7.06 

0.228 0.074 0.707 

Hastanede yatarak 
tedavi (n=15) 

91.00±14.90 62.66±16.24 90.00±12.10 

Ayaktan+ yatarak 
tedavi (n=11) 

83.18±18.47 70.45±12.73 85.90±10.68 

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 
Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre 

yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, 
c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, *p<0,05. 
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YaĢam kalitesi ölçeğinin çocuk formunun alt ölçek puanları tedavi 

süresi açısından karĢılaĢtırıldığında; 6 aydan uzun tedavi gören hastalarda 

tedavi öncesindeki çocuk psikososyal sağlık toplam ölçek puanı anlamlı 

derecede düĢüktür (p<0.05).   

Tedavinin 3. ayındaki ve tedavi bitimindeki puanların tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerleri istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır 

(p>0.05). KarĢılaĢtırmaya ait veriler Tablo-15‟de verilmiĢtir.  

 

Tablo–15: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği toplam puan, 

fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık alt ölçeklerinden alınan puanların tedavi 

süresi açısından karĢılaĢtırılması.  

n=50   

Tedavi 
öncesi 

Tedavinin 
3.  ayı 

Tedavi 
bitiminde 

   

    
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

a
p 

b
p 

c
p 

ÇÖTP 

0-6 ay (n=24) 87.72±10.88 56.65±17.31 85.57±13.94 

0.056 0.627 0.089 

6 aydan uzun 

(n=26) 
78.53±16.32 52.88±15.86 82.31±10.91 

ÇFSTP 

0-6 ay (n=24) 87.07±13.5 52.45±21.77 85.57±13.94 

0.255 0.503 0.727 

6 aydan uzun 
(n=26) 

79.90±20.10 44.90±20.68 82.31±10.91 

ÇPSTP 

0-6 ay (n=24) 88.36±10.62 60.25±15.54 86.00±11.82 

0.011* 0.286 0.071 

6 aydan uzun 
(n=26) 

78.47±15.07 58.26±13.95 82.65±9.22 

ÇÖTP: Çocuk ölçek toplam puanı, ÇFSTP: Çocuk fiziksel sağlık toplam puani, ÇPSTP: 
Çocuk psikososyal sağlık toplam puani, 

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 

Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası 
karĢılaĢtırması, 

c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar 

arası karĢılaĢtırması, *p<0,05. 
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YaĢam kalitesi ölçeğinin ebeveyn formunun alt ölçek puanları tedavi 

süresi açısından karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki ebeveyn formunun 

alt ölçek puanları istatistiksel olarak farklılaĢmaktadır (p<0.05).  6 aydan uzun 

tedavi gören hastalarda ebeveyn psikososyal sağlık ve ölçek toplam puanları 

anlamlı derecede düĢüktür. Tedavinin 3. ayındaki puanların tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerleri istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır 

(p>0.05). Tedavi bitimindeki ebeveyn psikososyal sağlık ve ölçek toplam 

puanlarının tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerleri 6 aydan uzun süre 

tedavi gören hastalarda anlamlı derece yüksektir (p<0.05). KarĢılaĢtırmaya 

ait veriler Tablo-16‟da verilmiĢtir.  

 

Tablo–16: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde ebeveynlere uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği toplam puan, 

fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık alt ölçeklerinden alınan puanların tedavi 

süresi açısından karĢılaĢtırılması. 

n=50   
Tedavi 

öncesi 

Tedavinin 

3.  ayı 

Tedavi 

bitiminde 
   

    
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

a
p 

b
p 

c
p 

EÖTP 

0-6 ay (n=24) 88.87±10.28 57.57±18.14 85.48±13.69 

0.013* 0.554 0.028* 

6 aydan uzun (n=26) 78.76±16.42 54.12±14.00 83.01±12.92 

EFSTP 

0-6 ay (n=24) 88.70±11.91 52.30±22.22 84.97±18.38 

0.218 0.620 0.198 

6 aydan uzun (n=26) 80.75±20.01 45.64±20.89 82.30±18.80 

EPSTP 

0-6 ay (n=24) 89.14±10.52 61.05±16.98 85.86±12.11 

0.005** 0.118 0.030* 

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

EÖTP: Ebeveyn ölçek toplam puanı, EFSTP: Ebeveyn fiziksel sağlık toplam puani, EPSTP: 
Ebeveyn psikososyal sağlık toplam puani, 

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 

Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası 
karĢılaĢtırması, 

c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar 

arası karĢılaĢtırması, *p<0,05. 
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Tedavi süresine göre gruplanan hastaların tedavi öncesi hastalık 

sürelerinin dağılımı Tablo-17‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo–17: Tedavi süresine göre gruplanan hastaların tedavi öncesi hastalık 

sürelerinin dağılımı. 

Tedavi süresi 

 

Hastalık öyküsü 

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) 

 

YaĢam kalitesi ölçeğinin çocuk ve ebeveyn formunun alt ölçek 

puanları cinsiyet değiĢkeni açısından karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki 

ölçek puanları istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). Tedavinin 3. 

ayındaki ve tedavi bitimindeki puanların tedavi öncesine göre yüzde değiĢim 

değerleri istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). KarĢılaĢtırmaya ait 

veriler Tablo-18‟de verilmiĢtir. 
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Tablo–18: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği toplam puan, 

fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık alt ölçeklerinden alınan puanların 

uygulanan cinsiyet değiĢkeni açısından karĢılaĢtırılması. 

n=50   Tedavi öncesi Tedavinin 3.  

ayı 

Tedavi 

bitiminde 

  
 
   

    Ort±SS Ort±SS Ort±SS a
p 

b
p 

c
p 

Çocuk ölçek 

toplam puanı 

Kız (n=20) 80.76±16.02 55.02±18.26 80.38±12.94 

0.382 0.607 0.714 

Erkek (n=30) 84.41±13.64 54.47±15.55 86.21±1.74 

Çocuk fiziksel 

sağlık toplam 

puani 

Kız (n=20) 82.01±19.26 50.11±22.43 77.46±19.36 

0.787 0.586 0.874 

Erkek (n=30) 84.24±16.13 47.44±20.89 87.47±16.20 

Çocuk 

psikososyal 

sağlık toplam 

puani 

Kız (n=20) 80.85±15.56 59.36±15.35 81.97±10.73 

0.456 0.766 0.890 

Erkek (n=30) 84.80±12.74 59.12±14.37 85.78±10.37 

Ebeveyn ölçek 

toplam puanı 

Kız (n=20) 81.19±16.78 56.81±16.75 80.17±13.96 

0.346 0.247 0.501 

Erkek (n=30) 85.23±12.99 55.09±15.81 86.88±12.20 

Ebeveyn 

fiziksel sağlık 

toplam puani 

Kız (n=20) 81.07±19.53 49.95±23.08 77.76±19.99 

0.172 0.243 0.125 

Erkek (n=30) 86.90±14.87 48.10±20.89 87.46±16.58 

Ebeveyn 

psikososyal 

sağlık  toplam 

puani 

Kız (n=20) 81.36±16.52 61.40±13.32 81.39±12.24 

0.564 0.501 0.613 

Erkek (n=30) 84.42±13.33 59.31±15.80 86.67±11.32 

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 
Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre 

yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, 
c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, **p<0,01 *p<0,05. 

 

YaĢam kalitesi ölçeğinin çocuk ve ebeveyn formunun alt ölçek 

puanları yaĢ değiĢkeni açısından karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki 

ölçek puanları istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). Tedavinin 3. 

ayındaki ve tedavi bitimindeki puanların tedavi öncesine göre yüzde değiĢim 

değerleri istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). KarĢılaĢtırmaya ait 

veriler Tablo-19‟da verilmiĢtir. 
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Tablo–19: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara ve ebeveynlere uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği 

toplam puan, fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık alt ölçeklerinden puanların 

yaĢ değiĢkeni açısından karĢılaĢtırılması. 

n=50   Tedavi 

öncesi 

Tedavinin 3.  

ayı 

Tedavi 

bitiminde 

  
 
   

    Ort±SS Ort±SS Ort±SS a
p 

b
p 

c
p 

Çocuk ölçek 

toplam puanı 

8-12  (n=21) 83.31±14.20 53.25±16.92 83.72±14.05 

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

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

Çocuk fiziksel 

sağlık toplam 

puani 

8-12  (n=21) 84.49±16.76 47.70±19.55 83.74±18.93 

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

16-18 (n=10) 83.42±22.96 51.54±22.48 84.97±28.00 

Çocuk 

psikososyal 

sağlık toplam 

puani 

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

0.874 0.914 0.892 13-15 (n=19) 83.77±12.37 61.00±9.59 84.53±7.73 

16-18 (n=10) 83.06±18.04 59.58±17.81 84.81±13.13 

Ebeveyn ölçek 

toplam puanı 

8-12  (n=21) 84.21±13.76 53.18±16.21 84.59±13.80 

0.900 0.344 0.895 13-15 (n=19) 83.66±12.77 56.45±14.64 84.10±9.58 

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

Ebeveyn 

fiziksel sağlık 

toplam puani 

8-12  (n=21) 86.20±16.75 47.72±21.17 84.90±18.36 

0.497 0.558 0.601 13-15 (n=19) 83.69±13.60 47.82±22.90 83.36±12.11 

16-18 (n=10) 82.80±23.62 53.11±21.57 81.23±28.31 

Ebeveyn 

psikososyal 

sağlık toplam 

puani 

8-12  (n=21) 83.27±13.76 57.63±15.99 84.24±12.37 

0.980 0.635 0.877 13-15 (n=19) 83.57±13.74 61.69±10.70 84.86±10.53 

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

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 
Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre 

yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, 
c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, **p<0,01 *p<0,05                                                                                                                                                      

 

YaĢam kalitesi ölçeğinin çocuk ve ebeveyn formunun alt ölçek 

puanları anne eğitim durumu açısından karĢılaĢtırıldığında; tedavi 

öncesindeki ölçek puanları istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). 

Tedavinin 3. ayındaki ve tedavi bitimindeki puanların tedavi öncesine göre 
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yüzde değiĢim değerleri istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). 

KarĢılaĢtırmaya ait veriler Tablo-20‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo–20: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara ve ebeveynlere uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği 

toplam puan, fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık alt ölçeklerinden puanların 

anne eğitim durumu açısından karĢılaĢtırılması. 

n=50   Tedavi 

öncesi 

Tedavinin 

3.  ayı  

Tedavi 

bitiminde 

  
 
   

    Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
a
p 

b
p 

c
p 

Çocuk ölçek 

toplam  

puanı 

Eğitim yok (n=7) 87.85±8.54 56.31±19.59 85.81±12.69 

0.826 0.645 0.720 
Ġlkokul-ortaokul 

(n=34) 
82.17±14.41 55.24±16.09 83.79±10.80 

Lise ve üzeri (n=9) 82.05±19.19 51.33±17.23 82.70±18.45 

Çocuk 

fiziksel sağlık 

toplam puani 

Eğitim yok (n=7) 88.37±12.84 47.75±24.50 86.58±15.18 

0.730 0.843 0.670 
Ġlkokul-ortaokul 

(n=34) 
82.87±16.89 49.67±20.88 83.32±15.29 

Lise ve üzeri (n=9) 81.22±22.42 44.72±22.74 81.58±29.02 

Çocuk 

psikososyal 

sağlık toplam 

puani 

Eğitim yok (n=7) 87.58±6.94 63.08±16.38 85.45±12.32 

0.771 0.825 0.745 
Ġlkokul-ortaokul 

(n=34) 
82.23±14.28 59.27±14.38 84.17±9.35 

Lise ve üzeri (n=9) 83.55±17.01 56.01±15.14 83.67±14.51 

Ebeveyn 

ölçek toplam 

puanı 

Eğitim yok (n=7) 89.57±8.20 62.80±20.38 87.05±15.88 

0.768 0.888 0.850 
Ġlkokul-ortaokul 

(n=34) 
82.96±14.20 55.37±15.56 84.18±11.45 

lise ve üzeri (n=9) 81.44±19.63 51.83±14.32 82.03±18.11 

Ebeveyn 

fiziksel sağlık 

toplam puani 

Eğitim yok (n=7) 89.71±13.58 54.87±26.74 86.58±17.58 

0.614 0.846 0.798 
Ġlkokul-ortaokul 

(n=34) 
84.32±15.82 49.48±21.27 83.78±15.88 

Lise ve üzeri (n=9) 81.48±23.51 41.71±18.95 80.48±14.11 

Ebeveyn 

psikososyal 

sağlık toplam 

puani 

Eğitim yok (n=7) 89.48±6.93 69.15±15.83 87.37±16.09 

0.783 0.799 0.882 
Ġlkokul-ortaokul 

(n=34) 
82.62±15.03 59.51±14.10 84.31±10.56 

Lise ve üzeri (n=9) 81.83±17.26 55.54±15.10 83.28±14.11 

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 
Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre 

yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, 
c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, **p<0,01 *p<0,05. 
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YaĢam kalitesi ölçeğinin çocuk formunun alt ölçek puanları baba 

eğitim durumu açısından karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki ölçek 

puanları istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). Tedavinin 3. 

ayındaki ve tedavi bitimindeki puanların tedavi öncesine göre yüzde değiĢim 

değerleri istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). KarĢılaĢtırmaya ait 

veriler Tablo-21‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo–21: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği toplam puan, 

fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık alt ölçeklerinden puanların baba eğitim 

durumu açısından karĢılaĢtırılması. 

n=50   
Tedavi 

öncesi 

Tedavinin 

3.  ayı 

Tedavi 

bitiminde 
   

    
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

a
p 

b
p 

c
p 

Çocuk 
ölçek 

toplam  
puanı 

Eğitim yok (n=6) 86.38±8.32 50.85±14.48 83.45±12.10 

0.945 0.464 0.549 

Ġlkokul-ortaokul 
(n=30) 

81.87±16.73 54.43±18.21 82.96±14.14 

Lise ve üzeri 

(n=14) 
83.78±11.96 56.90±13.96 86.02±8.57 

Çocuk 

fiziksel 
sağlık 
toplam 

puani 

Eğitim yok (n=6) 86.43±12.90 41.13±18.75 84.35±15.32 

0.675 0.345 0.495 

Ġlkokul-ortaokul 
(n=30) 

83.63±18.74 48.82±22.34 82.15±20.97 

Lise ve üzeri 
(n=14) 

81.42±16.47 51.01±20.85 85.90±11.99 

Çocuk 
psikososyal 
sağlık 

toplam 
puani 

Eğitim yok (n=6) 86.35±6.71 58.60±12.37 83.03±11.42 

0.948 0.721 0.530 
Ġlkokul-ortaokul 

(n=30) 
81.51±16.25 58.83±16.24 83.64±11.36 

Lise ve üzeri 

(n=14) 
85.55±10.34 60.32±12.49 86.11±11.99 

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 
Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre 

yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, 
c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, **p<0,01 *p<0,05. 
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YaĢam kalitesi ölçeğinin ebeveyn formunun alt ölçek puanları baba 

eğitim durumu açısından karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesindeki ölçek 

puanları istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). Tedavinin 3. 

ayındaki ve tedavi bitimindeki puanların tedavi öncesine göre yüzde değiĢim 

değerleri istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). KarĢılaĢtırmaya ait 

veriler Tablo-22‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo–22: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde ebeveynlere uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği toplam puan, 

fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık alt ölçeklerinden puanların baba eğitim 

durumu açısından karĢılaĢtırılması.  

n=50   
Tedavi 
öncesi 

Tedavinin 
3.  ayı 

Tedavi 
bitiminde 

   

    Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
a
p 

b
p 

c
p 

Ebeveyn ölçek 

toplam puanı 

Eğitim yok (n=6) 87.83±7.44 58.78±19.05 84.90±16.24 

0.994 0.932 0.834 

Ġlkokul-ortaokul 
(n=30) 

82.67±16.47 55.35±17.27 83.25±14.75 

Lise ve üzeri 
(n=14) 

83.82±12.89 55.40±12.67 85.92±8.13 

Ebeveyn fiziksel 
sağlık toplam 
puani 

Eğitim yok (n=6) 88.00±14.03 49.96±25.61 84.35±18.14 

0.828 0.952 0.561 

Ġlkokul-ortaokul 
(n=30) 

84.66±17.41 49.54±22.96 82.57±21.78 

Lise ve üzeri 
(n=14) 

82.90±17.94 46.85±17.91 85.42±9.63 

Ebeveyn 

psikososyal 
sağlık toplam 
puani 

Eğitim yok (n=6) 87.73±5.65 65.96±14.68 85.26±16.54 

0.998 0.751 0.876 

Ġlkokul-ortaokul 
(n=30) 

81.73±16.87 59.65±15.60 83.52±12.37 

Lise ve üzeri 
(n=14) 

84.38±11.85 58.71±13.28 86.46±8.80 

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 
Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre 

yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, 
c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, **p<0,01 *p<0,05. 
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YaĢam kalitesi ölçeğinin çocuk ve ebeveyn formunun alt ölçek 

puanları tedavi öncesindeki hastalık süresi açısından karĢılaĢtırıldığında; 

tedavi öncesindeki çocuk ve ebeveyn formunun alt ölçek puanları istatistiksel 

olarak farklılaĢmaktadır (p<0.01).  3 aydan uzun süre hastalık öyküsü olan 

hastalarda çocuk ve ebeveyn formunun alt ölçek puanları anlamlı derecede 

düĢüktür. Tedavinin 3. ayındaki çocuk ölçek toplam ve psikososyal sağlık 

toplam puanları ile ebeveyn formunun alt ölçek puanlarının tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerleri 3 aydan uzun süre hastalık öyküsü olan 

hastalarda anlamlı derecede düĢüktür (p<0.05). Tedavi bitimindeki çocuk 

ölçek toplam ve psikososyal sağlık toplam puanları ile ebeveyn formunun alt 

ölçek puanlarının tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerleri 3 aydan uzun 

süre hastalık öyküsü olan hastalarda anlamlı derecede yüksektir (p<0.05). 

KarĢılaĢtırmaya ait veriler Tablo-23‟de verilmiĢtir. 
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Tablo–23: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara ve ebeveynlere uygulanan yaĢam kalitesi ölçeği 

toplam puan, fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık alt ölçeklerinden puanların 

tedavi öncesi hastalık süresi açısından karĢılaĢtırılması.   

n=50   Tedavi 

öncesi 

Tedavinin 

3.  ayı 

Tedavi 

bitiminde 

  
 
   

    
Ort±SS Ort±SS Ort±SS a

p 
b
p 

c
p 

Çocuk ölçek 

toplam  puanı 

0-3 ay (n=31) 88.60±10.96 53.94±17.32 86.45±8.80 

0.001** 0.011* 0.027* 
3 aydan uzun 

(n=19) 
73.73±15.33 55.91±15.48 79.67±16.19 

Çocuk 

fiziksel sağlık 

toplam puani 

0-3 ay (n=31) 89.79±13.84 47.64±22.57 87.98±10.68 

0.001** 0.084 0.004** 
3 aydan uzun 

(n=19) 
72.82±17.51 49.93±19.66 76.11±24.56 

Çocuk 

psikososyal 

sağlık toplam 

puani 

0-3 ay (n=31) 88.43±9.14 58.35±15.42 85.78±8.78 

0.003** 0.011* 0.008 
3 aydan uzun 

(n=19) 
74.71±16.27 60.63±13.48 81.77±12.87 

Ebeveyn 

ölçek toplam 

puanı 

0-3 ay (n=31) 89.02±10.01 54.48±17.24 86.51±9.95 

0.001** 0.004** 0.047* 
3 aydan uzun 

(n=19) 
74.78±16.74 57.89±14.06 80.42±16.92 

Ebeveyn 

fiziksel sağlık 

toplam puani 

0-3 ay (n=31) 90.47±11.30 46.96±22.12 88.36±10.99 

0.002** 0.048* 0.786 
3 aydan uzun 

(n=19) 
74.93±20.26 51.90±2088 75.78±24.95 

Ebeveyn 

psikososyal 

sağlık toplam 

puani 

0-3 ay (n=31) 88.41±1038 58.75±16.21 85.77±10.37 

0.004** 0.004** 0.040* 

3 aydan uzun 

(n=19) 
74.68±16.66 63.43±12.07 82.57±14.05 

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 
Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre 

yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, 
c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, **p<0,01 *p<0,05. 

 

Tedavi öncesi, tedavinin 3. ayı ve tedavi bitimindeki anksiyete ve 

depresyon ölçeklerinden alınan ortalama puanlar karĢılaĢtırıldığında; 

tedavinin 3. ayındaki ortalama puanlar tedavi öncesi ve tedavi bitimindeki 

ortalama puanlardan istatistiksel olarak anlamlı derece yüksek bulundu 
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(p<0.01). Tedavi öncesi ve tedavi bitiminde, anksiyete ve depresyon 

ölçeklerinden alınan ortalama puanlar karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). KarĢılaĢtırmaya ait veriler Tablo-24‟de 

verilmiĢtir. 

 

Tablo–24: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara uygulanan anksiyete ve depresyon ölçeklerinden 

alınan puanların karĢılaĢtırılması. 

n=50 Tedavi 

öncesi 

Tedavinin 

3.  ayı 

Tedavi 

bitiminde 

 
 

 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS a
p 

b
p 

c
p 

Anksiyete ölçeği 

 
16.68±12.01 25.42±12.37 16.82±8.46 0.001

** 
0.856

 
0.001

** 

Depresyon ölçeği 

 
8.06±7.35 15.58±7.60 8,82±6.96 0.001

**
 0.444

 
0.001

**
 

a
p; Tedavinin 3. ayı ile tedavi öncesinin kıyaslanması  

b
p; Tedavi bitimi ile tedavi öncesinin 

kıyaslanması 
c
p; Tedavinin 3. ayı ile tedavi bitiminin kıyaslanması  **p<0,01    *p<0,05                                                                                                                                                    

 

Tedavi öncesi, tedavinin 3. ayı ve tedavi bitiminde uygulanan 

depresyon ölçeği sonucuna göre depresif belirtileri olan çocuk hasta oranları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak farklılaĢmaktadır (p<0.05). Yapılan ikili 

karĢılaĢtırma sonuçlarına göre tedavinin 3. ayında depresif belirtileri olan 

çocuk hasta oranı, tedavi öncesi ve tedavi bitimindeki depresif belirtileri olan 

hasta oranından anlamlı derece yüksektir (ġekil–6). 
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ġekil–6: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitimindeki depresif belirtileri olan hasta oranları. 
 

Çocuklara uygulanan depresyon ölçeğinden alınan puanlar cinsiyet, 

yaĢ grupları açısından karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesi depresyon puanları 

istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). Tedavinin 3. ayındaki ve 

tedavi bitimindeki puanların tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerleri 

istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). KarĢılaĢtırmaya ait veriler 

Tablo-25‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo–25: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara uygulanan depresyon ölçeğinden alınan puanların 

cinsiyet ve yaĢ aralığı açısından karĢılaĢtırılması. 

n=50   Tedavi 

öncesi 

Tedavinin 

3.  ayı 

Tedavi 

bitiminde 

  
 
   

    Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
a
p 

b
p 

c
p 

D
e
p

re
s

y
o

n
 Ö

lç
e
ğ

i Kız (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 

0.778 0.372 0.786 13–15 (n=19) 7.21±6,90 13.79±7.84 8.16±6.26 

16–18 (n=10) 8.90±9.65 14.40±6.62 8.10±7.32 



 54 

Çocuklara uygulanan depresyon ölçeğinden alınan puanlar tedavi 

öncesi hastalık süresi açısından karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesi depresyon 

puanları istatistiksel olarak farklılaĢmaktadır (p<0.01).  3 aydan uzun süre 

hastalık öyküsü olan hastalarda depresyon puanları anlamlı derece yüksektir. 

Tedavinin 3. ayındaki depresyon puanının tedavi öncesine göre yüzde 

değiĢim değerleri istatistiksel farklılaĢmaktadır (p<0.01).  Tedavinin 3. 

ayındaki depresyon puanı yüzde değiĢimi 3 aydan uzun süren hastalık 

öyküsü olan hastalarda anlamlı derecede düĢüktür. KarĢılaĢtırmaya ait veriler 

Tablo-26‟da verilmiĢtir. 

 

Tablo–26: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara uygulanan depresyon ölçeğinden alınan puanların 

tedavi öncesi hastalık süresi açısından karĢılaĢtırılması. 

n=50   Tedavi 

öncesi 

Tedavinin 

3.  ayı 

Tedavi 

bitiminde 

  
 
   

    Ort±SS Ort±SS Ort±SS a
p 

b
p 

c
p 

D
e
p

re
s
y
o

n
 

ö
lç

e
ğ

i 

0-3 ay 

(n=31) 
5.45±4.84 15.87±7.90 7.87±5.96 

0.007** 0.001** 0.090 
3 aydan 

uzun (n=19) 
12.32±8.78 15.11±7.27 10.37±8.28 

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 
Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre 

yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, 
c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, **p<0,01 *p<0,05                                                                                                                                                      

 

Tedavi öncesi ayaktan tedavi gören gruptaki hastaların %16,7‟sinde, 

yatarak tedavi görenlerin %20‟sinde ve ayaktan+yatarak tedavi görenlerin ise 

%18,2‟sinde depresif belirtiler saptandı.  

Tedavinin 3. ayında ayaktan tedavi gören gruptaki hastaların 

%37,5‟inde, yatarak tedavi görenlerin %53,3‟ünde ve ayaktan+yatarak tedavi 

görenlerin ise %9,1‟inde depresif belirtiler saptandı.  

Tedavi bitiminde ise ayaktan tedavi gören gruptaki hastaların 

%8,3‟ünde, yatarak tedavi görenlerin %26,7‟sinde ayaktan+yatarak tedavi 

görenlerin ise %9,1‟inde depresif belirtiler saptandı. Tedavi öncesi, tedavinin 

3. ayı ve tedavi bitiminde uygulanan depresyon ölçeği sonucuna göre 



 55 

depresif belirtileri olan ve olmayan hastaların dağılımına ait veriler Tablo-

27‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo–27: Uygulanan tedavi Ģekline göre tedaviye baĢlamadan önce, 

tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve tedavi bitimindeki depresif belirtilere sahip 

çocuk hasta dağılımı. 

n=50 Tedavi öncesi Tedavinin 3.  ayı Tedavi bitiminde 

 Depresyon 

yok 

Depresyon 

var 

Depresyon 

yok 

Depresyon 

var 

Depresyon 

yok 

Depresyon 

var 

Tedavi Ģekli n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Ayaktan tedavi 

(n=24) 
20 (%83,3) 4 (%16,7) 15 (%62,5) 9 (%37,5) 22 (%91,7) 2 (%8,3) 

Hastanede yatarak 

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

Ayaktan+yatarak 

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

 

Çocuklara uygulanan depresyon ölçeğinden alınan puanlar tanı 

grupları açısından karĢılaĢtırıldığında; tedavi öncesi depresyon puanları 

istatistiksel olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). Tedavinin 3. ayındaki 

depresyon puanının tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerleri 

istatistiksel farklılaĢmaktadır (p<0.05).  Yapılan ikili karĢılaĢtırma sonuçlarına 

lenfoma grubundaki hastalarda tedavinin 3. ayındaki depresyon puanı yüzde 

değiĢimi MSS tümör grubundaki hastalara göre anlamlı derecede yüksektir.  

Tedavi bitimindeki depresyon puanı yüzde değiĢim değerleri istatistiksel 

olarak farklılaĢmamaktadır (p>0.05). KarĢılaĢtırmaya ait veriler Tablo-28‟de 

verilmiĢtir. 



 56 

Tablo–28: Tedaviye baĢlamadan önce, tedaviye baĢladıktan 3 ay sonra ve 

tedavi bitiminde çocuklara uygulanan depresyon ve anksiyete ölçeklerinden 

alınan puanların tanı grupları açısından karĢılaĢtırılması. 

n=50  Tedavi 

öncesi 

Tedavinin 

3.  ayı  

Tedavi 

bitiminde 

   

  
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

a
p 

b
p 

c
p 

Depresyon 

ölçeği 

Lenfoma 

(n=24) 
5.58±4.29 15.04±7.78 7.08±5.03 

0.074 0.025
*
 0.373 

MSS Tü. 

(n=7) 
14.43±8.63 12.86±5.08 9.29±10.54 

Diğerleri 

(n=19) 
8.84±8.60 17.26±8.06

 
10.84±7.35 

a
p; Tedavi öncesi değerlerinin karĢılaĢtırılması, 

b
p;

 
Tedavinin 3. ayının, tedavi öncesine göre 

yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, 
c
p; Tedavi bitiminin, tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerlerinin gruplar arası karĢılaĢtırması, **p<0,01 *p<0,05                                                                                                                                                      
 

Tedavi sırasındaki VAS puanı ile tedavinin 3. ayındaki yaĢam kalitesi 

ölçeğinin çocuk ve ebeveyn formunun fiziksel sağlık toplam ölçek puanını 

arasında istatistiksel olarak negatif yönde anlamlı korelasyon bulunmaktadır 

(p<0.01, r=-0,535, r=-0,577). Tedavi sırasındaki VAS puanı ile tedavinin 3. 

ayındaki depresyon ve anksiyete puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönde korelasyon bulunmaktadır (p<0.01, r=0,428, r=0,374).  

Tedavi sırasındaki depresyon puanları ile tedavinin 3. ayındaki 

yaĢam kalitesi ölçeğinin çocuk ve ebeveyn formunun fiziksel sağlık toplam 

ölçek puanını arasında istatistiksel olarak negatif yönde anlamlı korelasyon 

bulunmaktadır (p<0.01, r=-0,693, r=-0,650).  

Tedavi sırasındaki anksiyete puanları ile tedavinin 3. ayındaki yaĢam 

kalitesi ölçeğinin çocuk ve ebeveyn formunun fiziksel sağlık toplam ölçek 

puanını arasında istatistiksel olarak negatif yönde anlamlı korelasyon 

bulunmaktadır (p<0.01, r=-0,525, r=-0,461). 

Tedavi sırasındaki depresyon ve anksiyete puanları arasında 

istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı korelasyon bulunmaktadır (p<0.01, 

r=0,808). KarĢılaĢtırmaya ait veriler Tablo-29‟da verilmiĢtir. 
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Tablo–29: Tedavinin 3. ayındaki yaĢam kalitesi ölçeğinin fiziksel sağlık 

toplam ölçek puanının depresyon, anksiyete ve VAS puanı ile korelasyonu. 

  

Tedavinin 3.  

ayındaki 

çocuk FSTP 

Tedavinin 3.  

ayındaki 

ebeveyn FSTP 

Tedavinin 3. 

ayındaki 

depresyon puanı 

Tedavinin 3. 

ayındaki 

anksiyete puanı 

Tedavi 

sırasındaki 

VAS puanı 

r=-0,535** r=-0,577** r=0,428** r=0,374** 

p<0,000 p<0,000 p=0,002 p=0,007 

Tedavinin 3. 

ayındaki 

depresyon 

puanı 

r=-0,693** r=-0,650**  r=0,808** 

p< 0,000 p< 0,000  p<0,000 

Tedavinin 3. 

ayındaki 

anksiyete 

puanı 

r=-0,525** r=-0,461** r=0,808**  

p<0,000 p= 0,001 p<0,000  

FSTP: Fiziksel sağlık toplam puanı, **p<0,01 *p<0,05                                                                                                                                                      
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TARTIġMA VE SONUÇ 

 

 

Son 30–40 yıl içerisinde, çocukluk çağı kanserleri ölümcül olmaktan 

çıkıp kronik hastalıklar haline gelmeye baĢlamıĢtır. 0–14 yaĢ arası 

çocuklarda, kanser tanısı konduktan sonra beĢ yıllık yaĢam oranı 1960‟lı 

yıllarda %28 iken tedavi yöntemlerindeki geliĢmelerle, günümüzde bu oran 

%75-80‟e kadar yükselmiĢtir (99,100).  

Kanser tıbbi-fiziksel bir hastalık olmanın yanında, ruhsal ve 

psikososyal açıdan birçok sorunu kapsayan bir olgudur. Kanser aynı 

zamanda psikolojik güçlük ve bozukluklara yol açma potansiyeli en yüksek 

olan hastalık gruplarındandır. Bunun nedenleri arasında hastanın 

kaybedilmesi korkusunun yanı sıra, onkolojik tedaviye ait olumsuz 

deneyimler, saçların kaybı, fiziksel yeteneklerin kısıtlanması, yaĢam tarzının 

değiĢmesi gibi etkenler rol oynar (60, 63, 69, 101, 102). YaĢam kalitesi, 

hayatta kalmanın birinci öncelik olduğu durumlarda dahi, kanser hastalarının 

tedavisinde göz önüne alınması gereken önemli bir konudur (103). 

Kanser tedavisindeki hızlı geliĢme ile hastaların uzun yaĢamı, daha 

kısa ama daha kaliteli bir yaĢama değiĢip değiĢmeyeceği, hatta tedavi, 

hastalıktan daha mı kötü konusu gündeme gelmiĢ ve yaĢam kalitesi ilk olarak 

onkoloji alanında ele alınmıĢtır (22). Son yıllarda kanserli hastaların 

yaĢadıkları sorunları ortaya çıkarmak için, yaĢam kalitesi ile ilgili çalıĢmalarda 

artıĢ olduğu görülmektedir (41, 104, 105). 

Bu çalıĢmada kanser nedeniyle tedavi alan çocuk ve adölesanlarda 

hastalığın ve tedavilerin yaĢam kalitesi üzerinde etkisinin olup olmadığının 

belirlenmesi, bir etki saptanmıĢsa bunun hangi faktörlerle iliĢkili olduğunun ve 

bu etkinin izlem süresine göre değiĢip değiĢmediğinin belirlenmesi 

amaçlandı. Bu amaçla çalıĢmaya yeni kanser tanısı konulmuĢ, yatarak veya 

ayaktan kanser tedavisi alan, 8–18 yaĢ arası hasta ve aileleri dahil edildi.  

ÇalıĢmaya dahil olan hastalara, kemoterapi tedavisi baĢlamadan 

önce, tedavi sırasında (3. ayında) ve tedavi bitiminden sonra (kanser 

tedavisini en az 3 ay önce tamamlayan) sosyodemografik veri formu, Kovacs 
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Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği, Çocuklarda Anksiyete Bozukluklarını Tarama 

Ölçeği, Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği uygulandı. Katılımcıların anne-

babalarına ise Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin ebeveyn formu 

uygulandı. 

ÇalıĢmaya katılan 50 olgunun yaĢ ortalamaları 12.14 (minimum 8, 

maksimum 17) olarak saptandı. Olguların 21‟i 8–12 yaĢ, 19‟u 13–15 yaĢ ve 

10‟u 16–18 yaĢ aralığındaydı. Katılımcıların 20‟si (%40) kız ve 30‟u (%60) 

erkekti. Cinsiyet açısından yaĢ ortalamaları, yaĢ grupları ve tanı grupları 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı fark yoktu. 

Katılımcıların annelerinin eğitim durumlarına bakıldığında, %14‟ünün 

(n=7) herhangi bir eğitimi yokken, %68‟i (n=34) ilköğretim mezunu, 18‟i (n=9) 

lise ve üniversite mezunu idi. Babalarının eğitim durumlarına bakıldığında, 

%12‟sinin (n=6) herhangi bir eğitimi yokken, %60‟ı (n=30) ilköğretim mezunu 

ve 28‟i (n=14) lise ve üniversite mezunuydu.  

Ebeveynlerinin çalıĢma durumuna bakıldığında; olguların annelerinin 

%88‟inin (n=44) çalıĢmadığı, %12‟sinin (n=6) çalıĢtığı, babalarının ise 

%82‟sinin (n=41) çalıĢtığı,  %18‟inin (n=9) çalıĢmadığı saptandı. 

Kanser tüm ailenin fiziksel, sosyal, psikolojik dengesini bozarak 

büyük değiĢikliklere neden olmaktadır. Kriz durumundaki kiĢilerde rastlanan 

korku, öfke, huzursuzluk, belirsizlik, yalnızlık gibi güçlü duygular sadece 

kanserli çocuğu değil, aynı zamanda tüm aile üyelerini de etkilemektedir 

(106). Krizi baĢarıyla karĢılayamayan ailelerde sıklıkla depresif belirtiler 

gösteren bireyler görülebilir. Yapılan çalıĢmalarda aile üyelerinin yoğun keder 

ve depresif belirtiler yaĢadıkları gösterilmiĢtir (107-110). Ailede çocuğun ağır 

hastalığı ile birlikte, sevilen kiĢinin kayıp ihtimalinin verdiği tehdit, çaresizlik 

ve suçluluk duyguları ortaya çıkar. Hasta gibi, aile de hastalığı inkâr, 

inanmama ve yanlıĢ teĢhis konusunda ısrar etme gibi süreçler yaĢayabilir. 

Yani bu durumun kabul edilebilmesi, aile içinde yeni bir rol dağılımı 

yapılmasını gerektirir. Hasta kadar ailede ortaya çıkan yeni rol değiĢimine 

uyum sağlayamazsa tedavinin geciktiği ve hastanın tedaviden daha az fayda 

gördüğü belirtilmektedir (106, 111). Ailenin ruhsal açıdan değerlendirilmesi ve 
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gerekli desteğin sağlanması çocuğun tedaviye uyumu ve yaĢam kalitesi 

açısından önem kazanmaktadır. 

ÇalıĢmamızda olguların ailelerinin %10‟unun (n=5) psikiyatrik destek 

aldığı, %90‟nının (n=45) ise destek almadığı saptandı. Ailelerin hastalığı 

algılama durumu incelendiğinde, %82‟sinin (n=41) uzun süreli tedavi 

gerektiren , %4‟ünün (n=2) tedavi edilemeyen ve %14‟ünün (n=7) kolay 

tedavi edilebilen hastalık olarak değerlendirdiği saptandı. Ebeveynler tanının 

söylendiği ilk görüĢmede lösemi/ kanserli kelimelerini bir kez duyunca 

bundan baĢka söylenen hiçbir Ģeyi duymayabilirler. Ebeveynler yüksek 

düzeyde stres altında olduklarından duygularının en yoğun olduğu bu 

dönemde sıklıkla verilen bilgileri anlamazlar ve hatırlamada baĢarısızlık 

gösterebilirler (106, 112). Çocuğu kanser tanısı alan ebeveynlerin, çocuk 

hayatta olmasına rağmen kayıp duyguları yaĢadıkları, saplantılı düĢünce ve 

davranıĢlarının olduğu, babaların tanıyı kabullenmede emosyonel acı 

yaĢadıkları belirlenmiĢtir (113). Ebeveynlerin hastalığı algılama durumu, 

çocuğun aileden aldığı desteği etkileyebilir ve sonuç olarak tedaviye 

uyumunu ve yaĢam kalitesini etkileyebilir.  

ÇalıĢmaya katılanlar tanılarına göre 3 gruba ayrılmıĢtır. Gruplara 

göre, 24‟ü (%48) lenfoma, 7‟si (%14) merkezi sinir sistemi (MSS) tümörü ve 

19‟u (%38) diğer tanı grubunda yer almaktaydı. Olguların 31‟inde (%62) 

tedavi baĢlamadan önceki hastalık süresi 0–3 ay arasındayken, 19‟unda 

(%38) bu süre 3 aydan uzun olarak saptandı. Kanserin geleneksel tedavi 

yöntemleri kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve immünoterapi olup, kanser 

tanısı alan hastaların bireysel özellik ve hastalık durumuna göre bu 

yöntemlerden bir veya birkaçı kullanılmaktadır (9,23,25,40). Tedaviye 

baĢlamadan önce 13 (%26) hastaya cerrahi tedavi uygulanırken, 5 (%10) 

hastaya tedavi sırasında cerrahi yöntem uygulandığı saptandı. Kanserin 

kendisine ve/veya tedavinin yan etkisine bağlı oluĢan organ disfonksiyonu ve 

amputasyon kanserli çocukların yaĢam kalitelerini etkileyen en önemli 

faktörler arasındadır. ÇalıĢmamızda 3 olguda organ disfonksiyonu ve 1 

olguda da amputasyon saptandı.  
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Kanser tedavisi sürecinde görülen semptomları belirlemeye yönelik 

çalıĢmaların sayısı gün geçtikçe artmaktadır (114-116). Literatürde hastaların 

yaĢadıkları semptomların belirlenmesi ve kontrolünün sağlanmasıyla 

hastaların olumlu etkilendikleri ve yaĢam kalitelerinin yükseldiği gösterilmiĢtir 

(35, 117, 118). Bu süreçte yaygın olarak görülen semptomların baĢında saç 

dökülmesinin geldiği belirtilmektedir (114, 119, 120). Bununla birlikte 

semptom belirleme çalıĢmalarında öncelikle hastalık süresince iĢlemlere 

bağlı ağrının ve kemoterapiye bağlı bulantı ve kusmanın belirlenmesine 

yönelik olduğu görülmüĢtür (37). Yapılan araĢtırmalarda kanserli çocukların 

sıklıkla ağrı, bulantı, kusma, anoreksi, uykusuzluk, yorgunluk, endiĢe 

semptomları yaĢadıkları bulunmuĢtur (121-125). Kanserli çocuklarda yapılan 

çalıĢmada en sık görülen komplikasyon %94 ile saç dökülmesi saptanmıĢtır 

(126). ÇalıĢmamızda saç dökülmesi %94, bulantı %76, kusma %72, ağrı %82 

ve beslenme bozukluğu %82 ile en sık karĢılaĢılan tedavi yan etkileriydi ve 

literatürle uyum göstermekteydi.  

Amerika BirleĢik Devletleri Ulusal Sağlık Enstitüsünün (NIH) kanser 

semptomlarından ağrı, depresyon ve yorgunluk yönetimi konulu bilimsel 

toplantısında kanserli çocuk ve eriĢkinlerde semptom yaygınlığı %14–100 

ağrı, %1–42 depresyon ve %4–91 oranında yorgunluk olduğu bildirilmiĢtir. Bu 

bilgi, kanserli hastaların geniĢ aralıklarda semptom deneyimleyebileceğini 

göstermiĢ ve hastaların semptom deneyimleme durumlarını etkileyen bir çok 

faktör olabileceği vurgulanmıĢtır (127). Ayrıca hastaların tedavi sürecine bağlı 

olarak yaĢadığı semptomların kontrol edilememesi ve uygun bakımın 

yapılamaması sonucu yaĢam kalitelerinin olumsuz etkilendiği görülmüĢtür 

(40). 

YaĢam kalitesinin ölçülmesi öncelikle hastalığın kiĢinin psikolojik ve 

sosyal yaĢantısına etkilerinin saptanması, hastaların hastalığı nasıl 

algıladıklarının anlaĢılması, tedavi sonuçlarının hastanın psikososyal durumu 

üzerinde yaptığı değiĢikliklerin belirlenmesi için uygulanmaktadır. Kanser gibi 

kronik bir hastalığın bireyin yaĢama bakıĢını ve yaĢam biçimini değiĢtiren bir 

deneyim olduğu belirtilmektedir (128).  
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Kanserli çocukların yaĢam kalitesi düzeyi, hastalık belirtilerinin 

yarattığı fiziksel ve duygusal sorunlardan, cerrahi müdahaleden, 

radyoterapiden, kemoterapiden, uzun süren hastane yatıĢlarından, 

tedavilerin yan etkilerinden, ev içi ve dıĢı izolasyonundan, hastalığın 

seyrindeki değiĢimlerden, okul yaĢamının kesintiye uğramasından, destek 

sistemlerinin ve baĢ etme yöntemlerinin azlığından düĢebilmektedir (1, 25, 

55, 129). Literatürde kanserli çocukların yaĢam kalitelerinin kemoterapi 

tedavisi baĢlangıcından bir ay sonra değiĢtiği bildirilmiĢtir (93). 

ÇalıĢmamızda tedavinin 3. ayında çocuklara ve ebeveynlere 

uygulanan yaĢam kalitesi ölçeğinin fiziksel sağlık, psikososyal sağlık ve ölçek 

toplam puanları, tedavi öncesi ve tedavi bittikten sonraki ölçek puanlarından 

anlamlı derece düĢük saptandı. Tedavinin 3. ayındaki ölçek puanlarına 

bakıldığında en düĢük ölçek puanı fiziksel sağlık toplam ölçek puanıdır. 

Fiziksel sağlık puanın en düĢük saptanmasında uygulanan tedavinin oluĢan 

yan etkileri sorumludur. Özellikle ağrı ve yorgunluk gibi belirtiler fizik sağlık 

puanın düĢmesinde etkendir. 

ÇalıĢmamızda tedavi sırasındaki fiziksel sağlık toplam puanı 48.51, 

psikososyal sağlık toplam puanı 59.22 ve ölçek toplam puanı 54.69 olarak 

saptanmıĢtır. Matziou ve ark.‟nın (104) PedsQL ölçeğini kullanarak yaptıkları 

çalıĢmada 6–18 yaĢ grubu kanser tedavisi alan çocukların yaĢam kalitesi 

fiziksel alan puanı 55.83, duygusal alan puanı 70.74, sosyal alan puanı 

77.58, okul alan puanı 67.92 ve toplam ölçek puanı ise 69.18 olduğu 

saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada kanser tedavisi sona ermiĢ ve aynı yaĢ grubu 

çocukların fiziksel alan puanı 84.85, duygusal alan puanı 79.44, sosyal alan 

puanı 86.57, okul alan puanı 81.02 ve ölçek toplam puanının 82.97 olduğu 

bildirilmiĢtir (104). 

ÇalıĢmamızda tedavisi biten kanserli çocukların fiziksel sağlık toplam 

puanını 83.47, psikososyal sağlık toplam puanını 84.47 ve ölçek toplam 

puanını 83.8 olarak saptadık. Meeske ve ark. (55) tarafından yapılan, kanser 

tedavisi biten çocukların yaĢam kalitesinin değerlendirildiği çalıĢmada fiziksel 

sağlık toplam puanı 84.80, psikososyal sağlık toplam puanı 80.10 ve ölçek 

toplam puanı 81.40 olarak saptanmıĢtır. Kanser tedavisi biten adölesanların 
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yaĢam kalitesinin değerlendirildiği baĢka bir çalıĢmada fiziksel sağlık toplam 

puanı 78.54, psikososyal sağlık toplam puanı 79.79 ve ölçek toplam puanı 

79.28 olarak saptanmıĢtır (130). AraĢtırmamızdan elde edilen yaĢam kalitesi 

ölçek puanlarının diğer çalıĢmalardaki ölçek puanlarıyla benzer olduğu 

görülmektedir. BaĢka bir çalıĢmada tanıdan 6 hafta sonra yapılan 

değerlendirmede yaĢam kalitesinin tanıdan 1 yıl sonraki değerlendirmeden 

daha kötü olduğu gösterilmiĢtir (53). Tedavisi tamamlanmıĢ hastalarda 

yapılan çalıĢmalarda da tedavi kesildikten sonra geçen sürenin artmasıyla 

yaĢam kalitesinin düzeldiği gösterilmiĢtir (54). Sonuç olarak literatür bilgisine 

uyumlu olarak çalıĢmamızda tedavi sonrasındaki yaĢam kalitesi ölçek 

puanlarının yükseldiği görüldü. 

Çocuğun aldığı tanı yaĢam kalitesini etkileyen faktörler arasında 

önemli bir yer almaktadır. ÇalıĢmamızda tedavi öncesi çocuk ve ebeveyn 

ölçek puanları tanı grupları açısından değerlendirildiğinde; MSS tümör 

grubunun çocuk ve ebeveyn fiziksel sağlık, psikososyal sağlık ve ölçek 

toplam puanlarının, lenfoma ve diğer grubunun aldığı puanlardan daha düĢük 

olduğu, hatta MSS tümör grubunun çocuk ve ebeveyn psikososyal sağlık ve 

ölçek toplam puanlarının lenfoma grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

düĢük olduğu saptanmıĢtır. 

Tedavinin 3. ayındaki çocuk ve ebeveyn psikososyal sağlık ve ölçek 

toplam puanlarının tedavi öncesine göre yüzde değiĢimine bakıldığında, 

lenfoma ve diğer tanı gruplarındaki yüzde değiĢim değerleri MSS tümörleri 

tanı grubuna göre anlamlı derecede yüksek saptanmıĢtır. Tedavi bitimindeki 

çocuk psikososyal sağlık puanlarının tedavi öncesine göre yüzde değiĢimine 

bakıldığında, lenfoma ve diğer tanı gruplarındaki yüzde değiĢim değerleri 

MSS tümörleri tanı grubuna göre anlamlı derecede yüksek saptanmıĢtır. 

Yüzde değiĢimlerindeki anlamlı farklılık tedavi öncesindeki MSS tümörlerinin 

ölçek puanlarının düĢük olmasından kaynaklanmaktadır. 

Kanser tedavisi biten adölesanların yaĢam kalitesinin 

değerlendirildiği çalıĢmada MSS tümör tanısı alan adölesanların lösemi, 

lenfoma ve diğer (Wilms tümör, Osteosarkoma, mezenkimal tümörler, Ewing 

sarkom) kanser tanısı alan adölesanlara göre yaĢam kalitesi ölçeğinden 
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aldıkları duygusal iĢlevsellik, okul iĢlevselliği ve psikososyal sağlık toplam 

puan ortalamalarının daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (130). Eiser ve ark.‟nın 

tedavisi biten çocuklar üzerinde yaptıkları çalıĢmada, MSS tümör tanısı alan 

adölesanların ALL tanısı alan adölesanlara göre yaĢam kalitelerinin fiziksel 

ve psikososyal alanda daha olumsuz olduğu saptanmıĢtır (131). Meeske ve 

ark.‟ı (55) ile Chou ve ark.‟nın (132) çalıĢma sonuçları da benzerlik 

göstermektedir. Bu sonucun MSS tümörlerinin lokalizasyonuna, tedavisinde 

kullanılan radyoterapinin neden olduğu nörokognitif değiĢikliklere bağlı olarak 

geliĢtiği söylenebilir. Yapılan bir çalıĢmada MSS tümör nedeniyle radyoterapi 

alan bireylerde doza bağlı nörokognitif etkilenme ve bunun sonucunda daha 

az iĢ bulma ve evlenme oranları gözlendiği bildirilmiĢtir (133). BaĢka bir 

çalıĢmada ise MSS tümör tanısı alan çocuklar, diğer tanısı alan çocuklara 

göre daha fazla vücut bozukluklarına ve sınırlılıklara sahip olduklarını ifade 

etmiĢlerdir (134). Kendi servisimizde gördüğümüz beyin tümörlü çocuklardaki 

yaĢam kalitesinin belirgin olarak kötü etkilenmesi, pediatrik onkoloji 

literatüründe beyin tümörlü çocukların geç etkiler bakımından yüksek riskli 

olduğu bilgisiyle örtüĢmektedir. 

Kanser tedavisinde kullanılan kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve ilaç 

tedavilerinin her birinin etki ve yan etkileri farklıdır. Kanserde uygulanan 

tedaviler, hastanın çesitli fiziksel, biliĢsel ve psikolojik travmalar yaĢamasına 

neden olabilir (135). Birden fazla tedavi protokolü ile tedavi edilenlerin yaĢam 

kalitelerinin olumsuz olarak etkilendiği belirlenmiĢtir (136). 

ÇalıĢmamızda tedavi öncesi çocuk ve ebeveyn ölçek puanları, 

uygulanan tedavi açısından değerlendirildiğinde KT+RT+C grubunun çocuk 

ve ebeveyn fiziksel sağlık, psikososyal sağlık ve ölçek toplam puanlarının KT, 

KT+RT, KT+C gruplarının aldığı puanlardan daha düĢük olduğu hatta 

KT+RT+C grubunun çocuk psikososyal sağlık, ebeveyn psikososyal sağlık ve 

ölçek toplam puanlarının KT, KT+RT, KT+C gruplarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede düĢük olduğu saptanmıĢtır. KT+RT+C tedavisi genel 

olarak daha ağır seyir gösteren kanser gruplarında uygulanmaktadır.     

Magal–Vardi ve ark.‟nın (137) kanserli çocuklarda hastalık Ģiddeti ile yaĢam 

kalitesi ölçek skorlarını iliĢkili bulmuĢlardır. Tedavi öncesindeki KT+RT+C 
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grubundaki puanların anlamlı düĢük olmasının nedeni hastalığın etkisinden 

kaynaklandığını düĢündürmektedir. 

Tedavinin 3. ayındaki ve tedavi bitimindeki ebeveyn psikososyal 

sağlık puanlarının tedavi öncesine göre yüzde değiĢimine bakıldığında; KT, 

KT+RT, KT+C gruplarındaki yüzde değiĢim değerleri KT+RT+C grubuna göre 

anlamlı derecede yüksek saptanmıĢtır. Yüzde değiĢimlerindeki anlamlı 

farklılık tedavi öncesindeki KT+RT+C grubunun ölçek puanlarının düĢük 

olmasından kaynaklanmaktadır. Tedavi bitimindeki ölçek puanları KT+RT+C 

grubunda KT, KT+RT, KT+C gruplarındaki puanlardan düĢük saptanmıĢtır. 

Landolt ve ark.‟nın (53) çalıĢmasında tanıdan 6 hafta sonra yapılan 

değerlendirmede daha yoğun tedavi ve tedavi iliĢkili komplikasyonların 

yaĢam kalitesini etkilediği gösterilmiĢtir. Daha yoğun ve komplike tedavi ile 

daha fazla fiziksel semptom, motor iĢlevsellikte daha fazla bozulma ve 

duygusal iĢlevsellikte belirgin azalma gözlendiği bildirilmiĢtir. Beyin 

tümörlerinde gözlenen düĢük yaĢam kalitesi skorlarında rol alan faktörlerden 

biri de uygulanan tedavi Ģeklidir (53-55). Beyin tümörlerinde tümörün 

kendisine, uygulanan cerrahiye ikincil komplikasyonlara veya uzun dönemde 

mental fonksiyonları etkileyebilecek radyoterapi gibi tedavi Ģekillerine bağlı 

olarak özellikle fiziksel yaĢam kalitesi maddelerinde ve genel ölçek 

puanlarında diğer tümörlere göre daha düĢük skorlar elde edilmektedir (53-

55). 

YetiĢkin kanserli hastalarda yapılan bir çalıĢmada, radyoterapi alan 

ve almayan hastaların yaĢam fonksiyonları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur. Aynı çalıĢmada cerrahi tedavi alan 

hastaların fonksiyonel yaĢam ölçeği psikolojik fonksiyonlar alt ölçeği 

puanlarının düĢük olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuĢtur (138). 

Yoğun kemoterapi alanlarda daha fazla somatik ve depresif belirtiler 

saptanırken, yüksek doz steroid kullanımının tıbbi komplikasyonlara yol 

açarak çocukların yaĢam kalitesini olumsuz etkilediği saptanmıĢtır (88). 

Sadece kemoterapi görenlerle karĢılaĢtırıldığında, birden fazla tedavi 

görenlerde vücut bozuklukları ve rahatsızlıkların daha fazla olduğu ve 
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etkinliklere katılmada zorluk yaĢadıkları belirlenmiĢtir (134). Ergenlerde dıĢ 

görünüĢün değiĢmesi, ergenin kendi beden algılarının ve güven duygusunun 

geliĢimini ve arkadaĢ iliĢkilerini altüst eder. Bazı ergenler küçük bir çocuk gibi 

davranma eğilimi gösterirler ve büyük bir çoğunluğu ise kızgınlıkla isyan 

ederler (139, 140). 

30 (16 erkek, 14 kız) hastanın yer aldığı bir çalıĢmada, kanser tanısı 

almıĢ çocukların, tanı ve tedavilerinin 3. ayında yaĢam kalitesi 

değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda kanser evresinin ve tedavide 

izlenen protokol türünün yaĢam kalitesi üzerinde anlamlı derecede etkili 

olduğu bulunmuĢtur. Beyin tümörleri hariç hiçbir kanser tipinin hastaların 

yaĢam kalitesiyle iliĢkili olmadığı gözlenmiĢtir. Bunlara ek olarak cerrahi 

operasyon geçirmiĢ olmanın, yoğun kemoterapilerin ve hastane yatıĢlarının 

yaĢam kalitesi üzerinde olumsuz etkisi olduğu tespit edilmiĢtir (141). 

Hastanede yatma ve çeĢitli tedaviler nedeniyle oyun gereksiniminin 

karĢılanamaması, arkadaĢlarından ve okulundan ayrı kalmak çocuğun yaĢam 

kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Yapılan bir çalıĢmada ayaktan kemoterapi alan çocukların yaĢam 

kalitelerinin yatarak kemoterapi alan çocuklara göre daha yüksek olduğu 

ancak iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiĢtir (126). Ancak yapılan bazı çalıĢmalarda yatarak ve ayaktan 

kemoterapi tedavisi alan hastaların yaĢam kaliteleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde farklılıklar olduğu bildirilmiĢtir (34, 39, 41). Close ve 

ark.‟nın (142) evde ve hastanede uygulanan kemoterapinin çocukların yaĢam 

kalitesine etkisi konulu çalıĢmalarında, evde kemoterapi alan çocuk ve 

ailelerinin yaĢam kalitelerinin hastanede kemoterapi alan çocuk ve ailelere 

göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Tedavi Ģekli açısından yaĢam kalitesi ölçeğinin tedavi öncesi çocuk 

ve ebeveyn formunun alt ölçek puanları değerlendirildiğinde anlamlı fark 

saptanmadı. Tedavinin 3. ayındaki ve tedavi bitimindeki puanların yüzde 

değiĢim değerleri de tedavi Ģekli açısından değerlendirildiğinde anlamlı fark 

saptanmadı. Fakat yatarak tedavi gören hastaların tümü okula gitmiyordu ve 

bu nedenle okul iĢlevsellik puanı değerlendirmeye alınmadı.  
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AraĢtırmalarda ortak bir sonuç olarak okul iĢlevsellik puanının düĢük 

olduğu görülmektedir (55, 143). Okuldan uzaklaĢmanın, hasta çocuklarda iĢe 

yaramazlık duygusunun geliĢmesine neden olduğu ve olgunlaĢmalarına 

sekte vurduğu belirtilmektedir. Devamında depresyonun geldiği ve fiziksel 

Ģikayetlerin artmasıyla çocukların daha çok devamsızlık yaptığı ve sonuç 

olarak dersleri kaçırma ihtimalinin çocukta endiĢe yarattığı belirtilmektedir 

(144, 145).  

Yatarak tedavi gören grupta okul iĢlevsellik puanın değerlendirmeye 

alınmasının yaĢam kalitesi ölçeği psikososyal sağlık ve ölçek toplam 

puanlarını nasıl etkilediğini değerlendirmek için yaĢam kalitesi ölçeğinin 

duygusal ve sosyal iĢlevsellik puanları kıyaslandı. Tedavi Ģekli açısından 

yaĢam kalitesi ölçeğinin tedavi öncesi çocuk ve ebeveyn formunun duygusal 

ve sosyal iĢlevsellik puanları değerlendirildiğinde anlamlı fark saptanmadı. 

Tedavinin 3. ayındaki duygusal ve sosyal iĢlevsellik puanları yatarak tedavi 

grubunda düĢük saptandı hatta tedavinin 3. ayındaki çocuk sosyal iĢlevsellik 

puanının tedavi öncesine göre yüzde değiĢim değerleri yatarak tedavi gören 

grupta anlamlı derece daha yüksekti. Bu durumda yatarak tedavi gören 

kanserli çocuklar hem okula gitmiyorlardı hem de sosyal iĢlevsellik puanları 

anlamlı düĢüyordu yani yaĢam kalitesi açısından daha fazla olumsuz 

etkilenmiĢlerdi. 

Tedavi öncesinde çocuk psikososyal sağlık toplam ölçek puanı ile 

ebeveyn psikososyal sağlık ve ölçek toplam puanları 6 aydan uzun tedavi 

gören hastalarda anlamlı derecede düĢük saptandı. Tedavi öncesindeki 

düĢük puanları açıklamak için tedavi öncesi hastalık süresine baktığımızda, 6 

aydan uzun tedavi gören hastaların %53,9‟unun, 0–6 ay arası tedavi gören 

grubun %20,8‟inin 3 aydan uzun süren hastalık öyküsü bulunmaktaydı. 

ÇalıĢmamızda tedavi öncesi hastalık süresinin yaĢam kalitesini düĢürdüğünü 

saptadık. 6 aydan uzun süre tedavi gören hastaların yarısında hastalık 

öyküsünün 3 aydan uzun sürmesi, tedavi öncesindeki düĢük puanların 

nedeni olabilir. 

Tedavinin 3. ayındaki puanların tedavi öncesine göre yüzde değiĢim 

değerlerinde anlamlı fark saptanmazken, tedavi bitimindeki ebeveyn 
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psikososyal sağlık ve ölçek toplam puanlarının tedavi öncesine göre yüzde 

değiĢim değerleri 6 aydan uzun süre tedavi gören hastalarda anlamlı derece 

yüksek saptandı. Bu durum, tedavi öncesindeki psikososyal sağlık ve ölçek 

toplam puanlarının düĢüklüğüne bağlıdır. 

Cinsiyetin yaĢam kalitesini etkileyip etkilemediği araĢtırmalarda 

tartıĢılmıĢtır. ÇalıĢmamızda cinsiyet değiĢkeni açısından yaĢam kalitesi 

ölçeğinin tedavi öncesi çocuk ve ebeveyn formunun alt ölçek puanları ile 

tedavinin 3. ayındaki ve tedavi bitimindeki puanların yüzde değiĢim 

değerlerinde anlamlı fark saptanmazken, tedavi öncesi ve tedavi bitimindeki 

yaĢam kalitesi ölçeğinin alt ölçeklerinden alınan puanlar kız çocuklarında 

erkeklere göre daha düĢük bulunmuĢtur. 

Tedavisi biten adölesanların yaĢam kalitesi ölçeğinden aldıkları 

fiziksel sağlık, duygusal iĢlevsellik, sosyal iĢlevsellik, okul iĢlevselliği, 

psikososyal sağlık ve ölçek toplam puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken, kız adölesanların ölçek toplam 

puanı (77.45), erkek adölesanların ölçek toplam puanından (80.68) düĢük 

bulunmuĢtur (130).   

Reinfjell ve ark.‟ı (146) tarafından genç adölesanların yaĢam 

kalitesinin değerlendirildiği çalıĢmada, kızların yaĢam kalitesinin erkeklerden 

daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. Upton ve ark.‟nın (147) yaptığı çalıĢmada 

kızların yaĢam kalitesi özellikle duygusal iĢlevsellik puanı erkeklerden daha 

düĢük bulunmuĢtur. Alessi ve ark. (148) ile Langevelda ve ark.‟nın (56) 

çalıĢma sonuçları da benzerlik göstermektedir. Wu ve ark. (57) tarafından 

tedavisi biten adölesanlar üzerinde yapılan çalıĢmada ise, kızların 

erkeklerden daha düĢük fiziksel, psikososyal, biliĢsel sağlığa ve beden 

imajına sahip oldukları belirlenmiĢtir. ÇalıĢmamızda kız çocukların erkeklere 

göre düĢük puan alması bu nedenlere bağlı olabilir.  

Buna karĢın literatürde farklı sonuçlarda bulunmaktadır. Yapılan bir 

çalıĢmada tedavisi biten adölesanların yaĢam kalitesinin değerlendirildiği 

çalıĢmada, kızların fiziksel sağlığı ve psikososyal sağlık puanının erkeklere 

göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Tedavisi biten erkeklerin geleceğe 
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yönelik, kızlardan daha olumsuz bakıĢ açısına sahip oldukları da 

bulunmuĢtur (149, 150). 

Cinsiyetin yaĢam kalitesine etkisinin olmadığını gösteren çalıĢmalar 

da vardır. Memik ve ark. (48) tarafından, çocuklar için yaĢam kalitesi ölçeği 

13–18 yaĢ adölesan formunun geçerliği ve güvenirliği yapılan çalıĢmada, 

sağlıklı, akut ve kronik hastalık grubundaki adölesanların cinsiyete göre ölçek 

toplam puanları arasında fark olmadığı belirlenmiĢtir. Benzer olarak baĢka bir 

çalıĢmada cinsiyet ile yaĢam kalitesi arasında farklılaĢma görülmemektedir 

(151). Kanser gibi bir hastalığın geç yan etkilerinin cinsiyet ayrımı olmadan 

her iki grubun yaĢam kalitesini etkilediği söylenebilir. 

Yapılan çalıĢmalarda yaĢ gruplarına ve cinsiyete göre yaĢam kalitesi 

alt ölçek puanlarında farklılık saptanmamıĢtır (151, 152). ÇalıĢmamızda yaĢ 

değiĢkeni açısından yaĢam kalitesi ölçeğinin tedavi öncesi çocuk ve ebeveyn 

formunun alt ölçek puanları ile tedavinin 3. ayındaki ve tedavi bitimindeki 

puanların yüzde değiĢim değerlerinde anlamlı fark saptanmamıĢtır. Kanserli 

çocukların yaĢam kalitesi ölçeğinden aldıkları toplam puan ortalamaları ile 

yaĢ, kardeĢ sayısı, çocuk, anne ve baba öğrenim düzeyi ve baba meslek 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı saptanmıĢtır 

(126). Varni ve ark. (153) tarafından yapılan “Kanser Hastası Çocukların 

YaĢam Kalitesi Ölçeğinin GeliĢtirilmesi (PCQL–32)” araĢtırmasında ve YarıĢ 

(141) tarafından yapılan araĢtırmada da yaĢın yaĢam kalitesini etkilemediği 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızın sonucu literatür bilgisiyle uyumludur. 

Ebeveyn eğitim durumu açısından yaĢam kalitesi ölçeğinin tedavi 

öncesi çocuk ve ebeveyn formunun alt ölçek puanları ile tedavinin 3. ayındaki 

ve tedavi bitimindeki puanların yüzde değiĢim değerlerinde anlamlı fark 

saptanmamıĢtır. Yapılan bir çalıĢmada, kanser tedavisi biten adölesanlarda 

anne eğitim durumunun yaĢam kalitesini etkilemediği bulunurken, lise eğitimli 

babaya sahip adelösanların yaĢam kalitesi ölçeğinden aldıkları duygusal 

iĢlevsellik, psikososyal sağlık ve ölçek toplam puan ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (130). 

Memik ve ark. (48) tarafından 13–18 yaĢ adölesanlarda yaĢam 

kalitesi ölçeğinin geçerlilik ve güvenirliğinin yapıldığı çalıĢmada, ebeveynlerin 
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eğitim durumları açısından tanı grupları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı saptanmıĢtır. Eğitim düzeyi yüksek anne babanın hastalık 

sürecinde çocuklarına daha çok destek olduğu ve baĢ etmelerine yardımcı 

oldukları için yaĢam kalitesini arttırdığı söylenebilir.  

ÇalıĢmamızda katılımcıların annelerinin %18‟i (n=9) ve babalarının 

%28‟i (n=14) lise ve üzeri eğitim düzeyine sahipti. Örneklemin kısıtlı sayıda 

olmasının sonucunda ebeveyn eğitim durumunun yaĢam kalitesine etkisi 

olmadığı sonucu çıkmıĢ olabilir. 

3 aydan uzun süre hastalık öyküsü olan hastalarda çocuk ve 

ebeveyn formunun alt ölçek puanları anlamlı derecede düĢüktür. Tedavi 

öncesi hastalık öyküsünün uzun olması; tanı için yapılan giriĢimler, hastalığın 

oluĢturduğu semptomlar, çocuk için sürekli hastaneye gitme, okuldan geri 

kalma gibi nedenlerden dolayı yaĢam kalitesinin olumsuz etkilenmesine 

neden olmaktadır. Aynı zamanda tedavi öncesindeki depresyon puanlarının 3 

aydan uzun süre hastalık öyküsü olan grupta yüksek olması, çocukların 

ruhsal açıdan nedenli etkilendiklerini göstermektedir.  

Tedavinin 3. ayındaki çocuk ölçek toplam ve psikososyal sağlık 

toplam puanları ile ebeveyn formunun alt ölçek puanlarının tedavi öncesine 

göre yüzde değiĢim değerleri 3 aydan uzun süre hastalık öyküsü olan 

hastalarda anlamlı derecede düĢüktür. Bu durum tedavi öncesindeki ölçek 

puanlarının düĢük olmasından kaynaklanmaktadır.  

Tedavi bitimindeki çocuk ölçek toplam ve psikososyal sağlık toplam 

puanları ile ebeveyn formunun alt ölçek puanlarının tedavi öncesine göre 

yüzde değiĢim değerleri 3 aydan uzun süre hastalık öyküsü olan hastalarda 

anlamlı derecede düĢüktür. Bu durum, 3 aydan uzun süre hastalık öyküsü 

olan gruptaki hastalarda tedavi bitimindeki ve tedavi öncesindeki yaĢam 

kalitesi ölçek puanlarının daha düĢük olarak saptanmasından 

kaynaklanmaktadır.  

Kanser hastalığı olan çocukların uzun süreli izleminde çeĢitli 

psikiyatrik belirtiler ortaya çıkabilmektedir. Uyum güçlüğü, depresyon, 

anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu sık karĢılaĢılan psikiyatrik 

bozuklukların baĢında gelir (154-157). Psikiyatrik bozukluklar tanınıp tedavi 
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edilmediğinde tıbbi tedaviye uyumsuzluk, hastanede kalıĢın uzaması, 

morbidite ve mortalitenin artmasına neden olmaktadır. Kanserli çocukların 

tıbbi tedavileri yanında, psikiyatrik bulguların erken fark edilerek sağaltımına 

çalıĢılmasının, yaĢam kalitesini arttıracağı ve hastalıkla baĢ etme becerilerini 

güçlendireceği düĢünülmektedir.  

Birçok klinisyen kanser tanısı ile birlikte depresif yakınmaların 

olmasını normal karĢılamakta ve psikiyatrik değerlendirme istememektedir. 

Ġngiltere‟de 34 merkezde yapılan bir çalıĢmada, hem hastalar hem de 

hekimler psikiyatrik belirtiler hakkında bir ölçek doldurmuĢlardır. %34.7 

oranında hekimlerin ve hastaların doldurduğu ölçeklerde farklılık saptanmıĢtır 

(78). Sonuç olarak yanlıĢ değerlendirme yapıldığı, psikiyatrik belirtilerin fark 

edilmediği ve tedaviye yönlendirilmediği görülmüĢtür. Hastanın moralini 

bozmamak için genellikle üzgün duruĢu görmezden gelinir ya da hiçbir Ģey 

yokmuĢ gibi davranılıp konuĢmaktan kaçınılır. Bir diğer güçlük depresyon 

belirtilerinin, hastalık belirtileri ya da tedavi yan etkileri ile karıĢtırılabilmesidir. 

Uykusuzluk, iĢtahsızlık, halsizlik gibi bedensel belirtiler hem tıbbi durum ve 

tedavi etkilerine, hem de depresyona ait olabilir. 

Kemoterapinin yan etkilerinden ya da hastalığın kontrol edilemeyen 

semptomlarından dolayı kanser hastalarında depresyon görülme sıklığının 

yüksek olduğu bildirilmiĢtir (158). Literatürde kanser hastalarının duygusal 

semptomları oldukça fazla yaĢadıkları belirlenmiĢ ve kanserli hastalarda 

duygusal semptomların önemli derecede çocukların yaĢamlarını etkilediği 

bildirilmiĢtir (32, 55, 158, 159). Kemoterapi süresince hasta bireyin yaĢadığı 

anksiyete ve depresyonun bilinmesinin yaĢam kalitelerini yönlendirmede etkili 

olacağı bildirilmektedir (160, 161). 

Ölüm, bağımlılık, yani kendi kendine yetebilme gücünün kaybı beden 

görünümünün bozulması ve ağrı, acı çekme endiĢeleri gibi kiĢinin var 

oluĢuna doğrudan tehdit oluĢturan çağrıĢımlar kanser anksiyetesinin temelini 

oluĢturur. Yapılan bir çalıĢmada kanserli hastalarda evrensel 6‟lı olarak 

adlandırdıkları korkular Ģunlardır: ölüm, aileye bağımlı hale gelme, beden 

görünüĢünde değiĢme ve bozulma, okulda, iĢte ya da sosyal yaĢamda 

yaĢının gerektirdiği ödevleri baĢaramama, kiĢilerarası iliĢkilerin kesintiye 
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uğraması, hastalığın ileri evrelerinde Ģiddetli ağrı ve rahatsızlık yaĢama 

korkuları (89). Kanserli hastalarda en sık görülen ruhsal bozukluk 

depresyondur. Galen‟in kanser ile disforik duygudurum arasındaki iliĢkiye 

yüzyıllar önce dikkat çektiği bildirilmektedir (72).  

ÇalıĢmamızda tedavi öncesinde olguların %18‟inde, tedavi bitiminde 

%14‟ünde ve tedavinin 3. ayında %36‟sında depresif belirtiler saptadık. 

Depresif bozukluğun okul çağı çocuklardaki sıklığı %2, ergenlerde ise %15 

olarak bildirilmiĢtir (73, 74, 162). Kanserli çocuklarda depresif bozukluk ve 

anksiyete bozukluğu sıklığı %7–32 arasında değiĢmektedir (163-166). BaĢka 

bir çalıĢmada da kanserli çocukların %15–50 aralığında depresif bozukluk 

tanısı aldığı belirtilmektedir (158). Yirmi çocuk ve 36 ebeveynle yapılan bir 

çalıĢmada çocukların %53‟ünde tanıdan hemen sonra travma sonrası stres 

bozukluğu belirtileri, depresyon ve anksiyete belirtileri görülmüĢtür (137). ALL 

tanılı 30 çocukta yapılan bir değerlendirmede çocukların üçte biri psikiyatrik 

tanı almıĢtır (167). BaĢka bir çalıĢmada duydudurum bozuklukları %23,4, 

uyum güçlüğü %10,6, anksiyete bozuklukları %42,6, yıkıcı davranım 

bozuklukları %36,2 sıklıkta saptanmıĢtır (152). Hakami, kanserli çocuklarda 

major depresif bozukluk prevalansını %17 bildirmiĢtir (168).  

Major depresyon kanser hastalarında dikkate alınması gereken 

önemli bir psikiyatrik bozukluk olup, hastanın yaĢam kalitesini, kendine 

bakımını, tedaviye uyum ve zamanla kanserin Ģiddetini, gidiĢini ve tedaviye 

yanıtını etkilemektedir. Hastanın fiziksel iĢlev düzeyi, depresif bozukluk 

geliĢimi ile ilgili en belirleyici faktördür. Hastalık ağırsa, hastanın günlük 

yaĢamı kısıtlanmıĢsa, ağrısı varsa depresif bozukluk riski artar. Yapılan bir 

çalıĢmada ruhsal hastalık varlığının, çocukların tedavi uyumunu bozduğu 

tespit edilmiĢtir (152). Berard (169), eriĢkin onkoloji hastalarında 

depresyonun tedavi uyumunu bozduğunu belirtmiĢtir. 

Tedavinin 3. ayındaki depresyon ve anksiyete ortalama puanları 

tedavi öncesi ve tedavi bitimindeki ortalama puanlardan anlamlı derece 

yüksek bulundu. Tedavi öncesi ve tedavi bitiminde, anksiyete ve depresyon 

ölçeklerinden alınan ortalama puanlar karĢılaĢtırıldığında anlamlı fark 

saptanmadı. Tedavinin 3. ayında depresyon ve anksiyete puanlarının yüksek 
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olması hastalığın kendisinden ve uygulanan tedavilerin yan etkilerinden 

kaynaklanmaktadır. ÇalıĢmamızda tedavi sırasında kanserli çocuklardaki 

ortalama depresyon puanını 15.58 saptadık. Yapılan bir çalıĢmada ise 

kanserli çocuklardaki ortalama depresyon puanı 13.75 olarak saptanmıĢtır 

(170). 

Sonuç olarak kanser tanısı konulmasından itibaren kanserli 

çocukların ruhsal açıdan yakın takibi yapılmalı, gerekirse psikiyatri 

konsultasyonu istenmeli. Ayrıca tedavi ekibi ve aile çocukların 

yaĢayabilecekleri ruhsal rahatsızlıklar konusunda eğitilmelidir.  

Cinsiyet ve yaĢ grupları açısından tedavi öncesi depresyon puanları 

ile tedavinin 3. ayındaki ve tedavi bitimindeki depresyon puanlarının yüzde 

değiĢim değerlerinde anlamlı fark saptanmamıĢtır. Az sayıdaki çalıĢma 

çocuklukta ve prepubertede depresyon sıklığında cinsiyete göre fark 

bulunmadığını bildirmektedir (171, 172). 

Tedavi öncesi 3 aydan uzun hastalık süresi olan hastalarda 

depresyon puanları, hastalık süresi 3 aydan kısa olanlara göre anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur. Tedavinin 3. ayındaki depresyon puanlarının 

tedavi öncesine göre yüzde değiĢimleri 3 aydan kısa süre hastalık öyküsü 

olan hastalarda anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur. Bu durum 

tedavi öncesi hastalık süresi 3 aydan uzun gruptaki depresyon puanlarının 

anlamlı derece yüksek olmasından kaynaklanmaktadır.  

6–18 yaĢları arasındaki, 47 kanserli hastanın değerlendirildiği bir 

çalıĢmada psikiyatrik hastalıkların yaĢam kalitesi üzerine etkisi incelenmiĢtir. 

ÇalıĢma sonucunda; tanı konana kadar geçen süre uzadıkça ruhsal hastalık 

görülme olasılığının arttığı tespit edilmiĢtir. Süre uzadıkça ruhsal hastalığa 

yatkınlığın artmasını; bu süreçte yaĢanan belirsizlik, anlaĢılamama, yanlıĢ 

tanılar alma ya da yanlıĢ müdahalelere maruz kalmanın, çocuk için örseleyici 

bir süreç olması, kaygı ve endiĢenin artmasıyla ilgili olduğu belirtilmiĢtir (152). 

Aynı zamanda hastalık süresi 3 aydan uzun olan olgularda yaĢam kalitesinin 

daha düĢük olması da bu grup hastalardaki depresyon puanlarının yüksek 

oluĢu ile parelelik göstermektedir.  
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Tedavi öncesi ayaktan tedavi gören gruptaki hastaların %16,7‟sinde, 

yatarak tedavi görenlerin %20‟sinde ve ayaktan+yatarak tedavi görenlerin ise 

%18,2‟sinde depresif belirtiler saptandı. Tedavi öncesinde gruplar arasında 

benzer sonuçlar saptanırken, tedavinin 3. ayında ayaktan tedavi gören 

gruptaki hastaların %37,5‟inde, yatarak tedavi görenlerin %53,3‟ünde ve 

ayaktan+yatarak tedavi görenlerin ise %9,1‟inde depresif belirtiler saptandı. 

Tedavi bitiminde ise ayaktan tedavi gören gruptaki hastaların %8,3‟ünde, 

yatarak tedavi görenlerin %26,7‟sinde ayaktan+yatarak tedavi görenlerin ise 

%9,1‟inde depresif belirtiler saptandı. Örneklemin az oluĢu nedeniyle 

istatistiksel karĢılaĢtırma yapılamadı, fakat tedavinin 3. ayında hastanede 

yatarak tedavi gören hastalarda daha fazla depresif belirtiler saptanmıĢtır. 

Tedavinin 3. ayındaki çocuk sosyal iĢlevsellik puanın yatarak tedavi gören 

grupta daha düĢük saptanması bu durumu desteklemektedir. 

Psikiyatrik hastalıkların yaĢam kalitesi üzerine etkisini inceleyen bir 

çalıĢmada, yatarak ve ayaktan tedavi görme durumunda ruhsal hastalık 

geliĢiminde belirgin farklılık saptanmamıĢtır. Ayaktan tedavi alan çocukların 

çoğu, ruhsal hastalıklar açısından daha az riskli görülmekte birlikte ayaktan 

takip sürecinin de, hastanede yatarak tedavi görme kadar, çocuk üzerinde 

olumsuz pek çok sonuçlara neden olduğu vurgulanmıĢtır. Bu durumu, 

ayaktan tedaviyi sürdüren olgularda okula devam edememe, enfeksiyon 

bulaĢmasından korktukları için akran iliĢkilerinden uzak tutulma, kemoterapi 

etkilerine bağlı fiziksel Ģikayetler (yorgunluk, halsizlik, bulantı vb) gibi stres 

yaratan faktörlerin ruhsal hastalık geliĢiminde etkili olduğu yönünde 

açıklamıĢlardır (152). Aynı çalıĢmada yatıĢ süresi uzadıkça ruhsal hastalık 

geliĢme riski arttığı saptanmıĢtır. Literatürde depresyon tanısı alan kanser 

hastalarının, hastanede daha uzun süre yatarak tedavi gördükleri 

saptanmıĢtır (173-176). Hastane yatıĢ süresinin uzaması depresyona ikincil 

olabileceği gibi, uzun süreli yatarak tedavi görme de ruhsal hastalık 

geliĢimine etken olabilir. 

Tedavinin 3. ayında ayaktan+yatarak tedavi gören gruptaki depresif 

belirtili hasta sayısının, diğer iki grubun aksine tedavi öncesine göre azaldığı 

saptandı. Hastaların hem ayaktan tedavi hem de yatarak tedavi görmesi, 
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ailenin sosyal desteğinin devam etmesine hatta sosyal desteğin artmasına, 

hastanede yaĢadıkları sosyal izolasyonun ve kısıtlılığının taburculuk sonrası 

ortadan kalkmasının olumlu etkisine bağlı olabilir. Bu konunun daha iyi 

değerlendirilebilmesi için daha fazla çalıĢma yapılmasına ihtiyaç vardır.   

Tedavi öncesi tanı grupları açısından depresyon puanları arasında 

anlamlı fark saptanmazken, lenfoma grubunda tedavinin 3. ayındaki 

depresyon puanlarının yüzde değiĢimi MSS tümör grubuna göre anlamlı 

yüksektir. Bunun nedeni MSS tümör grubunda tedavi öncesi depresyon 

puanları lenfoma grubunun depresyon puanlarından daha yüksek olmasından 

kaynaklanmaktadır. MSS tümör grubunda tedavi öncesi yaĢam kalitesi 

puanlarının anlamlı düĢük olmasıyla uyumludur.  

Ağrı semptomunun kontrolü kanserli hastalarda çok önemli bir yer 

tutmaktadır. Kanser ağrısının fiziksel ve duygusal açıdan yaĢam kalitesini 

etkilediği ve yetersiz ağrı kontrolünün kanserli hastaların yaĢam kalitelerini 

azalttığı belirlenmiĢtir (32, 177). Yapılan çalıĢmalarda, ağrısı olmayan ya da 

orta derecede ağrısı olan hastaların sağlık ve iyilik durumu ölçümlerinin, 

Ģiddetli ve sürekli ağrısı olan hastalara göre daha iyi olduğu bulunmuĢtur 

(178, 179). Kanser hastalarında ağrının olması, fonksiyonel yetenek, sosyal 

iyilik ve duygusal iyilik durumlarını engellediği belirlenmiĢtir (178, 179). 

Çocukluk çağı kanserlerinde hastaların ortalama %62‟sinde onkolojik tedavi 

baĢlamadan önce ağrı yaĢandığı, tedavi sırasında ise tanı, evre ve tedavi 

yöntemlerine göre değiĢmek üzere çocuk hastaların % 25-80‟inin ağrıdan 

yakındığı belirtilmiĢtir (180-182). Kanser tanısı için yapılan iĢlemler, kanserin 

kendisi, uygulanan tedaviye bağlı yan etkiler ve tümör nedeniyle ameliyat 

olma ağrıya yol açan nedenlerin baĢında gelir. ġiddetli veya uzun süreli ağrı 

anksiyete, uykusuzluk, yorgunluk, ümitsizlik, sürekli endiĢeye yol açmaktadır.  

ÇalıĢmaya katılanların Visual Analog Skala (VAS) puanları 0–100 

arasında değiĢmektedir (ort±ss 43.00±29.22). ÇalıĢmamızda tedavi 

sırasındaki VAS puanı ile çocuk ve ebeveyn fiziksel sağlık puanı arasında 

anlamlı derede negatif korelasyon saptanırken, anksiyete ve depresyon 

puanlarıyla anlamlı derecede pozitif korelasyon saptanmıĢtır.  
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Tedavi sırasındaki anksiyete ve depresyon puanlarıyla ile çocuk ve 

ebeveyn fiziksel sağlık puanı arasında anlamlı derede negatif korelasyon 

saptanmıĢtır. Tedavi sırasındaki depresyon ve anksiyete puanları arasında 

anlamlı pozitif yönde korelasyon bulunmaktadır. Bir çalıĢmada kanserli 

hastalarda ağrı düzeyi arttıkça, depresyon düzeyinin arttığı, fonksiyonel 

yeteneğin azaldığı ve yaĢam kalitesinin azaldığı bulunmuĢtur (183). Bu 

durumda ağrı, anksiyete ve depresyon yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel sağlık 

puanını etkileyen önemli faktörlerdir. Ağrı, depresyon ve anksiyete puanları 

arttıkça fiziksel sağlık puanı o derecede azalmaktadır. Ayrıca hem ağrının 

kendisi anksiyete ve depresyon oluĢmasında etkinken, anksiyete ve 

depresyon varlığında algılanan ağrının da Ģiddeti o denli arttığı söylenebilir. 

YaĢanılan ağrının ve ruhsal durumun tedavisi, kanserli hastaların yaĢam 

kalitesini olumlu etkileyeceği düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢma çoğunluğu yoğun onkolojik tedavi alan çocuk grubunda 

yapılmıĢtır. Hastaların büyük bir kısmında ciddi yan etkiler görülmüĢtür ve 

sonuç olarak yaĢam kalitesi ciddi olarak etkilenmiĢtir. Bu durum literatür 

bilgisiyle uyumludur.  

Bu çalıĢmada, kanserli çocukların tedavi öncesi, tedavi sırasında ve 

tedavi bitimindeki yaĢam kalitesi değerlendirilmiĢtir. Türkiyede daha önce 

pediatrik onkoloji tarafından yapılan izlem çalıĢması bulunmamaktadır. Bizim 

bilgimize göre literatürde baĢka çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 
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EKLER 
 
 

EK–1: AydınlatılmıĢ Hasta Onam Formu 
 
 

 

UÜ-SK TIBBĠ ARAġTIRMALARA KATILIM ĠÇĠN  
 AYDINLATILMIġ HASTA ONAM FORMU 

Dok.Kodu : FR-HYH-07 Ġlk Yay.Tarihi : 15 Mart 2006 Sayfa 

1 / 3 Rev. No : 02 Rev.Tarihi : 04 Nisan 2008 

 

LÜTFEN BU DÖKÜMANI DĠKKATLĠCE OKUMAK ĠÇĠN ZAMAN AYIRINIZ 

          

Sayın…………………………… 

 

           Sizi Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Onkoloji Anabilim Dalı 
tarafından yürütülen “Çocuk Onkoloji Hastalarında YaĢam kalitesini Etkileyen 
Faktörlerin Ġncelenmesi”  baĢlıklı araĢtırmaya davet ediyoruz. Bu araĢtırmaya 

katılıp katılmama kararını vermeden önce, araĢtırmanın niçin yapıldığını, nasıl 
yapılacağını ve bu araĢtırmanın gönüllü katılımcılara getireceği olası faydaları, 
riskleri ve rahatsızlıklarını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup 
anlaĢılması büyük önem taĢımaktadır. AĢağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için 
zaman ayırınız. Ġsterseniz bu bilgileri aileniz, yakınlarınız ve/veya doktorunuzla 
tartıĢınız. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan Ģeyler varsa, ya da daha 
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, gerekli yerleri 
siz, doktorunuz ve kuruluĢ görevlisi bir tanık tarafından doldurulan bu formun bir 
kopyası saklamanız için size verilecektir. 
 
  AraĢtırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

ÇalıĢmaya katılmama veya herhangi bir anda çalıĢmadan çıkma hakkına 
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkınız olan yararların kaybı 
kesinlikle söz konusu olmayacaktır. 

 
        AraĢtırma Sorumlusu 
           (Lütfen ad, soyad ve ünvanınızı 
yazınız) 

        Doç.Dr. Betül Sevinir 

 

1- YAPILACAK ARAġTIRMANIN 
1.1- BAġLIĞI: 

Çocuk Onkoloji Hastalarında YaĢam Kalitesini Etkileyen Faktörlerin Ġncelenmesi 
 
1.2- ĠÇERĠK VE AMACI:  
Tıp alanında yaĢam kalitesi; hastanın hastalığına ve tedaviye bağlı fiziksel, 
duygusal, ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir. Onkolojik tedavinin yaĢam kalitesi 

üzerine etkisinin değerlendirilmesi tedavinin tüm aĢamalarında önemlidir. Ġlaçlarla 
tedavi, ıĢın tedavisi, enfeksiyonlar, bulantı-kusma, güçsüzlük ve uzun süreli 
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hastanede kalmak yaĢam kalitesini bozabilir. Cerrahi giriĢimler de yaĢam kalitesini 
bozabilir. Bu çalıĢmada hastalık sürecinde, bedensel ve ruhsal  etkilenimlerinin  
belirlenmesi ve buna yönelik iyileĢtirmelerin planlanması amaçlanmıĢtır.  
 

1.3- ĠZLENECEK OLAN YÖNTEM VE YAPILACAK ĠġLEMLER: Uludağ 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Onkoloji Bilim Dalı‟nda yeni tanı hastalarda, tedavi 
sırasında oluĢabilecek  bedensel ve ruhsal etkilerin izlenmesi amacıyla bazı soruları 
cevaplamanız istenmektedir. Sorulacak sorular ve yapılacak testler sonucunda 
günlük hayatın nasıl etkilendiği. (yaĢam kalitesi) değerlendirilecektir. Gerekli olması 
durumunda destek tedavi uygulanacaktır. Bu süreçte ağrı verici  giriĢim 
yapılmayacak, sadece ”ölçek “olarak isimlendirilen soru içeren formlar 
kullanılacaktır. Sizi doktorunuz ve bir psikolog değerlendirecektir. Değerlendirmeler 
tedavi baĢlangıcında, tedavinin 3. ve 6. ayında ve tedavi sonunda yapılacaktır. 

 

 

2- YAPILACAK ARAġTIRMANIN: 

2.1- SÜRESĠ: 2 yıl 

2.2- KATILMASI BEKLENEN GÖNÜLLÜ SAYISI: 100 kiĢi 

 

2.3-SĠZE GETĠREBĠLECEĞĠ OLASI FAYDALAR: Hastalığın ve hastaneye yatıĢın  

etkilerini bilmek tedavide ve tedaviye uyumda önemlidir. Tedavi edilmemiĢ bir 
psikiyatrik bozukluk, tıbbi tedaviye uyumsuzluk, hastanede kalıĢın uzaması ve 
tedavide zorluklara yol açmaktadır. Bu nedenle hastalarda ve  ailelerinde yaĢam 
kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenerek düzeltilmesi hasta, aile ve tedavi ekibinin 
iĢbirliğinin artmasına ve tedavi sürecinin kolaylaĢtırılması ile tedavinin daha etkin 
olmasına  neden olur. 
2.4- SĠZE GETĠREBĠLECEĞĠ EK RĠSK VE RAHATSIZLIKLAR: AraĢtırmada 

kullanılan yöntemlerin hiçbir ek riski yoktur ve hastaya herhangi bir rahatsızlık 
vermeyecektir. 
 

3- KATILMA VE ÇIKMA: AraĢtırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına 
dayanmaktadır. ÇalıĢmaya katılmama veya herhangi bir anda çalıĢmadan çıkma 
hakkına sahipsiniz. Ayrıca sorumlu araĢtırıcı gerek duyarsa sizi çalıĢma dıĢı 
bırakabilir. ÇalıĢmaya katılmama, çalıĢmadan çıkma veya çıkarılma durumlarında 
bir ceza veya hakkınız olan yararların kaybı kesinlikle söz konusu olmayacaktır. 
 
4- MASRAFLAR : Bu araĢtırmada kullanılan tetkikler ve tedaviler rutin olarak 

yapılması gereken tetkik ve tedavilerdir. Hastaya ek bir masraf getirmeyecektir. 
 
5- GĠZLĠLĠK: Bu çalıĢmadan elde edilen bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile 

kullanılacak ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktır. 

 

 

Ben, ..................................................................................., [gönüllünün adı, 

soyadı  Kendi el yazısı ile)]  yukarıdaki metni okudum ve katılmam istenen 

çalıĢmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düĢen sorumlulukları 
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tamamen anladım. ÇalıĢma hakkında soru sorma ve tartıĢma imkanı buldum ve 

tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, çalıĢmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü 

olarak da anlatıldı. Bu çalıĢmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek 

zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım zaman tedavimi üstlenenlerin 

herhangi bir ters tutumu ile karĢılaĢmayacağımı anladım. 

Bu koĢullarda söz konusu Klinik AraĢtırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın katılmayı  (çocuğumun / vasimin bu çalıĢmaya katılmasını) kabul 

ediyorum.  

 
 
Gönüllünün  (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı:    
............................................................................................................................ 
 
Ġmzası :    
................................................................................................................................... 
 
Adresi:  
…………………………………………………………………………………….................. 
(varsa Telefon No, Faks No): 
.................................................................................................. 
 
Tarih (gün/ay/yıl) :  ......./......./.............. 
Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar Ġçin  
Veli veya Vasisinin   (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı :    
........................................................................................................................... 
Ġmzası  :    
.................................................................................................................................. 
Adresi:  
…………………………………………………………………………………….................. 
(varsa Telefon No, Faks No): 
.................................................................................................. 
Tarih (gün/ay/yıl) :  ......./......./.............. 
 
Açıklamaları Yapan AraĢtırıcının (Doktorun)  
 
Adı-Soyadı 
:............................................................................................................................... 
 
Ġmzası 
:.....................................................................................................................................
.. 
 
Tarih (gün/ay/yıl) :  …......./......./.............. 
 
Onay Alma ĠĢlemine BaĢından Sonuna Kadar Tanıklık Eden KuruluĢ 
Görevlisinin  
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Adı-
Soyadı:..................................................................................................................... 
 
Ġmzası:..........................................................................................................................
.. 
 
Görevi:..........................................................................................................................
.. 
 
Tarih (gün/ay/yıl) :  …......./......./.............. 
 
 
Bu çalıĢma U.Ü. Tıp Fakültesi “Tıbbi AraĢtırma Etik Kurulu” tarafından 
onaylanmıĢtır. 
 
Onay Tarihi: 
Onay No: 
 
 
 
 

Not: Bu formun bir kopyası gönüllüde kalacak, diğer kopyası ise hasta dosyasında 
“onamlar” separatörü altına yerleĢtirilecektir. Hasta dosyası veya protokol numarası 
olmayan sağlıklı gönüllülerden alınacak onam formunun bir kopyası mutlaka 
sorumlu araĢtırıcı tarafından saklanacaktır. 
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EK–2: KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU                                              

                                                                                                                  

Tarih:…../…../……. 

Doğum Tarihi:     /     /                                                       Sıra No: 

Doğum Yeri:                                                                       Protokol No: 

Ay cinsinden yaĢı                                                                 

 
1. Tanısı 
 
2. Cinsiyet 

1. kız            2.erkek 
 

3. EĢlik eden hastalık 
           1. yok           2. var 

 
4. Anne eğitim düzeyi 

       1. okur-yazar değil   2. okur-yazar    3. ilkokul 
               4. ortaokul          5. lise                6. yüksekokul 
 

5. Baba eğitim düzeyi 
       1. okur-yazar değil   2. okur-yazar    3. ilkokul 

               4. ortaokul          5. lise                6. yüksekokul 
 
6. Annenin çalıĢma durumu 
          1. çalıĢıyor         2.ev hanımı 
 
7. Baba çalıĢma durumu 
           1. çalıĢıyor        2. çalıĢmıyor 

 
8. Aile psikiyatrik destek alıyor mu 
          1. yok         2. evet 
 
9. Ailenin hastalığı algılama durumu 

1. kolay tedavi edilebilen hastalık 
2. uzun süre tedavi gerektiren hastalık 
3. tedavi edilemeyen hastalık 

 
10. Tedavi baĢlangıcına kadar geçen süre (kaç ay) 

1. 0-1 ay arası 
2. 1-3 ay arası 
3. 3-6 ay arası 
4. 6-12 ay arası 
5. 12 aydan uzun süre 

 
11. Kemoterapi tedavisi öncesi ameliyat 
          1. yok             2. var 
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12. Tedavi öncesi organ disfonksiyonu 
           1. yok              2. var 
 
13. Tedavi sırasında ameliyat 
           1. yok                     2. var 
 
14. Tedavi sırasında amputasyon 
           1. yok                     2. var 

 
15. Tedavi sırasında organ disfonksiyonu 

              1. yok                  2. var 
 

16. Uygulanan tedaviler 
           1. kemoterapi           2. radyoterapi     3. cerrahi 
           4. 1+2                       5. 1+2+3           6. 1+3 
 
17. Tedavi sekli 
           1. ayaktan           2. yatarak             3. 1+2 
 
18. Kaç aylık tedavi öyküsü 

             1. 0-3 ay arası     
             2. 3-6 ay arası     
             3. 6-9 ay arası 
             4. 9 aydan uzun tedavi gören 

 
19. Tedavi sırasında bulantı 

              1. yok              2.var 
 
20. Tedavi sırasında kusma 
        1. yok              2.var 
 
21. Tedavi sırasındaki ağrı 
        1. yok              2.var 

 
22. Tedavi sırasında uyku bozukluğu 

             1. yok              2.var 
 

23. Tedavi sırasında mukozit 
             1. yok              2.var 
 

24. Tedavi sırasında saç dökülmesi 
             1. yok              2.var 
 

25. Tedavi sırasında enfeksiyon 
             1. yok              2.var 
 

26. Tedavi sırasında gastrointestinal sistem belirtileri 
             1. yok              2.var 
 

27. Tedavi sırasında beslenme bozukluğu 
             1. yok              2.var 
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28. Tedavi sırasında hepatoksisite 
             1. yok              2.var 

 
29. Tedavi sırasındaki nörolojik belirtiler 

             1. yok              2.var 
 

30. Tedavi sırasındaki pulmoner belirtiler 
             1. yok              2.var 
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EK–3: Çocuklar için YaĢam Kalitesi Ölçeği Hasta ve Ebeveyn Formu 

ÇOCUKLAR ĠÇĠN YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ ÇOCUK FORMU (8-12 YAġ) 

 
 

                                                                          Ad Soyad:  

                                                                          Tarih:  

    

    

    

  ÇOCUKLAR ĠÇĠN YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ 

    

  Çocuk Değerlendirme Formu (8-12 yaĢ)  

  

    

    

Bir sonraki sayfada senin için sorun olabilecek durumların listesi bulunmaktadır. 

     Lütfen son bir aylık süre içinde her birinin senin için ne kadar sorun oluĢturduğunu daire içine alarak 

belirt. 

    

    

  Eğer senin için hiçbir zaman sorun değilse                 0 

  Eğer senin için nadiren sorun oluyorsa                           1 

  Eğer senin için bazen sorun oluyorsa                                    2 

  Eğer senin için sıklıkla sorun oluyorsa                                       3 

  Eğer senin için hemen her zaman sorun oluyorsa                             4 

    

                 Burada yanlıĢ ya da doğru cevaplar yoktur.  

                 Eğer herhangi bir soruyu anlayamazsan lütfen yardım iste.  

    

  



 96 

 

Son bir ay içinde aĢağıdakiler senin için ne kadar sorun yarattı?  

            

Sağlığım ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sıklıkla 
Hemen 

her 
zaman 

 

1. Bir bloktan fazla yürümek bana zor gelir 0 1 2 3 4 
 

2. KoĢmak bana zor gelir 0 1 2 3 4 
 

3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4 
 

4. Ağır bir Ģey kaldırmak bana zor gelir 0 1 2 3 4 
 

5. Kendi baĢıma duĢ ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4 
 

6. Evdeki günlük iĢleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4 
 

7. Bir yerim acır ya da ağrır 0 1 2 3 4 
 

8. Enerjim azdır 0 1 2 3 4 
 

             

Duygularımla ilgili sorunlar 
Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sıklıkla 
Hemen 

her 
zaman 

 

1. KorkmuĢ ya da ürkmüĢ hissederim 0 1 2 3 4  

2. Hüzünlü ya da üzgün hissederim 0 1 2 3 4 
 

3. Öfkeli hissederim 0 1 2 3 4 
 

4. Uyumakta zorluk çekerim 0 1 2 3 4 
 

5. Bana ne olacağı konusunda endiĢelenirim 0 1 2 3 4 
 

             

BaĢkaları ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sıklıkla 

Hemen 
her 

zaman 

 

1. YaĢıtlarımla geçinmekte sorun yaĢarım 0 1 2 3 4 
 

2. YaĢıtlarım benimle arkadaĢ olmak istemezler 0 1 2 3 4 
 

3. YaĢıtlarım benimle alay eder 0 1 2 3 4 
 

4. YaĢıtlarımın yapabildikleri Ģeyleri yapamam 0 1 2 3 4 
 

5. YaĢıtlarımla oyun oynarken geri kalırım 0 1 2 3 4 
 

             

Okul ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sıklıkla 
Hemen 

her 
zaman 

 

1. Sınıfta dikkatimi toplamakta zorlanırım 0 1 2 3 4  

2. Bazı Ģeyleri unuturum 0 1 2 3 4  

3. Derslerimden geri kalmamak için zorluk çekerim 0 1 2 3 4  

4. Kendimi iyi hissetmediğim için okula gidemediğim olur 0 1 2 3 4  

5. Doktora ya da hastaneye gittiğim için okula gidemediğim olur 0 1 2 3 4  
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ÇOCUKLAR ĠÇĠN YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ EBEVEYN FORMU 

(8-12 YAġ) 

 
 

                                                Çocuğunuzun adı Soyadı:  

                                                                          Tarih:  

    

    

    

  ÇOCUKLAR ĠÇĠN YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ 

    

  Çocuk Değerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yaĢ)  

  

    

    

Bir sonraki sayfada çocuğunuz için sorun olabilecek durumların listesi bulunmaktadır. 

     Lütfen son bir aylık süre içinde her birinin çocuğunuz için ne kadar sorun oluĢturduğunu daire içine 

alarak belirtiniz. 

    

    

  Eğer çocuğunuz için hiçbir zaman sorun değilse                 0 

  Eğer çocuğunuz için nadiren sorun oluyorsa                           1 

  Eğer çocuğunuz için bazen sorun oluyorsa                                    2 

  Eğer çocuğunuz için sıklıkla sorun oluyorsa                                       3 

  Eğer çocuğunuz için hemen her zaman sorun oluyorsa                             4 

    

                 Burada yanlıĢ ya da doğru cevaplar yoktur.  

                 Eğer herhangi bir soruyu anlayamazsanız lütfen yardım isteyiniz.  
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Son bir ay içinde aĢağıdakiler çocuğunuz için ne kadar sorun yarattı? 

            

Fiziksel iĢlevsellik ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sıklıkla 
Hemen 

her 
zaman 

1. Bir bloktan fazla yürümek  0 1 2 3 4 

2. KoĢmak  0 1 2 3 4 

3. Spor ya da egzersiz yapmak  0 1 2 3 4 

4. Ağır bir Ģey kaldırmak  0 1 2 3 4 

5. Kendi baĢına duĢ ya da banyo yapmak  0 1 2 3 4 

6. Evdeki günlük iĢleri yapmak  0 1 2 3 4 

7. Acısının ya da ağrısının olması 0 1 2 3 4 

8. DüĢük enerji düzeyi 0 1 2 3 4 

            

Duygusal iĢlevsellik ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sıklıkla 
Hemen 

her 
zaman 

1. KorkmuĢ ya da ürkmüĢ hissetmek 0 1 2 3 4 

2. Hüzünlü ya da üzgün hissetmek 0 1 2 3 4 

3. Öfkeli hissetmek 0 1 2 3 4 

4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4 

5. Kendisine ne olacağı konusunda endiĢe duymak 0 1 2 3 4 

            

Sosyal iĢlevsellik ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sıklıkla 

Hemen 
her 

zaman 

1. YaĢıtları ile geçimi 0 1 2 3 4 

2. YaĢıtlarının onunla arkadaĢ olmak istememesi 0 1 2 3 4 

3. YaĢıtları tarafından alay edilmesi 0 1 2 3 4 

4. YaĢıtlarının yapabildiği Ģeyleri yapamaması 0 1 2 3 4 

5. YaĢıtları ile oyun oynarken geri kalması 0 1 2 3 4 

            

Okul ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sıklıkla 
Hemen 

her 
zaman 

1. Sınıfta dikkatini toplayamaması 0 1 2 3 4 

2. Bazı Ģeyleri unutması 0 1 2 3 4 

3. Derslerinden geri kalması 0 1 2 3 4 

4. Kendini iyi hissetmediği için okula gidememesi 0 1 2 3 4 

5. Doktora ya da hastaneye gittiği için okula gidememesi 0 1 2 3 4 
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ÇOCUKLAR ĠÇĠN YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ ERGEN FORMU (13-18 YAġ) 

 
 

                                                                          Ad Soyad:  

                                                                          Tarih:  

    

    

    

  ÇOCUKLAR ĠÇĠN YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ 

    

  Ergen Değerlendirme Formu (13-18 yaĢ)  

  

    

    

Bir sonraki sayfada sizin için sorun olabilecek durumların listesi bulunmaktadır. 

     Lütfen son bir aylık süre içinde her birinin sizin için ne kadar sorun oluĢturduğunu daire içine alarak 

belirtiniz. 

    

    

  Eğer sizin için hiçbir zaman sorun değilse                 0 

  Eğer sizin için nadiren sorun oluyorsa                           1 

  Eğer sizin için bazen sorun oluyorsa                                    2 

  Eğer sizin için sıklıkla sorun oluyorsa                                       3 

  Eğer sizin için hemen her zaman sorun oluyorsa                             4 

    

                 Burada yanlıĢ ya da doğru cevaplar yoktur.  

                 Eğer herhangi bir soruyu anlayamazsanız lütfen yardım isteyiniz.  
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Son bir ay içinde aĢağıdakiler sizin için ne kadar sorun yarattı?  

            

Sağlığım ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sıklıkla 
Hemen 

her 
zaman 

 

1. Bir bloktan fazla yürümek bana zor gelir 0 1 2 3 4 
 

2. KoĢmak bana zor gelir 0 1 2 3 4 
 

3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4 
 

4. Ağır bir Ģey kaldırmak bana zor gelir 0 1 2 3 4 
 

5. Kendi baĢıma duĢ ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4 
 

6. Evdeki günlük iĢleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4 
 

7. Bir yerim acır ya da ağrır 0 1 2 3 4 
 

8. Enerjim azdır 0 1 2 3 4 
 

             

Duygularımla ilgili sorunlar 
Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sıklıkla 

Hemen 

her 
zaman 

 

1. KorkmuĢ ya da ürkmüĢ hissederim 0 1 2 3 4 
 

2. Hüzünlü ya da üzgün hissederim 0 1 2 3 4  

3. Öfkeli hissederim 0 1 2 3 4  

4. Uyumakta zorluk çekerim 0 1 2 3 4 
 

5. Bana ne olacağı konusunda endiĢelenirim 0 1 2 3 4 
 

             

BaĢkaları ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sıklıkla 
Hemen 

her 

zaman 

 

1. YaĢıtlarımla geçinmekte sorun yaĢarım 0 1 2 3 4 
 

2. YaĢıtlarım benimle arkadaĢ olmak istemezler 0 1 2 3 4 
 

3. YaĢıtlarım benimle alay eder 0 1 2 3 4 
 

4. YaĢıtlarımın yapabildikleri Ģeyleri yapamam 0 1 2 3 4 
 

5. YaĢıtlarıma ayak uydurmakta zorluk çekerim 0 1 2 3 4 
 

             

Okul ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sıklıkla 

Hemen 

her 
zaman 

 

1. Sınıfta dikkatimi toplamakta zorlanırım 0 1 2 3 4  

2. Bazı Ģeyleri unuturum 0 1 2 3 4  

3. Derslerimden geri kalmamak için zorluk çekerim 0 1 2 3 4  

4. Kendimi iyi hissetmediğim için okula gidemediğim olur 0 1 2 3 4  

5. Doktora ya da hastaneye gittiğim için okula gidemediğim 

olur 
0 1 2 3 4 
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ÇOCUKLAR ĠÇĠN YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ EBEVEYN FORMU 

(13-18 YAġ) 

 
 

                                                Çocuğunuzun adı Soyadı:  

                                                                          Tarih:  

    

    

    

  ÇOCUKLAR ĠÇĠN YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ 

    

  Ergen Değerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-18 yaĢ)  

  

    

    

Bir sonraki sayfada çocuğunuz için sorun olabilecek durumların listesi bulunmaktadır. 

     Lütfen son bir aylık süre içinde her birinin çocuğunuz için ne kadar sorun oluĢturduğunu daire içine 

alarak belirtiniz. 

    

    

  Eğer çocuğunuz için hiçbir zaman sorun değilse                 0 

  Eğer çocuğunuz için nadiren sorun oluyorsa                           1 

  Eğer çocuğunuz için bazen sorun oluyorsa                                    2 

  Eğer çocuğunuz için sıklıkla sorun oluyorsa                                       3 

  Eğer çocuğunuz için hemen her zaman sorun oluyorsa                             4 

    

                 Burada yanlıĢ ya da doğru cevaplar yoktur.  

                 Eğer herhangi bir soruyu anlayamazsanız lütfen yardım isteyiniz.  
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Son bir ay içinde aĢağıdakiler çocuğunuz için ne kadar sorun yarattı? 

            

Fiziksel iĢlevsellik ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sıklıkla 
Hemen 

her 
zaman 

1. Bir bloktan fazla yürümek  0 1 2 3 4 

2. KoĢmak  0 1 2 3 4 

3. Spor ya da egzersiz yapmak  0 1 2 3 4 

4. Ağır bir Ģey kaldırmak  0 1 2 3 4 

5. Kendi baĢına duĢ ya da banyo yapmak  0 1 2 3 4 

6. Evdeki günlük iĢleri yapmak  0 1 2 3 4 

7. Acısının ya da ağrısının olması 0 1 2 3 4 

8. DüĢük enerji düzeyi 0 1 2 3 4 

            

Duygusal iĢlevsellik ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sıklıkla 

Hemen 

her 
zaman 

1. KorkmuĢ ya da ürkmüĢ hissetmek 0 1 2 3 4 

2. Hüzünlü ya da üzgün hissetmek 0 1 2 3 4 

3. Öfkeli hissetmek 0 1 2 3 4 

4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4 

5. Kendisine ne olacağı konusunda endiĢe duymak 0 1 2 3 4 

            

Sosyal iĢlevsellik ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sıklıkla 
Hemen 

her 

zaman 

1. YaĢıtları ile geçimi 0 1 2 3 4 

2. YaĢıtlarının onunla arkadaĢ olmak istememesi 0 1 2 3 4 

3. YaĢıtları tarafından alay edilmesi 0 1 2 3 4 

4. YaĢıtlarının yapabildiği Ģeyleri yapamaması 0 1 2 3 4 

5. YaĢıtlarına ayak uyduramaması 0 1 2 3 4 

            

Okul ile ilgili sorunlar 
Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sıklıkla 

Hemen 

her 
zaman 

1. Sınıfta dikkatini toplayamaması 0 1 2 3 4 

2. Bazı Ģeyleri unutması 0 1 2 3 4 

3. Derslerinden geri kalması 0 1 2 3 4 

4. Kendini iyi hissetmediği için okula gidememesi 0 1 2 3 4 

5. Doktora ya da hastaneye gittiği için okula gidememesi 0 1 2 3 4 
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EK–4:  

 

KOVAKS DEPRESYON ÖLÇEĞĠ 

 

 Adı soyadı:                                          Okul: 
 Cinsiyeti:                                              Sınıf: 
 Doğum tarihi:                                       Tarih: 
 

AĢağıda gruplar halinde bazı cümleler yazılıdır. Her gruptaki cümleleri dikkatlice 
okuyunuz. Her grup için, bugün dâhil son iki hafta içinde size en uygun olan 
cümlenin yanındaki numarayı daire içine alınız.  
 

A)  1– Kendimi arada sırada üzgün hissederim.  
 2– Kendimi sık sık üzgün hissederim.  
 3– Kendimi her zaman üzgün hissederim.  
 
B) 1– ĠĢlerim hiçbir zaman yolunda gitmeyecek. 

    2– ĠĢlerimin yolunda gidip gitmeyeceğinden emin değilim.  
    3– ĠĢlerim yolunda gidecek.  
 

C) 1– ĠĢlerimin çoğunu doğru yaparım. 
     2– ĠĢlerimin çoğunu yanlıĢ yaparım.  
  3– Her Ģeyi yanlıĢ yaparım.  
 

D) 1– Birçok Ģeyden hoĢlanırım.  
  2– Bazı Ģeylerden hoĢlanırım.  
  3– Hiçbir Ģeyden hoĢlanmam.  
 

E) 1– Her zaman kötü bir çocuğum.  
2– Çoğu zaman kötü bir çocuğum. 
3– Arada sırada kötü bir çocuğum.  

 

F) 1– Arada sırada baĢıma kötü bir Ģeylerin geleceğini düĢünürüm.  
 2– Sık sık baĢıma kötü bir Ģeylerin geleceğinden endiĢelenirim.  
 3– BaĢıma çok kötü Ģeyler geleceğinden eminim. 
 
G) 1– Kendimden nefret ederim.  
 2– Kendimi beğenmem.  
 3– Kendimi beğenirim.  
 

 H) 1– Bütün kötü Ģeyler benim hatam.  
 2– Kötü Ģeylerin bazıları benim hatam.  
           3– Kötü Ģeyler genellikle benim hatam değil.  
 

 I) 1– Kendimi öldürmeyi düĢünmem.  
 2– Kendimi öldürmeyi düĢünürüm ama yapmam.  
 3– Kendimi öldürmeyi düĢünüyorum.  
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 Ġ) 1– Her gün içimden ağlamak gelir.  
 2– Birçok günler içimden ağlamak gelir.  
 3– Arada sırada içimden ağlamak gelir. 
 

 J) 1– Her Ģey her gün beni sıkar.  
 2– Her Ģey sık sık beni sıkar.  
 3– Her Ģey arada sırada beni sıkar.  
 

 K) 1– Ġnsanlarla beraber olmaktan hoĢlanırım.  
 2– Çoğu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoĢlanmam.  
 3– Hiçbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoĢlanmam.  
 

L) 1– Herhangi bir Ģey hakkında karar veremem.  
 2– Herhangi bir Ģey hakkında karar vermek zor gelir.  
 3– Herhangi bir Ģey hakkında kolayca karar veririm.  
 

M) 1– Güzel/yakıĢıklı sayılırım.  
 2– Güzel/yakıĢıklı olmayan yanlarım var.  
 3– Çirkinim.  
 
N) 1– Okul ödevlerimi yapmak için her zaman kendimi zorlarım.  
 2– Okul ödevlerimi yapmak için çoğu zaman kendimi zorlarım.  
           3– Okul ödevlerimi yapmak sorun değil.  
 
O) 1– Her gece uyumakta zorluk çekerim.  
 2– Birçok gece uyumakta zorluk çekerim.  
 3– Oldukça iyi uyurum.  
 
 Ö)  1– Arada sırada kendimi yorgun hissederim.  
 2– Birçok gün kendimi yorgun hissederim.  
 3– Her zaman kendimi yorgun hissederim. 
 
P) 1– Hemen her gün canım yemek yemek istemez. 
 2– Çoğu gün canım yemek yemek istemez.  
 3– Oldukça iyi yemek yerim.  
 
R) 1– Ağrı ve sızılardan endiĢe etmem.  
 2– Çoğu zaman ağır ve sızılardan endiĢe ederim 
 3– Her zaman ağrı ve sızılardan endiĢe ederim. 
 
S) 1– Kendimi yalnız hissetmem 
 2– Çoğu zaman kendimi yalnız hissederim.  
 3– Her zaman kendimi yalnız hissederim.  
 
 ġ)  1– Okuldan hiç hoĢlanmam.  
 2– Arada sırada okuldan hoĢlanırım.  
 3– Çoğu zaman okuldan hoĢlanırım.  
 
T) 1– Birçok arkadaĢım var.  
 2– Birçok arkadaĢım var ama daha fazla olmasını isterdim.  
 3– Hiç arkadaĢım yok.  
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U) 1– Okul baĢarım iyi.  
 2– Okul baĢarım eskisi kadar iyi değil.  
 3– Eskiden iyi olduğum derslerde çok baĢarısızım.  
 
Ü) 1– Hiçbir zaman diğer çocuklar kadar iyi olamıyorum.  
 2– Eğer istersem diğer çocuklar kadar iyi olurum.  
 3– Diğer çocuklar kadar iyiyim.  
 
V) 1– Kimse beni sevmez.  
 2– Beni seven insanların olup olmadığından emin değilim.  
 3– Beni seven insanların olduğundan eminim.  
 
Y) 1– Bana söyleneni genellikle yaparım.  
 2– Bana söyleneni çoğu zaman yaparım.  
 3– Bana söyleneni hiçbir zaman yapmam.  
 
Z) 1– Ġnsanlarla iyi geçinirim.  
 2– Ġnsanlarla sık sık kavga ederim.  
 3– Ġnsanlarla her zaman kavga ederim.  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

Kovacs M. 1981, Öy B. 1991 
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EK–5: 
Çocuklarda Anksiyete Bozukluklarını Tarama Ölçeği 

 

 
 

AĢağıda, insanların kendilerini nasıl hissettiklerini tanımlayan maddelerden 
oluĢan bir liste bulunmaktadır. Her madde için; eğer madde sizin için doğru 

 

 ise 2'yi, biraz ya da bazen doğru ise 1'i,  doğru değil ya da nadiren doğru 
ise 0'ı iĢaretleyin. Bazı maddelerin size uymadığını düĢünseniz de, lütfen 

boĢ bırakmayın. 

  

           
  0:  Doğru değil ya da nadiren doğru      

  1:  Biraz ya da bazen doğru       

  2:  Doğru ya da çoğu zaman doğru       
           

1 Korktuğum zaman nefes almam zorlaĢır.   0 1 2 

2 Okuldayken baĢım ağrır. 
    

0 1 2 

3 Ġyi tanımadığım insanlarla birlikte olmaktan hoĢlanmam. 
 

0 1 2 

4 Evden uzak bir yerde uyursam korkarım. 
  

0 1 2 

5 BaĢka  insanların beni sevip sevmediğinden endiĢelenirim. 0 1 2 

6 Korktuğum zaman bayılacak gibi hissederim. 
  

0 1 2 

7 Huzursuzum. 
     

0 1 2 

8 Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamın peĢinden giderim. 0 1 2 

9 Birçok insan bana huzursuz göründüğümü söyler. 
 

0 1 2 

10 Ġyi tanımadığım insanların yanında kendimi huzursuz hissederim. 0 1 2 

11 Okuldayken karnım ağrır. 
    

0 1 2 

12 Korktuğum zaman aklımı kaçıracak gibi hissederim. 
 

0 1 2 

13 Yalnız yatmaktan endiĢe duyarım. 
   

0 1 2 

14 Diğer çocuklar kadar iyi olmadığımdan endiĢelenirim. 
 

0 1 2 

15 Korktuğum zaman olayları gerçek değilmiĢ gibi hissederim. 0 1 2 

16 
Annemin ve babamın baĢına kötü Ģeylerin geldiği kabuslar (korkunç 
rüyalar) görürüm 

0 1 2 

17 Okula gitmekten endiĢe duyarım. 
   

0 1 2 

18 Korktuğum zaman kalbim hızlı çarpar. 
   

0 1 2 

19 Titrerim. 
      

0 1 2 
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20 BaĢıma kötü Ģeylerin geldiği kabuslar (korkunç rüyalar) görürüm. 0 1 2 

21 ĠĢlerim yolunda gitmeyecek diye endiĢelenirim.   0 1 2 

22 Korktuğum zaman çok terlerim.    0 1 2 

23 Her Ģeyi kendime dert ederim.    0 1 2 

24 Hiçbir neden  olmadığı halde çok korktuğum olur.  0 1 2 

25 Evde yalnız kalmaktan  korkarım.    0 1 2 

26 Ġyi tanımadığım insanlarla konuĢmak  bana zor gelir.  0 1 2 

27 Korktuğum zaman  boğuluyormuĢ  gibi hissederim.  0 1 2 

28 Birçok insan bana çok endiĢelendiğimi söyler.   0 1 2 

29 Ailemden uzakta olmaktan hoĢlanmam.   0 1 2 

30 Heyecan nöbetleri  geçirmekten korkarım.   0 1 2 

31 
Annemin ve babamın baĢına kötü Ģeyler gelecek diye  
endiĢelenirim. 

 0 1 2 

32 Ġyi tanımadığım insanların yanında utanırım.   0 1 2 

33 Gelecekte olacaklar konusunda  endiĢelenirim.   0 1 2 

34 Korktuğum zaman kusacakmıĢ gibi olurum.   0 1 2 

35 ĠĢlerimi ne kadar iyi yaptığımdan  endiĢelenirim.  0 1 2 

36 Okula gitmekten korkarım.     0 1 2 

37 Olup bitmiĢ Ģeyler hakkında endiĢe duyarım.   0 1 2 

38 Korktuğum zaman baĢım döner.    0 1 2 

39 
BaĢka çocuk ve yetiĢkinlerle  birlikteyken ve onlar benim 
yaptığım Ģeyi seyrederken huzursuz hissederim (ör. Yüksek 
sesle okurken, konuĢurken, oyun oynarken, spor yaparken) 

0 1 2 

40 
Ġyi tanımadığım insanların bulunacağı partiye, dansa ya da 
herhangi  bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim. 

0 1 2 

41 Utangacım.      0 1 2 
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EK–6:  

 

VĠZUEL ANALOG SKALA (VAS)  

 
 
 
                                                                                          Tarih: _________________  
 
 

Adınız Soyadınız: __________________________  
 
Ağrı Ģiddetinizi aĢağıdaki ölçek üzerinde iĢaretleyin.  
 

 

 

Hiç ağrı olmaması                                                                           En dayanılmaz 

ağrı 

 

                0 -----------------------------------------------------------100 
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