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SUMMARY: Giilses S, Keskin Yildirim Z, Biiyiikavci M. (Department of
Pediatrics, Atatiirk University Faculty of Medicine Yakutiye Research Hospital,
Erzurum, Turkey). Does the quality of life of children with cancer and their
parents differ from that of patients with other diseases? Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Dergisi 2014; 57: 16-23.

In this study, we aimed to investigate the quality of life (QoL) of children
with cancer and their parents separately and determine any differences
from the control group comprised of patients with other chronic illnesses.
Seventy-two cancer survivors or patients with ongoing cancer treatment and
72 patients with chronic diseases other than cancer were enrolled in the
study; they ranged in age from 4-16 years. Short Form (SF)-36 Quality of
Life Questionnaire for parents and the Turkish versions of Kiddy-Kindl (for
ages 4-7), Kid-Kindl (for ages 8-11), and Kiddo-Kindl (for ages 12-16) were
applied. The mothers in the cancer patient group had significantly better
scores on the physical role functioning dimension compared with the control
group (p<0.05). In the cancer patient group, the fathers had significantly
better scores on physical functioning, energy, emotional well-being, pain,
and general health compared to the mothers (p<0.05). When the children’s
scores were evaluated, only family dimension was significantly better in the
cancer patient group than in controls. In the cancer patient group, there was
a significant correlation between the QoL scores of children and the number
of siblings. In conclusion, the QoL of children with cancer and their parents
has been adversely affected; however, not more than the deterioration in the
QoL of individuals with other chronic diseases. Children with cancer scored
better on QoL scales evaluating patient-family interactions. QoL was seen to
increase when the number of siblings increased. The negative effects of the
disease were greater among the mothers than fathers.
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OZET: Biz bu ¢alismada kanserli ¢ocuklarin ve anne-babalarinin ayr1 ayr1 yasam
kalitelerini degerlendirerek, ¢ogunlugu kronik hastaliga sahip olan kontrol
grubundan farkini arastirmayir amacgladik. Yetmis iki kanser tanili, tedavisi
bitmis veya devam eden hasta ile 72 adet kanser dis1 ancak ¢ogu kronik
hastaliga sahip 4-16 yas arasinda degisen hastalar ¢alismaya alindi. Anne
ve babalara ayr1 ayr1 SF-36 yasam kalitesi anketi, ¢ocuklara 4-7 yas grubuna
Kiddy-Kindl Tiirk¢e versiyon, 8-11 yas grubuna Kid-Kindl Tiirk¢e versiyon,
12-16 yas grubuna Kiddo-Kindl Tiirkge versiyon anketleri uygulandi. Annelerin
fiziksel rol fonksiyon puanlari kontrol grubuyla kiyaslandiginda kanserli
hasta grubu daha yiiksek puan bildirdi (p<0.05). Kanserli hasta grubundaki
ebeveynler kendi iclerinde tiim alt boyutlarda karsilastirildiginda babalar fiziksel
fonksiyon, zindelik, mental saglik, agr1 ve genel saglik alt boyutlarinda annelere
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek skora sahiplerdi (p<0.05). Cocuklarin
bildirimlerinde ise, kanserli hasta ve kontrol grubu arasinda sadece aile alt
boyutunda kanserli hastalar lehine anlamli fark saptandi (p<0.05). Kanserli
hasta grubunda kardes sayis1 ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde
arada anlamli bir korelasyon gosterildi. Kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklar ve
anne-babalarinin yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Ancak yasam
kalitesindeki bu bozulma diger kronik hastaliklara sahip bireylerden daha fazla
degildir. Hasta-aile iligkilerini degerlendiren yasam kalitesi 6l¢eginde kanserli
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¢ocuklarin daha iyi durumda oldugu goriilmektedir. Ayrica kardes sayisinin
artig1 yagam Kkalitesi iizerine olumlu olarak etki etmektedir. Hastaligin anneler
lizerindeki olumsuz etkileri ise babalardan daha ¢ok olusmaktadir.

Anahtar kelimeler: yasam kalitesi, cocukluk ¢agi kanserleri, anne ve baba.

Tedavi yaklasimlarindaki gelismelerle cocukluk
cag1 kanserlerinde tedaviye tam cevap oranlari
neredeyse %80’lere ¢ikmistir.! Sag kalimda
anlamli artis saglanmasina ragmen ¢ocuklara
cogu zaman cerrahi, kemoterapi ve radyasyon
gibi bircok akut ve uzun dénem yan etkileri
olan ¢oklu tedaviler uygulanmaktadir. Ayrica aci
veren islemler, hastaneye yatis ve prognozun
belirsizligi cocuklar ve aileleri i¢in 6nemli birer
stres faktoriidiir.

Tibbi tani ve tedavideki gelismelerin devamuiyla,
kanser hastalarinin bireysel olarak saglik ve
iyilik hali algis1 lizerine yogunlasmanin énemi de
artmaktadir. Yagam kalitesi l¢imlerinin klinik
pratikte kullanilmasi nedeni, tedavi planlari
ve degerlendirmelerin hastalik degil hasta
odakli olmasini saglamaktir. Yasam kalitesi,
hastalikla iliskili sonuglarin 6l¢iimiiniin yerini
almaz, fakat onlar1 tamamlayici niteliktedir.
Hastalik ve tedavinin maliyetini sadece objektif
saglik parametreleri ile 6l¢mektense hastanin
bakis a¢isindan onun deneyimine odaklanmak,
gozden kagan yararlarin da ortaya ¢ikmasini
saglamaktadir. Saglikla iligkili yasam kalitesi
(SIYK) terimi, saglik durumu, fonksiyonel
durum, yasam kalitesi gibi terimlerle birlikte
belirsiz bir sekilde kullanilmaktadir. Oysa
SIYK; ozellikle hastalik ve tedavinin genis
capli etkilerinin, bireyin hayatinin biitlin
6nemli yonleriyle degerlendirilmesine odaklanir.
Cogu tibbi arastirma hastaliklarin hayatta
kalim oranlar1 ve yeni tedavilerin gelistirilmesi
{izerine odaklanmaya devam etse de, SIYK
arastirmalari hastanin gidisinin izlenmesi
ve degerlendirilmesi i¢cin 6nemli olduklarini
kanitlamiglardir.34

Yasam kalitesinin 6l¢iimii yetiskin hastalar i¢in
kabul edilmis bir uygulama haline gelmisken,
bu yapiy1 degerlendirmek isteyenler icin ¢ocuk
hasta grubunda nispeten daha az calisma
yapilmistir. Bununla birlikte SIYK 6lceklerinin
cocuk onkoloji alnindaki kullanimi ve degeri
de giderek artmaktadir.® Cocukluk ¢agi
kanserlerinde yasam kalitesinin etkilendigini
gosteren pek c¢ok calisma bulunmaktadir.6-? Bu
calismanin amaci kanser tanist almis, tedavisi

tamamlanmis veya devam eden ¢ocuklar ve
anne-babalari ile ¢ogunlugu kronik hastaliga
sahip olan kontrol grubu arasinda SIYK
baglaminda fark olup olmadigini arastirmaktir.

Materyal ve Metot

Bu calismaya Eyliil 2009- Eylil 2011 yillar
arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Unitesi
tarafindan izlenen yaslar1 4-16 arasinda degisen
hastalar alindi. Hasta grubunu tedavisi devam
eden veya bitmis maligniteli ¢ocuklar ve
ebeveynleri olusturmaktaydi. Kontrol grubu
olarak ise Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Servisi’'nde yatmakta olan
kanser dis1 hastaliga sahip 4-16 yas arasinda
degisen hastalar ve anne-babalar1 alindi. Kontrol
grubu olusturulurken daha ¢ok kronik bir
hastalig1 bulunan cocuklar tercih edilmekle
birlikte akut hastaligi bulunanlar da calismaya
alindu. 11 Saglik Miidiirliigii Etik Komitesi’'nden
onay alindiktan sonra ¢alismaya baslandi.
Ailelere calisma hakkinda yazili ve sozlii bilgi
verildi ve yazili onam alindi. Daha sonra
yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla anne-
babalara ve ¢ocuklara yaslarina uygun olan
anketler uygulandi.

Ankette hastanin tanisi, tani aldigi tarih, tedavi
protokolli ve zamani, anketin yapildig: tarih,
yatan ya da ayaktan izlenen hasta olma durumu,
yatiyor ise kag¢ giindiir yattig1 soruldu. Anne ve
babalara ayr1 ayr1 SF-36 yasam kalitesi (YK) ve
sosyoekonomik diizey anketi uygulandi. 4-7 yas
grubuna Kiddy-Kindl Tiirkge versiyon (¢ocuklar
ve anne-babalarin cevaplamasi i¢in ayr1 formlar),
8-11 yas grubuna Kid-Kindl Tiirk¢e versiyon,
12-16 yas grubuna Kiddo-Kindl Tiirkce versiyon
anketleri uygulandi.10

SF-36, genel yasam kalitesini 6l¢gmeye yarayan,
sekiz alt gruptan olusan 36 soruluk bir 6z
bildirim Olgegidir. Hastanin (bu c¢alismada
anne-babanin) kendi tarafindan doldurulur.
Sifir ile 100 arasi puanlanir ve 0 en koti
saglik durumunu, 100 en iyi saglik durumunu
bildirir. Genel toplumda kullanilmak {izere
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gelistirilmistir.!! SF-36 yaygin olarak kullanilan,
adaptasyonu ve validasyonu yapilmis bir
testtir.12

KINDL 6lgegi, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
bu hastalik veya tedaviye bagli olarak yasamin
hangi boyutlarindan daha ¢ok etkilendiklerini
ortaya koymak amaciyla kullanilmaktadir. 4-7
yas grubunda ¢ocuk sorulari ‘hi¢bir zaman,
bazen, ¢ok sik’ olmak iizere ii¢ secenekliyken,
4-7 yas grubunun anne-baba sorulariyla 8-11
ve 12-16 yas grubunun tiim sorular1 ‘hi¢bir
zaman, nadiren, bazen, siklikla, her zaman’
olmak iizere bes secenekten olusuyordu.
Cevaplar anket el kitabina uygun olarak
puanlanarak 100’lik birime cevrildi. Sifir en
kotti YK’ni gosteriyorken, 100 en iyi YK’ni
ifade etmekteydi.!3

Calismada elde edilen verilerin kayd: ve
degerlendirilmesi i¢in SPSS for Windows
15.0 paket programi (SPSS Inc, Chicago, IL)
kullanildi. Tiim verilerin ortalama ve standart
sapmalar1 hesaplandi ve istatistiksel analiz icin
gerekli testler uygulandi. Tim yas gruplarinda
demografik 6zellikler i¢cin independent samples
t testi ve ki-kare testi, 4-7 ve 12-16 yas
grubunda anket sonuglar1 degerlendirilirken
‘t testi’, 8-11 yas grubunda ise kanserli
hasta ve kontrol grubunun vaka sayisi az
oldugu icin anket sonuglar1 degerlendirilirken
‘Mann Whitney U testi’ kullanildi. YK
ile etki eden faktorler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde ‘Pearson korelasyon
analizi’ kullanildi. Sonuclarda p <0.05 ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 72 adet kanser tanisi almus,
tedavisi devam eden ya da tamamlanmis ¢ocuk
ile ayn1 sayidaki kontrol grubu arasinda cinsiyet,
yas ve kardes sayisi a¢isindan anlamli fark
saptanmadi (Tablo I). Kanserli hasta grubunda
47 (%65.3) hasta hastanede yattig1 sirada, 25
(%34.7) hasta ise poliklinik kontroli sirasinda
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degerlendirildi. Kontrol grubundaki hastalarin
hepsi degerlendirme sirasinda hastanede
yatiyordu.

Kanserli hasta grubunda, hasta sayisi en
yiiksek olan grubu 32 (%44.4) hasta ile akut
lenfoblastik 16semi olustururken, onu dokuz
hasta (%12.5) ile akut myeloblastik 16semi,
yedi (%9.7) hasta ile non-Hodgkin lenfoma,
bes (%6.9) hasta Wilms timori, tic (%4.2)
hasta Hodgkin lenfoma ve ii¢ (%4.2) hasta
ile Ewing sarkomu tanisiyla izlemekteydi.
Hasta sayis1 daha az olan ve diger olarak
sinifladigimiz grubu ise néroblastom (iki),
rabdomyosarkom (iki), medulloblastom (bir),
osteosarkom (bir), T-hiicreli lenfoma (bir),
koryokarsinom (bir), timus karsinomu (bir),
hepatoblastom (bir), indiferansiye embriyonel
sarkom (bir), nazofarinks karsinomu (bir) ve
pre-B hiicreli lenfoblastik lenfoma (bir) tanili
hastalar olusturmaktaydi. Kontrol grubunda ise
17 (%23.6) tip 1 diyabetes mellitus, yedi (%9.7)
konjenital kalp hastaligi, yedi (%9.7) epilepsi,
bes (%6.9) kronik bobrek yetmezligi, dort
(%5.6) talasemi major ve dort (%5.6) Henoch-
Schonlein purpurasi bulunurken kalan 28
(%38) hastay1 nefrotik sendrom, kollajen doku
hastaligl, immiin trombositopenik purpura,
tiroidit, myastenia gravis, hemofili, reaktif
artrit ve akut viral-bakteriyel enfeksiyonlar gibi
tanilar olusturmaktaydi.

Anne ve baba meslekleri karsilastirildiginda
kanserli hasta ve kontrol grubu arasinda
anlaml fark yoktu (siras1 ile, p = 0.228, p =
0.353). Dort ile yedi yas grubundaki ¢ocuklarin
YK’sini1 degerlendirmek i¢in ¢ocuklara ve anne-
babalara sorularak doldurulan degerlendirmeler
birbirleriyle uyumluydu.

Yasam kalitesi agisindan yapilan karsilastirmada
kanserli hasta ve kontrol grubu arasinda sadece
aile alt boyutunda kanserli hastalarin puanlari
anlamli olarak yiiksek saptandi (p = 0.01).
Diger alt boyutlarda kanserli hasta ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark saptanmadi (Sekil 1).

Tablo 1. Kanserli hasta ve kontrol grubunun demografik o6zellikleri.

Hasta Kontrol
Say1 (%) Say1 (%) P
Cinsiyet (kiz/erkek) 31/41 (43/57) 36/36 (50/50) 0.37
Yas (yil, ortanca=SD) 9.22+4.07 9.10+4.02 0.85
Kardes sayis1 (ortanca *SD) 2.24+1.58 2.21+1.64 0.91
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Tablo II. Kanserli hasta ve kontrol grubu annelerin yasam kalitesi puanlarinin karsilastirilmasi.

Hasta (n:72)

Kontrol (n:72)

SF 36 Boyutlar1 p
Ortalama+SD Ortalama+SD

Fiziksel fonksiyon 66.3+27.1 69.8+22.5 0.41
Fiziksel rol fonksiyon 52.9%+36.5 40.1+34.8 0.04
Duygusal rol fonsiyon 56.3+£37.2 54.6+36.3 0.70
Zindelik 51.2%+20.6 51.2%19.9 0.82
Mental saglik 54.6+x19.4 52.5x17.2 0.58
Sosyal fonsiyon 59.9+27.1 57.2+25.4 0.58
Agn 58.5+25.1 62.7%£25.6 0.43
Genel saglik 57.7+17.9 58.1x18.1 0.91
Toplam 57.2+26.4 55.8+25.0 0.56

Yas gruplarina gore yapilan kiyaslamalarda
bazi farkliliklar gozlendi. 4-7 yas grubunda,
anne-babalarin YK acisindan kanserli hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda fark yoktu. 8-11 yas
grubunda, anne-babalarinin yasam kalitesine
yonelik tiim alt boyutlar karsilastirildiginda
kanserli hasta ve kontrol gruplari arasinda
babalarin genel saglik algilar1 kontrol grubunda
anlamli olarak daha yiiksek puanlandi (p =
0.01). Bu grupta c¢ocuklarin kendi cevaplari
karsilastirildiginda kanserli hasta ve kontrol
gruplari arasinda sosyal alt boyutta (p = 0.02)
kanserli hasta grubu anlamli olarak daha yiiksek
puan bildirmistir.

On iki-16 yas grubundaki anne-babalarin
yasam kalitesine yonelik tiim alt boyutlarda
hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark
goriilmedi. Yine bu gruptaki ¢ocuklarda aile
iliskileri icin bildirilen puanlar, kanserli hasta
grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p = 0.01).
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Sekil 1. Kanserli hasta ve kontrol grubu ¢ocuklarin yasam
kalitesi puanlarinin karsilastirilmasi (*p<0.05).

Kanserli hasta grubunun kendi igerisinde
yapilan degerlendirmelerde tani, yas ve cinsiyet
ile YK arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi
(sirasiyla, p = 0.536; p = 0.187 ve p = 0.876).
Ancak kardes sayisi ile YK arasindaki iliski
incelendiginde arada anlamli bir korelasyon
gosterildi. Kardes sayisi arttikga YK daha
yiiksek puanlanmaktadir (p = 0.008, korelasyon
katsayis1 = 0.308).

Kanserli hasta grubunda anne (56.5+9.3) ya da
babanin (61.8+6.9) YK puanlariyla ¢ocuklara
ait (65.6+12.0) puanlar arasinda anlamli iligki
saptanmadi (sirasiyla, p = 0.499 ve p = 0.491).
Annelerin biiyiik cogunlugu (%98.6) ev hanimi
oldugu icin anne mesleginin YK {izerine etkisi
incelenmedi. Ancak baba meslegi ile cocuklarin
YK’leri arasinda da anlaml bir iliski yoktu.

Kanserli hastalarin timi i¢in tanidan sonra
gecen ortalama siire 13.4+19.8 aydi (en az O
-yeni tani-, en fazla 104 ay). Tanidan sonra gegen
stirenin YK’sine etkisi degerlendirildiginde,
cocuk (p = 0.477), anne ( p= 0.538) ve baba
(p= 0.441) igin stire ile YK arasinda iliski
gosterilemedi. Yani yeni tani almis olmakla
uzun siire 6nce tani almis olmak arasinda
kanserli hasta grubumuzda YK baglaminda
etkilenme gozlenmedi. Calismamizda tanisindan
en fazla alt1 ay ge¢mis olanlarla alt1 aydan
fazla siiredir tanili/takipli olan kanserli hasta,
anne ve babalarinin YK’leri karsilastirilmis ve
bunlar arasinda da anlamli fark saptanmamuistir
(strasiyla, p = 0.224, p = 0.965 ve p = 0.757).
Yatan hastalarin ortalama yatis siiresi 7.0%8.1
giindii. Yatan ya da ayaktan hasta olmanin
YK’sine etkisi de degerlendirildi. Sonucta
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cocuk, anne ve baba YK’lerinin yatan/ayaktan
hasta olmaktan etkilenmedigi saptandi. Ayrica
yatan hastalar icin yatis siiresi ile ¢ocuk, anne
ve baba YK’si arasinda bir iliski gosterilemedi
(sirasiyla, p = 0.692, p = 0.763 ve p = 0.353).

Anne-babalarin YK’nin degerlendirilmesinde
kanserli hasta ve kontrol grubunun puanlamalari
arasinda, sadece annelerin fiziksel rol
fonksiyonlar1 (bedensel saglikla iliskili olarak,
is veya diger giinliik etkinliklerde sorunla
karsilasma durumu) yoniinden kanserli hasta
grubunun daha iyi durumda oldugu gozlendi
(Tablo II). Diger alt boyutlarda kanserli hasta ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmadi.

Kanserli hasta grubundaki anne-babalar kendi
iclerinde tiim alt boyutlarda kiyaslandiginda
babalar fiziksel fonksiyon, zindelik, mental
saglik, agr1 ve genel saglik alt boyutlarinda
annelere kiyasla daha iyi durumda idiler (Tablo
III). Benzer bir durum kontrol grubu icin de
sz konusu idi.

Tartisma

Cocukluk c¢agr kanserlerinde erken taninin
oneminin anlasilmasi, yeni tan1 yontemleri,
yeni kemoterapi modelleri, kemik iligi
transplantasyonundaki gelismeler ve
destekleyici tedavi yaklasimlarindaki ilerlemeler
sag kalim oranlarini artirmistir. Ancak
hastaligin tani almasi ve tedavi siireci, ¢ocuk
ve ailenin fiziksel, emosyonel ve ekonomik
dengelerini alt list etmekte, yasamdan doyum
almalarini engellemekte ve yasam kalitesini
azaltmaktadir. Hastalik ve tedavinin etkilerine
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bagli rahatsizliklar ¢ocuklarin yasam kalitesi
tizerinde olumsuz bir etki yaratirken tedavi
onerilerine uyumu da azaltabilmektedir.14
Bizim bu calismadaki temel amacimiz, kanserli
olmanin yasam kalitesini diger hastaliklara gére
daha fazla etkileyip etkilemedigini arastirmakti.

Bizim kullandigimiz Kiddy-Kindl, Kid-Kind]l
ve Kiddo-Kindl o6l¢ekleri Tiirk¢e de dahil
olmak {izere bir¢ok dile gevrilerek gecerlilik ve
glivenilirlik calismasi yapilmis ve kabul gérmiis,
cocuklarda SIYK degerlendirilmesi icin kullanilan
anketlerdir.10 Anne-babalar i¢in kullandigimiz
SF-36 anketi de yetiskinlerde YK tespiti i¢in
yaygin olarak kullanilan bir degerlendirme
aracidir. Bizim cocuklar i¢in kullandigimiz
Olcekler genel YK i¢in kullanilan o6lceklere ek
bir hastalik alt boyutunun eklenmesiyle kanser
gibi kronik hastaliklarda kullanima uygun hale
getirilmis Ol¢eklerdir.

Yagci-Kipeli ve arkadaslarinin® kanser tanisi
alip tedavisi tamamlanmis yaslar1 8-18 yas
arasinda degisen ve major mental-motor
defisiti olmayan 302 hasta ile 272 saglkl
cocugun yasam Kkalitelerini karsilastirdiklari
calismada, hasta grubunun fiziksel ve okula ait
puanlarinda belirgin disiikliik bildirmislerdir.
Ayrica merkezi sinir sistemi tiimorii olan
cocuklarin fiziksel, sosyal, emosyonel ve okul
fonksiyonlarina ait degerlendirmelerde Hodgkin
ve non-Hodgkin lenfomali olgulara gore daha
diisiik puanlar saptamislardir. Bu c¢alismanin
bizimkinden en 6nemli farklar1 hasta grubunun
sadece solid tiimorlii ve tedavisi tamamlanmis
hastalardan olusmas: ve kontrol grubu olarak
saglikli bireylerin secilmesiydi. Dolayisiyla iki

Tablo III. Kanserli hasta grubundaki anne-babalarin yasam kalitesi puanlarinin karsilastirilmasi.

Anne (n:72) Baba (n:72)
SF 36 Boyutlar:

Ortalama=+SD Ortalama+SD p
Fiziksel fonksiyon 66.2+27.5 75.2%25.3 0.02
Fiziksel rol fonksiyon 52.2+36.7 52.0%+42.5 0.97
Duygusal rol fonksiyon 56.1+£37.4 52.3+41.1 0.50
Zindelik 51.2+20.5 61.3+x21.9 0.00
Mental saglik 54.6x19.3 60.1x21.2 0.04
Sosyal fonksiyon 59.6+27.2 62.3+29.2 0.49
Agn 57.7+24.8 68.1+28.9 0.02
Genel saglik 57.7+17.9 65.6x+15.6 0.00
Toplam 56.9+26.4 62.1+28.2 0.25
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grup arasinda fark olmasi olagandir. Ancak
duygusal ve sosyal alt-Ol¢eklerde anlamli
fark saptanmamasi, tani ve tedaviden sonra
aradan gecen siirede tedavi donemine ait
zorluklarin ortadan kalkmasi ve varsa sekellerle
yagamaya zamanla alisilmasi nedeniyle olabilir.
Bizim ¢alismamizda YK ac¢isindan yapilan
karsilastirmada biri disinda anlamli fark
gbzlenmemesi, kontrol grubundaki 6nemli
saylda bir hastanin da kronik bir hastali§a sahip
cocuklar olmasi ve kanserli olmanin fazladan YK
bozucu bir etkisi olmadig1 seklinde yorumlandi.
Aile alt boyutunda (aile ici iliskilerin iyiligi)
kanserli hasta grubunun daha yiiksek skora
sahip olmasi ise, kanser gibi 6liimciil sonuglari
olabilen bir hastalik varliginda aile ici ilgi ve
baglarin kuvvetlenmesinin bir yansimasi olabilir.
Yukarida belirtilen ¢alismada, biiyiik olasilikla
kraniyal radyoterapinin etkisiyle merkezi sinir
sistemi tiimori olan olgularda lenfomalilara
gore daha diisiik skorlar saptanmasina karsin,
hemen hemen yaris1 hematolojik malignitelerden
olusan hasta grubumuzda kanser tiiriniin YK
izerine etkisinin olmadig1 gozlendi.

Varni ve arkadaslar1” da tedavi almakta olanlarla
uzun siiredir tedavisi tamamlanmis olan
maligniteli cocuklar: birlikte degerlendirdikleri
calismalarinda akut lenfoblastik 16semili
cocuklarin YK skorlariyla beyin tiimérii olan
olgularin skorlari arasinda anlamli bir fark
saptamadiklarini bildirmektedirler. Barakat ve
arkadaglar1!® da adolesan grupta kanser tiirii
(16semi, lenfoma, solid tiimér ve beyin timorii),
tanidan sonra gegen siire ve uygulanan tiim
tedaviler (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve
kemik iligi transplantasyonu) ile YK arasinda
iliski saptamadiklarini rapor etmislerdir. Ancak
daha once kanser (6zellikle de merkezi sinir
sistemi timorii) tanisiyla tedavi almis olan
cocuklarin yasitlarina gore daha ¢ok egitimsel
ve sosyal sorunlarla karsilastig1 genis katilimli
calismalarda gosterilmistir.16

Kanser tanisi alan bir ¢ocukta sosyal iliskilerin
de kot yonde etkilenmesi beklenirken
bizim c¢alismamizda, 8-11 yas grubundaki
cocuklar sosyal alt boyutta kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek puan
bildirmislerdir. Sorularin gecen haftayi
kapsayacak sekilde sorulmasi, kanserli hasta
grubunun ¢ogunlugunun yatan hastalardan
olusmasi ve onkoloji kliniginde yatan hastalarin
cogunlukla birbiriyle 6nceden tanisan hastalar
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olmasi, ayrica klinigimizde diizenli olarak
sosyal programlarin diizenlenmesinin bu sonug
tizerinde etkili oldugu diisiiniildi. On iki-
onalt1 yas grubu ¢ocuklarda tiim alt boyutlar
karsilastirildiginda aile iliskileri icin bildirilen
puanlar kanserli hasta grubunda anlaml
olarak daha yiiksek bulundu. Tiim hastalarin
kiyaslandig1 degerlendirmelerde de saptanan
bu farkin sadece bu yas grubunda izlenmesi
uyumsuz olarak degerlendirilebilir. Clinki
adolesan donem Ozerklesme, bireysellesme
gibi siireclerin yogun yasandig1 bir siire¢ olup
kanser gibi 6liimciil hastaliklar bu siireci daha
belirgin olarak kesintiye ugratmaktadir. Diger
taraftan olumlu aile desteginin de kronik bir
hastaliga sahip adolesan c¢ocuklarda hastaliga
uyumu kolaylastirdigi bilinmektedir.!” Bizim
toplumumuzda da, ¢ocukluk ¢aginda gbzlenen
kanserin diger kronik hastaliklara gore aileler
tarafindan daha ¢ok 6nemsendigi ve ¢ocuklara
kars1 pozitif yaklasimlarin artti§1 géz Oniine
alinacak olursa calismamizda ¢ikan sonug
sasirtict olmayacaktir.

Bizim ¢alismamizda, tiim yas gruplarinda yas ve
cinsiyetle YK arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Yagci-Kiipeli ve arkadaslarinin® ¢calismasinda ise
hasta grubundaki kizlar, ayn1 gruptaki erkeklere
gore fiziksel ve duygusal alt-6l¢eklerde anlaml
olarak daha diisiik SIYK bildirmislerdir. Barakat
ve arkadaslari!® adolesan kanserli ¢ocuklarda
cinsiyet ve yasin yani sira anne-baba yasinin
da YK ile iligkisi olmadigini bildirmektedirler.

Literatiirde kanserli ¢ocuklarin kardes sayisi
ile YK arasindaki iliskiyi arastiran galismaya
rastlanmamustir. Bizim calismamizda kanserli
hasta grubunda kardes sayisi ile YK arasinda
anlamli bir korelasyon olup kardes sayisi
arttikca YK daha yiiksek puanlanmaktaydi.
Bu sonuc¢ kanserli ¢ocuklarin, kardes sayisi
arttik¢a hastalik ve tedaviye ait yan etkileri daha
iyi tolere edebildiklerini diisiindiirmektedir.
Ancak aile ici iliskilerin kalitesi gibi pek
¢ok parametrenin de YK {izerine etkileri
diistiniilecek olursa, kardes sayisinin dogrudan
YK artirdigini sdéylemek pek dogru bir ¢ikarim
olmayacaktir.

Anne-babalarin sahip oldugu psikolojik
problemler ¢ocuklarin hayat kalitesini de
olumsuz olarak etkilemektedir.® Ancak biz
kanserli hasta grubunda anne ve babalarin
YK skorlariyla ¢ocuklar arasinda bir iliski
saptamadik.
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Ayrica anne-babalarin egitim durumunun
da c¢ocuklarin YK iizerinde etkili olabilecegi
bildirilmektedir. Anne-babanin egitim diizeyi
daha yiiksek olan kanserli ¢ocuklarda fiziksel
fonksiyonlar daha iyi olabilmektedir.® Bu
calismada anne ve babalarin egitim durumlari
degerlendirmeye alinmadi. Sadece baba
meslegiyle hasta grubunun YK arasindaki
iliski sorguland: ve ¢ocuklarin YK’nin baba
mesleginden etkilenmedigi goriildii.

Anne-babalarin YK’sinin degerlendirilmesinde
kanserli hasta ve kontrol grubunun puanla-
malar1 arasinda, sadece annelerin fiziksel
rol fonksiyonlar1 (bedensel saglikla iliskili
olarak, is veya diger giinliik etkinliklerde
sorunla karsilasma durumu) ydniinden kanserli
hasta grubunun daha iyi durumda oldugu
gozlendi. Kontrol grubundaki olgular hastanede
yattiklar1 sirada degerlendirilirken kanserli hasta
grubunun bir kismiyla poliklinik kontrolleri
sirasinda goriisiildiigti dikkate alinirsa bu sonug
normal sayilmalidir. Sekiz-11 yas grubunda
ise kontrol grubundaki babalarin genel saglik
algilar1 anlamli diizeyde daha yiiksekti. Kanserli
bir ¢cocuga sahip olmanin babalardaki saglik
algisin1 kotli yonde etkilemesi beklenen bir
sonu¢ olmakla birlikte, diger yas gruplarinda
bu farkin gézlenmemesinin 6rneklem sayisinin
azligi ile iliskili olabilecegi diistiniilddi. Eiser ve
arkadaglari® yeni tani almis kanserli ¢ocuklar
ve annelerinin YK’sinin, normal popiilasyona
oranla belirgin sekilde diisiik oldugunu
bildirmislerdir.

Literatiirde anne ve babalarin YK’nin birbiriyle
karsilastirildig1 bir calismaya rastlamadik. Bizim
hasta grubumuzda babalar fiziksel fonksiyon,
zindelik, mental saglik, agr1 ve genel saglik alt
boyutlarinda annelere kiyasla daha iyi durumda
idiler. Benzer bir durum kontrol grubu icin de
s6z konusu idi. Klinigimizde refakatci olarak
annelerin kaldigi, babalarin aralikli olarak
ayaktan refakat ettikleri diistiniilirse bu fark
olagan karsilanmalidir.

Kanser tedavisi YK’ni olumsuz olarak
etkilemekte olup, tedavi almakta olan kanserli
cocuklarin YK tedavisi bitmis hastalara kiyasla
daha disiik olmaktadir.7.?-18 Dogal olan bu
etkiyi biz calisma grubumuzda gozlemedik.
Degerlendirme sirasinda hastanede yatan
hastalarla ayaktan izlenenler arasinda bir
fark gozlemedigimiz gibi tanidan sonra gegen
siireyle YK arasinda da bir iliski saptamadik.
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Halbuki tanidan sonra gegen siire uzadikga
akut dénemdeki hastaligin etkilerinin ve daha
yogun tedavilerin azalmasini ve bazi hastalarda
tedavinin tamamlanmis olmasi nedeniyle de
YK’sinin artmasini beklerdik.

Sonug olarak, kanser tanisi almis olmak,
cocuklar ve ebeveynlerinin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Hastaligin
anneler tizerindeki olumsuz etkileri ise
babalardan daha ¢ok olusmaktadir. Ancak
yasam kalitesindeki bu bozulma diger kronik
hastaliklara sahip bireylerden daha fazla
degildir. Hasta-aile iliskilerini degerlendiren
yasam kalitesi Ol¢eginde kanserli ¢ocuklarin
daha iyi durumda oldugu goriilmektedir. Ayrica
kardes sayisinin artisi YK {izerine olumlu
olarak etki etmektedir. Bu da aile ve sosyal
cevreyle iliskilerin artirilmasinin, hastaligin YK
tizerindeki olumsuz etkisini azaltabilecegini
telkin etmektedir. Ancak kanserli hasta ve
kontrol grubundaki hasta sayilari, tanilarin
heterojenligi ve bazi olgularin anketi
doldurdugu siradaki yatis siirelerinin kisalig1
g6z oniinde bulunduruldugunda, bu sonuglara
ihtiyatla yaklasmak gerekmektedir. Daha biiytik
orneklem sayili ve homojen gruplarla yapilan
calismalar daha uygun ¢ikarimlar yapilmasini
saglayacaktir.
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