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OZET
TEDAVIiSi BITEN KANSERLi ADOLESANLARIN (13-18 YAS) YASAM
KALITESINI ETKILEYEN ETMENLERIN BELIRLENMESI
SERAP TUNA
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
seraptn2005@hotmail.com

Aragtirma, tedavisi biten kanserli adolesanlarin (13-18 yas) yasam kalitesini etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin  rneklemini Subat 2009 - Eyliil 2009 tarihleri arasinda Izmir’de iki
tiniversite ve iki devlet hastanesinin ¢ocuk onkoloji poliklinigine gelen tedavisi biten
90 adolesan (13-18 yas) olusturmustur. Veri toplama araci olarak ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi
Olcegi adolesan formu (13-18 yas) ve tanmtict bilgi formu kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik dagilimi, bagimsiz iki grupta t-testi, Kruskal Wallis testi
ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Calismada adolesanlarin %43.3’1 kiz, %56.7’si erkektir. Adolesanlarin yas ortalamasi
15.98+1.60’tir. Adodlesanlarin ilk tam1 alma yasi ortalamasi 11.184+3.80’dir. Adolesanlarin
cinsiyetlerine gore yasam kalitesi Olgeginden aldiklari puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Cocukluk doneminde kanser tanist alan
cocuklarin yasam kalitesi dl¢ceginden aldiklar (fiziksel, duygusal, okul, psikososyal, 6l¢ek)
puan ortalamalari, addlesan doneminde tani alanlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Adoélesanlarin aldigi taniya gore dlgek toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Addlesanlarin tedavileri ile psikososyal saglik ve 6l¢ek
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Adolesanlarin annelerinin egitim durumu ve babalarinin ¢alisma durumu ile yasam kalitesi
Olceginden aldiklar1 (fiziksel, duygusal, sosyal, okul, psikososyal, 6l¢ek) puan ortalamalari,
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Babalarin egitim durumu
ile addlesanlarin yagam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 duygusal islevsellik, psikososyal saglik
ve Ol¢ek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Adolesanlarin annelerinin ¢alisma durumu ile sosyal islevsellik puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ebeveynlerin ekonomik
durumu ile addlesanlarin sosyal iglevsellik puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).



Sonug olarak bu ¢alismada yer alan addlesanlarin tedavi sonrasinda yagam kalitelerinin
etkilendigi saptanmistir. Tedavisi biten kanserli ad6lesanlarin yasam kalitesinin gelistirilmesi

icin gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Yasam kalitesi, Adolesan



ABSTRACT
DETERMINATION OF THE CONSTRUCTS EFFECTING THE LIFE QUALITY OF
THE ADOLESCENTS (13-18 YEARS OLD) WITH CANCER WHO HAVE
COMPLETED THEIR TREATMENT
SERAP TUNA
Dokuz Eylul University, Health Sciences Graduate School
seraptn2005@hotmail.com

This research, has been made as a definitive study for the determination of the
constructs effecting the life quality of the adolescents (13-18 years old) with cancer who have
completed their treatment.

The sample of the study was formed by 90 adolescents (13-18 years old) with cancer
who have completed their treatment in two university and two state hospitals in [zmir between
the dates of February-September 2009. Adolescent questionarre (13-18 years old) and
initiatory information survey were used as data collection tools. For the evaluation of the data;
numerical and proportional distribution, independent double group t-test, Kruskal Wallis test
and Mann Whitney U tests were used.

In the study, %43.3 of the adolescents are female, and %56.7 of them are male. Mean
age of the adolescents is 15.98+1.60. First diagnostic age of the adolescents is 11.18+3.80.
The difference in the scores of the adolescent which they got from the life quality scale
according to their gender was not found statistically significant (p>0.05). The score average
of the children who were diagnosed with cancer in their childhood which they got from the
life quality scale (physical, emotional, school, psychosocial, scale) were found to be higher
than the ones who were diagnosed in their adolescence (p<0.05). The total scale scores of the
adolescent according to their diagnosis were found to be statistically significant (p<0.05). The
difference between the total average psychosocial health and scale scores of the adolescent
with their treatments was found to be statistically significant (p<0.05). The difference
between the educational status of the mothers of the adolescents and the job status of the
fathers of the adolescents which they got from the life quality scale (physical, emotional,
social, school, psychosocial, scale) were not found to be statistically significant (p>0.05). The
difference between the educational status of their fathers and their emotional functionality,
psychosocial health and scale scores average was found to be statistically significant (p<0.05).

The difference between the job status of the mothers of the adolescents which their the social



functionality score average were found to be statistically significant (p<0.05). The difference
between the economical status of the parents of the adolescents and their social functionality
score average was found to be statistically significant (p<0.05).

In conclusion, it was determined that the life quality of the adolescents is effected in the
post-treatment period. It is strongly advised that necessary nursing interventions should be
planned and applied in order to increase the life quality of the adolescents who have

completed their treatment.

Key Words: Cancer, Life quality, Adolescent



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser gelismis ve az gelismis iilkelerde goriilen 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
Diinya niifusu i¢inde kanser olan ¢ocuk ve yetiskin sayis1 giderek artmaktadir. Diinyada her
yil ortalama 200.000 (%85’1 gelismekte olan {ilkelerde) yeni c¢ocukluk ¢agi kanseri
goriilmektedir (23). Amerika’da g¢ocukluk ¢agi kanserlerinin goriilme sikligi milyonda
153.3 iken, iilkemizde milyonda 115.6 dir (68). Cocukluk ¢ag1 kanserleri tiim kanserlerin
yaklasik %0.5-1’ini olustururken, bu oran yas donemlerine gore farklilik gdstermektedir.
Adolesan donemi kanserleri ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin yaklasik %1-2’sini olusturmaktadir
(74, 130).

Kanser, tip ve tedavideki gelismelere bagl olarak artik 6liimciil degil kronik bir hastalik
olarak ele alinmaktadir. Kanserde erken taninin énem kazanmasi, yeni tani1 yontemlerinin
bulunmasi, yeni kemoterapi kiirleri ve kemik iligi transplantasyonundaki gelismeler sag kalim
oranlarini ve beklenen yasam siiresini arttirmigtir (47, 118). Kanser tanisin1 20 yasindan dnce
alan ¢ocuklarin 5 yillik sag kalim oran1 %75, 10 yillik sag kalim oran1 %70°dir (8, 13, 61, 89).

Kanserli ¢cocuklarin yasam siiresinin uzamasi ve iyilesme oranlarinin artmasina karsin
tedavi bittikten sonra da kanserin ve tedavinin getirdigi sorunlar ¢ocuk ve ailesinin yasam
kalitesini etkilemektedir (11, 28). Yasam kalitesi bireyin duygusal, fiziksel ve sosyal iyilik
halini ve giinlik yasamini siirdiirebilmesi i¢in fonksiyonlarini yerine getirebilme durumu
olarak tanimlanmaktadir (114). Yasam kalitesi bireyin beklentileri ile erisebildikleri
arasindaki ugurumun olabildigince az olmasidir (18). Kanserli ¢ocuklarin yasam kalitesi
hastalik ve tedavinin getirdigi sorunlarla bas etmesiyle iliskilidir. Bu sorunlar her yas
doneminde farkliliklar gostermektedir. Adolesan doneminde de bu sorunlar Onemini
korumaktadir (11, 46, 67, 69).

Kendine 6zgli degisim ve gelisim siireci olan addlesan doneminde kanser tedavisi
bittikten sonra fizyolojik, sosyal ve psikolojik bir¢ok sorun goriilmeye devam etmektedir.
Biiyiime ve gelisme diizensizlikleri, infertilite, kalp sorunlari, obezite, kas-iskelet
anormallikleri, kilo kaybi, amputasyon, fiziksel aktivitede azalma, goz problemleri, isitme
problemleri, dis problemleri ve ikinci tiimor gelisimi gibi ge¢ yan etkiler ¢cocuklari fiziksel
olarak etkilemektedir (1, 14, 24, 50, 70, 119).

Tedavi sonras1 goriilebilecek bu fiziksel sorunlar ¢ocugun sosyal yasantisinda

degisikliklere neden olmaktadir. Dis goriiniimiindeki degisiklikler, ¢ocugun arkadaslar



tarafindan kabul edilmesini etkileyebilir. Arkadaglarimin kendisiyle dalga gecebilecegini
diisiinerek ¢ocuk okula gitmek istemeyebilir. Yapilmis olan arastirmalarda kanser tedavisi
biten addlesanlarin okul performansi ve akademik basarilar konusunda da zorluk yasadiklari
saptanmustir.(11, 47, 52, 91, 109, 118).

Fiziksel ve sosyal sorunlar depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, davranis ve uyum
sorunlari, benlik saygisinda azalma gibi psikolojik sorunlar yasamalarina neden olmaktadir
(4, 15,59, 72,92, 111). Yapilan caligmalarda tedavi bittikten sonra goriilen bu fiziksel, sosyal
ve psikolojik sorunlarin addlesanlarin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi ve yasam
kalitelerinin ~ saghkli akran gruplarina goére daha disik oldugu belirlenmistir
(8, 30, 46, 63, 88).

Kanserin, yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin cinsiyet, ilk tan1 alma yas1, aldig1 tan1 ve
tedavi gibi ¢esitli etmenlere bagl olarak degisebildigi belirtilmektedir (11, 101, 129).

Cinsiyet yagam kalitesini etkileyen etmenlerden biridir. Tedavisi biten ¢cocuklar arasinda
kizlarin erkeklere gore daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 saptanmistir
(3, 71, 92, 112, 121). Tedavisi biten ¢ocuklarin yagam kalitesinin degerlendirildigi diger
caligmalarda erkeklerin saglikla iliskili yasam kalitesinin kizlardan daha diisiik oldugu
belirlenmistir (11, 92). Tedavisi biten erkek adolesanlarda yeniden kanser gelisecegi kaygisi,
bedensel sikayetlerde artis, akademik basarida diislis gibi sorunlarin daha sik goriildigi,
kizlarda ise ileride dogurganlik ve dogacak cocuklarinin sagliklari ile ilgili kaygilarinin fazla
olacagi belirtilmektedir (128).

Ik tam1 alma yas1 yasam kalitesini etkileyen diger bir etmendir. Addlesan déneminde
kanser tanisi alanlarin c¢ocukluk doneminde tani alanlara gore yasamlarinin daha fazla
etkilendigi saptanmistir (11). Cocuk yasta tan1 almanin yasam kalitesini etkiledigini gosteren
caligmalarda bulunmaktadir (15, 46, 65, 92, 102).

Kanser tanis1 da adolesanin yasam kalitesini etkilemektedir. Kanser tanisi alip tedavisi
biten ¢ocuklarin saglikli kontrolleri ile karsilastirildiklar ¢alismalarda saglikla ilgili yasam
kalitesi puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir (96, 104, 108). Eiser ve arkadaslarinin (2005),
tedavisi biten 77 ¢ocufun yasam kalitesini degerlendirmek icin yaptig1r ¢alismada, ALL
tedavisi biten ¢ocuklarin MSS kanser tedavisini bitirenlere gore yasam kalitesi puanlarinin
daha iyi oldugu belirlenmistir (33). Hinds ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda osteosarcoma
tanis1 almis addlesanlarin yasam kalitelerinin AML tanisi alanlara gore daha fazla etkilendigi

belirtilmektedir (58).



Yasam kalitesini etkileyen bir diger faktorde tedavidir. Yalniz radyasyon tedavisi, yalniz
kemoterapi tedavisi, birden fazla tedavi protokolii ve yiiksek doz steroid kullanimi ile tedavi
edilenlerin yasam kalitelerinin fiziksel, sosyal, psikososyal ve okul alanlarinda etkilendigi
saptanmustir (75, 78, 98, 99, 127). Kisa tedavi goren ¢ocuklarin psikolojik sonuglarinin daha
iyi oldugu saptanmistir (15).

Cocugun yasam kalitesini, ebeveynlerin egitim, calisma ve ekonomik durumunun da
etkiledigi saptanmistir (27). Ailenin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmasinin ¢ocugun
fiziksel ve psikososyal durumunu olumsuz olarak etkiledigi belirlenmistir (29, 81, 127).

Diinya’da yapilan aragtirma sonuglar1 tedavisi biten kanserli addlesanlarin birgok
sorunlar1 oldugunu ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini gostermektedir (4, 12, 25, 30,
46, 65, 78, 127). Ulkemizde ise 6zellikle tedavisi biten kanserli adolesanlarin yasam kalitesini
belirlemeye yonelik yapilan g¢alismalarin smirli sayida oldugu goriilmektedir. Memik ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan calismada kronik hastalik grubundaki addlesanlarin
yasam kalitesi 6l¢ek puanlart saglikli ve akut hastalik gruplarindan diigiik bulunmustur (81).

Ulkemizde tedavisi biten kanserli addlesanlarin yasam Kkalitesini etkileyen etmenleri
belirlemeye yonelik yapilacak olan calismalar, ailelere ve saglik ekibine yol gosterici
olacaktir. Hemsire saglik ekibi i¢cinde, addlesanin yasam kalitesinin arttirilmasinda énemli bir
role sahiptir. Bu ¢alismada elde edilen verilerin, tedavisi biten kanserli adélesanlarin yasam
kalitesinin gelistirilmesi i¢in gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve

hemsirelik hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde yardimcei olacagi diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada tedavisi biten kanserli addlesanlarin (13-18 yas) yasam kalitesini

etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

1.3. Arastirma Sorulari

» Adolesanlarin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklari puanlar arasinda
fark var midir?

= Adolesanlarin ilk tan1 alma yasina gore yasam kalitesi dlgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda fark var midir?

» Addlesanlara uygulanan tedavi ile yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda
fark var midir?

= Adodlesanlarin aldigi tani ile yasam kalitesi 6lge§inden aldiklar1 puanlar arasinda fark
var midir?

* Annelerin egitim diizeylerine gore yasam kalitesi Ol¢eginden aldiklari puanlar
arasinda fark var midir?

= Babalarin egitim diizeylerine gore yasam kalitesi Olgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda fark var midir?

* Annelerin ¢aligma durumuna gore yasam kalitesi Olgeginden aldiklari puanlar
arasinda fark var midir?

= Babalarin ¢alisma durumuna gore yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda
fark var midir?

* Ebeveynlerin ekonomik durumuna gore yasam kalitesi dl¢eginden aldiklart puanlar

arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. KANSER TEDAVIiSi BITEN ADOLESAN VE YASAM KALITESI
2.1.1. KANSER TEDAVISi BITEN ADOLESAN

Ergen kelimesinin karsilig1 olan “Adolesan” kelimesi, “biiylimek ve yetiskinlige ermek”
anlamina gelen Latince “Adolescere” den tiiretilen ve bati dilinde "Adolescent" teriminin
karsiligidir (90). Adolesan donemi ¢ocuklukla yetiskinlik arasinda yer alan, kendine 6zgii
Ozellikleri ve sorunlar1 olan bir siirectir.

Adolesan donemi, erken addlesan 12-14 yas; orta addlesan 15-17 yas; gec addlesan
18-21 yas olarak siiflandirilmaktadir. Her donemde zihinsel, biyolojik, emosyonel ve sosyal
gelismeler goriilmektedir (97). Ik addlesan donemi (puberte), fiziksel ve endokrin sistem
degisiklikleri ile baslar. Bu donemde fiziksel ve fizyolojik degisimler 6n plandadir.
Cocukluktan yetiskinlige gecis donemindeki addlesan bu degisikliklere ayak uydurmak
durumundadir. Bedensel degisimler gencin ilgi odagidir (110, 130). Orta addlesan donemi
yaklasik 15-17 yaslarina rastlamaktadir. Bu donemde anne babadan duygusal olarak kopma
ve bagimsizliga adim atma baslar. Arkadaslariyla daha ¢ok vakit gecirmek ister. Addlesan
icin yasit grubunun degerleri, grup kararlari, giyimi, davranig bigimleri ailesininkinden daha
onemlidir (110, 130). Ge¢ addlesan doneminde, fiziksel gelisim diizene girmis, biyolojik
olgunluga erisilmistir. Bu donemde meslek se¢cimi ve 6zerk bir birey olma gabalart soz
konusudur. Adodlesan, kendi kimligini olusturma ¢abasindadir. Bu déonemin gelisimsel rolii,
kimligin kazanilmasidir. Geg¢ addlesan donemi, kisinin yasamda yolunu ¢izdigi, kendi
sinirlarini diger insanlarla karsilastirarak deneme-yanilma yolu ile genisletme olanagi buldugu
bir donemdir. Addlesan kendini ve toplumdaki roliinii tanimaya calisir (110, 130). Eriskin
doneme saglikli gecebilmesi igin tiim bu basamaklarin basarilmas1 gerekmektedir.

Adolesanlarin biiyiik cogunlugu bu siireci saglikli ve sorunsuz bir sekilde gecirir ancak
kanser gibi bir hastalik ad6lesanin bu donemde kazanmas1 gereken 6zellikleri olumsuz yonde
etkileyebilir (11, 35, 46, 67, 69).

Psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin ¢ok ve hizli oldugu bu dénemde kanser tanisi alan
addlesanlar ister kanser tanisini yeni almis olsun, ister tedavisi bitmis olsun bas etmesi ve uyum
yapmasi gereken bir¢cok sorun ve degisim yasar. Yeni tan1 aldiginda, tedavi siiresince ya da tedavi
bittikten sonra addlesan ve ailesinin yagadig1 sorunlar, yasamindaki degisiklikler ve basetme

yontemleri farkliliklar gostermektedir.



Kanser tedavisi bittikten sonra addlesanlarda bir¢ok sorun goriilmeye devam etmektedir
(24, 30, 31, 55, 63, 66). Bu sorunlar ¢ocukluk kanserinin ve tedavisinin uzun dénem
etkilerindendir. Yaklasik olarak 10 kisiden 7’si ¢ocukluk kanserinden basariyla tedavi

olmakta iken en azindan biri tibb1 sorun yasamaktadir (85).

2.1.2. KANSER TEDAVISi SONRASI GORULEBILECEK SORUNLAR

Kanser tedavisi bittikten sonra addlesanlarda goriilebilecek sorunlar fizyolojik,
psikososyal, biligsel olarak siniflandirilabilir.

2.1.2.1. Fiziksel Sorunlar

Biiyiime ve gelisme diizensizlikleri, infertilite, kalp sorunlari, obezite, kas-iskelet
anormallikleri, kilo kaybi, amputasyon ve ikincil tiimor gelisimi tedavisi biten kanserli
adolesanlarda ortaya ¢ikan fiziksel sorunlar arasinda yer almaktadir (11, 24, 59, 70).

Kemoterapi ve radyoterapi sonucunda bir¢ok fiziksel sorun ortaya c¢ikmaktadir. Sik
kullanilan antineoplastik ilaglarin ¢ogu, degisik organlarda c¢esitli toksisiteler olusturmakta ve
kemoterapiyi takiben uzun silire yasayan hastalarda, ge¢ toksik etkiler goriilmektedir. Hem
radyoterapi hem de kemoterapi sperm iiretim yetenegini azaltmaktadir. Sperm iiretimindeki
yetersizlik erkeklerin baba olma yetenegini etkiler. Yumurtalik fonksiyonunun etkilenmesi
sonucunda da kizlarda fertilite azalmasi, zamansiz menapoz ve adet gecikmesi riski vardir
(100, 118, 131). Sklar ve arkadaslar1 (2006) tarafindan tedavisi biten 2819 ¢ocuk ve 1065 kiz
kardesin karsilastirildigi ¢alismada, tedavisi bitenlerin 126’sinda, kiz kardeslerin ise 33’iinde
erken menapoz gelistigi belirlenmistir (107).

Cocukluk kanserlerinin tedavisinde kullanilan, antrasiklinler olarak bilinen ilaglarin bir
kismi, kalp fonksiyonlarini azaltmaktadir. Tedavisi biten ¢ocuklarda kapak hastaligi, iletim
defektleri, aritmiler ve kardiyomiyopati gibi kalp sorunlarinin goriildiigii saptanmstir (2).

Radyoterapinin kemoterapi ile birlikte ya da tek basina uygulanmasi, metabolik
dengesizliklere de yol agmaktadir. Cocukluk caginda losemi tedavisi goren c¢ocuklarin,
yiiksek beden kitle indeksi’ne sahip olup obeziteye egilimli oldugu belirlenmistir (106).
Kanser tedavisi alan ¢ocuklarda uzun siireli kortikosteroid tedavisi, kranial radyoterapi
(KRT), fiziksel aktivitede azalma ve yetersiz enerji tiiketimi obezite gelisiminde rol alan
onemli faktorlerdir (83, 86). Oeffinger ve arkadaslari (2001) tarafindan yapilan ¢alismada
obezite riskinin kranial radyoterapi (KRT) alanlarda, almayanlara gore daha fazla oldugu

saptanmistir (85).
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Tedavisi biten c¢ocuklarda, 6zellikle kranial radyasyon (CRT) alan kisilerde biiyiime
hormonu yetersizligi yaygin goriilmektedir (48, 55, 105). Radyasyon tedavisinde 30 Gy
tizerinde doz alan beyin timorlii cocuklarin %60-80’inde tedaviden sonraki 1-5 yil i¢inde
bliylime hormonu aktivitesinin bozuldugu belirlenmistir (105).

Radyasyon tedavisi alip kurtulanlarda 1s1n alinan bolgelerde ikincil kanserlerin gelisme
riski yiiksek bulunmustur (1, 7, 56, 118, 131). Radyasyon tedavisinin gen¢ insanlarda kemik
ve kaslarin gelismesi lizerine ciddi etkisi vardir. Kemikler, yumusak doku, kaslar ve kan
damarlar1 hizli biiyiime esnasinda radyasyona ¢ok duyarlidir. Radyasyon tedavisine bagl
olarak c¢ocuklar ve addlesanlarda kemiklerin biliylimesinin engellenmesi, osteoporoz
(kemik erimesi) ve eklem problemleri meydana gelebilir (51, 118, 131). Tedavisi biten
71 ¢ocugun, biiylime ve kemik gelisimlerinin incelendigi arastirmada, boy persentillerinde
anlamli azalma oldugu ve radyoterapinin boy persentilindeki gerilemede 6nemli bir etken
oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin  %63’linde kemik mineralizasyon bozuklugu
(osteopeni veya osteoporoz) saptanmistir (62).

Tedavi sonras1 goriilebilecek sorunlardan biri de fiziksel aktivitede azalmadir. Keats ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan, kanser tedavisi biten 15-20 yaslarindaki 97 addlesan {izerinde,
fiziksel aktivite davraniglarimi incelemek amaciyla yapilan arastirmada tedavi sonrasinda
addlesanlarin fiziksel aktivitelerinde belirgin bir diisiis oldugu saptanmistir (64). Sundberg ve
arkadaslarinin (2008) tedavisi biten 246 adolesan iizerinde yaptiklar1 g¢aligmada, %68’inin
hayatlarinin en az bir olumsuz sonugtan etkilendigi belirlenmistir. En ¢ok bildirilen olumsuz
sonuglar arasinda fiziksel zorluklar ve etkinliklere katilmada smirlamalar yer almaktadir
(112).

Radyasyondan ozellikle géz en fazla etkilenen organdir. Cocuklar ve addlesanlarda
radyasyon gérme zayifligi, katarakt ve géz uyumunun yavaslamasina sebep olmaktadir.
Whelan ve arkadaslar1 (2009) tarafindan, tedavisi biten ¢ocuklar (n= 14362) ile kardeslerinin
(n=3901) karsilastirildig1 calismada, tedavi sonrast 5 yil ve daha fazla hayatta kalan
cocuklarda katarakt, glokom, korliik, cift gorme ve kuru goz riskinin arttigi saptanmistir
(119).

Kemoterapik ajanlar ve antibiyotikler tedavi bittikten sonra isitme kaybina neden
olmaktadir. Gurney ve arkadaslarinin (2007) c¢alismasinda tedavisi biten 137 ¢ocugun,
43’{inde isitme kayb1 oldugu saptanmustir. Isitme kaybi olan ¢ocuklarin psikososyal zorluklar

ve akademik 6grenme problemleri yasama riskinin arttifi belirlenmistir (50). Radyasyon
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tedavisi dis ¢iirligline yol agabilir, kii¢iik cocuklarda ise dislerin gelismesinde gecikme olabilir
(17,26, 131).

Tedavisi biten addlesanlarda yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen bu fiziksel
sorunlarin yani sira psikosoyal sorunlar da goriilmektedir. Yukarida belirtilen fiziksel sorunlar

da psikososyal sorunlarin gelisme riskini arttirmaktadir.

2.1.2.2. Psikososyal sorunlar

Adoblesan donemi, psikososyal degisimlerin oldugu bir donemdir. Bu donemde tedavi
sonrast goriilen psikososyal sorunlar bu donemin daha zor gecirilmesine neden olabilir.
Adolesanlarda tedavi tamamlandiktan sonra depresyon, anksiyete, posttravmatik stres
bozuklugu, davranis ve uyum sorunlari, benlik saygisinda azalma gibi psikolojik sorunlar
gorlilebilmektedir. Bu sorunlarin 6zellikle addlesanlarin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigi saptanmistir (4, 8, 25, 63, 88, 127).

Ortaokul ve lisede okul cevresindeki degisiklikler, farkli akran gruplari, artan
sorumluluk, 6zgiirliik ve soyut diisiinme yeteneginin ortaya ¢ikmasi addlesanlarin kendilerini
yasitlariyla kiyaslamasma neden olur. Adolesanlarin fiziksel goriiniislerindeki degisimler
nedeni ile yasitlarina gore olumsuz bir beden imajina sahip olduklar1 belirlenmistir (92).
Boman ve arkadaglarinin (2000), tedavisi biten 30 addlesan lizerinde yaptiklar1 calismada
kendilerine daha az deger verdikleri, sosyal fobilerinin fazla oldugu ve olumsuz beden
algisina sahip olduklar1 saptanmistir (15).

Cocukluk kanseri tedavisini bitirenler (n=5736) ile saglikli akranlarinin karsilastirildigi
(n=2565) calismada, tedavisi biten cocuklarda daha fazla depresyon ve somatik distress
semptomlarimnin goriildiigii belirlenmistir (127).

Posttravmatik stres bozuklugunu tedavisi biten ¢ocuklarin yiiksek oranda yasadiklari
belirlenmistir (59, 72). Bu stresin hastalig1 ve tedaviyi algilama diizeyini, kaygiyr ve uyumu
etkiledigi belirlenmistir. Stuber ve arkadaslar1 (1996) tarafindan, 7-19 yaslarinda losemi
tedavisi biten 64 cocuk iizerinde yapilan calismada basarili tedaviden 12 yil sonrasinda da
cocuklarin ve ebeveynlerinin travma sonrasi stress semptomlart gosterdikleri saptanmistir
(111).

Tedavisi biten addlesanlarin, hastalik (alevlenme) korkusu/ gelecegin belirsizligi ve
giivensizligi, 6zglivende hasar ve otonominin degismesi gibi psikososyal sorunlar yasama

risklerinin yiliksek oldugu belirlenmistir (92). Buna karsin Bauld ve arkadaslar1 (1998)
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tedavisi biten addlesanlarin hastalikta ve hastalik sonrasinda goriilen fiziksel ve psikolojik
sorunlarla basa ¢ikabildikleri saptanmistir (11).

Kanserli cocuklarda goriilen psikososyal sorunlari belirlemeye yonelik yapilan
caligmalarin ¢ogunda kontrol kaybi, rolaps korkusu, beden imajinda bozulma, benlik
saygisinda azalma gibi ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen psikososyal

sorunlarin farkli diizeylerde yasandigi goriilmektedir (59, 63, 67, 71, 111, 127).

2.1.2.3. Norobilissel sorunlar

Kanser tedavisi biten addlesanlar psikososyal sorunlarin yaninda, okul performansi ve
akademik basarilar konusunda da zorluk ¢ekmektedirler (87). Bu bilissel zorluklarin bazilar
O0grenim glcliigli, hafizada zayiflama, dikkat bozuklugu, konusamama ve okul i¢i davranig
problemleridir (52, 91, 109, 118).

Biligsel problemlerin bir¢ok nedeni olabilir. Kranial radyasyon ve kemoterapi alan
cocuklarin sadece kemoterapi alan ya da saglikli yasitlarina gore daha zayif 6grenme ve
entelektiiel becerilerinin oldugu belirlenmistir (42).

ALL’li ¢ocuklarin tedavisinde 1980’11 yillarin ortalarina kadar santral sinir sistemine
radyasyon kullanilmaktaydi. Giinilimiizde bu tedaviye bagli bazi norofizyolojik bozukluklar
oldugu saptanmistir. Radyoterapi alan ALL’li cocuklarda &6grenme giigliigii, hafizada
zayiflama, konugamama, akademik basarida azalma, gérme ve motor fonksiyonlarda azalma
gibi sorunlar oldugu saptanmistir. Kranial radyasyon alan ALL’li ¢ocuklarin ndéroradyolojik
caligmalarinda beyaz cevherde anormallikler, kalsifikasyonlar ve parankimal atrofiler oldugu
ve akademik basarilarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (65). Beyin tiimorii olan 6zellikle
tiim beyine radyasyon alan ¢ocuklarda norobilissel degisikliklerin oldugu saptanmistir (122).

Cocugun tedavi, kontrol ya da hastaneye yatma nedeniyle okula devamsizliginin
artmasi, 0grenme firsatlarin1 azaltir ve akademik basarisizliga yol agar (93, 109).

Boman ve arkadaglarinin (2004) tedavisi biten geng yetiskinlerde hastaligin ve tedavinin
uzun donemli sosyal etkilerini inceledikleri calismada, tedavisi bitenlerin akademik
(iniversite) egitimine daha az basvurduklar1 belirlenmistir. Tedavisi biten addlesanlarin
sadece %?20’si iiniversiteye katilirken ayn1 yastaki addlesanlarda bu oran %41 bulunmustur
(16). Haupt ve arkadaglar1 (1994) tarafindan, ALL tedavisini bitiren addlesanlar (n=593) ile
kardeslerinin (n=409) egitim basaris1 karsilastirildiginda, tedavisi biten addlesanlarin 6zel

egitim gereksinimlerinin oldugu saptanmistir (54).
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Ogrenme giicliigliniin, tedavisi biten 6-18 yaslar arasindaki ¢ocuk ve adodlesanlarin
sosyal becerilerini ve uyumlarini biiyiik 6l¢iide etkiledigi belirlenmistir (82).
Goriildigii gibi tedavisi bittikten sonra adolesanlarda goriilen fizyolojik, bilissel,

psikososyal sorunlar adélesanlarin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.

2.1.3. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kavrami, basit bir kavram gibi goriinmesine ragmen, oldukca genis
kapsamlidir. Bu kavram, yasamda nelerden zevk aldigimizi, ne olmak ve nasil yasamak
istedigimizi ifade eder. Kaliteli bir yagam icin herhangi bir kriter yoktur, bu nedenle yasam
kalitesi kavrami soyuttur, tanimlar1 farklidir, gorecelidir ve dlglilmesi zordur (43).

Yasam kalitesi, genel bir iyilik hali olmasmmin yaninda bir ¢esit memnuniyeti
simgelemektedir. Yasam kalitesi kavrami ile sagligin, fiziksel, maddi, ailesel, duygusal iyilik
hallerinin nesnel ve 6znel olarak degerlendirilmesi anlasilmaktadir. Nesnel degerlendirmeler,
kisilerin fiziksel sagligi, geliri, icinde yasadigi konutun kalitesi, arkadashik iliskileri, fiziksel
aktivite ve sosyal roller gibi yasam kosullarinin tamimlanmasina dayanir. Oznel
degerlendirmeler ise, bu kosullardan kisinin aldig1 tatmini anlatmaktadir (38).

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “Icinde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler
dogrultusunda; amaclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan bireylerin yasamdaki
pozisyonlarini algilamasi1” olarak tanimlamaktadir (120).

Yasam kalitesinin hastaliklarca etkilenen yoniinii igeren ve ¢ok boyutlu bir terim olarak
kullanilan Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SIYK) ise hastaligin ve tedavisinin yarattig1
etkilerin hasta tarafindan algilanisi olarak tanimlanmaktadir (40, 117).

Cocuklarda SIYK ile ilgili calismalara ilk kez 80'li yillarda rastlanmaktadir. Herndon ve
arkadaslar1 1986 yilinda, agir yanig1 olan 12 ¢ocukta yasam kalitesini fiziksel islevsellik,
yanik izi derecesi, psikososyal uyum ile degerlendirmislerdir. Henning ve arkadaslar1 (1988)
ise son donem bobrek hastaligi olan ¢ocuklarin yasam kalitelerini bu ¢ocuklarin boylarini ve
davraniglarint g6z Oniine alarak incelemislerdir (32). Cocuklarda yapilan bu ilk
degerlendirmelerin basit diizeyde yapilmis olmasma ragmen Yasam Kalitesi Olgeginin
gelisimine Onciiliik etmeleri agisindan 6nemli olduklari belirtilmektedir (32).

Saglikla Ilgili Yasam Kalitesinde, kisinin islevsel becerisini, psikososyal iyilik halini,
sosyal destek durumunu ve yasamdan memnuniyetini degerlendirmek i¢in ya da hastalik

belirtilerini ve klinik durumu sorgulamak icin bazi &lgekler gelistirilmistir. SIYK &l¢iim
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araglart genel ve 0zel 6lgekler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Genel dlgekler hem saglikli hem
de hasta bireylerde kullanilabilen, karsilagtirma yapma olanagi saglayan, genis kitlelere
uygulanabilen 6l¢lim araglaridir (32, 42).

Cocuklarda YK'nin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim araglar eriskinlerden bazi
farkliliklar igermektedir. Eriskinlerde YK'ni degerlendirirken kullanilan alanlardan bir tanesi
olan fiziksel islevselligi degerlendirebilmek icin is yasami, 6z bakim, aile i¢indeki gorevler,
merdiven cikabilme, evi siipiirebilme gibi aktiviteler degerlendirilirken, ¢ocuklarda yemek
yiyebilme, kendi basina tuvalete gidebilme, banyo yapabilme, ufak giindelik isleri yerine
getirebilme ve oyun oynama gibi aktiviteler degerlendirilmektedir (29, 53, 76). Erigkinlerde
sosyal islevsellik degerlendirilirken okul alani1 ya da arkadas iliskisi ¢ok onemli degildir,
ancak cocuklarda yapilan sosyal islevsellik degerlendirmesinde arkadaslari ile goriisme,
onlarla oyun oynama, okula uyum diizeyi 6nemli bir yer tutmaktadir. Duygusal ve bilissel
islevsellik, beden imgesi, 6zerklik, aile i¢i iliskiler, gelecekten beklentiler gibi alanlarin da
eriskin, addlesan ve ¢ocuk yas grubu i¢inde farkli ele alinmasi gerektigi, tiim bu nedenlerle
eriskinlerde kullanilan oOlgeklerin adodlesanlarda, addlesanlar igin gelistirilen Olgeklerin de
cocuklarda kullanilmasi uygun olmadig belirtilmektedir (29, 53, 76).

Son yillarda kanser tedavisindeki gelismelerle birlikte yasam siiresinin artmasi hem
hastalarin hem de saglik personelinin ilgisini tedavi sonrasi yasam kalitesine yonlendirmistir.
Giliniimiizde ¢ogu hastalik tedavi edilebilmektedir. Buna bagli olarak kronik hastaliklar ile
daha uzun siire yasama zorunlulugu dogmustur. Artik tedavi ile elde edilen yasamin
stiresinden ¢ok, kalitesi onem kazanmistir.

Bireyin SIYK'nin bilinmesi tedavi oncesi ve sonrasini degerlendirmek, saglik
politikalarina yon verebilmek ve tibbi arastirmalar1 yapabilmek i¢in onemlidir (21, 40).
Cocuklarin yasam kalitesini arttirmak i¢in, tedavi sonrasi goriilen sorunlari ve yasam kalitesini
degerlendirmeye yonelik aragtirmalarin sayist artmaya baglamustir.

Meeske ve arkadaslar1 (2007) tarafindan tedavisi biten ¢ocuklarin saglikli akranlar ile
karsilastirildigi ¢alismada yasam kalitesinin biitiin alanlarindan (fiziksel, psikolojik, sosyal,
duygusal, okul) aldiklar1 puanlarin diisiik oldugu belirlenmistir (80). Yapilan baska bir
calismada tedavisi biten (n=400) c¢ocuklarin fiziksel ve sosyal saglik puani, kontrol
grubundaki (n=560) ¢ocuklardan daha diisiik bulunmustur (71). Wu ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan tedavisi biten 226 addlesanin saglikli akranlarina gére yasam kaliteleri arasinda

fark olmadig1 belirlenmistir (121).

15



Kanser tedavisi biten ¢ocuklarin yasam kalitelerinin saglikli kontrol grubundaki
cocuklar ile karsilagtirildig: diger calismalarda da yasam kalitesinin fiziksel, sosyal, duygusal,
okul ve psikososyal saglik puanlarinin en az birinin diisik oldugu belirlenmistir

(50, 104, 108, 123, 127).

2.1.4. KANSER TEDAVISi SONRASI ADOLESANIN YASAM KALITESINI
ETKILEYEN ETMENLER

Kanserin, yagam kalitesi {izerindeki etkilerinin cinsiyet, ilk tani yasi, tani, uygulanan
tedavi gibi etmenler ile anne babanin egitim durumu, anne babanin ¢aligma durumu ve ailenin
gelir durumuna bagl olarak degisebildigi belirtilmektedir (101, 127, 129).

Cocugun cinsiyeti, yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda onemli bir yer
tutmaktadir. Alessi ve arkadaslar1 (2007) tarafindan tedavisi biten ¢ocuklarin yasam
kalitesinin degerlendirildigi calismada erkeklerin saglikla iligkili yagam kalitesinin kizlardan
daha iyi oldugu saptanmistir (3). Langevelda ve arkadaslart (2004) tarafindan yapilan
caligmada addlesan donemindeki erkeklerin benlik saygisinin, kizlarin benlik saygisindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (71). Wu ve arkadaslar1 (2006) tarafindan tedavisi biten
addlesanlar iizerinde yapilan calismada ise, kizlarin erkeklerden daha diisiik fiziksel,
psikososyal, bilissel sagliga ve beden imajina sahip olduklari saptanmistir (121).

Tedavisi biten kizlarin erkeklerden daha fazla olumsuz beden imajina ve psikolojiye
sahip olduklar1 belirlenmistir (112). Tedavisi biten erkeklerin ise gelecege yonelik, kizlardan
daha olumsuz bakis agisina sahip olduklar1 saptanmistir (11, 92).

Zeltzer (1993) ¢ocukluk ¢aginda kanser hastaligi olan addlesan ve genc eriskinlerle
yaptig1 calismada erkeklerde yeniden kanser gelisecegi kaygisi, bedensel sikayetlerde artis,
akademik basarida diisiis gibi sorunlarin daha sik goriildiiglni, kizlarda ise ileride
dogurganlik ve dogacak ¢ocuklarinin sagliklar ile ilgili kaygilar1 olacagi belirlenmistir (128).

Kizlarda tedavi sonrasinda goriilebilecek fiziksel sorunlardan obezite sikliginin
erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir (84).

Ilk tam alma yasi, cocugun yasam Kkalitesini etkilemektedir. Addlesan doneminde
kanser tanis1 alanlarin ¢ocukluk déneminde tan1 alanlara gore yasam kalitelerinin daha fazla
etkilendigi belirlenmistir (11). Cocuk yasta tani alanlarin biiylik ¢ogunlugunun, hastalik ve
tedavi sirasindaki yasadiklari giicliikleri addlesanlik donemlerine tasidiklart ve daha fazla

psikososyal zorluklar yagama riski altinda olduklar1 goriilmektedir (15, 46, 92). Servitzoglou
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ve arkadaglarinin (2008) tedavisi biten addlesanlarla yaptigi calismada, cocuk yasta tani
alanlarin daha c¢ok anksiyete yasadiklari belirlenmistir (102). Cocuk yasta tani almanin
cocugun akademik basarisinda da 6énemli bir etken oldugu belirlenmistir (65). Cocuk yasta
tan1 alanlarda tedavi sonrasindaki fiziksel sorunlardan biiylime hormonu yetersizligi (BHY)
riskinin  arttifi  goriilmustir. 10-19 yaslar1 arasinda tan1  alan adolesanlar ile
karsilastirildiginda, 5 yasindan Once tami alanlarda BHY oranmin 5 kat artmis, 5-9 yas
arasinda tani alanlarda ise BHY oraninin 3 kat artmis oldugu saptanmstir (49).

Cocugun aldig1 tanmi, yasam kalitesini etkileyen bir diger etmendir. Eiser ve
arkadaslarinin (2003), ALL ve MSS kanser tedavisini bitiren 88 ¢ocuk ve ailesinin yagsam
kalitesini degerlendirmek icin yaptig1 calismada, ALL tedavisi biten ¢ocuklarin, MSS tiimor
tedavisini bitiren ¢ocuklara gore yasam kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir (30).
MSS tiimor tedavisini bitirenlerin fiziksel saglik ve psikososyal 6lgek puaninin daha kotii
oldugu belirlenmistir. Chou ve arkadaglarinin (2009) tedavisi biten 98 c¢ocuk iizerinde
yaptiklar1 calismada Losemi tanisi alan ¢ocuklarin, MSS tiimorii tanist alan ¢ocuklardan daha
1yl yasam Kkalitesine sahip olduklar1 saptanmistir (19). Hinds ve arkadaslarinin (2009)
caligmasinda, Osteosarcoma tanis1 almis adoélesanlarin yasam kalitelerinin AML tanisi
alanlara gore daha fazla etkilendigi saptanmistir (58). Yapilan arastirmalarda ALL tanisi alan
cocuklarin kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi edildikleri donemde, akademik basar1 ve
Ogrenimlerinin zayifladigi belirlenmistir (109, 118). Sieniawski ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan yapilan ¢alismada ise, Hodgkin lenfoma tanisi alan erkek addlesanlarda infertilite
gelisme riskinin yliksek oldugu belirlenmistir (103). Osteosarcoma tanist alip tedavisi biten
cocuklarda diger tanilara gore ikincil tiimor gelisme riskinin yiiksek oldugu saptanmistir (7).
Tedavisi biten 16semi ve lenfoma tanili (n=16540) ¢ocuklardan 133’iinde ikincil tiimorlerin
gelistigi belirlenmistir (77). Leung ve arkadaslar1 (2000) tarafindan AML tedavisi biten 77
adolesan iizerinde ge¢ etkilerin arastirildiglr calismada, %51’inde biiylime anormallikleri,
%30’unda norobiligssel anormallikler, %16’sinda endokrin anormallikler, %12’sinde katarakt
ve %38’inde kardiak anormallikler saptanmistir (73). Bluhm ve arkadaglar1 (2008) tarafindan,
Non-hodgkin lenfoma tedavisini bitiren 1082 cocuk iizerinde yapilan arastirmada, tedavi
sonrasindaki 5 ile 20 yil arasinda 27 cocukta ikincil timdor gelisti§i saptanmistir (14).
Yapilmis olan arastirmalarda tedavi sonrasinda goriilen sorunlarin c¢ocuklarin yasam

kalitelerini olumsuz olarak etkiledigi belirlenmistir (8, 25, 59, 91)
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Barrera ve arkadaslar1 (2005) tarafindan tedavisi biten 800 ¢ocuk ve 923 kontrol grubu
egitim basarisi agisindan karsilastirildiginda, 6zellikle MSS tiimor, 16semi ve noroblastoma
tedavisi bitirenlerin egitim basarisinin diisiik oldugu saptanmistir (10).

Tedavi, adolesanlarin yasam kalitesini etkileyen bir diger faktordiir. Kanserde
uygulanan tedavilerin, hastanin gesitli fiziksel, biligsel ve psikolojik travmalar yasamasina
neden oldugu saptanmistir (11). Birden fazla tedavi protokolii ile tedavi edilenlerin yasam
kalitelerinin olumsuz olarak etkilendigi belirlenmistir (78). Yogun kemoterapi alanlarda daha
fazla somatik ve depresif belirtiler saptanirken, yiiksek doz steroid kullaniminin tibbi
komplikasyonlara yol acarak cocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir
(127). Kisa tedavi goren ¢ocuklarin psikolojik sonuglarmin daha iyi oldugu belirlenmistir
(15). Lofstad ve arkadaslarinin (2009) calismasinda yalmiz kemoterapi alan ALL’li
adolesanlar ile saglikli kontrolleri karsilastirildiginda ALL’li ad6lesanlarin sézel 1Q ’larinin
diisiik oldugu saptanmistir (75). ALL kanseri olan ¢ocuklarin kemoterapi ve merkezi sinir
sistemine radyoterapi ile tedavi edildikleri donemde, akademik basar1 ve &grenimlerinin
zayifladig1 saptanmistir (118).

Ebeveynlerin egitim durumu, ¢alisma durumu ve ekonomik durumu, gibi ¢esitli
etmenlere bagli olarak kanserin yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin degisebildigi de
belirtilmektedir. Kronik hastalifi olan c¢ocuklarda sosyoekonomik durumun ve anne
egitiminin diislik olmasi risk faktorleri olarak belirlenmistir (115). Sosyoekonomik durumun
tedavi sonrasinda psikososyal ve fiziksel fonksiyonlar iizerinde etkili oldugu saptanmistir
(81, 127). Diizovali ve arkadaglar1 (2000)’nin 320 ¢ocuk iizerinde yaptig1 ¢alismada, kanserli
cocuklarin tedavisini aile gelirinin diisiikligi ve ailenin egitim durumunun etkiledigi
belirlenmistir (27).

Yapilan bagka bir calismada ailenin diisiik sosyoekonomik gelire sahip olmasinin
cocugun psikososyal durumunu olumsuz olarak etkiledigi belirlenmistir (127). Universite
mezunu ebeveynlerin ¢ocuklarinin benlik saygilarinin, egitim diizeyi diisik ebeveyn

cocuklarina gore yliksek oldugu saptanmigstir (10).
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2.1.5. HEMSIRENIN ROLU

Giliniimiizde kanserli hastaya yaklasim c¢ok boyutlu ve multidisipliner bir hizmeti
gerektirmektedir. Kanserin onlenmesi, erken tani, tedavi, yasamin son donemi ve tedavi
sonrast her donemde ¢ocuklarin yasadigi sorunlar ve verilecek hizmetler farklilik
gostermektedir.

Kanserli ¢ocuk sayisindaki artisla birlikte yasam siiresinin uzamasi 6zellikle son yillarda
yasam kalitesinin 6nemini arttirmistir. Kanserli ¢ocuklarin tedavi ve bakimindaki bu degisim
pediatrik onkoloji hemsiresinin rol ve sorumluluklarinin da genislemesine ve daha 6nem
kazanmasina neden olmustur.

Hasta ve ailesinin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde saglik ekibi i¢inde pediatrik

onkoloji hemsiresine biiyiik sorumluluklar diismektedir (113).

Pediatrik onkoloji hemsiresinin yapmasi gerekenler;

> Hemgsire ¢ocuklar tedavi sonrasi diizenli araliklarla izlemelidir. Hemsire tedavi
sonrasi goriilebilecek fiziksel, psikososyal ve biligsel sorunlar1 degerlendirmelidir.

Fiziksel olarak; cocugun boy, kilosu, viicut kitle indeksi, kalp problemleri, dis
problemleri, goz problemleri, kas-iskelet anormallikleri ve diger fiziksel sorunlari
degerlendirilmelidir (2, 48, 56, 62, 86).

Psikososyal olarak; cocukta depresyon, anksiyete, posttravmatik stres bozuklugu,
davranis ve uyum sorunlari, benlik saygisinda azalma gibi psikolojik sorunlari
degerlendirilmelidir (59, 127).

Norobilissel olarak; cocukta 6grenim giigliigii, okul performansi ve akademik basarida
diisme, hafizada zayiflama, dikkat bozuklugu, konusamama ve okul i¢i davranis problemleri
gibi sorunlar1 degerlendirilmelidir (10, 16, 109).

> Pediatrik onkoloji hemsiresi ad6lesanlarda goriilebilecek sorunlari, adélesan ve
ailesinin  gereksinimlerini belirledikten sonra sorunlar1 ortadan kaldirmaya yonelik
girisimlerini belirlemelidir. Tedavisi biten addlesan ve ailesinin en fazla bilgi gereksiniminin
oldugu goriilmektedir.

Kanserli ¢cocuk ve aileleri, sagliklariyla ilgili kararlara katilmak, hastalik ve tedaviyle
ilgili semptomlar1 kontrol altina almak ve kanser deneyimiyle bas etmek icin bilgiye
gereksinim duymaktadirlar. Kanserli ¢ocuk ve ailelerin bilgilendirilmesi pediatrik onkoloji

hemsiresinin temel rollerinden birisidir. Problem meydana gelmeden once bilgi verilmesi,
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hasta ve ailesinin korku ve anksiyetelerini ve kanser tedavisinin bazi yan etkilerini
azaltmaktadir (113).

Yapilan arastirmalarda kanser hastalarinin hastanede yattiklar1 siire i¢inde en sik ifade
ettikleri bilgi gereksinimleri asagida belirtilmistir:

e Tamya iliskin bilgi gereksinimi (Kanserin tipi, evresi, nedenleri...)

e Onceki tedavisine iliskin bilgi gereksinimi (Tedavinin amaci, ilaglara iliskin bilgi,
yan etkileri, tedaviyi almazsa ne olacagi)

e Yan etkilere iliskin bilgi gereksinimi (Ilacin fertiliteye, kardiyak fonksiyonlara,
giineslenmeye, akademik basariya, farkinda olunmasi gereken semptom ve problemlere etkisi)
(13, 17,41, 60)

o Gelecekte dikkat edilmesi gereken konulara iliskin bilgi gereksinimi (Kanser
tedavisini bitiren birisi olarak iligki kurmak, sosyal hayatina olan etkileri, evlilik, dogum ve
infertilite konulari, is bulma, egitim, saglik sigortasi, yurt dis1 ziyaretleri) (17, 41, 45, 60).

Hemsire belirledigi gereksinimlere iligkin bilgiyi vermeli ve diger girisimlerini de
planlamalidir.

» Fiziksel sorunlarin onlenmesi igin fiziksel aktiviteleri diizenlenmeli ve bu konuda
cocuk ve aileye danigmanlik yapilmalidir.

» Hemsire, ¢cocugun hastaliginin, aile iiyeleri tizerindeki olas1 psikolojik etkilerinin ve
onlarin kanser tanisina ve tedavisine iligkin duygusal tepkilerinin farkinda olmalidir. Hemsire
acik iletisimi saglayarak aile {iyelerini kanserle ilgili diisiince ve duygularini ifade etmeleri
icin desteklemelidir. Psikolojik sorunlari belirlediginde ¢ocuklarin ve ailenin uzmanlardan
destek almalarina yardimei olmalidir.

» Cocugun yeniden okula doniisiinde ve egitimini siirdiirmesinde hemsirenin ¢ok énemli
rolii vardir. Hemsire saglik ekibinin diger liyeleriyle de igbirligine giderek hastane, okul ve
ebeveynler arasindaki iletisimi ve koordinasyonu saglamalidir.

Hemsirenin okul yoneticileri, 6gretmenler ve ¢ocugun arkadaslarina bilgi verecegi
konular arasinda;

e Cocugun hastalig1 ve tedavisi

e (Cocugun saglik durumu ve bunun ¢ocugun okula devamini nasil etkiledigi,

e (Cocugun okula doniisle ilgili duygulari,

e (Cocuktan gergekei beklentiler icinde olunmast,

e Cocuga kars1 asir1 koruyucu davranmama,
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e Tedavi ve taniya bagh cocugun davramislarindaki degisiklikler (kavgaci, i¢ce kapanma,
sosyal izolasyon v.s.),
e llaglarin cocugun dgrenmesi ve akademik basar iizerine olabilecek etkileri,
e Enfeksiyon hastaliklarina iligkin 6nlemler yer almalidir (34, 79).
Pediatrik onkoloji hemsiresinin, bakima yonelik plan ve uygulamalar1 yapabilmesi i¢in
yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Hemsirenin iyi bir hizmet

verebilmesi icin yenilikleri izlemesi ve hasta bakiminda kullanmasi1 gerekir (46, 118).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiiri
Arastirma, tedavisi biten kanserli addlesanlarin yasam kalitesini etkileyen etmenlerin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Subat 2009- Eyliil 2009 tarihleri arasinda Izmir’de kanserli addlesanlarin
tedavileri bittikten sonra kontrol amaciyla izlendikleri kurumlarda yapilmistir. Bu kurumlar
arasinda; Dokuz Eyliil Universitesi Muzaffer Miifit Kayhan Onkoloji Hastanesi,
Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi ve
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Onkoloji Poliklinigi yer almaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma 6rneklemini,

= Kanser tedavisini bitiren,

. Kanser tedavisini en az 3 ay 6nce tamamlayan,

= 13-18 yas arasinda,

= Okuma/yazma bilen,

= Gelisimini etkileyen bir hastaliga sahip olmayan (Down sendromu vb.) ve
. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan 90 addlesan olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araglan
Verilerin toplanmasinda, tedavisi biten kanserli addlesanlarin ve ebeveynlerin tanitic
Ozelliklerini belirlemek i¢in ‘Bilgi Formu’, addlesanlarin yasam kalitesini belirlemek i¢in

‘Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi’ addlesan (13-18 yas) formu kullanilmistir.

3.4.1. Bilgi Formu

2

“Bilgi Formu” adodlesan ve ebeveynlere yonelik tanitict 6zelliklerin toplanmasi igin
gerekli sorular1 kapsamaktadir. Bilgi Formu’nda addlesanlara yonelik; addlesanin yasi,
cinsiyeti, ilk tan1 alma yasi, aldig1 tani, uygulanan tedaviyi belirlemeye iliskin sorular yer

almaktadir. Ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerini tanimlamaya yonelik ise; annenin ve babanin
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egitim durumu, anne ve babanin calisma durumu ve ebeveynlerin ekonomik durumunu

belirlemeye yonelik toplam 12 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) (The Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL 4.0))

“Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi”(CIYKO) 2-18 yas grubundaki cocuk ve
adolesanlarin saglikla ilgili yasam kalitesini 6l¢gmek amaciyla James W.Varni tarafindan 1999
yilinda gelistirilmistir (123). Okul ve hastane gibi genis popiilasyonlarda, hem saglikli hem de
hastalig1 olan ¢ocuk ve addlesanlarda kullanimi uygun olan bir yasam kalitesi dlgegidir.

Cocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢itimii hastaliklarinin risklerini saptayabilmek,
saglik durumlarin1 6znel olarak degerlendirebilmek, tedavi sonuglarini izleyip aralarinda
karsilastirma yapabilmek amaciyla kullanilmaktadir.

CIYKO’niin giivenirliligini degerlendirmede i¢ tutarlilik calismasi yapilmis, Cronbach
alfa katsayis1 ¢ocuk formunda 0.88 bulunmustur (125). CIYKO’nin astim, romatoloji, kanser,
diyabet ve agr1 alanlarinda kullanilmak tizere gelistirilmis hastaliga 6zgii alt modiilleri de
bulunmaktadir. CIYKO’niin kanser hastalarinda  kullanilmak iizere  gelistirilmis
“Pediatrik Kanser Yasam Kalitesi Olgegi” nin (PedsQL-32), Cocuklar icin yasam kalitesi
Olcegi’nden (PedsQL 4.0) farki, hastalik ve tedaviye iliskin semptomlar1 da sorgulamasidir.
Arastirmanin 6rneklemini tedavisi biten kanserli addlesanlar olusturacagi icin PedsQL 4.0
“Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olg¢egi nin kullanilmas1 uygun goriilmiistiir.

CIYKO 2-18 yas cocuk ve ebeveyn formundan olusmaktadir. Arastirmada addlesan
doneminin yasam kalitesi degerlendirildigi i¢in 13-18 yas addlesan formu kullanilmistir.
Olgegin 13-18 yas i¢in Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2005 yilinda Nursu Cakin
Memik ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin Cronbach alfa katsayisi
adolesan formunda 0.82 olarak tespit edilmistir (81). Bu c¢alisma ile
“Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi” nin 13-18 yas addlesan formlarmin iilkemizde gegerli

ve gilivenilir oldugu, addlesanlarin saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirmek igin

kullanilabilecegi saptanmustir.
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Tablo. 1. Cocuklar I¢cin Yasam Kalitesi (")lg:eginin Cronbach Alfa Sonuc¢lar

CIYKO Varni ve ark 2001 Memik ve ark 2005 Bu ¢alismada
Alt (2-18 yas) (n=960) (13-18 yas) (n=230) (13-18 yas) (n=90)
boyutlari ] ] ]

I¢ tutarhlik* I¢ tutarlihik* I¢ tutarhilik*
FSTP 0.80 0.75 0.79
DIP 0.73 0.64 0.65
SiP 0.71 0.71 0.62
OIP 0.68 0.60 0.72
PSTP 0.83 0.79 0.97
OTP 0.88 0.82 0.99

* Cronbach alfa katsayisi

CIYKO’nin kisa olmasi, yaklasik 5-10 dakikalik bir siirede doldurulabiliyor olmast,
arastirmact tarafindan uygulanmasmin ve puanlamasinin kolay olmasi en O&nemli
ozelliklerindendir (81, 123, 124, 125, 126).

CIYKO 23 maddeden olusmaktadir. Fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal
islevsellik ve okul islevselligi gibi alt alanlar1 bulunmaktadir. Fiziksel saglik 8, duygusal
islevsellik 5, sosyal islevsellik 5, okul islevselligi de 5 maddeden olugsmaktadir. Puanlama 3
alanda yapilmaktadir. ilk olarak dlgek toplam puani (OTP) (23 madde), Ikinci olarak fiziksel
saglik toplam puani (FSTP) (8 madde), Ugiincii olarak da duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik
toplam puani (PSTP) (15 madde) hesaplanmaktadir (123, 124, 125, 126).

Bu 6l¢ek addlesanlarin son bir aymi sorgulamaktadir. 8-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve
adolesanlar icin 5 secenekli likert tipi Olgek gelistirilmistir. Maddeler 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yanitt hi¢bir zamansa 100, nadiren ise 75, bazen ise 50, siklikla ise
25, hemen her zaman ise 0 puan almaktadir. Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina
boliinerek toplam puan elde edilmektedir. Olcekte eksik doldurulan maddelerin olmasi
halinde doldurulmus maddelerin puanlar1 toplanmakta ve isaretlenmis madde sayisina
boliinmektedir. Olgegin %50’sinden fazlasi doldurulmamus ise olgek degerlendirilmeye
alinmamaktadir. Sonugta CIYKO toplam puam ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam
kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir (123, 124, 126).
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmanin yapildigr hastanelerin poliklinigine, kontrol icin gelen
adolesanlarla yiiz ylize goristlilerek toplanmistir. Veri toplama siiresi ortalama 10 dk.
stirmiistiir. Tedavisi bitip 3 ay sonra poliklinik kontroliine gelemeyen 1 addlesana hastane
kayitlarindan ulasilarak, kendisinden onay alindiktan sonra anketler internet yoluyla

iletilmistir.

3.6. Verilerin Analizi
Veriler SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin karsilagtirilmasinda;

e Adolesanlarin ve ebeveynlerin  tanitici Ozelliklerinin  incelenmesinde
Say1 ve yiizdelik dagilima,

e Adolesanlarin  cinsiyeti ile yasam  kalitesi  puanlarmin  karsilastirilmasi
Bagimsiz iki grupta t testi (independent t-testi),

e Adoélesanlarin ilk tan1 alma yasi ile yasam kalitesi puanlarinin karsilastirilmasi
Kruskal Wallis Testi,

e Adolesanlarin  aldigt tan1 ile yasam kalitesi puanlarinin  karsilastirilmasi
Kruskal Wallis Testi,

e Addlesanlarin  tedavisi ile yasam  kalitesi  puanlarinin  karsilastirilmast
Kruskal Wallis Testi,

e Annelerinin egitim durumu ile yasam kalitesi puanlarmin karsilastirilmasi
Kruskall Wallis Testi,

e Babalarinin egitim durumu ile yasam kalitesi puanlarmin karsilastirilmasi
Kruskall Wallis Testi,

e Annelerinin ¢alisma durumu ile yasam kalitesi puanlarinin karsilastirilmast
Mann Whitney U testi,

e Babalarinin ¢aligma durumu ile yasam kalitesi puanlarinin karsilastirilmast
Mann Whitney U Testi,

e Ebeveynlerin ekonomik durumu ile yasam kalitesi puanlarimin karsilastirilmast
Kruskal Wallis Testi,

e Illeri analiz i¢in Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmistir.

25



3.7. Arastirmamin Degiskenleri: Arastirmanin degiskenleri Sekil 1°de gosterilmistir.

Bagimsiz Degiskenler Bagimli Degiskenler

( N\
Cinsiyet

\ Z

( A

flk tan1 alma yas1

Aldlgl tani \
C _ 3 \ YASAM KALITESI
Tedavi >
" <
Anne ve babanin
egitim durumu
s 2 < /Fiziksel saglik toplam puani \
Anne ve babanin Duygusal islevsellik puani
calisma durumu Sosyal islevsellik puani
e ] < Okul islevselligi puan
Ebevgynlerm Psikososyal saglik toplam puani
L ekonomik durumu ) KOlgek toplam puani )

Sekil 1- Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Bagimsiz Degiskenler
Cinsiyet: Adolesanlarin cinsiyetleri “kiz” ve “erkek” olarak gruplandirilmistir.
Ilk tam1 alma vyasi: 0-1 yas, 2-5 yas, 6-12 yas ve 13-18 yas olmak iizere dort gruba

ayrilmigtir. Verileri istatistiksel olarak uygun hale getirmek i¢in analiz edilirken ilk tan1 alma
yas1 0-5 yas, 6-12 yas ve 13-18 yas seklinde {i¢ gruba ayrilmstir.

Aldig1r tami: Adolesanlarin aldigi tani; 16semi, lenfoma, MSS tiiméri ve diger (wilms
tiimorii, osteosarkoma, agresif fibromatozis, ewing sarkom, media blastoma) olmak tizere dort
gruba ayrilmistir.

Tedavi: Adolesanlarin aldigi tedavi; kemoterapi, cerrahi, kemoterapi- radyoterapi,
kemoterapi- cerrahi, kemoterapi-radyoterapi- cerrahi olmak tizere bes gruba ayrilmistir.

Egitim durumu: Egitim durumu; Okur-yazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise ve

tiniversite olmak iizere alt1 gruba ayrilmistir. Verileri istatistiksel olarak uygun hale getirmek
icin analiz edilirken annenin ve babanin egitim durumu, “Tikokul ve alt1”, “Ortaokul”, “Lise”

ve “Universite” seklinde dort gruba ayrilmistir.
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Calisma durumu: Calisma durumunda verileri istatistiksel olarak uygun hale getirmek

icin analiz edilirken annenin ve babanin ¢alisma durumu; “Calisiyor” ve “Calismiyor” olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Babasi vefat edenler calismadan ¢ikarilmastir.

2% <¢

Ekonomik durumu: Ebeveynlerin ekonomik durumu “gelir giderden az”, “gelir gidere

esit” ve “gelir giderden fazla” olmak {izere ii¢ gruba ayrilmistir.

3.7.2. Bagimh Degiskenler: Yasam kalitesi fiziksel saglik toplam puani, duygusal
islevsellik puani, sosyal islevsellik puani, okul islevselligi puani, psikososyal saglik toplam

puani ve dl¢ek toplam puanidir.

3.8. Arastirma Etigi

Arastirma icin Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu’ndan,
Dokuz Eyliil Universitesi Muzaffer Miifit Kayhan Onkoloji Hastanesi, Ege Universitesi Tiilay
Aktas Onkoloji Hastanesi, Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastanesi ve Tepecik Egitim ve Arastirma

Hastanesi yonetiminden yazili izin alinmastir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmada yer alan tedavisi biten 90 addlesanin ve ebeveynlerinin tanitici

ozellikleri ile bu 6zelliklerin yasam kalitesine olan etkisini belirlemeye yonelik bulgular yer

almaktadir.

4.1. Adolesanlarin Tamtict Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu boliimde calismada yer alan addlesanlarin cinsiyet, yas, ilk tani alma yasi, aldigi

tani, uygulanan tedavi gibi tanitici 6zelliklerine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 2. Adélesanlarin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (n=90)

Tamtica Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kiz 39 433
Erkek 51 56.7
Cocugun yasi

13-15 34 37.8
16-18 56 62.2
Ilk tam alma yas1

0-1 1 1.1
2-5 7 7.8
6-12 40 44 4
13-18 42 46.7
Aldig1 tam

Losemi 29 322
Lenfoma 30 333
MSS tiimorii 6 6.7
Diger 25 27.8
(Wilms  tiimorii, Osteosarkoma,

Agresif  fibromatozis, = Ewing

sarkom, media blastoma)

Uygulanan tedavi

Kemoterapi 30 333
Cerrahi 4 4.4
Kemoterapi- radyoterapi 24 26.7
Kemoterapi- cerrahi 18 20
Kemoterapi-radyoterapi- cerrahi 14 15.6
Toplam 90 100.0

Orneklemde yer alan 90 addlesanin tanmitici ozelliklerine gore dagilimi Tablo-2’de

verilmigstir. Addlesanlarin %43.3’1 kiz, %56.7’si erkektir. Caligmada yer alan addlesanlarin

yas ortalamasi X=15.98+1.60’tir. Adolesanlarin %46.7°s1 13-18 yas grubunda ilk tanisini

almistir. Adolesanlarin ilk tani alma yasi ortalamast X=11.18+3.80°dir. Adodlesanlarin %

33.3’1 lenfoma, % 32.2°si l6semi, %27.8’si diger (Wilms tiimorii, Osteosarkoma, Agresif
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fibromatozis, Ewing sarkom, media blastoma vb.) ve %6.7’si ile MSS tiimdrii tanis1 almistir.

Addlesanlarin %33.3°1 kemoterapi, %26.7’si kemoterapi-radyoterapi, % 15.6’s1 kemoterapi-

radyoterapi-cerrahi, %20’si kemoterapi-cerrahi ve %4.4’ii yalnizca cerrahi tedavisi gérmiistiir.

4.2. Ebeveynlerin Tamtic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu bdliimde caligmada yer alan ebeveynlerin egitim durumlari, ¢aligma durumlart ve

ekonomik durumlari gibi tanitic1 6zelliklerini agiklamaya yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 3. Ebeveynlerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Tamtica Ozellikler Say1 %
Annenin Egitim Durumu

Okuryazar degil 6 6.7
Okuryazar 4 4.4
Ilkokul 50 55.6
Ortaokul 8 8.9
Lise 19 21.1
Universite 3 3.3
Babanin Egitim Durumu

Okuryazar degil 1 1.1
Okuryazar 2 2.2
Ilkokul 37 41.1
Ortaokul 23 25.6
Lise 12 13.3
Universite 15 16.7
Annenin Calisma Durumu

Caligiyor 14 15.6
Ev Hanim 71 78.9
Emekli 5 5.6
Babanin Calisma Durumu

Caligiyor 62 68.9
Calismiyor 5 5.6
Emekli 20 22.2
Vefat 3 33
Ailenin Ekonomik Durumu

Gelir Gidere esit 59 65.6
Gelir giderden yiiksek 11 12.2
Gelir giderden az 20 22.2
Toplam 90 100.0

Orneklemde yer alan 90 addlesanin ebeveynlerin tanitict dzelliklerine gére dagilimi

Tablo-3’te verilmistir. Calismada yer alan annelerin %55.6’s1, babalarin %41.1°1 ilkokul

mezunudur. Annelerin %78.9’u herhangi bir iste calismamaktadir. Babalarin %68.9°u

calismaktadir. Ailelerin %65.6” sinin ekonomik durumu gelir gidere esittir.
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4.3. Adolesanlarin Yasam Kalitesi (")lg:eginden Aldiklar1 Puanlarinin incelenmesi

Bu boliimde caligmada yer alan addlesanlarin yasam kalitesi Olgeginden aldiklari

puanlarin ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 4. Adolesanlarin Yasam Kalitesi (")lg:eginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar: (n=90)

Olgegin Alinan Alinan
En Diisiik ve | En Diisiik ve | Puanlar igin
CiYKO En Yiiksek En Yiiksek X+ SS
Puani Puani

Fiziksel Saglik Toplam Puani (FSTP) 0-100 13-100 78.54+ 18.01
Duygusal Islevsellik Puani (DIP) 0-100 30-100 76.44+17.19
Sosyal Islevsellik Puani (SIP) 0-100 20-100 91.27+ 12.88
Okul Islevsellik Puani (OIP)* 0-100 0-100 71.07+ 18.78
Psikososyal Saglik Toplam Puani (PSTP) 0-100 22-100 79.79+ 12.94
Olgek Toplam Puani (OTP) 0-100 18-100 79.28+ 13.87

*Alt1 kisi okula gitmedigi icin OIP n= 84 alimustr.

Arastirmaya katilan kanserli addlesanlarin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklari puan

ortalamalar1 Tablo-4’te gosterilmektedir. Arastirmaya katilan addlesanlarin dlgekten aldiklar

puanlara bakildiginda fiziksel saglik toplam puan ortalamasi 78.54+18.01, duygusal

islevsellik puan ortalamasi 76.44+17.19, sosyal islevsellik puan ortalamas1 91.27+12.88, okul

islevsellik puan ortalamasi 71.07£18.78, psikososyal saglik toplam puani 79.79+12.94 ve

0lcek toplam puan ortalamast 79.28+13.87 olarak bulunmustur.

4.4 Adolesanlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklan

Puanlara Etkisinin incelenmesi

Bu boliimde ise tedavisi biten kanserli addlesanlarin tanitict Ozelliklerinin, yasam

kalitesi Olgeginden aldiklar1 puanlarina etkisini incelemeye yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 5. Adélesanlarin Cinsiyetlerine Gore Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar

Puanlarin Karsilastirilmasi (n=90)

CiYKO FSTP DiP Sip OiP** PSTP OTP
Cinsiyet N
X +SS X + SS X + SS X + SS X + SS X + SS
Kiz 39 | 75.32+18.65 | 73.20+18.33 | 92.30+14.81 | 70.67+21.28 | 78.71£15.54 | 77.45+16.01
Erkek 51| 81.00+17.29 | 78.92+16.00 | 90.49+11.28 | 71.38+16.80 | 80.62+10.63 | 80.68+11.95
Toplam | 90 | t=1.493 t=1.576 t=0.661 t=0.170 t=0.689 t=1.097
p=0.139 p=0.119 p=0.510 p=0.865 p=0.493 p=0.276
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*CIYKO= Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi
** Alt1 kisi okula gitmedigi i¢in OIP n= 84 alinmustur.
(FSTP=Fiziksel saglik toplam puani, DIP= Duygusal islevsellik puani, SIP= Sosyal islevsellik
puani, OIP= Okul islevsellik puani, PSTP= Psikososyal saglik toplam puani, OTP= Olgek
toplam puani)
Cinsiyetlerine gore adolesanlarin yasam kalitesi Olgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi bagimsiz iki grupta t testi ile degerlendirilmis olup Tablo-5’te belirtilmistir.
Adolesanlarin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi Olgeginden aldiklar fiziksel saglik,
duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevselligi, psikososyal saglik ve dlgek toplam
arasindaki  fark  istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir

puan ortalamalari

(p> 0.05; Tablo 5).

Tablo 6. Adélesanlarin Ilk Tam1 Alma Yasma Goére Yasam Kalitesi (")lg:eginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilagstirilmasi (n=90)

_CIYKO FSTP DiP SiP OiP** PSTP OTP

11k

tani yas1 N T Xxss X +SS X +SS X +SS X+SS X +SS

0-5 yas * 8 |92.96+9.26 | 89.37+16.35 | 95.62+7.28 | 86.25+16.85 | 90.41+10.45 | 91.30+9.56

6-12 yas® | 40 | 79.06+19.10 | 78.75+13.62 | 88.87+16.15 | 71.84+20.38 | 79.72+13.92 | 79.41+14.81

13-18 yas® | 42 | 75.29+17.05 | 71.78+18.96 | 92.73 + 9.57 | 67.10+ 16.00 | 77.83+11.60 | 76.86+ 12.61

Toplam 90 | KW=10.092 | KW=10.064 | KW=1.991 KW=8.508 | KW=9.309 | KW=10.876
p=0.006 p=0.007 p=0.369 p=0.014 p=0.010 p=0.004

Anlamli fark a>b>c a>b>c - a>b=c a>b>c a>b>c

*CIYKO= Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi
** Alt1 kisi okula gitmedigi i¢in OIP n= 84 alinmustur.
(FSTP=Fiziksel saglik toplam puani, DIP= Duygusal islevsellik puani, SIP= Sosyal islevsellik
puani, OIP= Okul islevsellik puani, PSTP= Psikososyal saglik toplam puani, OTP= Olgek
toplam puani)
Ik tan1 alma yasma gore addlesanlarin yasam kalitesi dlgeginden aldiklari puanlarin
karsilastirilmas1 Kruskall Wallis analizi ile degerlendirilmis olup Tablo-6’da belirtilmistir.
Adolesanlarin ilk tan1 alma yasi ile yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar1 fiziksel saglik
(KW=10.092, p=0.006), okul
(KW=8.508, p=0.014), psikososyal saglik (KW=9.309, p=0.010) ve Ool¢ek toplam puan

duygusal islevsellik (KW=10.064, p=0.007), islevselligi

(KW=10.876, p=0.004) ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (Tablo 6).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi yapilmustir. Ilk tanryr 0-5 yasinda alan gocuklar ile 6-12 yasinda alan
cocuklar arasinda duygusal islevsellik puani (p=0.009), psikososyal saglik toplam puani
(p=0.008) ve olcek toplam puan ortalamalari (p=0.004) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmustir. Ilk taniy1 0-5 yasinda alanlar ile 13-18 yasinda alan ¢ocuklar arasinda da
fiziksel saglik puani (p=0.002), duygusal islevsellik puani (p=0.007), okul islevsellik puani
(p=0.008), psikososyal saglik toplam puani (p=0.005) ve 6lgek toplam puan ortalamalari
(p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Addlesanlarin ilk tan1 alma yasi ile yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 sosyal iglevsellik
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0.05; Tablo 6).

Tablo 7. Adélesanlarin Aldiklar1 Tamiya Goére Yasam Kalitesi Olceginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilagtirilmasi (n=90)

CIYKO FSTP DiP SiP OiP** PSTP OTP
Aldigirtam | p | X + SS X+SS X+£SS X+SS X+ SS X+ SS
Losemi® 29 | 80.92+16.95 | 76.55£15.47 | 91.89+8.59 | 72.85+18.58 | 80.54=11.43 | 80.67+12.10
Lenfoma® | 30 | 83.75£12.93 | 82.33£14.00 | 95.16+7.71 | 73.70+15.90 | 84.30£9.63 | 84.05+10.10
MSS 6 | 77.60£13.02 | 65.00£19.74 | 90.00+10.48 | 60.83£14.63 | 71.94£12.49 | 73.91%+11.08
timori®
Diger ¢ 25 | 69.75+22.56 | 72.00+20.05 | 86.20+ 19.69 | 68.47+22.63 | 75.40+ 16.19 | 73.22+17.81
Toplam 90 | KW=6.191 | KW=7.057 |KW=4.033 |[KW=3.222 |KW=7.023 |KW=8.279

p=0.103 p=0.070 p=0.258 p=0.359 p=0.071 p=0.041

*CIYKO= Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi

** Alt1 kisi okula gitmedigi i¢in OIP n= 84 alinmustur.
(FSTP=Fiziksel saglik toplam puani, DIP= Duygusal islevsellik puani, SIP= Sosyal islevsellik
puani, OIP= Okul islevsellik puani, PSTP= Psikososyal saglik toplam puani, OTP= Olgek
toplam puani)

Taniya gore adodlesanlarin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi
Kruskal Wallis analizi ile degerlendirilmis olup Tablo-7’da belirtilmistir. Addlesanlarin taniya
gore yasam kalitesi Ol¢ceginden aldiklar1 6lgek toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu bulunmustur (KW=8.279, p=0.041).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi yapilmistir. Adélesanlarin aldiklar: tani ile 6lgek toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.008).

Adolesanlarin aldig1 taniya gore yasam kalitesi Olgeginden aldiklari fiziksel saglik,
duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevselligi ve psikososyal saglik puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05, Tablo 7).

Tablo 8. Adolesanlarin Tedavilerine Gore Yasam Kalitesi (")lg:eginden Aldiklan

Puanlarin Karsilastirilmasi (n=90)

CIYKO: FSTP DiP Sip OiP** PSTP OTP

Tedavi n | X SS X SS X SS X SS X SS X SS

Kemoterapi | 30 | 80.00 | 15.25 | 76.33 | 15.47 | 94.00 | 7.11 | 72.40 | 17.77 | 81.44 | 11.40 | 80.89 | 11.68

Cerrahi 4 19453 |533 |87.50|8.66 |100.0|0.0 86.2519.46 |91.25|5.15 |92.39 | 3.86

Kemoterapi+ | 24 | 73.69 | 19.17 | 70.62 | 16.70 | 90.62 | 11.35 | 63.91 | 16.58 | 72.94 | 23.38 | 74.32 | 13.15

Radyoterapi

Kemoterapi+ | 18 | 73.43 | 22.71 | 76.94 | 22.03 | 85.27 | 21.10 | 72.94 | 23.38 | 78.42 | 18.15 | 76.57 | 18.63

Cerrahi

Kemoterapi+ | 14 | 85,71 | 12.36 | 82.85 | 14.10 | 91.78 | 11.02 | 73.84 | 17.57 | 83.21 | 9.83 | 84.06 | 10.48

Cerrahi+

Radyoterapi

Toplam 90 | KW=8.770 | KW=7.781 KW=5.465 KW=8.156 KW=11.26 KWw=11.33
p=0.067 p=0.100 p=0.243 p=0.086 p=0.024 p=0.023

*CIYKO= Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi

** Alt1 kisi okula gitmedigi i¢in OIP n= 84 alinmustur.
(FSTP=Fiziksel saglik toplam puani, DIP= Duygusal islevsellik puani, SIP= Sosyal islevsellik
puani, OIP= Okul islevsellik puani, PSTP= Psikososyal saglik toplam puani, OTP= Olgek
toplam puani)

Tedavilerine gore addlesanlarin yasam kalitesi Glgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmas: Kruskall Wallis analizi ile degerlendirilmis olup Tablo-8’de belirtilmistir.
Adolesanlarin tedavileri ile yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 psikososyal saglik ve Olgek
istatistiksel olarak anlamli

toplam puan ortalamalarinda fark oldugu bulunmustur

(sirastyla KW=11.26, p= 0.024; KW=11.33, p=0.023).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann

Whitney U testi yapilmistir. Addlesanlarin tedavilerine gore psikososyal saglik toplam puani

ve Ol¢cek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.005).

Adolesanlarin tedavileri ile yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar fiziksel saglik, duygusal

islevsellik, sosyal iglevsellik ve okul islevselligi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0.05; Tablo 8).

Tablo 9. Addlesanlarin Annelerinin Egitim Durumuna Gore Yasam Kalitesi

(")lg:eginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (n=90)

CIiYKO FSTP DiP SiP OiP** PSTP OTP
Anne n | X=SS X+SS X+SS X+SS XSS XSS
Egitim
flkokul ve | 60 | 77.50+19.33 | 74.58 £18.30 | 89.75£13.79 | 68.24+20.56 | 77.91+14.11 | 77.65+15.07
alt1
Ortaokul 8 | 81.64+12.21 | 74.37+10.83 | 96.25+5.17 | 80.62+12.93 | 83.75+8.05 | 83.01+9.16
Lise 19 | 78.94£17.01 | 81.84+15.56 | 94.21+11.81 | 74.47+14.22 | 83.50+9.79 | 81.92+11.49
Universite | 3 | 88.54+7.86 | 85.00£13.22 | 90.00£13.22 | 75.00+18.02 | 83.33+13.01 | 85.14+11.10
Toplam 90 | KW=0.871 | KW=4.037 |KW=3.882 |KW=3.758 |KW=2.676 |KW=1.586

p=0.832 p=0.258 p=0.274 p=0.289 p=0.444 p=0.662

*CIYKO= Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi

** Alt1 kisi okula gitmedigi i¢in OIP n= 84 alinmustir.

(FSTP=Fiziksel saglik toplam puani, DIP= Duygusal islevsellik puan1, SIP= Sosyal islevsellik
puani, OIP= Okul islevsellik puani, PSTP= Psikososyal saglik toplam puani, OTP= Olgek
toplam puani)

Annelerinin egitim durumuna gore addlesanlarin yasam kalitesi 6lgeginden aldiklari
puanlarin karsilastirilmas1t Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis olup Tablo-9°da
belirtilmistir.

Adolesanlarin yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar1 fiziksel saglik, duygusal islevsellik,
sosyal islevsellik, okul islevselligi, psikososyal saglik ve dlgek toplam puan ortalamalar ile
annelerin egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05; Tablo 9).
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Tablo 10. Adoélesanlarin Babalarmmin Egitim Durumuna Gore Yasam Kalitesi

(")lg:eginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (n=90)

CiYKO FSTP DiP SiP OfP** PSTP OTP
Baba n | X£SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Egitim
likokul ve | 40 | 75.62+19.61 | 73.37+19.46 | 89.37+15.40 | 68.57+21.78 | 77.56+15.11 | 76.71+16.21
altr®
O?tagkulb 23 | 79.34+17.74 | 73.47+14.33 | 91.52+9.34 | 70.43+15.80 | 78.47+10.63 | 78.78+10.93
Lise™ 4| 12 [ 87.23£14.00 | 91.25+7.42 | 97.91£5.82 | 76.66+18.98 | 88.61+8.66 | 88.13+10.25
Universite™ | 15 | 78.12415.89 | 77.33+15.10 | 90.66£13.47 | 73.57+15.24 | 80.72+10.35 | 79.83+11.54
Toplam 90 | KW=4.734 KW=13.791 | KW= 7.010 | KW=1.799 | KW=9.364 | KW=8.042
p=0.192 p=0.003 p=0.072 p=0.615 p=0.025 p=0.045
Anlamli fark c>d>b>a cb cb

*CIYKO= Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi

** Alt1 kisi okula gitmedigi i¢in OIP n= 84 alinmustir.

(FSTP=Fiziksel saglik toplam puani, DIP= Duygusal islevsellik puani, SIP= Sosyal islevsellik
puani, OIP= Okul islevsellik puani, PSTP= Psikososyal saglik toplam puam, OTP= Olgek
toplam puani)

Babalarinin egitim durumuna gore addlesanlarin yasam kalitesi olgeginden aldiklari
puanlarin karsilastirilmas1 Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis olup Tablo-10’da
belirtilmistir.

Babalarin egitim durumu ile addlesanlarin yagam kalitesi 6l¢eginden aldiklart duygusal
islevsellik, psikososyal saglik ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0.05; Tablo 10).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi yapilmistir. Lise egitimli babaya sahip adolesanlarin duygusal islevsellik
puan ortalamalar1 egitimi ilkokul ve alti, ortaokul ve iiniversite egitimine sahip olan babaya
sahip adodlesanlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek olarak belirlenmistir
(swrastyla p=0.001, p=0.000, p= 0.007).

Lise egitimli babaya sahip addlesanlarin psikososyal saglik toplam puani ve olgek
toplam puan ortalamalar1 ortaokul egitimine sahip olan babaya sahip addlesanlarin puan
ortalamalarindan anlamli derecede yliksek olarak belirlenmistir (sirasiyla p=0.001, p=0.007).

Babalarin egitim durumu ile addlesanlarin yasam kalitesi 0l¢eginden aldiklar fiziksel
saglik toplam puani, sosyal islevsellik ve okul islevsellik puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05; Tablo 10).
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Tablo 11. Addélesanlarin Annelerinin Calisma Durumuna Gore Yasam Kalitesi

(")lg:eginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (n=90)

CIYKO FSTP DiP SipP OiP** PSTP OTP

Anne

¢ahiyma n X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X +SS X +SS

durumu

Calisan 14 | 81.47420.85 | 74.28+20.64 | 96.78 £6.68 | 68.57+17.47 | 79.88+12.25 | 80.43+£14.48

Calismayan | 76 | 78.00+17.54 | 76.84+16.61 | 90.26+13.51 | 71.57+19.12 | 79.78+13.14 | 79.07+13.84

Toplam 90 | U=430.500 | U=508.500 | U=364.000 | U=434.500 | U=517.500 | U=487.500
p=0.257 p=0.792 p=0.048 p=0.504 p=0.872 p=0.620

*CIYKO= Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi

*% Alt1 kisi okula gitmedigi i¢in OIP n= 84 alinmistir.

(FSTP=Fiziksel saglik toplam puani, DIP= Duygusal islevsellik puani, SIP= Sosyal islevsellik

puani, OIP= Okul islevsellik puani, PSTP= Psikososyal saglik toplam puam, OTP= Olgek

toplam puani)

Annelerinin ¢alisma durumuna gore adoélesanlarin yasam kalitesi dlgeginden aldiklar

puanlarin karsilastirilmast Mann Whitney U analizi ile degerlendirilmis olup Tablo-11’de

belirtilmistir. Adolesanlarin annelerinin ¢alisma durumu ile yasam kalitesi Olgeginden

aldiklar1 sosyal islevsellik puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (U= 364.000, p=0.048).

Adolesanlarin annelerinin ¢aligma durumu ile yasam kalitesi Ol¢eginden aldiklari

fiziksel saglik, duygusal islevsellik, okul islevselligi, psikososyal saglik ve dlgek toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05, Tablo 11).
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Tablo 12. Addélesanlarin Babalarinin Calisma Durumuna Gore Yasam Kalitesi

(")lg:eginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (n=87)

CiYKO FSTP DiP Sip OiP** PSTP OTP

Baba

Cahyma N | X=+SS X +SS X +SS X +SS X + SS X + SS

durumu

Calisan 62 | 79.53+16.32 | 78.14+16.40 | 92.33+10.50 | 71.57+17.70 | 81.07+11.32 | 80.47+12.20

Calismayan | 25 | 74.75422.02 | 70.80+18.52 | 87.80+17.68 | 69.16+21.60 | 75.66+16.06 | 75.22+17.27

Toplam 87 | U=695.000 | U=592.000 | U=656.000 | U=647.000 | U=622.500 | U=647.500
p=0.452 p=0.084 p=0.240 p=0.701 p=0.152 p=0.231

*CIYKO= Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi

** Alt1 kisi okula gitmedigi i¢in OIP n= 84 alinmustir.

***(J¢ cocugun babas1 hayatta olmadig1 i¢in n=87 alinmustir.

(FSTP=Fiziksel saglik toplam puani, DIP= Duygusal islevsellik puani, SIP= Sosyal islevsellik

puani, OIP= Okul islevsellik puani, PSTP= Psikososyal saglik toplam puam, OTP= Olgek

toplam puani)

Babalarinin ¢alisma durumuna gore addlesanlarin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar

puanlarin karsilagtirilmast Mann Whitney U analizi ile degerlendirilmis olup Tablo 12’de

belirtilmistir. Adolesanlarin babalarinin ¢alisma durumu ile yasam kalitesi Slgeginden

aldiklar fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevsellik, psikososyal

saglik ve Olgek toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05, Tablo 12).
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Tablo 13. Ebeveynlerin Ekonomik Durumu

Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (n=90)

Ile Yasam Kalitesi Olceginden

CiYKO FSTP DiP SiP OiP** PSTP OTP
Ekonomik n | XtSS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
durum
Gelir gidere | 20 | 72.81+£22.42 | 74.25+14.80 | 84.50+18.41 | 64.21+22.86 | 74.50+15.57 | 73.80+16.55
az"
Gelir giderden | 59 | 79 39+17.13 | 76.94418.33 | 93.30+10.02 | 73.4217.04 | 81.44+11.65 | 80.64+12.98
esit’
Gelir giderden | 11
84.37+11.09 | 77.72+15.86 | 92.72+11.48 | 71.36+18.17 | 80.60+13.06 | 81.91+11.66
fazla®
Toplam 90 | KW=1.870 | KW=0.796 |KW=7.634 |KW=2.188 |KW=3.912 |KW=4.219
p=0.393 p=0.672 p=0.022 p=0.335 | p=0.141 p=0.121
Anlamli fark b>a=c

*CIYKO= Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi

** Alt1 kisi okula gitmedigi i¢in OIP n= 84 alinmustur.

(FSTP=Fiziksel saglik toplam puani, DIP= Duygusal islevsellik puan1, SIP= Sosyal islevsellik
puani, OIP= Okul islevsellik puani, PSTP= Psikososyal saglik toplam puani, OTP= Olgek
toplam puani)

Ebeveynlerin ekonomik durumuna gore addlesanlarin yasam kalitesi olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Kruskal Wallis analizi ile degerlendirilmis olup Tablo-
13’de belirtilmistir. Ebeveynlerin ekonomik durumu ile addlesanlarin yasam kalitesi
Olceginden aldiklar1 sosyal islevsellik puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur (KW =7.634, p=0.022).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi yapilmistir. Ekonomik durumu gelir giderden az olan ebeveyne sahip olan
adodlesanlarin sosyal islevsellik puan ortalamalar1 gelir gidere esit olan ebeveyne sahip
addlesanlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede diisiik olarak belirlenmistir (p=0.007).

Ebeveynlerin ekonomik durumu ile addlesanlarin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklari
fiziksel saglik, duygusal islevsellik, okul islevselligi, psikososyal saglik ve 6l¢ek toplam puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05; Tablo 13).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde arastirma bulgularinin literatiir 15181nda tartismasi yer almaktadir.

5.1. Adélesanlarin Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklari Puanlarin Incelenmesi

Bu calismada adolesanlarin fiziksel saglik toplam puani 78.54+18.01, duygusal
islevsellik puan1 76.44+17.19, sosyal islevsellik puan1 91.27+12.88, okul islevsellik puant
71.07+18.78, psikososyal saglik toplam puani 79.79+£12.94 ve olgek toplam puam
79.284+13.87 olarak saptanmistir (Tablo 4). Meeske ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yasam
kalitesi 6l¢egi kullanilarak kanser tedavisi biten ¢ocuklarin yasam kalitesinin degerlendirildigi
calismada fiziksel saglik toplam puani 84.80+16.40, duygusal islevsellik puan1 81.20+18.90,
sosyal islevsellik puan1 84.60+19.10, okul islevsellik puan1 74.60+21.80, psikososyal saglik
toplam puani 80.10£16.20 ve 6lcek toplam puani 81.40+15.40 olarak saptanmstir (80).

Varni ve arkadaslar1 (2002a) tarafindan yasam kalitesi Glgegi kullanilarak kanserli
cocuklarin, kanser tedavisi biten cocuklarin ve saglikli c¢ocuklarin yasam kalitesinin
degerlendirildigi c¢alismada, tedavisi biten c¢ocuklarin fiziksel saglik toplam puani
80.01£18.66, duygusal islevsellik puan1 77.67+20.19, sosyal islevsellik puan1 79.64+19.78,
okul islevsellik puant 71.41+18.12, psikososyal saglik toplam puani 76.51£16.03 ve ol¢ek
toplam puan1 77.66+15.25 olarak saptanmugtir (124).

Clercq ve arkadaglar1 (2004) tarafindan tedavisi biten c¢ocuklarin yasam kalitesinin
degerlendirildigi ¢alismada, yasam kalitesi 6l¢eginden alinan duygusal islevsellik puaninin
Olcek toplam puani, fiziksel saglik toplam puani, duygusal islevsellik puani, sosyal islevsellik
puani ve okul islevsellik puanina gore diisiik oldugu belirlenmistir (22).

Arastirmalardan elde edilen yasam kalitesi 6l¢ek toplam puanlarimin benzer oldugu
gorilmektedir. Kanser gibi kronik bir hastaligin bireyin yasama bakisini ve yasam bic¢imini
degistiren bir deneyim oldugu belirtilmektedir (87).

Bu calismada sosyal islevsellik puani en yiiksek, okul islevsellik puani ise en diisiik
olarak belirlenmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalara bakildiginda farkli sonuglar oldugu
gorilmektedir. Bazi arastirmalarda fiziksel saglik toplam puani yiiksek bulunmustur
(22, 80, 124). Ancak tiim arastirmalarda ortak bir sonug olarak okul islevsellik puaninin diisiik
oldugu goriilmektedir (80, 124). Kanser ve tedavisinin getirdigi sorunlarin ¢ocugun yasamint
her agidan etkiledigi bilinmektedir. Ancak okulla ilgili daha fazla sorun yasanmasi Tirk

toplumundaki aile yapisindan ve ¢ocuk yetistirme yonteminden kaynaklanabilir. Aileler ¢ok
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koruyucu ve kollayic1 davranarak tedavi bitmis olmasina ragmen c¢ocuklarini okula

gondermek istemeyebilirler.

5.2. Adolesanlarin Tamitici Ozelliklerinin Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklan
Puanlara Etkisinin Incelenmesi

5.2.1. Cinsiyetin Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puanlara Etkisinin
Incelenmesi

Cinsiyet yasam kalitesini etkileyen faktorlerden biridir. Bu calismada addlesanlarin
yasam kalitesi 0l¢eginden aldiklari fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul
islevselligi, psikososyal saglik ve dl¢ek toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0.05; Tablo 5), kiz addlesanlarin Glgek toplam puani
(77.45+£16.01), erkek adolesanlarin Olgcek toplam puanindan (80.68+£11.95) diisiik
bulunmustur.

Reinfjell ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gen¢ adolesanlarin yasam kalitesinin
degerlendirildigi calismada, kizlarin yasam kalitesinin erkeklerden daha diisiik oldugu
saptanmistir (95). Upton ve arkadaglariin (2005) yaptigi calismada kizlarin yagam kalitesi
ozellikle duygusal islevsellik puani erkeklerden daha diisiikk bulunmustur (116). Alessi ve
arkadaslar1 (2007), Langevelda ve arkadaslarinin (2004) c¢alisma sonuglari da benzerlik
gostermektedir (3, 71). Wu ve arkadaslar1 (2006) tarafindan tedavisi biten adolesanlar
tizerinde yapilan ¢alismada ise, kizlarin erkeklerden daha diisiik fiziksel, psikososyal, biligsel
sagliga ve beden imajma sahip olduklari belirlenmistir (121). Buna karsin, Eiser ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan tedavisi biten addlesanlarin yasam kalitesinin degerlendirildigi
calismada, kizlarin fiziksel saglig1 ve psikososyal saglik puaninin erkeklere gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Tedavisi biten erkeklerin gelecege yonelik, kizlardan daha olumsuz bakis
acisina sahip olduklar1 da bulunmustur (11, 92).

Zeltzer (1993) ¢ocukluk ¢aginda kanser hastaligi olan adolesan ve genc eriskinlerle
yaptig1 calismada erkeklerde yeniden kanser gelisecegi kaygisi, bedensel sikayetlerinde artis,
akademik basarida diisiis gibi sorunlarin daha sik goriildiiglinii, kizlarda ise ileride
dogurganlik ve dogacak c¢ocuklarmin sagliklan ile ilgili kaygilarinin olacagi belirlenmistir
(128).

Cinsiyetin yasam kalitesine etkisinin olmadigin1 gosteren caligmalar da vardir. Memik

ve arkadaglar1 (2007) tarafindan, ¢ocuklar icin yasam kalitesi 6lcegi 13-18 yas addlesan
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formunun gecerligi ve giivenirligi yapilan c¢aligmada, saglikli, akut ve kronik hastalik
grubundaki adolesanlarin cinsiyete gore Olcek toplam puanlart arasinda fark olmadigi
belirlenmistir (81).

Literatiirde yer alan arastirmalarin ¢ogunda erkeklerin yasam kalitesi kizlardan daha
yiikksek bulunmustur. Kizlar icin daha c¢ok beden imaji, dogurganligina iligkin sorunlar
onemliyken erkekler icin daha ¢ok akademik basarilari, yeniden kanser gelisme olasilig1 gibi
geleceklerini ilgilendiren boyutu 6nem tasimaktadir. Cinsiyet rollerindeki farkliliklardan
kaynaklanan sorunlarin yasam kalitesini etkiledigi goriilmektedir. Bu calismada kizlarin
yagsam kalitesi puaninin erkeklerden diisiik olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Kanser gibi bir hastaligin ge¢ yan etkilerinin cinsiyet ayrimi olmadan

her iki grubun yagam kalitesini etkiledigi sdylenebilir.

5.2.2. Ilk Tam Alma Yasmmn Yasam Kalitesi (")lg:eginden Aldiklar1 Puanlara
Etkisinin Incelenmesi

Cocugun tamisimi ilk alma yast da yasam kalitesini etkilemektedir. Bu calismada
adolesan doneminde kanser tanisi alanlarin yasam kalitesi 6lgeginden aldiklari fiziksel saglik,
duygusal islevsellik, okul islevselligi, psikososyal saglik ve 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin
cocukluk doneminde tani alanlardan daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05; Tablo 6).
Bauld ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilan bir c¢alismada addlesan doneminde kanser
tanis1 alanlarin ¢ocukluk doneminde tani alanlara gore yasam kalitelerinin daha olumsuz
etkilendigi ve benlik saygilarinin daha diistik oldugu saptanmistir (11).

Bunun yani sira ¢ocuk yasta tan1 almanin ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
gosteren c¢alismalarda bulunmaktadir (49, 65, 102). Tedavisi biten ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunun, hastalik ve tedavi sirasinda yasadiklar1 gii¢liikleri addlesanlik donemlerine
tagidiklar1 ve daha fazla psikososyal zorluklar yasama riski altinda olduklar1 belirlenmistir
(15, 46, 92). Alessi ve arkadaglart (2007) tarafindan yapilan calismada cocuk yasta tani
alanlarin 10-14 yaslarinda tan1 alanlara gore yasam Kkalitelerinin daha diisiik oldugu
saptanmustir (3).

Yapilmis olan aragtirmalarin ¢ofunda cocuk yasta tani1 alan addlesanlarin yasam
kalitelerinin daha olumsuz etkilendigi saptanmistir. Bu ¢aligmada ise addlesanin doneminde
tan1 almanin yasam kalitesini olumsuz etkilemesinin nedeni, ad6lesanin bu yas donemine

0zgii yogun fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglamada zorlanmalar1 olabilir.
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Adolesanin sosyal yasamini daha ¢ok akranlar ile olan iliskilerinin olusturdugu ve
bunun addlesanlar i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada ise addlesanlarin ilk tani
alma yas1 ile yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar1 sosyal islevsellik puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamlhi fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 6). Arastirmada sosyal
islevsellik alt Olgeginden aliman puanin (91.27+ 12.88) ise oOl¢ek toplam puanindan
(79.28+ 13.87) ve diger alt boyutlardan alinan puanlardan yiiksek oldugu gortilmektedir. Tan
alma yasiin sosyal islevsellik puanini etkilememesi ve tiim yas gruplarinda yiiksek ¢ikmasi
Tirk toplumundaki aile yapisindan kaynaklanabilir. Ailelerin tedavi bittikten sonra da
cocuklarina siirekli destek olmalar1 ve yalniz birakmamalar1 addlesanlarin sosyal yasaminda

sorunlar yasamamasinin nedeni olabilir.

5.2.3. Tammmn Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puanlara Etkisinin
Incelenmesi

Cocugun aldig1 tan1 yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda onemli bir yer
almaktadir. Bu ¢alismada MSS tiimor tanisi alan adodlesanlarin 16semi, lenfoma ve diger
(Wilms tiimérii, Osteosarkoma, Agresif fibromatozis, Ewing sarkom, media blastoma) kanser tanisi
alan adolesanlara gore yasam kalitesi Olceginden aldiklar1 duygusal islevsellik, okul
islevselligi ve psikososyal saglik toplam puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0.05; Tablo 7).

Eiser ve arkadaglarinin (2003) tedavisi biten ¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 caligmada,
MSS tiimor tanist alan addlesanlarin ALL tanisi alan addlesanlara gore yasam kalitelerinin
fiziksel ve psikososyal alanda daha olumsuz oldugu saptanmistir (30). Meeske ve arkadaslar
(2007), Chou ve arkadaslarinin (2009) ¢alisma sonuglar1 da benzerlik gostermektedir (19, 80).

Speechley ve arkadaslar1 (2006) tarafindan tedavisi biten ¢cocuk ve addlesanlarin yasam
kalitesinin incelendigi calismada MSS tiimorii, lenfoma, 16semi, sarkoma ve wilm’s tiimori
tanist alan addlesanlarin fiziksel saglik puan ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmistir (108).
Tedavisi biten kanserli ¢cocuklarla yapilan niteliksel bir ¢alismada ise MSS tiimor tanisi alan
cocuklar, diger tanis1 alan ¢ocuklara gore daha fazla viicut bozukluklarina ve smirliliklara
sahip olduklarini ifade etmislerdir (112).

Spencer (2006), Wallace ve arkadaslar1 (2001) tarafindan ALL tanis1 alan ¢ocuklarin
kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi edildikleri donemde, akademik basar1 ve 6grenimlerinin

zayifladigr belirlenmistir (109,118). Noroblastom nedeniyle tedavi alan ve su anda tedavisi
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bitmis ¢ocuklarin isitme kayb1 olanlarinda okuma, 6grenme ve matematik alanlarinda sorunlar
oldugu ve yagsam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmaistir (50).

Hinds ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda, osteosarcoma tanist almis addlesanlarin
yasam kalitelerinin AML tanis1 alanlara gore daha fazla etkilendigi saptanmistir (58). Yapilan
aragtirmalarda Hodgkin lenfoma, osteosarcoma ve losemi tanist alan adolesanlarda tedavi
sonrast ikincil timor gelisme riskinin fazla oldugu saptanmistir (7, 77, 103). Leung ve
arkadaslar1 (2000) tarafindan AML tedavisi biten 77 adolesanda geg¢ etkilerin arastirildigi
calismada, %51 inde biiylime anormallikleri, %30’unda nérobilissel anormallikler, %16’sinda
endokrin anormallikler, %12’sinde katarakt ve %8’inde kardiak anormallikler saptanmigtir
(73).

Kanserin seyri koken aldigi doku ve organa gore farklilik gosterebilir. Tedavi
protokolleri ve siireleri de hastaliga gore degiskenlik gostermektedir. Yapilan caligmalarda
MSS tiimoérii olan addlesanlarda fiziksel ve psikososyal sorunlarin diger kanser tanisi olanlara
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu calismada adolesanlarin aldigi taniya gore yasam
kalitesi Olgeginden aldiklar1 fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul
islevselligi ve psikososyal saglik puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamakla birlikte (p>0.05), MSS tiimorii tanis1 alan adolesanlarin yasam kalitesi
puanlarinin  daha diisik oldugu goriilmektedir. Bu sonucun MSS tlimoérlerinin
lokalizasyonuna, tedavisinde kullanilan radyoterapinin neden oldugu norokognitif
degisikliklere bagli olarak gelistigi sOylenebilir. Yapilan bir ¢alismada MSS tiimorii nedeniyle
radyoterapi alan bireylerde doza bagli ndrokognitif etkilenme ve bunun sonucunda daha az is

bulma ve evlenme oranlar1 gézlendigi bildirilmistir (6).

5.2.4. Tedavinin Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puanlara Etkisinin
Incelenmesi

Adolesanlarin  aldiklar1 tedavi yasam kalitesi etkileyen faktorlerden biridir. Bu
calismada kemoterapi-radyoterapi tedavisi alanlarin yasam kalitesi Ol¢eginden aldiklar
duygusal islevsellik, okul islevsellik, psikososyal saglik ve ol¢ek toplam puan ortalamalar
kemoterapi-cerrahi, yalniz kemoterapi, kemoterapi-cerrahi-radyoterapi tedavisi ve yalniz
cerrahi tedavisi alanlardan diistiik bulunmustur (Tablo 8).
Kanserde uygulanan tedaviler, hastanin ¢esitli fiziksel, biligsel ve psikolojik travmalar

yasamasina neden olabilir (11). Lofstad ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alismada yalniz
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kemoterapi alan ALL’li addlesanlarin saglikli kontrollerine gore sozel 1Q’larmin diisiik oldugu
belirlenmistir (75). Kemoterapi sonrasi tedavisi biten losemili ¢ocuklarin, akranlarina gore
gorsel ve sozel kisa donem hafiza kayiplari yasadiklar1 saptanmistir (57)

Birden fazla tedavi protokolii ile tedavi edilenlerin yasam kalitelerinin olumsuz olarak
etkilendigi belirlenmistir (78). Yogun kemoterapi alanlarda daha fazla somatik ve depresif
belirtiler saptanirken, yiiksek doz steroid kullaniminin tibbi komplikasyonlara yol acarak
cocuklarin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmustir (127). Sadece kemoterapi
gorenlerle karsilagtirildiginda, birden fazla tedavi goérenlerde viicut bozukluklar1 ve
rahatsizliklarin daha fazla oldugu ve etkinliklere katilmada zorluk yasadiklar1 belirlenmistir
(112).

Henderson ve arkadaslar1 (2007) tarafindan tedavisi biten 108 kanserli addlesanlarla
yapilan ¢alismada radyoterapi ve yiiksek doz kemoterapi alan ¢ocuklarda ikincil sarkomalarin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (56). Boman ve arkadaslarinin (2000)
yaptigi c¢alismada da tedavisi kisa siiren g¢ocuklarin psikolojilerinin daha iyi oldugu
belirlenmistir (15).

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve ila¢ tedavilerinin her
birinin etki ve yan etkileri farklidir. Bu ¢alismada kemoterapi-radyoterapi tedavisi alanlarin
yasam kalitesi puanlarinin diger tedavi yontemlerine gore diisiik olmasinin nedeninin
radyoterapi ve kemoterapinin uzun dénem yan etkilerinin diger tedavilere gére daha ytliksek

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

5.3. Ebeveynlerin Tanitici Ozelliklerinin Yasam Kalitesi (")lg:eginden Aldiklar
Puanlara Etkisinin Incelenmesi

5.3.1. Adolesanlarin Annelerinin ve Babalarimin Egitim Durumunun Yasam
Kalitesi Olceginden Aldiklari Puanlara Etkisinin Incelenmesi

Bu calismada annelerin egitim durumu ile addlesanlarin yasam kalitesi Ol¢eginden
aldiklari fiziksel saglik toplam puani, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevselligi,
psikososyal saglik toplam puani ve 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p<0.05; Tablo 9), lise egitimli babaya sahip addlesanlarin
yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar1 duygusal islevsellik, psikososyal saglik ve dlgek toplam

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05; Tablo 10).
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Anne ve babasinin egitim durumu lise, liniversite, ortaokul olan addlesanlarin yasam
kalitesi dl¢ceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin, anne ve babasinin egitim durumu ilkokul ve
altinda olan addlesanlarin yasam kalitesi Ol¢ceginden aldiklar1 puan ortalamalarindan yiiksek
oldugu bulunmustur. Benzer olarak Barrera ve arkadaslar1 (2005) tarafindan, tedavisi biten
kanserli cocuklarin egitimsel ve sosyal ge¢ etkilerinin incelendigi calismada, yiiksekokul
egitimli ebeveyne sahip adolesanlarin benlik saygilarinin egitim diizeyi daha diisiik ebeveyne
sahip adolesanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (10). Memik ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan 13-18 yas addlesanlarda yasam kalitesi Olgeginin gecerlilik ve giivenirliginin
yapildig1 calismada, ebeveynlerin egitim durumlart agisindan tani gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (81).

Aile ortami, ebeveynlere ait Ozellikler c¢ocuklarda yasam kalitesini etkileyen
faktorlerdir. Ebeveynlerin egitim diizeyinin addlesanlarin hastalik ve yan etkileriyle uygun
sekilde bas etmelerinde etkili oldugu bilinmektedir. Egitim diizeyi yliksek anne babanin
hastalik siirecinde ¢ocuklarina daha ¢ok destek oldugu ve bas etmelerine yardimer olduklar

i¢in yasam kalitesini arttirdigi soylenebilir.

5.3.2. Adolesanlarin Annelerinin ve Babalarimn Calisma Durumunun Yasam
Kalitesi Olgeginden Aldiklar1 Puanlara Etkisinin Incelenmesi

Bu calismada calisan anneye sahip adolesanlarin sosyal islevsellik puan ortalamasi,
calismayan anneye sahip addlesanlarin sosyal islevsellik puan ortalamasindan yiiksek
bulunmakta iken (p>0.05; Tablo 11), ¢alisan ve calismayan babaya sahip addlesanlarin yasam
kalitesi Olceginden aldiklar1 fiziksel saglik toplam puani, duygusal islevsellik, sosyal
islevsellik, okul islevsellik, psikososyal saglik toplam puani ve 6lgek toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05; Tablo 12).

Annenin ¢alisma durumunun ¢ocugun yasam kalitesini sosyal yonden olumlu olarak
etkilemesinin nedeni, ¢alisan annelerin sosyal yasami daha fazla 6nemsemesi ve ¢ocuklarinin
da sosyal yasamlarin1 daha ¢ok desteklemesinden kaynaklanabilir. Calisan babaya sahip olan
adolesanlarin yasam kalitelerinin daha yiliksek olmasinin nedeninin, ¢caligmayan babaya sahip
adolesanlarin yasadiklar1 stres, anksiyete, kaygi ve gelecekleri ile ilgili belirsizlikleri

yasamamalarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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5.3.3. Ebeveynlerin Ekonomik Durumunun Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar
Puanlara Etkisinin Incelenmesi

Bu calismada ekonomik durumu gelir giderden az olan ebeveyne sahip addlesanlarin
yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 sosyal islevsellik puan ortalamasi ekonomik durumu gelir
gidere esit, gelir giderden fazla olan ebeveyne sahip addlesanlarin puan ortalamalarindan
anlamli derecede diislik olarak belirlenmistir (p<0.05; Tablo 13). Buna karsin Zebrack ve
arkadaslar1 tarafindan (2002) yapilan ¢alismada ailenin diisiik sosyoekonomik gelire sahip
olmasmin ¢ocugun psikososyal durumunu olumsuz olarak etkiledigi belirlenmistir (127).
Memik ve arkadaslarinin (2007) yaptigi calismada ise, sosyoekonomik durumun tedavi
sonrasinda psikososyal ve fiziksel fonksiyonlar {izerinde etkili oldugu saptanmistir (81).

Aile gelirinin kanserli ¢ocuklarin tedavisini etkiledigi bilinmektedir (27). Kanser gibi
bir hastalikla yasamak aileye ekonomik agidan biiyiik yiik getirmektedir (9). Ekonomik durum
cocuklarinin saglik kurumundan yararlanabilmelerini ve sosyal aktivitelere katilimlarim
etkileyecegi icin bu arastirmada adodlesanlarin sosyal islevsellik puan ortalamas: ile
ebeveynlerin ekonomik durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmas1 beklenen

bir sonugctur.
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6. SONUCLAR

Tedavisi biten kanserli ad6lesanlarin yagam kalitesini etkileyen etmenlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen en 6nemli bulgu, ad6lesanlarin yasam kalitelerinin

olumsuz olarak etkilendigi bulunmustur.

Diger sonuglar 6zetlenmistir;

1. Aragtirmaya katilan addlesanlarin yasam kalitesi dlgeginden aldiklar1 fiziksel
saglik toplam puani 78.54+18.01, duygusal islevsellik puan1 76.44+17.19, sosyal islevsellik
puan1 91.27+12.88, okul islevsellik puan1 71.07+18.78, psikososyal saglik toplam puani
79.79+£12.94 ve 6l¢ek toplam puant 79.28+13.87 olarak saptanmustir.

2. Adoblesanlarin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi Ol¢eginden aldiklar fiziksel
saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevsellik, psikososyal saglik ve Olgek
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

3. Adolesan doneminde kanser tanisi alan ¢ocuklarin yasam kalitesi 6l¢eginden
aldiklar1 fiziksel saglik, duygusal islevsellik, okul islevsellik, psikososyal saglik ve olgek
toplam puan ortalamalari, cocukluk doneminde tan1 alanlardan daha diisiik bulunmustur.

4. Adolesanlarin  aldigi taniya goére MSS tiimorii tanis1 alanlarin  duygusal
islevsellik,  okul islevsellik ve  psikososyal saglhik toplam  puami  diger
(Wilms tiimorii, Osteosarkoma, Agresif fibromatozis, Ewing sarkom, media blastoma),
l6semi ve lenfoma tanisi alan ad6lesanlarin 6lgek toplam puanindan diisiik bulunmustur.

5. Kemoterapi-radyoterapi tedavisi alan addlesanlarin, duygusal islevsellik, okul
islevsellik, psikososyal saglik ve 6l¢ek toplam puani kemoterapi-cerrahi, yalniz kemoterapi,
kemoterapi-cerrahi-radyoterapi tedavisi ve yalniz cerrahi tedavisi alanlardan diistik
bulunmustur.

6. Adoélesanlarin annelerinin egitim durumlarn ile yasam kalitesi Olgeginden
aldiklar fiziksel saglik toplam puani, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevselligi,
psikososyal saglik toplam puan ve dl¢ek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 bulunmustur.

7. Adoélesanlarin babalarinin egitim durumuna goére yasam kalitesi dlgeginden
aldiklar1 duygusal islevsellik, psikososyal saglik toplam puani ve olgek toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
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8. Adolesanlarin annelerinin ¢alisma durumu ile yasam kalitesi ol¢eginden
aldiklar1 sosyal islevsellik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

9. Adoélesanlarin babalarinin ¢alisma durumuna gore yasam kalitesi 6lgeginden
aldiklar1 fiziksel saglik toplam puani, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevselligi,
psikososyal saglik toplam puani ve Ol¢ek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig1 bulunmustur.

10. Ekonomik durumu gelir giderden az olan ebeveyne sahip addlesanlarin yasam
kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 sosyal islevsellik puan ortalamasi ekonomik durumu gelir gidere
esit, gelir giderden fazla olan ebeveyne sahip addlesanlarin puan ortalamalarindan anlamli

derecede diisiik olarak belirlenmistir.
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7. ONERILER

Tedavisi biten kanserli adolesanlarin (13-18 yas) yasam kalitesini ve etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki

Onerilerde bulunulmustur.

1. Adolesanlarin yasam kalitesini ylikseltmek icin verilecek hizmetler planlanirken
cinsiyet, ilk tan1 alma yasi, aldiklar1 tan1 ve tedavi gibi degiskenlerin g6z Oniinde
bulundurulmasi,

2. Adolesanlar yasam kalitelerinin siirdiiriilmesi konusunda egitilmeli ve bu konuda
bilinglendirilmeli,

3. Adolesanlara tedavi sonrasi karsilasabilecekleri fiziksel, sosyal, duygusal ve okul
alanlarindaki sorunlar hakkinda bilgi verilmesi,

4. Egitim konusunda ¢ocuk ve ailelerin tesvik edilmesi, kontroller sirasinda ¢ocuklarin
okula devam durumunun sorgulanmasi, okulla ilgili sorunlar belirlenerek ¢6ziim Onerileri
sunulmasi,

5. Adolesanlarin  hastaligin  getirdigi olumsuzluklar nedeni ile gosterdikleri 6zel
davraniglarini daha iyi bir sekilde anlayabilmek i¢in konuya uygun egitim alinmal,

6. Gelir diizeyi diisilk olan ebeveynlere bu durumun c¢ocuga olumsuz sekilde
yansitilmamasi gerektiginin agiklanmasi,

7. Saglik personeline hastalarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesine yonelik hizmet igi

egitim programlar1 diizenlenmesi Onerilir.

Arastirmacilara Oneriler;

1. Adolesanlarin yasam kalitesini belirli araliklarla degerlendirecek ¢alismalar yapilmasi,
2. Adolesanlarin tedavi sonrasi karsilasabilecekleri fiziksel, sosyal, duygusal ve okul
alanlarindaki sorunlara iligkin daha kapsamli veri elde etmek icin niteliksel caligsmalar

yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER EK.1.

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGIi ADOLESAN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Adolesan Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger sizin igin hicbir zaman sorun degilse
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in sikhikla sorun oluyorsa

A W N = O

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratt1?

- Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar gﬂ:; Nadiren | Bazen | Sikhikla Zah:lz )
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kogmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Duygularimla ilgili sorunlar Hiebir | N diren | Bazen | Siklikla an?ren
zaman zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinli ya da tizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
o er v Hicbir . Hemen
Baskalan ile llglll sorunlar zaman Nadiren | Bazen | Sikhikla her
zaman
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadag olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yagsitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagsitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren | Bazen | Sikhkla HEI;en
zaman zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 | ) 3 4

olur
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10.3. BILGi FORMU Tarih ..../...... Joveus

1. Anketi dolduranin adi soyadi:
2. Anketi dolduranin ¢ocuga olan yakinligt:

( ) Anne ( ) Baba ( ) Diger..........
3. Annenin egitim diizeyi:

() Okuryazar degil () Ortaokul

() Okuryazar ( ) Lise

( ) Ilkokul ( ) Universite
4. Babanin egitim diizeyi:

() Okuryazar degil () Ortaokul

() Okuryazar ( ) Lise

( ) Ilkokul ( ) Universite

5. Cocugunuzun cinsiyeti:
( YKz () Erkek

6. Cocugunuzun yast:
7. Cocugunuzun ilk tant alma yast
8. Cocugunuzun aldig1 tani:

( ) Losemi () MSS tiiméri
( ) Lenfoma ( ) Diger.............
9. Cocugunuza uygulanan tedavi : (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz )

() Kemoterapi
() Radyoterapi
( ) Cerrahi

() Diger

10. Annenin is durumu:
() Calistyor
() Ev hanimi
() Emekli

11. Babanin is durumu:
() Calistyor

() Calismiyor
() Emekli

12. Ekonomik durumunuz:
() Gelir gidere esit
() Gelir giderden yiiksek
() Gelir giderden az
Tesekkiirler ............
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