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SIMGE VE KISALTMALAR

ALL: Akut Lenfoblastik Losemi

DNA: Deoksiriboniikleik asit

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GLOBOCAN: Global Kanser Istatistik
KINDL: German Quality of Life Questionnaire
NCI: Ulusal Kanser Enstitiisii

RNA: Riboniikleik asit

SIYK: Saglikla flgili Yasam Kalitesi
SIYKO: Saglikla flgili Yasam Kalitesi Olgegi
TAT: Tanimlayici ve Alternatif Tedavi
TPHD: Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi
TPOG: Tiirk Pediatrik Onkoloji Dernegi



GIRIS VE AMAC

Cocukluk cag1 kanserleri ¢cocuk 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Cocuklarda kanser insidansinda her gegen yil 6nemli artis goriilmektedir (1). Giliniimiizde
kanser tedavisindeki olumlu gelismeler sayesinde kanserli ¢ocuklarin tedaviye cevap ve sag
kalim oranlar1 %80’lere yiikselmistir (2-4). Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi kanserleri giiniimiizde
Olimcil bir hastalik olmaktan ¢ikmis kronik bir hastalik olarak goriilmeye baslanmistir (5).
Tedavi yaklagimlarindaki bu gelismeler sayesinde sag kalimda biiyiikk artis saglanmasina
ragmen c¢ocuklar cerrahi islemlere, kemoterapi ve radyoterapi gibi uzun siireli tedavilere
maruz kalmakta ve bu tedavilerin yan etkileri ile basa ¢ikmaya ¢aligmaktadir. Bunun yani sira
act veren tibbi girisimler, hastanede yatiyor olmak ve hastalik siirecindeki belirsizlikler
cocuklar ve aileleri i¢in 6nemli stres faktorlerini olusturmaktadir (6,7).

Kanser hastaligi, fiziksel ve ruhsal agidan yogun saglik problemlerinin, yasandigi
psikolojik giicliik ve bozukluklara yol agma potansiyeli en yiiksek hastaliktir (8). Cocugun
hastalig1 sadece ¢ocugu degil tiim aile yasamini, ailedeki her bireyi dnemli olgiide etkiler
(9,10). Ailenin sosyal iligkileri, giinliik rutinleri, ebeveynlerin ¢alisma durumu olumsuz
etkilenir (9). Bu kronik durum yarattigi sikintiyla hasta ve hasta yakinlarinin yasam
kalitelerini etkilemektedir (11,12). Tedavi ve bakimin amaci hastaligin tam1 ve tedavi
siirecinde karsilagilan stres faktorleri ile hastanin bas edebilmesini saglamak ve hastanin
yasam kalitesini yilikseltmektir.

Kanser hastaligi yasam kalitesini etkileyen, ciddi saglik sorunlarinin yasandigi bir
hastalik siirecidir. Cocukluk cagi kanserlerinde de hastaligin ¢ocuklarin yasam kalitesini
etkiledigine dair pek c¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Cocuklarin yasam kalitelerinin

degerlendirilmesi biitiinciil hemsirelik bakimmin geregidir. Hasta odakli bakimin



saglanabilmesi icin klinik alanda yagsam kalitesi dl¢limleri kullanilmaktadir. Yetiskinler i¢in
yasam kalitesi Ol¢limii daha fazla benimsenmis bir uygulamayken, ¢ocuk hasta grubunda
yetigskinlere oranla daha az ¢alisma yapilmistir. Bunun yani sira ¢ocuk onkoloji alaninda
saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgeklerinin kullanimi giderek artmaktadir (6,13,14).

Hemsirelik alaninda yapilan yasam kalitesi ¢alismalari; hastanin biyolojik, psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel yonlerini degerlendirip zayif olan yonleri giiglendirmeyi hedefleyen bakimi
saglamaya dayanmaktadir (8). Hemsirelik bakimmnin amaci hastaligin ortaya ¢ikardigi
stresorlerle hastanin bas edebilmesine yardim etmek ve yasam Xkalitesini yiikseltmektir.
Yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirleme, yasam kalitesini koruma, gelistirme ve
iyilestirme, bu sorumluluklarinin bilincinde olma 6nemli bir hemsirelik fonksiyonudur (8,15).
Cocugun yasam kalitesini hem ¢ocugun hem de ebeveynlerin bakis acisi ile degerlendirmek
onemlidir. Bu nedenle bu ¢alisma, kanser tanisi almis ¢ocuklarin yasam kalitelerini, cocuk ve
ebeveynlerinin bildirimleri ile belirlemek ve yasam kalitelerini etkileyen faktorleri saptamak
amactyla planlanmistir. Literatiir incelendiginde kanser tanisi almis ¢ocugun ve o&zellikle
annelerin yasam  kalitesinin  belirlendigi calismalarin var oldugu goriilmektedir
(6,8,9,11,12,14). Ancak ¢ocugun yasam kalitesini hem kendinin hem anne ve 6zellikle de
babanin bakis acisindan degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Cocugun yasam
kalitesini hem ¢ocugun hem ebeveynlerin bakis acisi ile degerlendirmek onemlidir. Bu yonii

ile bu ¢alismanin literatiire katki saglayacag: diisiintilmektedir.



GENEL BIiLGILER

KANSER TANIMI

Hiicre cogalmasi sirasinda DNA’da olusan bir hasar sonucu mutasyona ugrayan
hiicreler neoplazik olarak iiretilmeye baslamaktadirlar (16). Kanser bu mutasyona ugramis
hiicrelerin, yerel ve uzak noktalarda kontrolsiiz ¢ogalmasi ve yayilmasi sonucu olusan malign
(kotii huylu) hastaliklar grubudur (17). ikiyiizden fazla tiirii tanimlanan bu hastalik (13) ¢iktig1
dokuyu harap eder, ¢evreye ve uzak dokulara da yayilabilme 6zelligine sahiptir (13,18,19).
Ulusal Kanser Enstitiisti (NCI) tarafindan hastalik; "Bir hiicre grubunun kontrolsiiz bir sekilde
biiyiiyiip anormal bir yapiya sahip olan, kan dolasimi ve lenf sistemine katilip diger organlara
yayilabilme 6zelligi gosterebilen doku kitlesi" olarak tanimlanmustir (20).

Kanser diinyada bildirilmesi zorunlu hastaliklar arasinda yer alir ve bilimin ilerlemesi
ile kronik hastaliklar kategorisinde kabul edilmektedir (13,21). Kronik hastalik "Uzun siire
devam eden, ilerleyici ve fetal olabilen fiziksel ya da mental fonksiyon bozukluklarini
icermesi yani sira, normal yasama eslik eden bir bozukluk."(10) seklinde tanimlanabilirken,
baska kaynaklarda da "Normalden sapma veya bozukluk gdsteren, kalic1 yetersizlik
birakabilen, geriye doniisii olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin
rehabilitasyonu i¢in Ozel egitim gerektiren, uzun siire bakim, gozetim ve denetim

gerektirecegi beklenen durum" olarak tanimlanmaktadir (22,23).



KANSER EPIDEMIYOLOJiSI

Kanser diinyada gelismis ve gelismekte olan hemen her iilkede mortalite ve morbidite
oranlar1 agisindan 6nde gelen saglik sorunudur (11,24). Yirminci yiizyilin baslarinda 6liime
neden olan hastaliklar arasinda yedinci ve sekizinci siralarda yer alirken, bugiin diinyanin
bir¢ok tilkesinde ve Tiirkiye’de kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir
(11,16,25,26). Saglik bilimcileri yeterli 6nlem alinmamasi durumunda 2030 yilinda kanserin
6liim nedenleri arasinda ilk siraya gececegini ileri siirmektedirler (24).

Uluslararas1 Kanser Ajansi (GLOBOCAN) 2012 yili i¢in yeni kanser tahminlerine
gore; Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 8,2 milyon kansere bagl
6liim olmustur (27).

Tiirkiye’de 2012 yilinda yasa standardize kanser hizi erkeklerde yiizbinde 2777
kadinlarda ise yiizbinde 188,2’dir. Kadin erkek ortalama kanser insidansi ise yiizbinde
233’tiir. Tirkiye kanser insidansi, Diinya ortalamasinin lizerinde seyrederken, Avrupa Birligi
tilkeleri ve Amerika gibi gelismislik diizeyi yliksek olan iilkelere oranla kanser agisindan hem
kadinlarda hem de erkeklerde daha diisiik bir hizda oldugu goriilmektedir (21).

Cocuklarda kanser erigkinlere oranla yiiz kat daha az goriliir. Bir bagka deyisle, tim
kanserlerin sadece % 2-4’i ¢ocuklarda goriilmektedir. Her yil 1 milyon ¢ocuktan 120'sinde
kanser gelismektedir. Cocukluk cag1 kanserleri genellikle hiicrelerde DNA degisikliklerinin
sonucu olusmaktadir. Bu nedenle hastalik ¢cok erken yaslarda hatta dogumdan once ortaya
¢ikmaktadir (18). On bes yas alt1 tiim ¢ocukluk c¢agi Sliimlerinin %10’una ¢ocukluk ¢agi
kanserleri neden olmaktadir (28).

Ulkemizde bes yas ve iistii 6liimlerin en énemli nedeni %39.9 ile kalp hastaliklari
olustururken lenf ve hematopoetik dokularin maling hastaliklar: ikinci sirada yer almaktadir
(29). Gelismis tlilkelerden ABD’ de 15 yas alti 6lim nedenleri incelendiginde; kanser
hastaliklarinin kazalardan sonra ikinci sirada yer aldigi goriilmektedir (30). National Vital
Istatistik 2013 raporuna gdre 1-19 yas arasi hastalik sonucu gerceklesen dliimlerin %58 ini
olusturan kanser, ilk 6liim sebebi siralamasinda yer almaktadir (31).

Diinyada her y1l 10 milyon yeni kanser vakasi goriilmekte olup bu rakamin yaklagik %
2’sinin ¢ocukluk cagi kanserlerini kapsadigi bilinmektedir. Diinya’da her yil 200 000’den
fazla yeni ¢ocukluk cagi kanseri goriilmektedir. Kanserden oliimlerin %35,5’ini ¢ocukluk c¢agi
kanserleri teskil etmektedir. Bu agidan bakildiginda ¢ocukluk cagi kanserleri, akciger, meme
ve kolon kanserlerinden sonra dordiincii onemli kanser olarak goriilmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde ¢ocuk popiilasyonunun ¢ok fazla olmasindan dolayi, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin

goriilme siklig1 gelismis iilkelere gore 3 kat az olmakla beraber, say1 olarak bakildiginda bu



tilkelerde ¢ocukluk ¢agi kanserleri geligmis tilkelere oranla 5 kat daha fazladir. Cocukluk ¢agi
kanserlerini erigskinlerden ayiran diger bir 6zellik ise tedavi ile yasam oranlarinda goriilen
carpici farkliliktir (32). Kanserde tani ve tedavi yontemlerindeki yeni gelismeler, tanilamanin
erken donemde yapilmasi sag kalim oranlarini arttirmistir (3). Cocuklarda kanserden iyilesme
orani 1960’11 yillarda % 25-30 iken 2000’1i yillarda % 77-80’lere ulagmustir (6,32,33).

Cocuk kanserlerinin 6zelliklerinden biri de, ¢ok hizli ¢ogalan ve biiyliyen kanserler
olmalaridir. Birkag hafta iginde hizla biiyiiyiip belirgin hale gelirler. Hizli biiyiidiikleri i¢in de
kemoterapi ve radyoterapiye duyarlidirlar. Bu nedenle ¢ocuk kanserlerinin ligte ikisinde

tamamen iyilesme goriilmektedir (34).

COCUKLUK CAGI KANSERLERININ DAGILIMI
Pediatrik kanserler uluslararasi ¢ocukluk ¢agi kanserleri siniflandirmasina gore, 12 ana
grup altinda incelenmektedir. Bu gruplar 16semiler, lenfomalar, beyin ve spinal kanal
timorleri, sempatik sinir sistemi tiimorleri, retinoblastoma, bobrek tiimorleri, karaciger
timorleri, kemik tlimorleri, yumusak doku sarkomlari, gonad ve germ hiicreli tiimorler,
epitelyal timoérler ve diger maliyn neoplazmalardir (17). American Cancer Society 2014
verilerine gore, ABD’de l6semiler (%25), beyin ve santral sinir sistemi tiimorleri (%18) ve
lenfomalar (%15) ilk ii¢ siray1 olusturmaktadir (35). Ulkemizde ise Pediatrik Onkoloji Grubu
(TPOG) ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi (TPHD) Pediatrik Kanser Kayitlar1 2002-2012
verierine gore, l0semi (%29,3), lenfoma (%18,7) ve santral sinir sistemi timorleri (%12,5) ilk
ti¢ sirada goriilmektedir (36).
Cocuklarda kanserin nedeni kesin bilinmemekle birlikte, kanser olusumunda rol
oynayan bazi yapisal ve gevresel risk faktorleri vardir (10).
Bunlar sdyle siralanabilir:
e QGenetik faktorler; kromozom bozukluklar1 ya da tek gen defektleri, Down Sendromu,
e Fetal dénemde karsilasilan sorunlar; Kimyasal etkilesim,
e Ailesel gecis,
e Ultraviyole radyasyon, iyonlastirict radyasyon,
o Elektromanyetik dalgalar, kimyasal ajanlar,
e Viral enfeksiyonlar; Ebstein Barr virlist,
e Beslenme sekli; anne siitii almama,

e Cevresel maddelerden etkilenim (1,10,17,37,38).



COCUKLUK CAGI KANSERLERINDE TEDAVi

Gliniimiizde kanser tedavisinde en bilindik ve standart tedavi yontemleri olan
kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavinin yani sira immiinoterapi (biyoterapi), hedefe
yonelik tedaviler ve hematopoetik kok hiicre nakli de kullanilmaktadir. Ayrica son yillarda
yapilan arastirmalar sonucunda, tamamlayici ve alternatif tedavilerin de destekleyici bir tedavi
yontemi olarak kanser hastalari tarafindan kullanildigi bilinmektedir (39,40).

Pediatrik onkoloji multidisipliner tedavi yaklasim temellidir. Tedaviye cevap siiresi ve
orani, tedavi etkisi ile gelisebilecek erken ve ge¢ yan etkilerin saptanmasi ic¢in calisma
gruplar1 olusturularak, tedavi semalari, uygun dozda ilag hesaplamalari ve etkin tedavi siireleri

aragtirilmaktadir (41).

Kemoterapi

Kemoterapi tedavisi ¢ocukluk cagi kanserlerinde en 6nemli tedavi seklini olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tedavi 1940’11 yillarda kullanilmaya baslanmistir. Kemoterapinin
spesifik amaglari; cerrahi ya da radyoterapi ile tiimér tedavisi saglandiktan sonra metaztazin
onlenmesi ve kontrol altinda tutulmasini saglamak, remisyonu baslatmak ve siirdiirmek,
semptomlari en aza indirerek hastayi rahatlatmaktir (10,26).

Kemoterapide alkilleyici ajanlar, alkaloidler, antimetabolitler, hormonlar, enzimler ve
diger ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglar hizli ¢cogalma yetisine sahip olan hiicreleri hedef
almakta, DNA ve RNA yapilarin1 bozarak, hiicrelere hasar verip ¢ogalmalarini engelleyerek
etki gostermektedirler. flaclar tek basima ya da etkisini arttirmak icin dozlar1 yiikseltilerek ve
kombine sekilde ¢ocuklarda kullanilabilmektedirler (10,17). Kombine kullanim hiicre yasam
siklusunu bozmakta ve kanser hiicrelerinin ilaca kars1 direncini azaltmaktadir ancak tedavinin
olumsuz yan etkileri hastanin yasam fonksiyonunu ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Kanser ilaglarinin toksisiteleri akut ve kronik olmak tizere iki sekilde
smiflandirilmaktadir. Akut toksisite viicutta hizli ¢ogalan hiicrelere sahip dokularda ortaya
cikar ve hizla geliserek kisa siirede genellikle kalict bir hasar birakmadan ortadan kalkar. Bu
hiicrelere sa¢ folikiilleri, kemik iligi, tireme, gastrointestinal sistem hiicreleri 6rnek verilebilir.
Oral mukozit, bulanti, kusma, istahsizlik, abdominal agri, diyare, konstipasyon, alopesi,

anemi, kanama ve enfeksiyon kemoterapinin en belirgin akut komplikasyonlaridir (10,17,41).



Radyoterapi

Kanserli hiicrelerin lokalize olduklar1 alanda radyoaktif kaynaklar ile yok edilmesi
amaciyla uygulanir. Radyoterapinin amaci, uygulanmasi istenen tiimor yayilim alanina
tiimorii kontrol edecek miktarda 1s1m1 homojen bir sekilde uygulamak, tiimor ¢evresindeki
normal dokularin ise minimal miktarda 151n almasini saglamaktir. Kemoterapi gibi radyoterapi
de hem normal hem de kanserli hiicrelere zarar vermektedir (10,38).

Radyoterapinin olasi yan etkileri; bulanti-kusma, radyasyon dermatiti, agiz yaralar
(stomatit), tikrik salgisinda azalma ve koyulagsma, sa¢ dokiilmesi, ishal, yorgunluktur
(10,17,38).

Cocuklarda normal dokularin aktif sekilde gelismesi nedeniyle, eriskinlerden farkli
olarak yan etkilerin daha fazla goriildiigli belirlenmistir. Kemik gelisim alanlarina uygulanan
radyasyon sonucu kemik gelisiminde deformiteler (skolyoz/kifoz, eksteremitelerde kisalik
vb.) meydana gelir. Ug yas altindaki cocuklarda komplikasyon gelisme riski fazladir. Kas ve
yumusak dokularda genellikle incelme goriiliir (10).

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi gozle goriilen ve mikroskobik maling hiicrelerin ¢ikartmak, biyopsi
almak veya yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla palyatif tedavi amaci ile uygulanir. Tek
basma da kullanildig1 gibi genelde cerrahi tedavi diger tedavi yontemleri (radyoterapi ve
kemoterapi) ile kalan kanser hiicrelerini elimine etme amaciyla kullanilmaktadir (10).

Cerrahi tedavi genellikle hem ¢ocuk hem de ebeveyn icin travmatik bir durumdur.
Cocugun ve ebeveynin isleme hazirlanmasi bu agidan Onemlidir. Hazirlik asamasinda

cocugun biligsel ve gelisimsel 6zellikleri dikkate alinmalidir (10).

Immiinoterapi

Standart tedaviler tek baslarina efektif olmakla birlikte, yan etkileri de mevcuttur.
Radyoterapi ve kemoterapi tiimor hiicrelerini yok ederken, normal hiicrelere de zarar
vermektedir. iImmiinoterapi ile amag hedefe ydnelik ve daha az toksik bir tedavi segenegi
yaratmaktir (42). Hiicresel immiinoloji ve tiimdr-host immiin etkilesimlerinin anlasilmasi,
giinimiizde kanser tedavisinde immiin temelli yaklagimlarin kullanilmasina olanak
saglamistir (43).

Insan viicudu immiin sistemini aktive ederek karsilasilan hastaliga tepki vermektedir.
Karmagsik bir sistem olan immiin sistem viicuda giren antijeni tanimlar ve onu yok etmeye

caligir. T ve B lenfositler immiin sistemin iki farkli savunma mekanizmasini olusturur (10,44).



Hiicresel immiinitede etkili olan T lenfositler antikor yardimi olmaksizin yabanci hiicre
yikimini saglar. B lenfositler humoral immiinite antikor sentezinden sorumludur. Bir antijenle
karsilastignda ona 6zel antikor yapimini baslatir (10).

Kanser hiicrelerine doniisen hiicreler antijenik olarak immiin sistem tarafindan yabanci
olarak algilanirlar, eger uygun immiin yanit baslatilirsa kanser hiicreleri yok edilebilir (10).
Immiinoterapide amac¢ immiin sisteme ait hiicrelerin kanser hiicrelerini hedef alarak yok
etmesini saglamak, kanser antijenlerini tantyan ve yok eden immiin lenfositlerin seviyelerini
artirmaktir (10,43,45). Bu amag temel olarak ii¢ yontemle saglanabilir. Birinci yontem
kanserde iiretilen proteinler kullanilarak hastalarin agilanmasina, ikinci yontem terapi amagl
spesifik antikorlarin hastaya verilmesi esasina dayanir. Ugiincii yontem ise hastaya sitotoksik
T lenfosit ya da dendritik hiicreler gibi immiin sistem hiicrelerinin transfer edilmesi ile
gerceklestirilir. Bir tip biyoterapi olan immiinoterapi, tedavi amagh tek basmna kullanildig:
gibi, kemoterapi sonrasi baskilanan immiin sistemi desteklemek amaci ile de kullanilan bir

yontemdir (45).

Hedefe Yonelik Tedaviler

Son 10 yil i¢inde kanserin molekiiler biyolojisinde 6nemli gelismeler olmustur. Hiicre
biyolojisinin daha iyi anlagilmasi ile normal hiicrelerin kanser hiicrelerine nasil doniistiigi,
kanser hiicrelerinin nasil ¢ogaldigi konulari iizerinde arastirmalar yogunlagmistir (46-48).

Bu konuda yapilan arastirmalar ile kanser hiicreleri yaninda normal hiicreleri de hedef
alan konvansiyonel tedavi yontemlerinin yanina direkt kanser hiicrelerini hedef alan tedaviler
gelismis ve boOylece "hedefe yonelik tedavi" baghigi altinda yeni bir tedavi yontemi
olusturulmustur. Hedefe yonelik tedavide, 6zgiil molekiiller tiimdr hiicrelerine yonelerek
kanser hiicresini hedef hiicre araciligiyla 6ldiiriirken, bu sirada normal hiicrelerin saglikli bir

ortamda devamliligin1 saglamaktadir (49).

Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu

Periferik kan ve gobek kordon kanmin da kok hiicre kaynagi olarak kullanilabilmesi
nedeniyle gilinlimiizde kemik iligi nakli yerine hematopoetik kok hiicre nakli terimi
kullanilmaktadir. Kok hiicreler ihtiya¢ durumunda yeni hiicre liretebilen ve farklilagarak yeni
dokular olusturabilme 6zelligine sahip hiicrelerdir. Hematopoetik kok hiicreler, kemik iligi
kok hiicresi, periferik kok hiicrelerinden ve gébek kordonu kanindan elde edilmektedir (50).

Uygun vericiden kok hiicrelerin toplanip hastaya nakledilmesi ile gerceklesen kok

hiicre transplantasyonunda amag; kemoterapi ve radyoterapi ile hastalikli hiicrelerin



baskilanip yerine saglikli hiicre liretimi saglayan kok hiicrelerle hiicre iiretimini saglamaktir
(51). Kok hiicre nakli oncesi gocuga yiikksek dozda verilen kemoterapi ve tiim viicuda
uygulanan radyoterapi viicut direncini diistirerek enfeksiyona yatkinligi arttirir. Bu nedenle
cocuk izole ortamda takip edilmelidir. Nakil sonrasinda da enfeksiyon ve anemi agisindan

yakindan takip edilmeli ve beslenme destegi saglanmalidir (17).

Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Tamamlayic1 tedavi bilimsel tip ile birlikte kullanilan (akupunktur, meditasyon,
aromaterapi, terapotik masaj ve diger relaksasyon teknikleri vb.) yontemler; alternatif tedavi
ise bilimsel tedavi yonteminin yerine kullanilan (diyet ve beslenme ¢esitleri, farmakolojik ve
biyolojik tedaviler vb.) yontemlerdir (52).

Bu dogrultuda tanimlayici ve alternatif tedavi (TAT) bilimsel tibbin disinda canlilarin
sagliga kavugmalari i¢in uygulanan bir¢ok metodun tiimiinii kapsar (53).

Metabolik/beslenme (aloe vera, vitaminler, vejetaryen beslenme, omega-3-6 yag
asitleri, Akdeniz diyeti, keten tohumu, 1sirgan otu, ar1 siitii, soya, papaya ekstresi, zencefil, at
kestanesi, yaban mersin, sarimsak), psikolojik/davranigsal (meditasyon, yoga, hayal kurma,
hipnoz, ayurveda, refleksoloji/gevseme, reiki, psikoterapi, biyoenerji, renklerle terapi, masaj),
farmakolojik/biyolojik (antioksidanlar, antikoagiilanlar, kopek balig1 kikirdagi, kopek balig
karaciger yagi), makine ve araglar (diisiik voltajli elektrik, akupunktur) bazi TAT
yontemleridir (53).

Kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri geleneksel tedavi yontemlerinin yan etkileri ile bas
etmek, cocuk i¢in yapilabilecek her seyi yapmak, cocugu giiclendirmek ve kanserin

ilerlemesini 6nlemek gibi nedenlerle TAT yontemlerine bagvurabilmektedir (17).

YASAM KALITESI

Yasam kalitesi; 1960 oncesi sosyoloji, ekonomi ve psikoloji bilimlerinde kullanilan bir
kavram olarak karsimiza g¢ikmaktadir (54). ABD'de 1960'li yillarda siyasi tartismalarda
kullanilmis ve sonraki yillarda giderek yayginlasan ve kullanimi artan bir kavram olmustur
(55).

Kaliteli yasamin ne oldugu, yillarca filozoflarin temel tartisma konusu olmustur.
Onceleri yalnizca basar anlaminda; antik ve orta ¢agda insanin mitkemmel durumu ya da en
yiiksek seviyede erdem ve giizelliklere sahip olmasi olarak; modern ¢agda ise, doyum igin
mutlulugun yeterli olmadigi {izerinde duruldugu ifade edilmektedir (56). Filozoflardan Aristo,

yazilarinda mutlulugun dogasina ve ‘iyi bir yasam’ i¢in insanlara gerekli olan konulara



deginmistir. Aristo ve onu takip eden ¢ogu filozofa gore yasamin temel amaci; en yiiksek
diizeye ve yasamin izin verdigi en iyi duruma sahip olmaktir (57).

Yasam Kkalitesi kavrami; bireyin sosyal ¢evresine verdigi yanmit seklinde ilk kez
Thorndike tarafindan tanimlamistir. Andrews ve Withey yasam kalitesini bireylerin hayattan
aldiklar1 doyum olarak tanimlarken, Weinstein ve Frankel bireyin mutlu olmak i¢in kendi
siirlarint  belirlemesi ve yasaminda doyum bulmasi olarak tanimlamislardir (56). Tip
literatiirtinde yasam kalitesi terimi ilk olarak Long’un 1960 yilinda yayinladigr “On the
Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde gegmektedir (57).

Yasam kalitesi kavramu, fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak tam bir iyilik hali olarak
tanimladigimiz temel saglik ve tiretkenlik kavramlarini biitiinleyici olarak kabul edilmektedir
(56,58,59). Bazi arastirmacilarca bireyin i¢inde yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi,
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri acisindan yasamdaki durumu ile ilgili algisi
olarak tanimlanmakta; kisaca bireyin yasamdan ve kisisel iyilik halinden sagladigi doyumun
bir biitiin seklinde ifade edilmesi olarak &zetlenmektedir (59,60-63). Kisaca yasam kalitesi
kavrami, yasam sartlar1 icerisinde elde edilebilecek kisisel doyumun seviyesini etkileyen
hastaliklara ve giinliik yasamin fiziksel, ruhsal, toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri
gosteren bir kavramdir (62).

Kalite, iyiligin bir derecesidir ve ulasilmak istenen miikemmellik diizeyidir (63-65).
Hem soyut hem de somut alanlar igeren bir kavramdir. Siire, say1, test gibi somut kriterler
tarafindan Olciilebilmekte ve duygu, tercih, tutum gibi kisisel deger yargilarindan
etkilenebilmektedir. Bu nedenle yasam kalitesi hem nesnel hem de 6znel bir kavam olarak
nitelendirilmektedir (56,61,62).

Fiziksel saglik durumu, ekonomik durumu, sosyal cevresi, aile ve arkadas iliskileri,
fiziksel aktivite, aile ve sosyal ¢evrede iistlenilen roller, kiginin nesnel degerlendirmesini
olustururken, kisinin yasam kosullarindan aldigi doyum ise 6znel degerlendirmesidir (65).
Ayni yasam kosullarina sahip, nesnel olarak ayni durumda olan iki kisi 6znel olarak farkli
algiya sahip olabilir ve yasam kalitelerini farkli degerlendirebilirler.

Bireysel farkliliklarin varligr iyilik halinin kisiler tarafindan farkli algilanmasina sebep
olabilmekte ve hastalik siireci de kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir (66). Bu sebeple
diger saglik diizeyi Olgiitlerine gére yasam kalitesi 6l¢limii daha genis kapsama sahiptir (63).
Yasam kalitesi kavraminin belirli bir kalib1 ve tanimi yoktur, soyut bir kavramdir ve iginde

farkli tanimlar1 barindirir, gorecelidir ve 6l¢iilmesi zordur (64,66).
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SAGLIKLA iLGiLi YASAM KALITESI

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SIYK) ile ilgili bilesenlere ilk kez, 1948 DSO
Anayasasinda yer alan saglik tanimi iginde rastlamaktadir. Daha sonraki yillarda yapilan
SIYK tanimlamalarmin hemen hepsinde bu bilesenler yer almaktadir (56,59).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi felsefesi i¢inde yasam kalitesi, sagligin biitiinciil
bakis agisindan yola g¢ikarak gelistirilmis bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (67).
Objektif ve subjektif gostergeleri olan yasam Kkalitesinde; fiziksel iyilik hali, fiziksel
fonksiyonlarda yetersizlik, giigsiizliik, ¢alisma durumu, hastalik belirtileri ve saglik
durumuyla ilgili konular objektif gostergelerin igerigini olusturur (61,65,68,69). Subjektif
gostergeler ise; temelde psikolojik iyilik halini yansitmaktadir ve emosyonel iyilik hali, yagam
doyumu, psikolojik etki ile ilgili konular1 kapsamaktadir (70).

SIYK biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir (57). Dogrudan ve ya
dolayli olarak saglik hakkinda birgok faktorii i¢ine alan genis bir kavramdir (56,71,72).
Sagligin bireylerin fonksiyonlarin1 yerine getirmekteki yeteneklerini ve bireylerin
yasamlarindaki algiladiklar fiziksel, mental ve sosyal alani ifade eder (73). Yasam kalitesinin
hasta bireylerin hastalik siirecinde etkilenen yoniinii igeren SIYK bir hastaligin ve tedavisinin
yarattig1 etkilerin hasta tarafindan algilanisi olarak da tanimlanabilmektedir (72). Genel yasam
kalitesi kavraminda oldugu gibi, SIYK konusunda da kabul gdrmiis evrensel tek bir tanim
bulunmamaktadir (56).

DSO saglikla ilgili yasam kalitesini; i¢inde yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi
baglaminda; amaclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan bireylerin yasamdaki
pozisyonlarmni algilamasi olarak tamimlamaktadir. Ote yandan: "Her bireyin saglikls,
toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda tiretken olmasi ve daha 1yi bir yasam kalitesine sahip
olmasi geregi" DSO’niin 21.yy hedefleri iginde yer almaktadir (59).

Klinik tipta yasam kalitesi, hastalik ve onun tedavisinin hastanin algiladig1 sekilde
kendi iizerindeki etkisidir. Yasam kalitesi Ol¢limii ise hastanin yararli ve tatmin edici bir
yasam slirme yetenegini algilamasi iizerine hastalik ve tedavinin net sonuglarini bilimsel
olarak analiz edilebilir kosullarda kantifiye etme cabasidir (59,74). Yasam kalitesi kavrami
boyutlardan olugsmaktadir ve bu boyutlar yapilan ¢aligmalara gore farklilik gdstermektedir
(56). Cok sayida yasam Kkalitesi Ol¢egi incelenmis, bu Olgeklerin igerik ve yapilarini
karsilastirilmis ve 6l¢eklerde ortak olarak bulunan yasam kalitesi boyutlarinin bes temel alani
kapsadig1 goriilmiistiir. Bunlar, fizik durum ve fonksiyonel yetenekler, psikolojik durum ve
iyilik hali, sosyal iliskiler, ekonomik faktorler ve dini durumdur. Boylece hastanin hastalik

acisindan degerlendirilen organik boyutuna psikososyal boyutu da katarak sagligin
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degerlendirilmesi kavramini tamamlar (59,62,75). Fiziksel alan, kisinin enerji harcayarak
giinliik is ve ugraslart ne kadar yerine getirebildigini algilamas: ile ilgilidir. Sosyal alan,
kisinin aile bireyleri, komsulari, ¢calisma arkadaslari ve diger topluluklardaki bireylerle ne
derece iliski kurabildigi ve kaynastigini algilamasi1 konularini kapsamaktadir. Mental alanda
ise depresyon, anksiyete, korku, kizginlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlar yer
almaktadir (73).

SIYK, bedensel ve ruhsal sagligi etkileyen yonleri yasam kalitesi ve onun
belirleyicileri ile degerlendirmeyi igerir. Artik bir klinik uygulamanin ya da tedavinin basarisi
veya basarisizligi, biyolojik ve demografik gostergelere ek olarak o hastanin yasam kalitesine
yaptigl olumlu ya da olumsuz gelismelerle de degerlendirilmeye baslanmistir (64,68). Diger
bir degisle bir saglik girisiminin basarisi, hastaligin yol actig1 agri, halsizlik ve yeti yitimi ve
daha genis olarak da bireyin bedensel, psikolojik ve sosyal iyilik durumu ile
degerlendirilmelidir (64).

Giintimiizde saglik hizmetlerinde ve takipli tibbi girisimlerde, bireyin algiladigi saglik
durumunu yansitan hasta merkezli SIYK sonuglarmin degerlendirilmesi énerilmektedir (63).

Yasam kalitesi kavrami; Linn ve ark. tarafindan yasam memnuniyeti, benlik saygisi ve
yasam doyumu; Mc Sweeney tarafindan duygusal ve sosyal rol, giinliik yasam aktivitelerine
katthm ve eglence; Nordenfelt tarafindan ise mutluluk olarak tanimlamaktadir (56). DSO
yiiriitiilen ¢calismalar sonucunda toplanan verilerle, yasam kalitesini belirlemek icin alt1 yasam
alaninin incelenmesi gerektigini bildirmistir. Bu alanlar;

1. Fiziksel fonksiyon,

2. Ruhsal durum,

3. Bagimsizlik derecesi,

4. Aile ve sosyal iligkiler

5. Sosyal cevre,

6. Kisisel yagsam alanlar1, maneviyattir (62,75).

Bireysel farkliliklar g6z oniine alindiginda bu yasam alanlariin 6ncelik sirasi, onemi
ve alanlardan alinan doyum kisiden kisiye degisir. Bu nedenle yasam kalitesini esit olarak
etkilemez. Bireyin yasamini etkileyen boyutlardan her biri degerlendirmede yer almalidir
(56). Yasam kalitesi degerlendirmelerinde, diinya genelinde genel amaglh ya da hastaliga 6zgii
gelistirilmis ¢ok sayida 6l¢ek bulunmaktadir. Bunlar fiziksel islevselligi, psikososyal iyilik
halini, sosyal destegi ve yasamdan memnuniyeti 6l¢cen ve daha genis anlamda bireyin saglik

durumunu degerlendiren 6lg¢eklerdir (56,72).
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Saghk Durumu, Saghk Algillamasi (Health Situation, Health Perception)

Saglik durumu bireyin iyilik ya da hastalik durumu olarak nitelendirilebilir. Saglik
durum degerlendirmesi yapilirken fiziksel, biyolojik ve islevsel fonksiyonlar goz oOniine
alinmaktadir (72). Tamamen iyi olma halinden, yasami tehdit eden duruma kadar uzanan bir
cizgi igermektedir (62,75). Bireyler sagliklarin1 6znel olarak degerlendirmektedir bu durum
saglik algisin1 da 6znel nitelikte bir kavram haline getirmektedir (59,72). Bir ya da birden
fazla kronik hastaliga sahip bir kisi kendini saglikli olarak nitelendirirken, bazi kisiler nesnel
bir hastalik belirtisi yokken kendilerini hasta algilamaktadirlar (56). Bu saglik algisinin

Oznelliginin bir 6rnegi olarak gosterilebilir.

Islevsel Durum (Functional Status)

Bireyin yasamini idame ettirebilmesi igin gerekli olan temel gereksinimlerini
karsilayabilmesi ic¢in gerekli olan giinliik islevlerini yerine getirebilme yeterliligidir
(59,62,72,75). Fiziksel islevsellik, fiziksel aktiviteleri stidiirmedeki yeterlilik, agr1 ve fiziksel
iyi olma hali islevsel durum degerlendirmesinde sorgulanmaktadir (62,75). Bireyin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlardaki gilinliikk islevleri yerine getirirken ulasabilecegi
maksimum kapasite islevsel kapasiteyi, giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmek ise
islevsel performansi olusturmaktadir. Kendisini hasta hisseden ancak ¢evresi tarafindan iyi
olarak degerlendirilen bir kisinin kapasitesinden daha diisiik islevsel performansa sahip

olabilecegi disiiniilmektedir (56,59,72).

Ruhsal Durum (Mood)

Ruhsal durum karsilagilan stresorlere verilen yanit olarak tanimlanmaktadir (56,72).
Bu alandaki 6l¢timler, yasanan psikolojik problemlerin (anksiyete ve depresyon gibi) siddetini
ve tekrarlama sikligini, kisinin ruhsal olarak iyi olma halini ve yasamdan doyum alma
algilarin1 arastirmaktadir (62,75). Depresyon, anksiyete gibi ruhsal sikintilar tek bagina
olabildigi gibi fiziksel hastaliklar ile birlikte ortaya ¢ikabilmekte ve bireyin saglik algisini ve
yasam kalitesini etkilemektedir (62,72,75).

YASAM KALITESI OLCEKLERININ GENEL OZELLIKLERI

Yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan Yasam Kalitesi Olgekleri (YKO) bireyin
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini derecelendirmek, bireyi ¢evresi ile bir biitiin olarak ele
almakta, cevre ile etkilesim iginde oldugunu kabul etmektedir (72). Bu terim yasam

kalitesinin dogrudan kisinin saglig: ile iliskili kisimlarin1 anlatir. Bu agidan bakildiginda;
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saglikla iliskili yasam kalitesi hastalikla ilgili biyomedikal etmenleri tamamlayici bir bakis
acis1 saglar. STYK 6lcekleri, kisiyi global olarak degerlendiren “genel (generic) yasam kalitesi
dlgekleri” ve hastaligin kisi iizerine etkisini dlgen “hastalik spesifik SIYK &lcekleri (disease

specific)” olarak siniflandirilabilir (59,76).

Jenerik (Genel) Olcekler

Saglikli populasyonda da hasta populasyonda da kullanilabilen, genis yelpazaye sahip
Olgeklerdir (66,76). Yasam kalitesini belirlemk amaci ile farkli hastaliga sahip ¢ocuklardan
olusan iki farkli grubun karsilastirlmasi uygun degildir. Bu degerlendirmenin saglikli
olabilmesi i¢in, hasta ¢ocuk populasyonunun saglikli popiilasyonla karsilastirilmalidir (76).
Bu karsilastirmalar jenerik o6lgeklerle kolaylikla saglanabilmektedir. Olgeklerin en biiyiik
avantaji farkli hasta gruplari ile toplumu karsilastirabilme olanagi saglamasidir. Fakat spesifik
bir hastalik i¢in diizenlenmemis olduklarindan bazi hastalik gruplart duyarlilig: diisiik olabilir
ve yasam kalitesindeki kiiglik degisiklikleri saptayamayabilirler.

Genel YKO’lerin olumsuz yonleri; hastalifa 6zgii YKO’ne oranla kiigiik sapmalart

daha az gostermeleri, uzun olmalar1 ve duyarliliklarinin diisiik olmasidir (66).

Hastahga Ozgii Olgekler

Spesifik bir hastalik ele alinarak bu hastaliga 6zgii gelistirilmis 6lceklerdir. Islevsel
bozukluklarin ya da hastalik bulgusunun yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemek iizere
tasarlanmiglardir. Hastalik siirecini biitiinciil olarak ele alan bu 0Olg¢ekler, tedavilerin etkilerine
de odaklanmaktadir. Bu sayede yasam kalitesindeki kiigiik degisimleri saptayabilirler. Farkli
skorlama sistemlerine sahip bu Olgekler farkli hastaliklar arasinda ve degisik skorlama
sistemleri olan diger 6lgeklerle karsilagtirma yapilmasi olanagi saglayamamaktadir (56).

Bir hastalik ele alinip buna 6zel gelistirilen STYKO yalnizca gelistirildigi bu hastalig:
degerlendirmede kullanilir. Boylece dlcegin i¢ tutarligl, 6zgiinliigli ve duyarliligi artmaktadir.
Hastaliga 6zgii YKO ayni hastalif1 tasiyan ancak farkli tedavi politikalari izlenen hastalarda
bu tedavi yontemlerinin karsilastirllmasinda, tedavi yontemlerinin etki ve yan etkilerinin
karsilastirllmasinda uygundur. Bu ozelliklerin varhigi hastaliga 6zgii YKO’lerinin genel
YKO’lerine gore avantajli yonlerini olusturmaktadir. Avantajli yonleri oldugu gibi
dezavantajlar1 da olan hastaliga 6zgii YKO her hastalik icin gelistirilmemis olup ve birden
fazla hastaliga sahip ¢ocuk ve ergende kullanilamamaktadir. Boyle bir durumla
karsilagildiginda genel YKO kullanilmaktadir (66).
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COCUKLARDA KULLANILAN YASAM KALITESI OLCEKLERININ
OZELLIKLERI

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi eriskinlerde daha yaygin olarak uygulanmaktadir.
1960’1 yillarda yasam Kkalitesi degerlendirmesi ile ilgili ilk ¢alismalarin yapildig
bilinmektedir (77). Cocukluklarin yasam kalitelerini 6lgme gerekliligi ¢ocukluk ¢agi hastalik
yelpazesindeki degisikliklerle birlikte ortaya ¢ikmigtir. Hastaligin kendisinin ve 6zellikle tam
lyilesme saglanamayan fakat tedavi siirecinde olan hastaliklarda uygulanan tedavilerin
¢ocugun yasam kalitesini ne derecede etkilediginin belirlenmesi gerekmektedir. Boylece hasta
merkezli tedavi se¢imine imkan saglanmakta, secilen tedavinin hastaya uygunlugu
tartisgilmakta ve ¢ocuk igin en uygun tedavi planimni saglamaya imkan taninmaktadir. Hem
kronik hastalik tedavi siirecinde ve bakiminda hem de hem de palyatif bakim gerektiren
durumlarda bu yaklasimin kullanimi gegerlidir (76).

Herndon ve ark. (78) 1986 yilinda 12 agir yanig1 olan ¢ocukla yaptiklari ¢aligmada
cocuklarin fiziksel islevsellik durumu, yanik doku skari derecesi, psikolojik ve sosyal
uyumlarin1 degerlendirmislerdir. Ditesheim ve Templeton (79) 1987 yilinda yayinladiklari
caligmada anal atrezili bebekleri ele almiglardir. Uygulanan tedaviler sonrasinda bu ¢ocuklarin
fiziksel islevsellikleri, sosyal ¢evre ile iliskileri ve okula devam durumlari degerlendirilmistir.
Gercek anlamda ¢ocuklarin yasam kalitelerinin degerlendirildigi kabul goren ilk ¢alismalar
Lansky ve ark. (80,81) tarafindan yapilmistir. Bu calismalar ebeveynler ve klinisyenler
tarafindan ¢ocuklarin genel performanslarini degerlendirilmesine dayanir.

Cocuklarin gelisim dénemlerinin varligi (siit cocuklugu, okul 6ncesi, okul ve ergenlik
donemi) yasam kalitelerini degerlendirirken, hem farkli donemler icerisinde yer alan
cocuklarin birbirleri ile hem de erigkin bireyler ile farklilik gostermesine neden olmaktadir.
Bu nedenle ¢ocukarda yasam kalitesi degerlendirmede ya da g¢ocuklara 6zgii dlgek gelistirme
caligmalarinda arastirmacilarin bu gelisim donemlerini bilmesi 6nemlidir (82-84).

Literatiirde c¢ocuk ve ergenlerin yasam Kalitesini degerlendirmek igin gelistirilen
Olceklerin ¢ogunun yas donemine 6zgii gelistirilmis oldugu, eriskinlerde kullanilan yasam
kalitesi dlgeklerinin ¢ocuk ve ergenlerde kullaniminin miimkiin hale gelebilmesi i¢in gocuk ve
ergenlerin dil gelisimi ve bilissel yetileri dikkate alinarak tekrar diizenlenip, basit ve anlasilir
sozciikler se¢ilip, madde ve cevap secenek sayilarmin azaltilip, degerlendirilmek istenen
yasam alanlarmin degistirilip, sorgulanan siirenin azaltilip, sorgulanan yasam alanlarinin
degistirilmesi ve buna benzer degisikliklerin yapilmamasinin gerekliligi belirtilmektedir
(76,83,85).
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Yasam  kalitesi  degerlendirmelerinde  erigkinlerin  fiziksel  islevselligini
degerlendirirken, gilinliikk yasam aktivitelerini yerine getirme durumu, 0z bakim
gereksinimlerini  karsilayabilme, ev ve is yerinde ¢alisma durumu gibi aktiviteleri
degerlendirilirken; c¢ocuklarda daha basit aktiviteleri (tek basina yemek yeme, tuvalete
gidebilme, banyo yapabilme, oyun oynama) yapabilme durumu ile fiziksel islevsellik
degerlendirilmektedir (83).

Fiziksel islevsellik gibi sosyal islevsellik de hastaliktan biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir.
Ancak calismalarda daha az ele alindigi goriilmekedir. Hastalik varligi eriskinlerin ve
cocuklarin sosyal hayatin1 degisik sekilde etkileyebilir. Bunun yani sira ¢ocuklarin kendi
arasinda da yas gruplarina gore farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle addlesan yas grubu
hastalik varligindan en fazla etkilenen gruptur. Kii¢lik ¢ocuklar ve orta yaslt erigkinler i¢in
sosyal hayatla iligkilerin azalmasi biiyiikk sorun olusturmazken; adélesanlar i¢in bu durum
onemli sonuglara neden olacaktir (58). Cocuklarin sosyal islevselligi degerlendirilirken
¢ocuklarin en biiyiik sosyal alan1 olan okul ve arkadas ¢evresinin géz oniinde bulundurulmasi
biiylik 6nem tasimaktadir (58,83).

Bilissel ve duygusal islevsellik degerlendirilirken; bagimsizlik, aile ve arkadas
iligkileri, beden imaj1, gelecekle ilgili beklentiler ve buna benzer alanlar ele alindigi icin
eriskin ve cocuklarin, cocuk ve ergenlerin farkli degerlendirilmeleri gerektigi, bundan dolay1
erigskinler i¢in gelistirilen Olceklerin ergenlerde, ergenler icin kullanilan Olgeklerin de
cocuklarda kullanilmasinin uygun olmadig: belirtilmektedir (82,86). Bu nedenle kullanilan
olgeklerin ¢ogunlugunun yas gruplarina dzel olarak gelistirilmis oldugu gériilmektedir (83).

DSO tarafindan belirtilen spesifik degerlendirme 6lgiitlerine (fiziksel, sosyal ve
psikolojik islevsellik degerlendirmeleri) ek olarak farkli oSlgiitler kullanilarak g¢ocuklarin
yasam kalitelerinin degerlendirilmesi gerektigi diisiniilmektedir. Biligsel islevsellik, beden
imaji, beden algis1 ve otonomi bu olgiitlere 6rnek sayilabilir. Biligsel islevsellik 6grenme
yetenegi, anlama ve hatirlama olarak tanimlanabilir. Bilissel islevselligin tek basina hastalik
ve tedavi siirecinden etkilenecegi bilinmelidir (76).

Cocuk gelisimi bireysel oOzellikler ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Bu
nedenle tek basina hastalik ya da tedavi ele alinarak c¢ocugun gelisimi iizerindeki etkisi
degerlendirilemez (58). Yas gruplarina gére algilamada farkliliklar goriildiigii igin ¢ocuklarda
yasam kalitesini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri yas grubuna gore hastalik algisidir
(76). Oyun cocugu doneminde olan bir ¢ocuk hastaligr sihir iiriinii olarak algilayabilecegi
gibi, yaptig1 yanlis bir davranig sonucu kendisine verilen bir ceza olarak da algilayabilir
(10,76).
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Okul, okul c¢ag1r ¢ocugunun bilissel ve sosyal gelisimi agisindan Onemli Yyer
tutmaktadir. Okul ¢agi cocuklarinin hastalikla karsilagsmasi ders basarisini etkilemekte,
ogrenme gligliigiine yol acabilmektedir. Hastaliga ek olarak uygulanan tedaviler, halsizlik ve
yorgunluga neden olarak okula devam durumunu, arkadas iliskilerini etkiler. Bunun
sonucunda da ozgiivende, arkadas iliskilerinde ve sosyal iliskilerde bozulma goriilmektedir.
Okula devam edemeyen ¢ocuk uzun vadede ciddi sorunlarla karsilagsabilmektedir (87).

Adolesan donemin baslica 6zellikleri, gelecekle ilgili planlamalar yapma, bagimsizlik
kazanma istegi, kars1 cinsle iliskiler kurmadir (76). Fiziksel ve bilissel gelisimin hizli olmasi,
sosyal iliskilerin gelismesi ve kazanilan yeni hak ve sorumluluklar ile bagimsizligin
artmasinin bir sonucu olarak otonomi gelisimi hizlanmaktadir (88). Addlesanlar hastalik
nedeniyle bagimsizliklarini tam anlamiyla kazanamadiklarini diisiinmekte, ebeveynlere
bagimli kalmakta ve bunun sonucunda aile igi iligkileri bozulmaktadir (87). Adélesanlar igin
fiziksel goriiniim ve beden imgesi ¢ok onemlidir. Kronik hastalik ve tedavi yontemlerinin
etkisi ile dis goriniisiin etkilendigi hastaliklarda addlesanlarin yasam kalitesinin kesinlikle
degerlendirilmesi gerekmektedir (76).

Nesnel degerlendirmede c¢ocuk ve addlesanlarin yasam sartlari, ¢evre kosullari,
islevsellik kapasiteleri, okul ve sosyal iliskileri degerlendirilmektedir. Oznel degerlendirmede
ise fiziksel, duygusal ve sosyal islevsellik degerlendirilmektedir. Kisinin durumu ile ilgili
kendi algisin1 ortaya koydugu 6znel degerlendirme, bazi arastirmacilar tarafindan daha degerli
goriilmektedir (66). Bazi arastirmacilar tarafindan ise ¢ocuklarin degerlendirildigi ebeveyn
formlarinin nesnel sonuglar ortaya koydugu i¢in gecerliginin daha yiiksek oldugunu
diistinmektedir. En dogru ve giivenilir yasam kalitesi degerlendirmesinin saglanabilmesi i¢in

hem ¢ocuk ve addlesan hem de ebeveynlerin degerlendirmeleri géz oniinde tutulmalidir (89).

KANSER VE YASAM KALITESI

Kanser, psikolojik giicliik ve bozukluklara yol agma potansiyeli en yiliksek hastaliktir
(12). Kanser olgusu, yalnizca fiziksel bir hastalik degil, ruhsal ve sosyal bilesenler igeren
biitiinciil olarak ele alinmasi gereken bir sorundur. Tedavi alanindaki 6nemli gelismelere
ragmen kanser diger tiim kronik hastaliklar arasinda en ciddi ve korkulan hastalik olmaya
devam etmektedir (90). Bu bakis ag¢isinin olusturdugu stres bile hasta ve hasta yakinlarmin
yasam Kkalitelerini etkilemektedir (12). Yasami tehdit eden bu hastaliga yakalanmis olmak,
bireylerde ciddi bir psikolojik zorlanma yaratmaktadir (91). Kanser ciddi ve kronik bir
hastalik olmasinin yaninda 6liimii ¢agristiran, belirsizlikler iceren, sugluluk, panik, diismanlik,

ofke, umutsuzluk, korku ve kaygi uyandiran bir hastalik olarak algilanir (8,18,91).
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Uzun siiren ve komplike kanser tedavisi, genellikle bireyin fiziksel islevsellik ve iyilik
halini etkilemekte, psikososyal sorunlara yol agmakta, bireyin yasam kalitesini azaltmaktadir
(22,62). Hastanede yatma, aci veren tedavi grisimleri, hastaligin ve tedavi sonuglarinin
belirsizligi hasta ve aileleri i¢in dnemli stres faktorleridir (6).

Tedavi sonrasi tam iyilesmenin saglanmasina karsin hastaligin kendisine ya da
uygulanan tedavilere bagli olarak gelisen yan etkiler nedeniyle kanserde tedavi sonrasi kronik
bir siire¢ baglamaktadir. Kanserden sag kalim saglamis yaklasik her {i¢ kisiden ikisinde yasam
kalitesini bozan bir ge¢ etki; her dort kisiden en az birinde yasami tehdit eden ciddi bir geg
etki goriilmektedir. Bu nedenle tedavi sonrasi iyilesme saglanan bireyler ge¢ etki agisindan
izlenmelidir. Buradaki izlemlerden ge¢ yan etkiler arastirilirken, bireyin yasam Kkalitesi
degerlendirmesi de saglanacaktir (58). Landolt ve ark. (92) yaptigi bir ¢alismada tani
asamasinda ve tanidan alti ay sonra degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin tedavi siirecinde
yasam kalitelerinin etkilendigi ortaya konmustur. Tedavi yogunlugundaki artis ve coklu
tedaviler sonucu fiziksel ve motor islevsellikte daha fazla bozulma ve duygusal islevsellikte
belirgin azalma gozlendigi belirlenmistir.

Kronik hastaligin varligi cocukta sosyal ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Ancak
bu sorunlar tek basina hastalik varligindan ortaya ¢ikmamakta cocuga, aileye, hastaligin
tipine, sosyal cevreye, aldigi tedavi ve bakima gore degismekte ve cocugun hastaliga
uyumunu kolaylastirmakta ya da zorlastirmaktadir. Hastalik nedeniyle ortaya c¢ikan
smirliliklar ve ¢ocukta gelisen yetersizlik duygusu kronik hastaligi olan ¢ocuklarda saglikli
cocuklara oranla iki kat daha fazla uyum bozuklugu goériilmesine neden olmaktadir (23).
Kronik hastalig1 olan ¢ocuklar, hastalik, semptomlar ve tedaviye uyum saglamaya calismakla
kalmayip, bunun yaninda sosyal, psikolojik, gelisimsel ve g¢evresel sorunlarla da
karsilasmaktadir (93). Bu sorunlara ragmen ¢ocuklar normal yasantilarini siirdiirmeye
calismakta, ancak gilinliik yasam aktivitelerindeki sinirliliklar yagsam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (23).

Cocugun hastalig1 sadece ¢ocugu degil tiim aile yasamini, ailedeki her bireyi 6nemli
ol¢iide etkiler (10,93). Kostak ve Avci’nin (9) kanserli 44 cocugun ebeveynleriyle yaptiklari
calismada annelerin yarisinda, babalarin {igte birinde orta siddetli depresyon semptomlarinin
varlifi, anne ve babalarin beste birinde orta siddette umutsuzluk belirlenmistir. Arikan ve
Celebioglu’ nun (90); kanser tedavisi goren 31 ¢ocugun ebeveyinleri ile yaptiklar1 ¢alismada
genel olarak ebeveynlerin durumluluk ve siireklilik anksiyete puanlart yliksek bulunmustur.
Senger ve ark. (94) kronik bir hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin hastalik yonetimi ile

ilgili yiiksek diizeyde stres yasadiklari belirlenmistir. Bakim verme; aile liyelerinin giinliik
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yasantilarinin degigmesine; sosyal rolleri ile ilgili ¢atigma, evlilik i¢i, aile iligkilerinde
gerginlik, giinliik aktivitelerinde kisitlilik yagamalarina, saglik durumlarinin bozulmasina ve
ekonomik kayiplar yasamalarina neden olmaktadir (9,95,96). Miedema ve ark. (97) kanser
tanis1 almis 28 ¢ocugun ailelerinde hastaligin, tedavi siirecinin aileyi mali olarak olumsuz
etkiledigini, Tiirkoglu ve Kilig’in (95) kanser hastalarinin aileleri ile yaptiklar1 ¢alismada,
kanser hastalik yiikii arttik¢a ailelerin yagam kalitelerinin azaldigi, yiikk ve yasam kalitesi
arasinda negatif iliski oldugunu rapor etmistir. Norberg ve Boman’in (98) yaptiklar kesitsel
calismada kanser tanist almis g¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete ve stres diizeylerinin
yiiksek oldugu; bu yiiksekligin taninin ilk yillarinda daha da fazla oldugu belirlenmistir.

Kanserin hastalik olarak tek basina sebep oldugu rahatsizliklara ek olarak, tedavi
sonucu olusan olumsuzluklar nedeniyle saglik c¢alisanlari, tedavi ve bakim siirecinde
semptomlarin olusturdugu etkilere ve yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelmektedir
(62). Cocuk, aile ve tedavi ekibi arasindaki iletisim, hastalikla basa ¢ikmada en 6nemli etken
oldugu icin anne babalarin tepkilerinin anlagilmasi gerekir. Kanserin ¢ocuk ve ebeveyn icin
nasil bir anlam ifade ettigi bilinmelidir. Kemoterapi ile elde edilen basarilara ragmen, 16semi
tanis1 anne babalar tarafindan cocugun oliime mahkumiyeti olarak algilanmaktadir ve bu
diisince ¢ocuk ve ailenin hayatina egemen olmaktadir (99).

Cocukluk cagi kanserlerinde hastaligin tan1 ve tedavi asamalari, ¢ocuk ve ailenin
fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik dengelerini bozmakta, yasam kalitesini azaltmakta ve
yasamdan doyum almalarini engellemektedir. Tedavi amaciyla uzun siireli ya da sik
araliklarla hastanede kalmak, agrili islemler, 6zbakim yetisinde kayip yasama, fiziksel
islevlerde yetersizlik, hastanede yatma ve tedavi nedeniyle oyun gereksiniminin
karsilanamamasi, okul ve arkadas iliskilerinde yasanan kopukluklar cocugun yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Kanserli ¢ocuklar hastalik siirecinin etkisiyle olugan bireysel
semptomlarin yani sira kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavilerin yan etkileri (oral mukozit,
bulant1 kusma, yorgunluk, alopesi, depresyon vb.) nedeni ile fiziksel ve duygusal semptomlari
yogun bir sekilde yasamaktadirlar (7). Tedavi etkisi ile olusan semptomlar ¢ocuklarin yasam
kalitesi iizerinde olumsuz bir etki yaratmakta bu nedenle ¢ocugun tedavi siirecine uyumu
azalabilmektedir. Kanser yalnizca hasta ¢ocugun degil, bakim verici olan aile iiyelerinin de
giinliik rutinlerinin bozulmasina neden olmaktadir (100).

Kanserli 72 c¢ocuk ve anne babalar1 ile yapilan yasam kalitesini degerlendiren
calismasinda; kanser tanisi ile takip edilen ¢ocuklar ve ebeveynlerinin yasam kalitelerinin
olumsuz yonde etkilendigi goriilmiis, babalarin annelere oranla daha yiiksek yasam kalitesi

skoruna sahip oldugu belirlenmistir (6).
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KANSERLI COCUK ve EBEVEYNLER

Ailede kronik hastalifa sahip bir ¢cocugun bulunmasi aile bireylerinin ciddi diizeyde
stres yasamalarina neden olur (17). Bu durumda en ¢ok birinci derecede bakim veren Kisi,
hastanin giinliik yasantisinin merkezinde yer alir (96). Aile yasami sosyal, duygusal, bilissel
ve ekonomik yonlerden hastalik nedeni ile etkilenir. Aile bireyleri arasinda rol karmasasina
yol agabilir (10).

Cocuga ait ozellikler, ebeveynlere ait 6zellikler, aile 6zellikleri ve sosyodemografik
Ozellikler kanserli ¢ocuklarda yasam kalitesi etkilemektedir (92). Ebeveynlerin birlikte
oldugu, aile i¢i destek sistemleri geligmis, diizenli bir aile ortaminda, yasam kalitesinin de
olumlu yonde etkilenmesi beklenmektedir. Aile {iyelerinin birbirlerine asiri bagli olmasi
karsilikli endise ve kaygi gecislerine neden olacagi icin cocugun stres seviyesinin
yiikselmesine neden olabilmekte ya da ¢ocugun yasadigr korku ve endise nedeniyle aile
tiyeleri gocuga asir1 baglilik gosterebilmektedir (58). Bu nedenle asir1 olmayan belirli diizeyde
aile baglilig1 ¢ocugun yasam kalitesini olumlu etkiledigi diistiniilmektedir.

Ebeveynler ¢ocuklarina hastaliklar1 hakkinda ne kadar fazla soru sorarsa ¢ocugun
hastalik konusundaki bilgisinin, farkindaligimin arttig1 ve bunun nedenle de sagliklarin1 daha
kotii olarak degerlendirdikleri diistiniilmektedir. Sekiz-on bes yas hasta ¢ocuklarla yapilan bir
calismada; hastalik hakkinda ebeveynleri daha fazla soru soran ¢ocuklarin fiziksel ve bilissel
islevselliklerini daha disiik degerlendirdikleri, olumsuz duygusal degisimler yasadiklari
belirlenmistir (101).

Ebeveynlerin psikolojik ve emosyonel durumlarinin da kanserli ¢ocuklarin yasam
kalitesi tizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir (92,101). Maurice-Stam ve ark. (101) anne ve
babanin stres ve anksiyete diizeylerindeki artigla dogru orantili olarak g¢ocugun fiziksel
islevselligini etkileyen semptomlarin daha fazla goriildiigiinii bildirilmislerdir.

Kanserli ¢ocuklarda yasam Kkalitesi tedavi sirasinda ya da tedavi sonrasinda
degerlendirilebilir. Yapilan c¢alismalarda genellikle tedavi sonrasinda cocuklarin yasam
kalitelerinin degerlendirildigi goriilmektedir (102). Buna karsin son yillarda tani ve tedavi
asamalarinda da yasam kalitesi degerlendirme ¢alismalarinin yapildigi goriillmektedir (103).

Kanserin, hasta bireyi oldugu kadar ailesini de fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik
acidan etkiler, bu nedenle hasta ile birlikte aile {iyelerinin de yasam kalitesinin
degerlendirilmesi giindeme gelmistir (62). Gelisen tedavi yontemleri g¢ocukluk c¢agi
kanserlerinin prognozunu da onemli dl¢iide etkilemistir. Bu tibbi gelismeler dogrultusunda

kanserli cocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesi ve psiko-sosyal sorunlari konusunda
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arastirma ve calismalar da artmistir. Bununla birlikte SIYKO’lerinin pediatrik onkoloji

alanindaki kullaniminin 6nemi ve degeri giderek artmaktadir (6).

COCUKLARDA KULLANILAN YASAM KALITESI OLCEKLERI

Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde iki tiir 6lcek kullanilabilmektedir.
Bu odlgekler genel ve hastaliga 6zgii 6lgekler olarak siniflandirilmaktadir. Genel Slgekler hasta
cocuklarin yasam kalitelerinin saglikli ¢ocuklarla karsilastirilmasinda ve genel saglik
diizeylerinin belirlenmesinde kullanilabilmektedir. Klinik alanda ve yeni tedavi uygulama
asamasinda duyarlilik agisindan yetersiz kalan genel oGlgekler, bu 6zellikli durumlarda
kullanima uygun goriillmemektedir. Hastaliga 6zgii 6lgekler belirli bir hastalik dogrultusunda
gelistirilmistir. Tek bir hastaligin degerlendirilmesi amaci ile gelistirildigi i¢in gecerliligi ¢ok
yiiksektir, yiikksek diizeyde duyarlilik, giivenilirlik ve 6zgiilliik saglamaktadir (76).

Cocuklarda Kullamlan Genel Yasam Kalite Olcekleri

Farkli dillerde gelistirilmis bircok genel yasam kalitesi oOlgegi literatliirde yer
almaktadir. Bu Olgeklere ornek olarak “Child Health Questionnaire”, “Generic Health
Questoinnaire”, “Child Health and Illness Profile ”, “Exeter Health Related Quality of Life”,
“German Quality of Life Questionnaire”, “Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)”
verilebilir (83) (Sekil 1).

Bu olgeklerin iilkemizde kullanimimi saglamak icin Tirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmasinin yapilmis olmasi gerekmektedir. Literatiirde yer alan genel amagli bu 6lgeklerin
yanlizca birkagi Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasindan gegmistir. 1998 yilinda Sieberer
ve Bullinger (104) tarafindan gelistirilmis olan “German Quality of Life Questionnaire
(KINDL)” 6lgeginin 2004 yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Eser ve ark.
(63,105) tarafindan yapilmis ve pratikte uygulanabilirligi saglanmistir (83) (Sekil 1).

Tiirkge' ye “Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi” olarak gecen, Varni ve ark. (106)
tarafindan 1999 yilinda gelistirilen “Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)” 6l¢eginin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik galismasi Uneri (107) ve Memik (108) tarafindan farkli yas

gruplari i¢in yapilmistir.

Cocuklarda Kullanilan Hastaliga Ozgii Yasam Kalite Olcekleri

Spesifik bir hastalik ele alinarak, ¢ocuklar igin gelistirilen hastaliga 6zgii olgeklere
ornek olarak, “Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire”, “Diabetes Quality Of Life
For Youths”, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi Olgegi” verilebilir
(83).

21



CALISMADA KULLANILAN OLCEKLER

Sieberer ve Bullinger (104) tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis olan “German
Quality of Life Questionnaire (KINDL)” 6l¢egi Almanca olarak gelistirilmis, daha sonra diger
dillere uyarlanmistir. Olgegin 2004 yilinda Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 Eser ve
ark. (63,105) tarafindan yapilmustir.

KINDL genel amagli bir 6lgek olarak gelistirilmistir. Cocuklarin bedensel, duygusal
ve sosyal alanlarin1 degerlendirmede kullanilabilmektedir. Gegerligi ve giivenirligi yiiksek bir
yasam Kkalitesi olgegidir. Olgegin ailenin ekonomik durumunu ve anne-babanin egitim
durumarin1 ve buna benzer ¢evresel faktorleri sorgulamasi 6lgegin olumlu 6zellikleri arasinda
sayilirken, alt boyutlarinin ve soru sayisinin ¢oklugu sahada kullanimini giiglestirmektedir
(83).

Genel amagh olarak gelistirilen olgek ilerleyen yillarda ¢esitli kronik hastalik
yakinmasi olan c¢ocuklarda, diyabetli ¢ocuklarda ve gelisim sorunu olan g¢ocuklarda da
kullanilmaya baslamistir (109).

Olgek farkli yas gruplarina 6zgii tasarlanmistir. Boylece cocuk gelisimi dikkate
aliarak yasam kalitesini degerlendirmeye imkan saglamaktadir. KINDL 06lgeginin ii¢ farkl
yas grubunda kullanilan {i¢ stirimii mevcuttur. Bunlar; 4-7 yas grubu gocuklar igin
tasarlanmig, arastirmaci tarafindan uygulanan Kiddy-KINDL, 8-12 yas grubu gocuklar igin
gelistirilmis olan Kid- KINDL ve 13-16 yas grubu adélesanlar igin gelistirilmis olan Kiddo-
KINDL siiriimleridir. Bu 6lgeklere ek olarak kiigiik ¢ocuklarin ve gocuk-ergenlerin  yasam
kalitelerinin ebeveynleri tarafindan degerlendirilmesine imkan saglayan iki “ebeveyn formu”

mevcuttur (104,110).

KANSERLiI COCULARDA YASAM KALITESI ve HEMSIRELIK BAKIMI

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar yanlizca fiziksel, duygusal, psikolojik, bilissel ve sosyal
islevsellik alanlarinda zorluklarla karsilasmamakta, ayn1 zamanda hastaligin ya da tedavinin
etkisi ile ortaya c¢ikan hastanede yatma, yeni sosyal c¢evre ile iletisim i¢inde olma, ac1 veren
islemler, 6liim korkusu, aile ve arkadas ortamindan uzun siire ayr1 kalma ve sosyal diglanma
gibi durumlarla da karsilagabilmektedir (111). Tiim bu sorunlar ve olumsuz etkenler kronik
hastaliga sahip olan ¢ocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (112).

Gegmis yillarda saglik hizmetlerinde hastalik merkezli bakim 6n planda iken
giinimiizde hasta merkezli bakim anlayisinin 6n plana ¢iktig1 bir degisim yasanmaktadir. Bu
degisim dogrultusunda gelisen hasta merkezli ve biitiinciil bakim yaklasimlar1 ile hasta

cocuklar hem tibbi hem de psikososyal agidan degerlendirilmelidir (113). Bu nedenle yasam
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kalitesinin ~ degerlendirilmesi, yasam kalitesinin gii¢lendirilmesi i¢in planlama ve
uygulamalarin yapilmasi 6nem tagimaktadir (7).

Hemsirelik alaninda yasam kalitesi ¢alismalari; yasamin biyolojik, psikososyal ve
kiltlirel yonlerini igeren esenlik durumunu yiikseltmeye yonelik bakim saglama gergegine
dayanmaktadir. Giiniimiizde tedavi uygulamalarinda yasam kalitesinin de degerlendirilerek
Klinik kararlariin yasam kalitesi sonuglarina gore verilmesinin gerekliligi savunulmaktadir
(8,22).

Yiiksek yasam kalitesi bireylerin iyi olma diisiincelerini, ¢alisma performanslarini,
seksiiel fonksiyonlarini, sosyal iligkilerini olumlu yonde etkiler. Ayrica yiiksek yasam
kalitesine sahip bireyler hastaliklarina daha kolay uyum saglamakta ve yasamdan doyum
almalar1 artmaktadir. Bu nedenle yasam kalitesinin yiikseltilmesinde, Oncelikle bireyin
kendisi, ailesi, yasamindaki diger 6nemli kisiler ve hemsireler 6nemli roller istlenir (59).
Hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan stresorlerle hastanin bas edebilmesi i¢in ona destek olmak, iyi
bir hemsirelik bakimimin amaglarindandir. Hemsirelerin oncelikle hastanin yasam kalitesini
degerlendirmesi, etkileyen faktorlerin farkinda olmasi, bu dogrultuda yasam Kkalitesini
koruma, gelistirme ve iyilestirme sorumluluklarimi yerine getirmesi onemli hemsirelik
fonksiyonlarimi olusturmaktadir (8).

Kanser hastaligi bireyin fiziksel, biligsel, duygusal, sosyal tiim alanlarim
etkilemektedir. Bu nedenle bu hastalara bakim veren hemsirelerin yasam kalitesi kavramini ve
etkileyen faktorleri bilmesi 6nemlidir (8).

Saglik bakim ekibi iiyesi olan hemsireler, hasta cocuk ve ailesinin hastalik siirecinde
kaliteli bir yasam siirdiirebilmelerini saglamak i¢in hastalik semptomlarini diizenli ve
zamaninda degerlendirmeli ve sonuglar dogrultusunda uygun girisimleri planlamalidir.
Hastalarin islevsel kisitliliklarina ragmen, kendilerini iyi hissetmelerini saglamak, giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirmelerini desteklemek bakimin temelini olusturan Onemli

basamaklardir (113).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma bir {liniversite hastanesinin ¢ocuk hematoloji ve onkoloji kliniginde yatan

kanser tanist almis ¢ocuklarin yasam kalitelerini, ¢ocuk ve ebeveynlerinin degerlendirmeleri

ile belirlemek ve yasam Kkalitelerini etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilan

tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

2014 —

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Aragtirma bir {iniversite hastanesi ¢ocuk hematoloji ve onkoloji kliniginde, Aralik

Eyliil 2015 tarihleri arasinda yapilmustir.

ARASTIRMADA YANITLANMASI GEREKEN SORULAR

Kanser tanisi almis ¢ocuklarin yasam kalitelerini kendi degerlendirmeleri nasildir?
Kanser tanisi almis ¢ocuklarin yasam kalitelerinin ebeleyenleri tarafindan
degerlendirmesi nasildir?

Kanser tanisi almis cocuklarin yasam Kkalitesi degerlendirmeleri ile anne-baba
tarafindan yapilan dolayli degerlendirme arasinda fark var midir?

Cocuklarin ve ebeveynlerin yasam kalitesi degerlendirmelerini hangi 6zellikleri

etkiler?
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ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk
Hematoloji ve Onkoloji Klinigi’nde takip edilen tiim kanser tanisi almis ¢ocuklar olusturdu.
Arastirmanin yapildigi 03.12.2014-24.09.2015 tarihleri arasinda klinikte yatan, arastirma
kriterlerini karsilayan ve veri toplama araglarini eksiksiz dolduran 56 ¢ocuk, 56 anne ve 56
baba arastirma 6rneklemini olusturdu. Orneklem segiminde su kriterler dikkate alinds;

e (Cocugun kanser tanist almis olmasi

e Onkoloji servisinde yatiyor olmasi

e 4-17 yas aras1 olmasi

e Kanser tanisi almis ¢ocuga sahip olmasi (ebeveynler i¢in)

e Herhangi bir iletisim sorununun bulunmamast

VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirma verileri, "Veri Toplama Formu" (Ek 1), "KINDL Cocuklarda Yasam
Kalitesi Olgegi" (Ek 2, Ek 3, Ek 4, Ek 5, Ek 6) kullanilarak elde edildi.

Veri Toplama Formu

"Veri Toplama Formu" 48 sorudan olustu. Cocugun sosyodemografik (yas, cinsiyet,
okula devam durumu vb.) ve hastalik (tani, tan1 yasi, hastalik evresi vb.) 6zelliklerini
belirleyen 17 soru, annenin sosyodemografik ve ¢ocugun hastaligi (saglik personelinden bilgi
alma, yakinlarindan destek alma, hastalikla ilgili bilgi dizeyi vb.) ile ilgili 6zellikleri
belirleyen 12 soru, babanin sosyodemografik (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu vb.) ve
cocugun hastalig1 (saglik persolnelinden bilgi alma, yakinlarindan destek alma, hastalikla
ilgili bilgi diizeyi vb.) ile ilgili 6zellikleri belirleyen 12 soru ve aile (aile yapisi, ekonomik

durum, ¢ocuk sayis1 vb.) 6zelliklerini belirleyen 7 soru idi.

KINDL Yasam Kalitesi Olcegi

Ug yas iistii cocuk ve ergenlerin Saglikla Ilgili Yasam Kalitesini degerlendirmek igin
Bullinger (110) tarafindan gelistirilmis, Ravens- Sieberer ve Bullinger (104) tarafindan revize
edilmistir.

Olgegin kiiciik ¢ocuklarin yanitladign Kiddy-KINDL (4-6 yas), ¢ocuklarin yanitladig
Kid-KINDL (7-13 yas) ve ergenlerin yanitladigi Kiddo-KINDL (14-17 yas) yasa Ozel
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stirimleri; ebeveynlerin yanitladigi Kiddy-KINDL (3-6 yas) aile formu ve Kid Kiddo-
KINDL (7-17 yas) aile formu vardir.

Olgegin yasa 6zel siiriimleri cocuk gelisimindeki yasam kalitesi boyutlarinda gozlenen
degisimi dikkate almaktadir. KINDL 6l¢eginin farkli yas gruplarinda kullanilan 6z bildirime
dayali olarak diizenlenmis {i¢ siirimii vardir. Bunlar: 4-7 yas ¢ocuklar i¢in Kiddy-KINDL
(gorlismeci araciligiyla uygulanan siirtim), 7-13 yas cocuklar i¢in Kid- KINDL ve 14-17 yas
ergenler i¢in Kiddo-KINDL’dir. Bunlara ek olarak kiiciik ¢ocuklar (4-6 yas) ve biiyiik
cocuklar ile ergenlerin (7-17 yas) yasam Kkalitesinin dolayli olarak aileleri tarafindan
degerlendirilebilecegi iki “ebeveyn formu” vardir (104,110).

Cocuklarm yanitladigr Kid-KINDL ve ergenlerin yanitladigi Kiddo-KINDL anketleri
bes noktali sirali yanit segenedi iceren 24 madde ve 6 boyuttan olusmaktadir. Olgegin;
bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul olmak {izere 6 boyutu vardir.
Her bir boyut 4 maddeden olugsmaktadir. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken
ayrica alt boyutlarin bilesiminden olusan toplam SIYK puani elde edilmektedir (63).

KINDL hem klinik hem de klinik dis1 alanda, gerek saglikli ¢ocuklarda gerekse
siiregen hastaligi olan c¢ocuklarda kullanilabilir. Kid-KINDL maddeleri 1° den (asla) 5’e
(daima) dogru siralanmus likert tipi Ol¢im ile dlgeklendirilmistir. Sorunun yazim bigimine
gore olumsuz yonelimli maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine ¢evrilerek
puanlanmaktadir. Boylece olumsuz yonelimi olan sorular olumlu yonelime gevrilmis olur.
Her bir boyut i¢in maddelere verilen puanlarin sayilmasit 0-100 arasinda dl¢eklendirilecek
sekilde doniistiiriilmesi ve 6zetlenmesi ile puan hesabi yapilir (63). Ilk gegerlilik ¢aligmasinda

Olcegin toplami i¢in Cronbach alfa degeri 0.95 bulunmustur (104).

Kiddy-KINDL Kiigiik Cocuk Formu

Kiddy-KINDL iiclii likert tipi 6lgek (1=hi¢bir zaman, 2=bazen, 3=¢ok sik) 19 madde
ve 7 boyuttan (bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas, okul ve hastalik)
olusmaktadir. 6 sorudan olusan "Hastalik" boyutu hastanede kalma ve ya uzun siireli hastalik
varliginin olmast durumunda Olceklere eklenmektedir. Calisma tani almis ve yatarak tedavi
goren kanser tanili cocuklar1 kapsadigindan hastalik alt boyutu da 6l¢ek yer almistir.

Kiddy-KINDL Cocuk Formu’nda diger siirimlerin aksine yalnizca toplam puan
hesaplanmaktadir. Sorunun yazim bi¢imine gore olumsuz yonelimli maddeler (1, 2, 4, 14, 15,
17, 18 ve 19. sorular) tersine cevrilerek puanlanmaktadir. 0-100 aras1 Ol¢ek puani
hesaplanmakta, puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir. ik gecerlilik ¢alismasinda dlgegin

toplami icin Cronbach alfa degeri 0.95 bulunmustur (104). Aytekin ve arkadaslarinin yaptigi
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calismada oOl¢ek toplam puani i¢in Cronbach alfa degeri 0.82 olarak bulunmustur. Bu

calismada Kiddy-KINDL Kii¢iik Cocuk Formu Cronbach alfa degeri 0.65 bulundu.

Kiddy-KINDL Aile Formu

Kiddy-KINDL aile degerlendirme formlart besli likert tipi 6lgektir (1=higbir zaman,
2=nadiren, 3=bazen, 4=cok sik, 5=her zaman). Olgegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z
saygl1, aile, arkadasg, okul (giinliik faaliyetlerin yapildigi okul ya da anaokulu/kres) ve hastalik
olmak iizere yedi boyutu vardir. Hastalik boyutu hari¢ her bir boyut 4 maddeden
olugmaktadir. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bu yedi boyutun
bilesiminden olusan toplam SIYK puani elde edilmektedir.
Sadece Kiddy-KINDL aile formunda ¢ocuklarin tepkilerinin degerlendirilmesi igin 22
sorudan olusan ek bir boyut mevcuttur. Sorunun yazim bigimine gére olumsuz yonelimli
maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20, 24, 25, 28, 31, 34, 36, 38, 39, 41, 44, 45, 46, 48, 49, 51,
52, 53. sorular) tersine ¢evrilerek puanlanmaktadir. 0-100 arasi1 6l¢ek puani hesaplanmakta,
puan arttikca yasam Kalitesi artmaktadir. Ik gecerlilik ¢alismasinda &lgegin toplami igin
Cronbach alfa degeri 0.95 bulunmustur (104). Bu ¢alismada Kiddy-KINDL Aile Formu

Cronbach alfa degeri anne degerlendirmesinde 0.90, baba degerlendirmesinde 0.93 bulundu.

Kid-KINDL Cocuk ve Kiddo-KINDL Ergen Formu
Cocuklarin yanitladigi Kid-KINDL ve ergenlerin yanitladigi Kiddo-KINDL anketleri besli
likert tipi 6l¢ek (1=hicbir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=¢ok sik, 5=her zaman), 31 maddeden
olusmaktadir. Olgegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas, okul (giinliik
faaliyetlerin yapildig1 okul ya da anaokulu/kres) ve hastalik olmak tizere yedi boyutu vardir. 6
sorudan olusan "Hastalik" ek boyutu hastanede kalma veya uzun siireli hastalik varligimin
olmasi durumunda 6lgeklere eklenmektedir. Calisma tani almis ve yatarak tedavi géren kanser
tanil1 ¢ocuklar1 kapsadigindan hastalik alt boyutu da 6lgektede yer almistir. Hastalik boyutu
haric her bir boyut 4 maddeden olusmaktadir. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak
hesaplanirken ayrica bu yedi alt boyutun bilesiminden olusan toplam SIYK puami elde
edilmektedir. Sorunun yazim bi¢imine gore olumsuz yonelimli maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15,
16, 20, 24, 26, 27, 29, 30 ve 31. sorular) tersine ¢evrilerek puanlanmaktadir. 0-100 aras1 6lgek
puani hesaplanmakta, puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir. Ilk gegerlilik galismasinda
Olgegin toplami igin Cronbach alfa degeri 0.95 bulunmustur (104). Kid-KINDL &lgeginin

gecerlilik gilivenilirlik calismasinda Cronbach alfa degeri 0.54-0.78 arasinda bulunmustur
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(63). Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri Kid-KINDL ¢ocuk formu igin 0.85, Kiddo-KINDL

ergen formu i¢in 0.87 bulundu.

Kid-Kiddo-KINDL Aile Formu

Besli likert tipi 6lgek (1=hi¢bir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=¢ok sik, S=her zaman)
31 maddeden olusmaktadir. Olgegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z sayg, aile, arkadas,
okul (giinliik faaliyetlerin yapildigi okul ya da anaokulu/kres) ve hastalik olmak iizere yedi
boyutu vardir. Hastalik boyutu hari¢ her bir boyut 4 maddeden olusmaktadir. Boyutlara ait
puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bu yedi boyutun bilesiminden olusan toplam
SIYK puani elde edilmektedir. Sorunun yazim bigimine gére olumsuz yonelimli maddeler (1,
2,3,6,7,8, 15, 16, 20, 23, 24, 26, 27, 29, 30 ve 31. sorular) tersine ¢evrilerek puanlanmistir.
Her bir boyut icin maddelere verilen puanlarin sayilmasi, 0-100 arasinda dlgeklendirilecek
sekilde doniistiiriilmesi ve dzetlenmesi ile puan hesabi yapilir. Yiiksek puan iyi SITYK’nin
gostergesidir. 1lk gecerlilik ¢aligmasinda 6lcegin toplami icin Cronbach alfa degeri 0.95
bulunmustur (104). Kid-Kiddo-KINDL aile formunun Cronbach alfa degeri ¢ocuklar igin
anne degerlendirmesinde 0.90, baba degerlendirmesinde 0.89; ergenler icin anne

degerlendirmesinde 0.84, baba degerlendirmesinde 0.86 bulundu.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaci tarafindan kiiclik c¢ocuk, ¢ocuk ve addlesanlara ve anne-babalarina
calismanin amaci agiklandiktan sonra, verilerin elde edilmesinde kullanilan "Veri Toplama
Formu" ve gocuklarin yas gruplarina gore "Kiddy-KINDL Kiigiik Cocuk Formu”, "Kid-
KINDL Cocuk Formu", "Kiddo-KINDL Ergen Formu”, "Kiddy-KINDL Aile Formu",
"Kid_Kiddo-KINDL Aile Formu" aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriiserek dolduruldu. Her
katilimer ile veri toplama araglarinin doldurulmasi ortalama 25 dakika siirdii. Kiigiik gocuk

formu doldurulurken ¢ocuklarin dikkatinin cabuk dagilmasi nedeniyle goriisme siiresi uzadi.

VERILERIN ANALIZI

Arastirmada "Kiddy-KINDL Cocuk Formu", "Kiddy-KINDL Aile Formu", "Kid-
KINDL Cocuk ve Kiddo-KINDL Ergen Formu”, "Kid_Kiddo-KINDL Aile Formu"ndan elde
edilen puanlar bagimli degiskenleri, ¢ocuklar ve ailelerin sosyodemografik 6zellikleri,
cocugun hastalik ozellikleri bagimsiz degiskenleri olusturdu. Veriler SPSS 19.0 "The
Statistical Package for the Social Sciences-PC version 19.0 (SPSS, Chicago, IL)" programu ile

degerlendirildi. Tamimlayic1 istatistikler i¢cin frekans, yilizde, ortalama ve standart sapma

28



analizleri kullanildi. Olgeklere ve alt boyutlarina giivenilirlik analizleri uygulanarak Cronbach
Alfa katsayilar1 hesaplandi. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde;
grup sayisi li¢ ya da daha fazla ise; tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Anlamhi
fark saptandiginda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemede post hoc Tukey
testi, bonferroni testi, grup sayist iki oldugunda t testi ve siirekli degiskenler (yas, hastalik yili
vb.) ile Olgek puanlar1 arasindaki iligkilerin analizinde Spearman korelasyon analizi

kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 anlamli kabul edildi.

ETIK KURUL ONAYI

Arastirmanin yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel
Aragtirma Degerlendirme Komisyonu’ndan 22.10.2014 tarihli ve 19/01 nolu etik kurul izni
(Ek 7), Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden kurum izni (Ek 8)
alindi. Caligmaya katilan kiigiik ¢ocuk, ¢ocuk, addlesan ve anne-babalar, arastirmanin amaci
ile ilgili olarak bilgilendirildi ve s6zel onamlar1 alindi. Veri toplama formu ve &lgeklerde,
katilimcilarin isimlerini belirtmemeleri, arastirmadan elde edilen verilerin sadece bilimsel

amagla kullanacagi agiklandi.

29



BULGULAR

Arastirma Aralik 2014 — Eyliil 2015 tarihleri arasinda Cocuk Onkoloji Kliniginde
yatan kanser tanisi almis c¢ocuklarim yasam kalitelerini, ¢ocuk ve ebeveynlerinin
degerlendirmeleri ile belirlemek ve yasam kalitelerini etkileyen faktorleri saptamak amaciyla
56 ¢ocuk ve ergen ve onlarin ebeveynleri (56 anne ve 56 baba) ile yapildi. Aragtirma verileri

asagidaki bagliklar halinde verildi.

COCUKLARIN VE EBEVEYNLERIN BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK VE
COCUGUN HASTALIK OZELLIKLERI

Tablo 1 incelendiginde, ¢ocuklarin yas ortalamasi 10,68+4,58, %53,6’s1 kiz, %46,4’i
erkek idi. Cocuklarin kardes sayist 2,30+1,00 idi (min=1, max=5), %41,1’inin 16semi,
%358,9’unun wilms timori, ewing sarkom, osteosarkom, néroblastoma, non hodgkin lenfoma
tanist aldig1 bulundu. Cocuklarin kanser teshisi alma yas1 9,41+4,67, %91,1°1 tedavi, %8,9’u
remisyon evresinde olup, hastanede yatis siireleri 60,68+61,37 giin, son bir yilda hastanede
yatis sayilar1 4,04+4,26 idi. Cocuklarin %32,1°1 okula devam etmekte, %42,9’u okula ara
vermis, %25,0’1 okula gitmiyordu. Cocuklarin %3,6’sinin okul basaris1 kotii, %17,9’unun
orta, %25,0’mnimn 1iyi, %?28,6’ smin cok iyl idi. Cocuklarin primer bakim vericilerinin
%85,7’sinin anne, %)5,4’linlin baba, %7,1’inin biiyiikanne oldugu, %.85,7 sinin aile
iligkilerinin iyi, %87,5’inin arkadas iliskileri iyi oldugu belirlendi. Cocuklarin %69,6’sinin
arkadaslarinin tamami hastaligini biliyor, 23,2 sinin arkadaslarinin ¢ok az1 hastaligini biliyor,

%7,1’1nin arkadaslarinin higbiri hastaligin1 bilmiyordu (Tablo 1).
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Tablo 1. Cocuklarin baz1 sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri (n=56)

Ozellikler n (%); Ort+SS

Yas 10,68+4,58 (Min=4; max=17)
Kardes sayisi 2,30+1,00 (min=1; max=>5)
Teshis yas1 9,41+4,67(min=1; max=17)
Hastanede kals siiresi (giin) 60,68+61,37 (min=9; max=270)
Son bir yilda hastanede yatis sayisi 4,04+4,26 (min=1; max=20)
Cinsiyet

Kiz 30 53,6
Erkek 26 46,4
Hastahk tamsi

Losemi 23 41,1
Diger (wilms tiimdrii, ewing sarkom vb.) 33 58,9
Tedavi evresi

Tedavi 51 911
Remisyon 5 8,9
Okula devam durumu

Devam ediyor 18 32,1
Ara verdi 24 429
Gitmiyor 14 25,0
OKkul basar1 durumu

Koti 2 3,6
Orta 10 17,9

Iyi 14 25,0
Cok iyi 16 28,6
Primer bakim vericisi

Anne 48 85,7
Baba 3 54
Biiyiikanne 4 7,1
Diger 1 1,8
Aile iliskileri

Iyi 48 85,7
Orta 8 14,3
Arkadas iliskileri

Iyi 49 87,5
Orta 7 12,5
Arkadaslarimin hastaligi bilme durumu

Hepsi biliyor 39 69,6
Cok az1 biliyor 13 23,2
Higbiri bilmiyor 4 7,1

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Ebeveynlerin bazi 6zellikleri ve aile 6zelliklerine iligskin bulgularin yer aldigi Tablo 2
incelendiginde; annelerin yas ortalamasi 36,30+7,17, babalarin 39,32+8,15 idi. Annelerin

%12,5’inin okur yazar olmadigi, %5,4’linlin okuryazar, %39,3’iiniin ilkokul mezunu oldugu,
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%21,4’liniin ¢alistigt bulundu. Babalarin %1,8’inin okuryazar, %39,3’linlin ilkokul,
%17,9’unun ortaokul, %30,4’liniin lise, %10,7’sinin tiniversite mezunu oldugu, %80,4’iiniin
calistig1 belirlendi. Annelerin %12,5’inin, babalarin %12,5’inin kronik bir hastaligi vardi.
Ailelerin sosyal giivenceleri incelendiginde; %92,9’unun sosyal giivencesi oldugu belirlendi.
Cocuklarin  %83,9’unun aile tipinin g¢ekirdek, %14,3’iiniin genis, %]1,8’inin pargalanmis
oldugu bulundu. Ailelerin %58,9’unun orta, %28,6’smin diisiik ekonomik duruma sahip

oldugu, %69,6’smin sehir i¢inde, %30,4’iiniin sehir disinda yasadigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Ailelerin baz1 6zellikleri (n=56)

Ozellikler n (%); Ort+SS
Yas (Ort£SS)

Anne 36,30+7,173
Baba 39,32+8,153
Egitim durumu

Anne

Okuryazar degil 7 12,5
Okuryazar 3 5,4
Ilkokul 22 39,3
Ortaokul 8 14,3
Lise 9 16,1
Universite 6 10,7
Diger 1 1,8
Baba

Okuryazar 1 1,8
Ilkokul 22 39,3
Ortaokul 10 17,9
Lise 17 30,4
Universite 6 10,7
Calisma durumu

Anne

Calisiyor 12 214
Calismiyor 44 78,6
Baba

Caligiyor 45 80,4
Caligmiyor 11 19,6
Sosyal giivence 52 92.9
Var 4 71
Yok ’
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Tablo 2. (devam) Ailelerin baz1 6zellikleri (n=56)

Ozellikler n (%); Ort+SS
Ekonomik durum

Iyi 7 12,5
Orta 33 58,9
Koti 16 28,6
Aile yapis1

Cekirdek aile 47 83,9
Genis aile 8 14,3
Parcalanmuis aile 1 1,8
Yasanilan yer

Sehir i¢i 39 69,6
Sehir dis1 17 30,4
Kronik hastahk varhg:

Anne

Hayir 49 87,5
Evet 7 12,5
Baba

Hay1r 49 87,5
Evet 7 12,5

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Ebeveynlerin c¢ocuklarinin hastaligi ile ilgili bazi 6zeliklerinin yer aldigi Tablo 3
incelendiginde; annelerin %87,5’inin saglik personelinden ¢ocuklarinin hastalig ile ilgili bilgi
aldigi, babalarin ise %67,9’unun bilgi aldigi belirlendi. Annelerin %42,9’u ¢ocuklarinin
hastalik stirecinde sosyal destek aldiklarini, %44,6’s1 kismen sosyal destek aldigini,
%12,5’inin bu siiregte higbir sosyal destek almadigini belirtti. Babalarin %32,1°1 ¢ocuklarinin
hastalik siirecinde sosyal destek aldiklarini, %57,1°1 ise kismen, %10,7’s1 hi¢bir sosyal destek
almadigin1 ifade etti. Anneler ¢ocuklarinin son bir yildaki saglik durumunu %?25°1 orta,
%51,8’1 1yi olarak degerlendirdi. Babalar ¢ocuklarinin son bir yildaki saglik durumunu
%30,4’t orta, %50’si iyi olarak degerlendirdi. Annelerin %71,4’i sosyal yasaminin
etkilendigini, babalarin %62,5’i sosyal yasamlarinin etkilendigini belirtti. Ebeveynlerin
cocuklarmin hastaliklart ile ilgili bilgi durumlari incelendiginde; annelerin %28,6’sinin,
babalarin %35,7’sinin ¢ocuklarinin sadece kanser oldugunu bildikleri, annelerin %42,9’unun,
babalarin  %42,9’unun hastaligi tanimlayabildikleri, annelerin %28,6’sinin, babalarin

%21,4’linlin semptomlar1 agiklayabildikleri belirlendi.
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Tablo 3. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastalik siireci ile ilgili bazi

ozellikleri (n=56)

Ozellikler n %

Saghk personelinden bilgi
alma durumu

Anne

Evet 49 87,5

Kismen 5 8,9

Hayir 2 3,6

Baba

Evet 38 67,9

Kismen 17 30,4

Hayir 1 1,8

Sosyal destek alma durumu

Anne

Evet

Kismen 24 429

Hayir 25 44,6

Baba 7 12,5

Evet

Kismen 18 32,1

Hayir 32 57,1
6 10,7

Cocuklarinin son 1 yil

icinde saghk durumunu

degerlendirmeleri

Anne

Cok kotii 1 1,8

Kotii 6 10,7

Orta 14 25,0

Iyi 29 51,8

Cok iyi 6 10,7

Baba

Cok kotii 2 3,6

Kotii 3 54

Orta 17 30,4

Iyi 28 50,0

Cok iyi 6 10,7
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Tablo 3. (devam) Ebeveynlerin ¢ocuklarimin hastalik siireci ile

ilgili baz1 6zellikleri (n=56)

Ozellikler n %
Hastali@in sosyal yasam

etkileme durumu

Anne

Evet 40 71,4
Kismen 14 25,0
Hayir 2 3,6
Baba

Evet 35 62,5
Kismen 20 35,7
Hayir 1 1,8
Ebeveynlerin cocugun

hastalhig ile ilgili bilgilenme

durumu

Anne

Kanser oldugunu biliyor. 16 28,6
Hastalig1 tanimlayabiliyor. 24 42,9
Semptomlari 16 28,6
aciklayabiliyor.

Baba

Kanser oldugunu biliyor. 20 35,7
Hastalig1 tanimlayabiliyor. 24 42,9
Semptomlar1 12 214
aciklayabiliyor.

COCUKLARIN VE EBEVEYNLERIN YASAM KALITESi OLCEGi TOPLAM
VE ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARININ DAGILIMI

Cocuklarn KINDL Yasam Kalitesi Olgegi (YKO) toplam puan ortalamasi
72,8949,61, alt boyut puan ortalamalar1 "bedensel iyilik" 72,85+16,12, "duygusal iyilik"
72,85+18,21, "ozsayg1" 70,23+19,69, "aile" 85,11+11,60, "arkadas" 76,07+17,65, "okul"
72,73+16,64, "hastalik" 61,58+14,78 bulundu (Tablo 4).

Annelerin ¢ocuklarmin yasam kalitelerini dolayli degerlendirdikleri KINDL Yasam
Kalitesi Olgegi ebeveyn formu toplam puan ortalamalart 72,70+10,20, alt boyut puan
ortalamalar1 "bedensel iyilik" 67,76+18,75, "duygusal iyilik 76,69+14,27, "G6zsayg1"
73,75€17,56, "aile" 82,41+11,40; "arkadas" 74,91+16,33, "okul" 75,83+16,37, "hastalik"
61,90+14,26 olarak bulundu (Tablo 4).

Babalarin ¢ocuklarimin yagsam kalitelerini dolayli degerlendirdikleri KINDL Yasam
Kalitesi Olgegi ebeveyn formu toplam puan ortalamasi 73,95+10,05, alt boyut puan
ortalamalar1 "bedensel iyilik" 68,39+16,73, "duygusal 1yilik" 78,57+13,30, "Gzsaygi"
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76,33+17,85, "aile" 82,23+12,20, "arkadas" 76,51+14,26, "okul" 77,97+14,27, "hastalik"

73,95+10,05 olarak bulundu (Tablo 4).

Tablo 4: Cocuk ve ebeveynlerinin yasam Kkalitesi olcegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin dagilim

I B o B B e
Bedensel iyilik 72,85+16,12 67,76£18,75 68,39+16,73
Duygusal iyilik 72,85+18,21 76,69+£14,27 78,57+13,30
Oz sayg 70,23+19,69 73,75+17,56 76,33+17,85
Aile 85,11£11,60 82,41+11,40 82,23+12,20
Arkadas 76,07+£17,65 74,91+16,33 76,51+14,26
Okul 72,73+£16,64 75,83+16,37 77,97+14,27
Hastahk 61,58+14,78 61,90+14,26 62,97+13,89
TOPLAM 72,89+9,61 72,70+10,20 73,95+10,05

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

COCUK VE EBEVEYNLERIN YASAM KALITESi OLCEGi VE ALT BOYUT
PUANLARI ARASINDAKI ILiSKi

Babalarin toplam 6lgek puanlari ile annelerin toplam 6l¢ek puanlari arasinda pozitif
yonde istatistiksel anlamli korelasyon vardi (r=,785) (p<0,001) (Tablo 6). Cocuklarin toplam
6l¢ek puanlari ile babalarin toplam 6lgek puanlart (r=0,463, p<0,001) arasinda pozitif yonde
istatistiksel anlamli korelasyon vardi (Tablo 5). Cocuklarin toplam &lgek puanlart ile
annelerin toplam 6lgek puanlari (r=0,400, p=0,002) arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli
korelasyon vardi (Tablo 5). Cocuk, anne ve babanin c¢ocugun yasam kalitesini
degerlendirmeleri benzerdi.

Cocuklarin toplam 6lgek puanlart ile babalarin "duygusal 1yilik" (r=0,510, p<0,001),
"ozsaygl" (r=0,514, p<0,001), "arkadas" (r=0,284, p=0,034) ve "hastalik" (r=0,367, p=0,005)
alt boyut puanlar1 (r=0,463, p<0,001) arasinda pozitif yonde istatistiksel anlaml1 korelasyon
vard1 (Tablo 5).

Cocuklarin "bedensel iyilik" alt boyut puanlari ile babalarin "bedensel iyilik" (r=0,328,
p=0,034), ¢ocuklarin "duygusal iyilik" alt boyut puanlar1 ile babalarin "duygusal iyilik"
(r=0,364, p=0,018) ve "6zsayg1" (r=0,322, p=0,038) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel anlamli korelasyon vardi. Cocuklarin "6zsaygi" alt boyut puanlari ile babalarin

"6zsayg1" (r=0,356, p=0,021), "arkadas" (r=0,423, p=0,005), "hastalik" (r=0,321, p=0,038) ve
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toplam o6lgek puanlari (r=0,408, p=0,007) ve annelerin "6zsaygi" (r=0,370, p=0,016) alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyon vardi. Cocuklarin "arkadas" alt
boyut puanlar ile annelerin "6zsaygi" (r=0,316, p=0,041) ve babalarin "arkadas" (r=0,310,
p=0,046) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyon vardi.
Cocuklarin "okul" alt boyut puanlari ile annelerin (r=0,492, p=0,001) ve babalarin "okul"
(r=0,342, p=0,027) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyon
vardi. Cocuklarin "hastalik" alt boyut puanlar ile annelerin "6zsaygi" (r=,332, p=0,032),
"hastalik" (r=0,508, p=0,001), babalarin "bedensel iyilik" (r=0,324, p=0,036), "duygusal
tyilik" (r=0,313, p=0,044), "hastalik" (r=0,418, p=0,006) ve toplam 6l¢ek puanlart (r=0,381,
p=0,013) arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyon vardi. Cocuklarin toplam

Olcek puanlan ile annelerin "duygusal iyilik" (r=0,322, p=0,016), " ozsaygi" (r=0,380,
p=0,004) ve " hastalik" (r=0,363, p=0,006) alt boyut puanlar1 (r=0,400, p=0,002) arasinda

pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyon vardi (Tablo 5).

Tablo 5. Cocuklarin dl¢ek ve alt boyut puanlari ile ebeveynlerinin 6lcek ve alt boyut

puanlar arasindaki iliski

Cocuklarin KINDL YKO ve alt boyut puanlar

Ebeveynlerin

KINDL YKO ve Bedensel | Duygusal | Oz | o | Arkadas | Okul | Hastalik | TOPLAM
alt boyut iyilik iyilik saygl
puanlari
Anne bedensel | rg 0,226 -0,008 -0,019 | -0,106 -0,111 0,006 0,145 0,184
iyilik p 0,151 0,959 0,904 | 0,504 0,485 0,968 0,360 0,175
Anne duygusal | rg | 0,097 0,289 0,171 | -0,149 | 0,053 0,148 0,166 0,322
iyilik p 0,542 0,064 0,279 | 0,347 0,737 0,346 0,295 0,016

rs 0,046 0,179 0,370 | 0,218 0,316 0,093 0,332 0,380

Anne 6zsaygt | 11 0772 0256 | 0016 | 0,165 | 0,41 | 0560 | 0,032 0,004

rs | 0,005 0,062 0,100 | 0,089 -0,146 0,131 -0,081 0,036

Anne aile p| 0976 | 069 | 0530 | 0573 | 0355 | 0410 | 0610 0,792
Amncarkadas | 's| 0026 | 0176 [ 0163 | 0059 | 0236 [ 0044 [ 0136 0,119

p| 0870 | 0264 | 0302 | 0712 | 0133 | 0,780 | 0,391 0,141
Anne okul rs| -0046 | 0127 |-0024 | 0215 | 0046 | 0492 | 0,131 0,266

p| 0773 | 0424 | 0880 | 0171 | 0774 | 0,001 | 0,410 0,088
Anme hastal | 5| 0193 | 0189 | 0183 [ 0289 | 0028 | 0082 | 0508 0,363

p| 0221 | 0231 | 0246 | 0064 | 0861 | 0,604 | 0,001 0,006
ANNE re| 0119 | 0246 | 0223 | 0,165 | 0091 | 0,212 | 0,285 0,400
TOPLAM p| 0452 | 0112 | 0156 | 0,296 | 0569 | 0,178 | 0,067 0,002
Baba bedensel | r;| 0328 | 0194 | 0219 | -0,108 | 0015 | 0,063 | 0,324 0,255
iyilik p| 0034 | 0218 | 0163 | 0495 | 0924 | 0,692 | 0,036 0,058
Baba duygusal | rs | 0,275 0,364 0,298 | 0,192 0,221 0,232 0,313 0,510
iyilik p| 0078 | 0018 | 0055 | 0222 | 0159 | 0,140 | 0044 | <0001

r,| 0155 | 0322 | 0356 | 0,216 | 0,291 | 0,203 | 0,301 0,514

Baba ozsaygi

p 0,328 0,038 0,021 | 0,169 0,062 0,198 0,053 <0,001
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Tablo 5. (devam) Cocuklarin dl¢cek ve alt boyut puanlari ile ebeveynlerinin dlgek ve alt

boyut puanlar1 arasindaki iliski

Cocuklarin KINDL YKO ve alt boyut puanlar
Ebeveynlerin )
KINDL YKO ve B?d.e nsel Duygu sal 0z Aile | Arkadas | Okul | Hastahk | TOPLAM
alt boyut iyilik iyilik saygl
puanlar:
Baba aile rs | -0,079 -0,061 0,120 | 0,032 -0,006 0,188 -0,136 0,463
p 0,620 0,702 ,0,449 | 0,838 0,968 0,233 0,390 <0,001
Baba arkad rs 0,078 0,136 0,423 | -0,158 0,310 0,071 0,169 0,284
abaaracas 1 5| 0,623 0392 | 0005 | 0,317 | 0,046 | 0,654 | 0,284 0,034
Baba okul rs | -0,040 0,106 0,206 | 0,200 0,083 0,342 0,216 0,280
p 0,802 0,505 0,191 | 0,204 0,601 0,027 0,170 0,072
Baba hastalik rs 0,120 0,185 0,321 | 0,235 0,055 0,065 0,418 0,367
aba hastall p| 0448 0241 | 0038 | 0,134 | 0,728 | 0,682 | 0,006 0,005
BABA rs 0,191 0,277 0,408 | 0,165 0,171 0,191 0,381 0,463
TOPLAM p 0,226 0,076 0,007 | 0,298 0,280 0,227 0,013 <0,001

rs: Spearman korelasyon analizi

Babalarin "bedensel iyilik" alt boyut puanlar ile annelerin "bedensel iyilik" alt boyut

puanlar1 arasinda (r=,668) (p<0,001), babalarin "duygusal iyilik" alt boyut puanlari ile

annelerin "duygusal iyilik" alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde korelasyon vardi (r=,617)

(p<0,001). Babalarin "6zsayg1" alt boyut puanlari ile annelerin "6zsaygi" alt boyut puanlari

arasinda (r=,687) (p<0,001), babalarin "aile" alt boyut puanlari ile annelerin "aile", alt boyut

puanlar1 arasinda (r=,657) (p<0,001), babalarin "arkadas" alt boyut puanlari ile annelerin

"arkadas" alt boyut puanlar arasinda (1=,514) (p<0,001), babalarin "okul" alt boyut puanlari

ile annelerin "okul" alt boyut puanlar1 arasinda (r=,739) (p<0,001), babalarin "hastalik" alt

boyut puanlari ile annelerin "hastalik" alt boyut puanlar1 arasinda (r=,388) (p=0,011), (r=,671)
(p<0,001) korelasyon vardi (Tablo 6).

Tablo 6. Babalarin élcek ve alt boyut puanlari ile annelerin 6l¢ek ve alt boyut puanlar:

arasindaki iliski

Babalarin KINDL YKO ve alt boyut puanlari

Annelerin ) )

KINDL ~ YKO Bedensel | Duygusal | Oz | rye | Arkadas | Okul | Hastalik | TOPLAM
ve alt boyut iyilik iyilik saygl

puanlari

Anne bedensel | rg 0,668 0,476 0,530 0,230 0,289 0,207 0,429 0,569
iyilik p <0,001 <0,001 <0,001 | 0,088 0,030 0,189 0,001 <0,001
Anne duygusal | rg 0,493 0,617 0,553 0,258 0,214 0,330 0,408 0,530
iyilik p <0,001 <0,001 <0,001 | 0,055 0,113 0,033 0,002 <0,001
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Tablo 6. (devam) Babalarin dl¢ek ve alt boyut puanlari ile annelerin 6l¢ek ve alt boyut

puanlar: arasindaki iliski

Babalarin KINDL YKO ve alt boyut puanlar
Annelerin )
KINDL  YKO B?d.e 'f‘se' Duygu sal 0z Aile | Arkadas | Okul | Hastahk | TOPLAM
ve alt boyut iyilik iyilik saygl
puanlar:
Anne dzsaver rs 0,442 0,432 0,687 0,084 0,271 0,423 0,572 0,577
Y8t 1o | 0,01 0,001 | <0,001 | 0536 | 0043 | 0,005 | <0,001 | <0,001
0,657
Anne aile rs 0,143 0,163 0,093 <0.00 0,069 0,049 0,227 0,250
p 0,292 0,229 0,494 1 0,615 0,756 0,092 0,064
A Kkad rs 0,255 0,146 0,322 0,157 0,514 0,172 0,304 0,440
nnearkadas 1o 1 0,058 0,284 0015 | 0,247 | <0,001 | 0276 | 0,023 0,001
Anne okul rs 0,355 0,405 0,327 0,263 0,171 0,739 0,388 0,515
p 0,021 0,008 0,034 0,092 0,279 <0,001 0,011 <0,001
Anne hastalk rs 0,410 0,446 0,445 0,367 0,311 0,331 0,671 0,609
! p 0,002 0,001 0,001 0,005 0,020 0,032 <0,001 <0,001
ANNE rs 0,588 0,589 0,665 0,346 0,426 0,490 0,687 0,785
TOPLAM p <0,001 <0,001 <0,001 | 0,009 0,001 0,001 <0,001 <0,001

rs: Spearman korelasyon analizi

COCUK VE EBEVEYNLERIN BAZI OZELLIKLERI iLE YASAM KALITESI
OLCEK VE ALT BOYUT PUANLARI ARASINDAKI ILiSKi

Cocuklarin baz1 ozellikleri ile 6l¢ek puanlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde;
annenin yasi, babanin yasi ile ¢ocuklarin "bedensel iyilik" (sirasiyla; r=-0,415, p=,006; r=-
0,441; p=0,003) ve "duygusal iyilik" alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon vardi (sirasiyla; r=-0,310, p=0,046; r=-0,329, p=0,033). Cocugun annesinin ve
babasinin yas1 arttikca ¢ocuklarin "bedensel 1yilik" ve "duygusal 1yilik" alt boyut puanlari
azaldi. Cocugun kaginci ¢cocuk oldugu, annenin yasi, babanin yasi ile ¢ocuklarin "6zsayg1" alt
boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon vardi (sirastyla; r=0,417, p=0,006;
r=0,350, p=0,023; r=0,310, p=0,046). Cocugun annesinin ve babasinin yas1 arttik¢a
cocuklarin "6z sayg1" alt boyut puanlar1 artti. Cocugun yasi ile ¢ocuklarin "okul" alt boyut
puanlari arasinda negatif yonde korelasyon vardi (sirasiyla; r=-0,310, p=0,046). Cocugun yasi
artikga "okul" alt boyut puan1 azaldi (Tablo 7).
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Tablo 7. Cocuklarin baz o6zellikleri ile cocuklarin 6lcek ve alt boyut puanlan

arasindaki iliski

Cocuklarin KINDL YKO ve alt boyut puanlar

OZELLIKLER B?Siel?ljel Dlui{/?llijlia s:;Zg .| Aile | Arkadas | Okul | Hastahk | TOPLAM
Cocus re | 0249 | -0,168 | -0,098 | 0,039 | -0,011 | -0,310 | 0,048 -0,097
ocugumyast 1 51 0,112 0288 | 0536 | 0806 | 0947 | 0046 | 0,761 0,479
Kacmer  gocuk | rg | -0,019 0026 | 0417 | o 0| 0218 | -0069 | -0043 0,067
oldugu 0,903 0869 | 0,006 | 0,166 | 0666 | 0,788 0,625

P 0,658

A re | -0415 | -0310 | 0350 | 0158 | 0045 | -0,162 | -0,104 -0,053
nneyast p | 0,006 0046 | 0023 | 0317 | 0779 | 0305 | 0,512 0,697
saba rg| 0441 | -0329 | 0,310 | 0,156 | -0,020 | -0,254 | -0,124 -0,124
yas p | 0,003 0033 | 0046 | 0325 | 0902 | 0105 | 0433 0,361

rs: Spearman korelasyon analizi

Cocugun yasi, teshis yas1 ve smifi ile annelerin YKO "aile" alt boyut puanlar1 arasinda

negatif yonde anlaml korelasyon vardi (sirasiyla; r=-0,517, p<0,001; r=-0,530, p<0,001; r=-

0,556, p<0,001). Cocugun yasi, teshis yasi ve smifi arttik¢a annelerin "aile" alt boyut puanlari

azaldi. Kardes sayisi ile annelerin "duygusal iyilik" ve "okul" alt boyut puanlar1 arasinda

negatif yonde korelasyon vardi (sirasiyla; r=-0,302, p=0,024; r=-0,385, p=0,012). Kardes

sayisi arttik¢a annelerin "duygusal iyilik" ve "okul" alt boyut puani azaldi. (Tablo 8).

Tablo 8. Cocuklarin baz1 6zellikleri ile annelerin 6lcek ve alt boyut puanlar

arasindaki iliski

Annelerin KINDL YKO ve alt boyut puanlar
OZELLIKLER Bedensel | Duygusal | = Oz | rjo | Arkadas | Okul | Hastalik | TOPLAM
iyilik iyilik saygl

Cocugun ya rs | 0,009 0,001 | -0,064 | -0517 | -0,098 | -0,031 | -0,023 | -0,088
ugunyast 151 0950 0997 | 0,639 | <0,001 | 0471 | 0,847 | 0,866 0,517
Teshi re| -0,009 | -0052 |-0116 | -0,530 | -0,169 | -0,018 | -0,009 | -0,110
eshis yagt p| 0947 0,704 | 0,395 | <0,001 | 0214 | 0912 | 0,949 0,420
Kagma  smif | rg | 0013 | -0010 | +119 | -0556 | -0,186 | 0,022 | 0,081 -0,018
oldugu p| 0933 0950 | 0226 |<0,001| 0238 | 0891 | 0,608 0,910
Kard re| -0131 | -0,302 | -0,056 | -0,125 | -0,200 | -0,385 | 0,099 -0,164
ardes sayist—1 5| 0,337 0024 | 0,681 | 0360 | 0139 | 0,012 | 0,467 0,228

rs: Spearman korelasyon analizi
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Cocugun yasi, teshis yasi ve sinifi ile babalarin "aile" alt boyut puanlari arasinda da
negatif yonde anlamli korelasyon vardi (sirasiyla; r=-0,264, p=0,049; r=-0,319, p=0,016; r=-
0,447, p=0,001). Cocugun yasi, teshis yasi ve sinifi arttikga babalarin "aile" alt boyut puanlari
azaldi. Kardes sayisi ile babalarin "bedensel iyilik" (r=-0,322, p=0,015) ve "okul" (r=-0,322,
p=0,037) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde korelasyon vardi ( Tablo 9).

Tablo 9. Cocuklarin baz 6zellikleri ile babalarin dl¢ek ve alt boyut puanlari

arasindaki iliski

Babalarin KINDL YKO ve alt boyut puanlar
OZELLIKLER Bedensel | Duygusal | - Oz | puo | A kadas | Okul | Hastalik | TOPLAM
iyilik iyilik saygl
Cocug rs | 0,044 0071 | -0,024 | 0,264 | 0022 | 0,049 | 0,043 0,013
ocugumyast 1o 1 0,749 0603 | 0859 | 0,049 | 0870 | 0,760 | 0,752 0,922
Teshi rs | 0,008 0051 | -0,043 | 0,319 | -0,076 | 0,019 | 0,039 -0,023
eshis yast p| 0956 0711 | 0,751 | 0,016 | 0579 | 0,907 | 0,773 0,866
Kagmar  smif | rg | 0,155 0,269 | 0055 | -0477 | -0,054 | 0,106 | 0,164 0,102
oldugu p| 0328 0,085 | 0,731 | 0,001 | 0,733 | 0504 | 0,299 0,519
Kard rs| 0322 | 0218 |-0084|-0186 | 0120 | -0,322 | -0,045 | -0211
ardessayst 1 5| 0,015 0,107 | 0538 | 0,170 | 0379 | 0,037 | 0,741 0,119

rs: Spearman korelasyon analizi

COCUK VE EBEVEYNLERIN BAZI OZELLIKLERINE GORE OLCEK
TOPLAM VE ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Cocuklarin hastalik tanisi, okul basar1 durumu, arkadas iliskileri, cocugun hastaligini
bilme durumu ile cocuklarin "okul" puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli fark
bulundu (p<0,05). Losemi digi hastalik tanisi alan ¢ocuklarin "okul" puan ortalamalar
yiiksekti, yani losemi dig1 hastalik tanisi alan c¢ocuklar yasam kalitelerini yiliksek olarak
degerlendirdi. Hastaligini bilen ¢ocuklarin ve okul basari durumu iyi olan ¢ocuklarin "okul"
puan ortalamalar1 yiiksekti. Cocuk okul basar1 durumlari ile "okul" puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark vardi (p=0,032) (Tablo 10). Yapilan ileri analizde okul basar1 durumu ¢ok iyi
olan Ggrencilerin bagar1 durumu orta olan 6grencilere gore "okul" puan ortalamalar1 anlaml
olarak yiiksekti (p=0,019) (Tablo 10). Arkadas iliskileri iyi olan ¢ocuklarin "okul" ve Olgek
toplam puan ortalamalar1 yiiksek olarak bulundu. Arkadaslar ile iyi iliskiler igerisinde
bulunan ¢ocuklar yasam kalitelerini arkadas iliskileri orta olan ¢ocuklara gore daha yiiksek
degerlendirdi (p<0,05) (Tablo 10).

Cocuklarin okula devam durumu, hastaligini bilme durumu ile ¢ocuklarin "bedensel

Iyilik" puan ortalamalar1 arasinda (p<0,05), ¢ocuklarin okula devam durumu ile "duygusal
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iyilik" puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,05). Cocuklarin okula
devam durumu, aile yapisi ile ¢ocuklarin "6zsayg1" puan ortalamalari arasinda istatistiksel
anlaml fark bulundu (p<0,05). Cocuklarin okula devam durumu, arkadas iliskileri, ¢ocugun
hastalig1 bilme durumu, aile yapisi ile toplam 6lgek puani arasinda istatistiksel agidan anlamli
vardt (p<0,05). Hastaligin1 bilen c¢ocuklarin "bedensel iyilik" ve Olgek toplam puan
ortalamalar1 yiiksekti. Genis aile yapisina sahip olan ¢ocuk ve ebeveynlerin "O0zsaygi",
"arkadas" ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari yiiksek bulundu.

Cocugun hastalik tanisi, okul basar1 durumu, arkadas iliskileri, aile yapisi ile "bedensel
iyilik", "6zsayg1", "aile" ve "arkadas" puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
yoktu (p>0,05). Cocugun hastalig1 bilme durumu ile ¢ocuklarin "6zsayg1"; arkadas iliskileri,
aile yapist ile c¢ocuklarin "aile" ve "arkadas"; okula devam durumu ve aile yapisi ile
cocuklarin "okul" puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark yoktu (p>0,05).
Cocuklarin hastalik tanisi, okul basar1 durumu ile toplam 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Bazi 6zelliklere gore ¢cocuklarin 6l¢ek toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

COCUK

OZELLIK B(?d.e DSEI Dgyg_usal Ozsaygi Aile Arkadas Okul Hastalik TOPLAM

lyilik lyilik
Hastalik tanisi
Losemi 70,33£16,63 | 70,66+£19,98 | 67,00+18,78 | 83,33+13,31 | 75,00+17,21 | 61,66£16,97 | 61,10+14,99 70,54+8,73
Losemi dist 74,25+15,97 | 74,07+£17,43 | 72,03+£20,29 | 86,11+10,68 | 76,66+18,18 | 78,88+13,10 | 61,84+14,94 74,53+9,99
MWU; -0,871** -0,409** -0,805** -0,425** -0,345** -3,156** -0,132** -1,775**
p 0,384 0,683 0,421 0,671 0,730 0,002 0,895 0,076
Okula  devam
durumu
Devam ediyor 79,16£12,74 | 80,55+£16,25 | 80,27+18,02 85,27+9,62 78,33+£22,88 | 73,88+14,70 | 64,07+15,69 | 76,47+10,51
Ara verdi 68,12+16,99 | 67,08+17,74 | 62,70+£17,69 | 85,00+13,10 | 74,37+12,71 | 71,87+18,22 | 59,71£14,10 69,16+9,05
MWU;, -2,045** -2,490** -2,825** -0,348** -1,694** -0,374** -1,161** -2,340**
p 0,041 0,013 0,005 0,728 0,090 0,708 0,246 0,038
OKul basari
durumu
Kot 80,00+14,14 | 62,50+17,67 | 57,50+24,74 | 80,00+14,14 75,00+0,00 65,00+£35,35 | 61,66+16,49 68,33+3,29
Orta 74,00£14,29 | 72,00+£15,67 | 71,00+14,86 85,00+8,81 74,50£14,61 | 62,50+£16,02 | 61,99+14,50 70,93+9,01
Iyi 69,28+£16,39 | 75,00+£15,81 | 68,57+22,48 | 83,92+14,43 | 77,50+18,26 | 71,07£13,75 | 61,90+19,90 | 71,75+10,64
Cok iyi 74,37£17,87 | 72,81+£22,43 | 72,81+20,40 | 86,87+£10,93 | 75,93+20,75 | 81,56+13,87 | 61,03+10,45 | 74,12+11,52
Akw 1,349* 0,950* 0,974* 0,829* 1,031* 8,827* 0,184* 2,100*
p 0,717 0,813 0,808 0,843 0,794 0,032 0,980 0,552
Arkadas
iliskileri
Iyi 73,37+15,54 | 74,12+16,59 | 70,75+19,92 | 85,25+11,87 | 76,87+16,78 | 74,00+15,94 | 62,16x£14,74 73,80+9,63
Orta 62,50+31,81 | 47,50+38,89 | 60,00+14,14 82,50+3,53 60,00+35,35 | 47,50+10,60 | 50,00+14,14 66,56+7,20
MWU;, -0,653** -1,157** -0,713** -0,538** -0,686** -1,977** -1,216** -1,958**
p 0,557 0,281 0,523 0,632 0,523 0,046 0,256 0,049
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Tablo 10. (devam) Baz1 6zelliklere gore ¢ocuklarin dlcek toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

COCUK

OZELLIK B(?d_e '.‘]SEI Duyg ysal Ozsaygi Aile Arkadas Okul Hastalhik TOPLAM

iyilik lyilik
Cocugun
hastali@i  bilme
durumu
Evet 74,35+£15,35 | 74,61+£16,63 | 71,02+20,10 | 86,02+10,07 | 76,92+17,60 | 74,10+16,49 | 62,47+14,72 74,03+9,44
Hayir 53,33+15,27 | 50,00+26,45 | 60,00+10,00 | 73,33+24,66 | 65,00+17,32 55,00+0,00 49,99+12,01 66,11+8,14
MWU; -1,989** -1,815** -1,031** -0,717** -1,184** -2,007** -1,544** -2,038**
p 0,047 0,069 0,302 0,473 0,237 0,045 0,122 0,042
Aile yapis1
Cekirdek 72,12£16,00 | 72,27+18,41 | 66,96+18,45 85,45+9,87 73,33£17,57 | 72,12+16,67 | 59,89+14,82 72,06+9,32
Genis 76,25+18,27 | 76,87+18,69 | 85,00+20,00 88,75+9.91 90,00+9,63 77,50+£16,69 | 68,32+14,47 79,58+8,40
MWU; -0,801** -0,801** -2,416** -0,784** -2,592** -0,802** -1,255** -2,066**
p 0,428 0,428 0,015 0,447 0,009 0,447 0,222 0,037

*Kuruskal-Wallis Test

**Mann-Whitney Test
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Cocuklarin hastaligi bilme durumu ve babanin sosyal destek alma durumu ile
annelerin "okul" puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardi (p<0,05).
Hastaligi bilen c¢ocuklarin annelerinin "okul" puan ortalamalar1 yiiksekti, yani c¢ocugu
hastaligin1 bilen anneler ¢ocuklarinin okul yasam Kkalitesini yiiksek olarak degerlendirdi.
Babanin sosyal destek alma durumu annenin degerlendirmesi ile "okul" puan ortalamalarini
etkiledi. Yapilan ileri analizde esi sosyal destek almadigini belirten annelerin "okul" puan
ortalamalar1 esi kismen sosyal destek aldigini belirten annelere gére daha yiiksek bulundu
(p=0,028) (Tablo 11).

Annelerin saglik personelinden bilgi alma durumu ile annelerin "arkadas" puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p<0,05). Yapilan ileri analizde saglik
personelinden bilgi aldigin1 belirten annelerin "arkadas" puan ortalamalar1 bilgi almadigini
belirten annelere gore daha yiiksekti (p=0,004). Annenin saglik personelinden bilgi alma
durumu anne bildiriminde ¢ocugun "arkadas" alt boyut puan ortalamasini etkiledi. Cocugun
"arkadag" alt boyut puani artt1 (Tablo 11).

Babalarin sosyal destek alma durumu ile annelerin "6zsayg1", "hastalik" ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardi (p<0,05). Yapilan ileri
analizde esi sosyal destek almadigini belirten annelerin "0zsaygi" puan ortalamalari esi
kismen sosyal destek aldigini belirten annelere gére daha yiiksekti (p=0,010) (Tablo 11). Esi
sosyal destek aldigini belirten annelerin "hastalik" puan ortalamalar1 kismen destek aldigini
belirten annelere gore daha yiiksekti (p=0,027). Esi sosyal destek almadigini belirten
annelerin "hastalik" puan ortalamalar1 kismen aldigini belirten annelere gore daha yiiksekti
(p=0,041) (Tablo 11). Yapilan ileri analizde esi sosyal destek almadigini belirten annelerin
toplam Olgek puan ortalamalar1 esi kismen sosyal destek aldigini belirten annelere gore daha

yiiksekti (p=0,047) (Tablo11).
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Tablo 11. Bazi 6zelliklere gore annelerin 6lcek toplam puam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

ANNE

OZELLIK B?d.e T‘se' Dl_Jy_gysaI Ozsayg Aile Arkadas Okul Hastalhk TOPLAM

lyilik iyilik
Cocugun
hastaligimm  bilme
durumu
Evet 68,75£18,72 | 78,22+11,78 | 74,47+17,14 | 82,70+10,76 | 75,62+15,35 | 78,07+14,49 | 63,53+13,60 | 73,67+9,45
Hayir 61,87+19.07 | 67,50+23,60 | 69,37+20,60 | 80,62+15.45 | 70,62422,10 | 46,66+11,54 | 52,08+15,11 | 66,86+13,14
MWU; -1,022** -1,180** -0,577** -0,059** -0,236** -2,651** -1,941** -0,996**
p 0,307 0,238 0,564 0,953 0,813 0,008 0,052 0,319
Anne saghk
personelinden bilgi
alma durumu
Evet 66,83+£18,89 | 77,24+14,54 | 74,89+6,75 | 83,36+10,72 | 77,44+14,07 | 77,23+£14,96 | 61,83+13,89 | 73,26+9,85
Kismen 69,00+£18,50 | 78,00+8,36 | 70,00+£23,45 | 72,00+14,40 | 61,00£23,82 | 55,004£21,21 | 54,66+13,66 | 68,11+14,29
Hayir 87,504+3,53 | 60,00+14,14 | 55,00+21,21 | 85,00+14,14 | 47,50+10,60 | 70,00+£35,35 | 81,66£11,78 | 70,33+10,84
Akw 2,444* 2,864* 1,917* 3,011* 7,272* 2,653* 4,994* 0,205*
p 0,295 0,239 0,383 0,222 0,026 0,265 0,082 0,903
Baba sosyal destek
alma durumu
Evet 67,22+£21,57 | 75,00£16,62 | 76,94+17,41 | 81,94+9,72 | 80,27+13,77 | 79,23+13,97 | 67,40+12,02 | 75,36+8,75
Kismen 67,50+18,75 | 76,71x13,77 | 68,75£16,80 | 82,18+12,37 | 71,87+17,35 | 70,83x16,59 | 56,97+13.89 | 69,97+10,89
Hayir 70,83+9,70 81,66+9,30 90,83+8,01 | 85,00+12,24 | 75,00+16,12 | 91,00+10,24 | 71,66+13,12 | 79,27+4,96
Ykw 0,317* 0,933* 9,471* 0,307* 2,996* 7,147* 8,781* 7,345*
p 0,853 0,627 0,009 0,858 0,224 0,028 0,012 0,025

*Kuruskal-Wallis Test

**Mann-Whitney Test
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Cocuklarin okula devam durumu ile babalarin "bedensel iyilik", "duygusal iyilik" ve
toplam 6l¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Okula
devam eden ¢ocuklarin babalarinin "bedensel 1yilik" puan ortalamalari, "duygusal iyilik" puan
ortalamalar1 ve toplam Ol¢cek puan ortalamalar1 yiiksekti, yani ¢ocugu okul devam eden
babalar ¢cocuklarinin yasam kalitesini yliksek olarak degerlendirdi.

Cocuklarin aile iliskileri ile babalarin "aile” puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05). Aile iliskileri iyi olan gocuklarin babalarinin "aile" puan ortalamalari, aile
iligkileri orta olan ¢ocuklarin babalarina gore yliksekti, yani ¢ocuklarmnin aile iliskileri iyi olan
babalar ¢cocuklarinin yagam kalitelerini yliksek olarak degerlendirdi.

Cocugun arkadas iligkileri ile babalarin "arkadas" ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli bir fark vardi (p<0,05). Arkadas iliskileri iyi olan ¢ocuklarin
babalarinin "arkadas" ve dl¢ek toplam puan ortalamalar1 arkadas iliskileri orta olan ¢ocuklarin
babalarina gore yiiksekti, yani ¢ocuklarinin arkadas iliskileri iyi olan babalar ¢ocuklarinin
yasam kalitelerini yiiksek olarak degerlendirdi.

Annelerin sosyal destek alma durumu, ailelerin hastalik hakkinda bilgi diizeyi,
ekonomik durum, babalarin son bir yilda ¢ocugunun saglik durumunu puanlamasi ile
babalarin "hastalik" puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,05).
Yapilan ileri analizde esi sosyal destek almadigini belirten babalarin "hastalik" puan
ortalamalar1 esi kismen sosyal destek aldigini belirten babalara gore daha yiiksekti (p=0,039)
(Tablo 12). Yapilan ileri analizde hastalik hakkinda "yeterli bilgim var" diyen ailelerde
babalarin "hastalik" puan ortalamalar1 "kismen bilgim" var diyen ailelere gore daha yiiksekti
(p=0,027), "hastalik hakkinda yeterli bilgim var" diyen ailelerde babalarin "hastalik" puan
ortalamalar1 "hastalik hakkinda bilgim yok" diyen ailelere gore daha yiiksekti (p=0,018)
(Tablo 12). Ekonomik durumu iyi olan ailelerde babalarin "hastalik" puan ortalamalar1 kotii
olan ailelere gore daha yiiksekti (p=0,025) (Tablo 12). Son 1 yil iginde ¢ocugunun saglik
puanlamasi iyi olan babalarin "hastalik" puan ortalamalar1 orta olan babalara gore daha
yiiksekti (p=0,040) (Tablo 12).

Babalarin hastalik hakkinda bilgi durumu ile babalarin "6zsaygi" puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Yapilan ileri analizde kanser
hastaligini tanimlayabilen babalarin "6zsaygi" puan ortalamalar1 sadece kanser tanisini bilen
babalara gore daha yiiksekti (p=0,019). Babanin hastalik bilgi durumu babanin bildiriminde
¢ocugun "6zsayg1" puan ortalamasini etkiledi. Hastalig1 tanimlayabilen babalarin ¢ocuklarinin

"6zsayg1" puanlari daha yiiksekti (Tablo 12).
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Ailelerin hastalik hakkinda bilgi diizeyi ile babalarin "okul" puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,05). Yapilan ileri analizde hastalik bilgi diizeyi yeterli
olan ailelerde babalarin "okul" puan ortalamalar1 hastalik hakkinda bilgim yok diyen ailelere
gore daha yiiksekti (p=0,001), hastalik bilgi diizeyini kismen yeterli olarak ifade eden
ailelerde babalarin "okul" puan ortalamalari hastalik bilgisi olmayan ailelere gore daha
yiiksekti (p=0,019). Ailenin hastalik bilgi diizeyi baba bildiriminde c¢ocugun "okul" ve
"hastalik" alt boyut puanimi etkiledi. Bilgi diizeyi iyi olan ailelerde babalar "okul" ve
"hastalik" puanlarini yiiksek bildirdi (Tablo 12).

Ailenin ekonomik durumu ile babalarin ¢ocuklarinin yasam kalitsini degerlendirdikleri
6l¢ek toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p<0,05). Yapilan ileri
analizde ekonomik durumu iyi olan ailelerde babalar kotii olan ailelere gore ¢ocugun yasam

kalitesini daha yiiksek degerlendirdi (p=0,039) (Tablo 12).
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Tablo 12. Baz 6zelliklere gore babalarin dl¢cek toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

BABA

OZELLIK B(?d.e DSEI Dl_Jy_gysaI Ozsayg Aile Arkadas Okul Hastahk TOPLAM

lyilik iyilik
Okula devam
durumu
Devam ediyor 74,44416,34 | 84,16£10,74 | 77,77+19.94 | 8527+11,56 | 79,44+15,51 | 82,77+10,74 | 66,10+13,04 | 77,73£9,02
Ara verdi 63,54+17,90 | 72,92+12,93 | 7291+£18,17 | 79,16£12,48 | 74,79+13,06 | 74,37+15,69 | 59,71+15,78 | 70,35+£10,26
MWU; -2,189** -2,671** -0,704** -1,358** -1,452** -1,743** -1,633** -2,187**
p 0,029 0,008 0,482 0,175 0,147 0,081 0,102 0,029
Aile iliskileri
Iyi 68,75+17,54 | 79,47+13,53 | 77,39+18,33 | 83,33+£12,81 | 77,29+14,54 | 77,94+14,72 | 63,32+14,63 | 74,76+£10,47
Orta 66,25+11,25 | 73,12410,99 | 70,00+13,88 | 75,62+3,20 | 71,87+12,22 | 78,33+7,63 60,83+8,49 | 69,10+5,04
MWU; -0,430** -1,300** -1,286** 2,454** -1,274** -0,099** -0,541** -1,838**
p 0,671 0,206 0,206 0,014 0,215 0,927 0,605 0,065
Arkadas
iliskileri
Iyi 68,97+17,37 | 79,59+13,10 | 77,75+18,05 | 82,24+12,29 | 78,36+13,36 | 78,25+14,03 | 63,39+14,21 | 74,89+10,29
Orta 64,28+11,33 | 71,42+13,45 | 66,42+13,45 | 82,14+12,53 | 63,57+14,63 | 72,50+24,74 | 59,99+11,86 67,35+4,55
MWU; -0,698** -1,350** -1,723** -0,618** -2,446%* -0,477** -0,460** -2,193**
p 0,496 0,185 0,088 0,560 0,013 0,671 0,662 0,027
Anne sosyal
destek alma
Evet 71,04+19,44 | 80,41+12,93 | 77,29+15,74 81,25+8,87 80,20+11,83 | 80,78+11,08 | 66,94+12,50 76,55+8,57
Kismen 66,00£15,20 | 77,80+15,07 | 74,80+£20,43 | 82,80+15,14 | 72,20£16,20 | 72,50+£16,01 | 57,46+14,05 | 71,07+11,24
Hayir 67,85+11,85 75,00+6,45 78,57+16,76 | 83,57+11,80 | 79,28+11,70 | 87,00+13,03 | 69,04+12,12 75,32+8,64
Yxw 0,950* 1,421* 0,149* 0,971* 3,139* 4,603* 6,515* 3,410*
p 0,622 0,491 0,928 0,615 0,208 0,100 0,038 0,182
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Tablo 12. (devam) Baz1 6zelliklere gore babalarin 6lcek toplam puam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

BABA

OZELLIK B(?d.e DSEI Dl_Jy_g ysal Ozsayg Aile Arkadas Okul Hastahk TOPLAM

lyilik iyilik
Baba hastahik
hakkinda  bilgi
durumu
Sadece  kanser | ¢575+15,83 | 78,50+11,82 | 69.25+19,61 | 84,00+11,30 | 74,50+17,31 | 75,58+14.98 | 59.49+13.86 | 71,79+10,40
tanisini biliyor
Hastalig1 68,95+18,64 | 80,20+14,63 | 83,75+14,68 | 80,41+14,36 | 76,87+12,23 | 80,00+13,49 | 64,30+14,46 | 75,25+10,13
tanimlayabiliyor
Semptomlar 71,66+£14,66 | 75411339 | 73,33£16,00 | 82,91+8,90 | 79,16+13,11 | 79,00+15,05 | 66,10+12,61 | 74,95+9,49
aciklayabiliyor
Ykw 1,105* 1,217* 7,291* 1,004* 0,368* 0,641* 2,316* 0,861*
p 0,576 0,544 0,026 0,605 0,832 0,726 0,314 0,650
Ailenin hastahk
bilgi diizeyi
Yeterli 70,26+18,59 | 77,36+13,37 | 79,21+14,55 85,78+9,46 81,05+11,49 | 85,38+11,62 | 69,29+12,09 78,04+8,86
Kismen 68,78+15,86 | 80,15+12,46 | 75,30+18.36 | 80,45+12,33 | 75,00+13.91 | 76,92+12,25 | 60,70+13,17 72,724+9,01
Bilgisi yok 56,25+12,50 | 71,25+£20,15 | 71,25+29,54 | 80,00£21,21 | 67,50424,66 | 55,00+18,02 | 51,66+18,15 | 64,70£16,66
Yxw 2,745* 1,593* 0,560* 2,588* 2,294* 8,826* 7,458* 5,464*
p 0,253 0,451 0,756 0,274 0,318 0,012 0,024 0,065
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Tablo 12. (devam) Baz1 6zelliklere gore babalarin ol¢ek toplam puani ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

BABA

OZELLIK B(?d_e '.‘]SEI Dgy_gysal Ozsaygi Aile Arkadas Okul Hastalik TOPLAM

iyilik lyilik
Ekonomik
gjurum
Lyi 77,14+17,52 | 79,28+16,18 | 86,42+11,80 | 81,42+10,69 | 82,14+11,49 | 83,33+11,69 | 72,37+13,83 | 80,59+9,81
Orta 69,54+17,24 | 80,60+13,27 | 75,15+18,68 | 83,03+11,17 | 76,51+13,49 | 80,00+12,16 | 64,34+13,31 | 74,76+9,29
Koti 62,18+13,78 | 74,06+11,72 | 74,37+17,68 | 80,93+15,18 | 74,06+£16,85 | 69,50+18,17 | 56,03+12,48 | 69,38+10,16
Yrw 4,259* 2,911* 2,637* 0,030* 1,728* 4,031* 7,602* 6,173*
P 0,119 0,233 0,268 0,985 0,422 0,133 0,022 0,046
Baba son 1 yilda
saghk
puanlamasi
Cok koti 82,50+17,67 | 90,00+14,14 | 90,00+14,14 | 87,50+17,67 | 75,00+21,21 - 79,9949.42 | 81,04+15,61
Kot 56,66+16,07 | 76,66+£18,92 | 70,00+8,66 | 93,33+11,54 | 70,00+8,66 | 77,50+31,81 | 57,77+16,77 | 70,60+11,39
Orta 64,11+15,33 | 75,58+12,35 | 70,58+20,68 | 77,05+13,69 | 69,41+£16,85 | 75,00£16,14 | 54,50+11,30 | 68,69+9,61
Iyi 69,10+16,38 | 78,57+14,13 | 76,78+16,51 | 83,7549,87 | 80,00+11,62 | 79,00+12,73 | 66,30+13,55 | 75,39+9,09
Cok iyi 78,33+19,14 | 84,16+8,61 | 89,16+13,57 | 82,50+14,40 | 84,16+12,00 | 83,00+9,08 | 68,33+10,90 | 81,47+8,26
Yrw 6,498* 2,873 6,149* 4,869* 7,800* 0,956* 12,652* 9,196*
D 0,165 0,579 0,188 0,301 0,099 0,812 0,013 0,056

*Kuruskal-Wallis Test

**Mann-Whitney Test
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TARTISMA

Kanser ciddi hastalik ve tedavi siiregleri nedeni ile cocugun, giinliik aktivitelerini, aile
ve sosyal yasantisini, okul basarisini etkileyen bir hastaliktir. Kanser tanis1 konulan ¢ocuklar
tedavi amaci ile hastaneye yatmakta, sosyal ¢evresinden uzaklasmakta ve kendilerini yalniz
hissetmektedir (114). Uzun siiren karmasik tedaviler nedeniyle ¢ocugun fiziksel ve psikosoyal
iyilik alanlar1 zarar gormektedir bu durum da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(11,12). Bu ¢alisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Kliniginde yatan
kanser tanist almis cocuklarin yasam kalitelerini, hem c¢ocuk hem de ebeveynlerinin
bildirimleri ile belirlemek ve yasam kalitelerini etkileyen faktorleri saptamak amaciyla
planlanmastir.

Arastirmada elde edilen bulgular asagida verilen basliklar halinde tartigilmistir.

*  Cocugun hastalik stireci ile ilgili baz1 6zelliklerinin tartigilmasi
* Cocuklarin ve ebeveynlerin bildirimleri ile ¢ocuklarin yasam kalitesi 6l¢egi toplam ve

alt boyut puanlarinin tartigilmasi

COCUGUN HASTALIK SURECi ILE ILGILi BAZI OZELLIKLERINIiN
TARTISILMASI
Cocugun hastaneye yatmasi ¢ocuk ve ebeveynler icin stresli bir deneyimdir. Bu
durum, tiim ailenin gilinliik rutinleri, aile igindeki rolleri ve goérevlerinde degisikliklere yol
acmaktadir (10). Aile icinde yasanan degisikliklerin yani sira hastane ortaminin yabanci
olmasi, tanimadiklar1 araglarla karsilagsmalar1 ve ¢cocugun bakimindaki rollerinin degismesi
ebeveynlerin yasamlarimi etkilemektedir (99). Bu da ebeveynlerin bilgi ve destek alma

gereksinimini arttirmaktadir. Bu calismada annelerin %87,5’inin, babalarin ise 67,9’unun
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saglik personelinden g¢ocuklarinin hastaligi ile ilgili bilgi aldigi bulunmustur (Tablo 3).
Boztepe ve Cavusoglu’nun (115) anneler ile yaptigi ¢alismada; annelerin timi (%100)
cocugun bakimi ve tedavisi konusunda doktorlara soru sorabildiklerini, bu konuda
hemsirelere soru sorabildigini ifade eden annelerin orant %80.2 oldugu bildirilmistir.
Literatlirde ebeveynlerin, ¢cocugun bakimi ve tedavisi konusunda bilgilendirilmesinin, onlarin
anksiyetesini azaltifi ve c¢ocugun bakimma etkin sekilde katilmalarmi sagladigi
bildirilmektedir (116).

Ebeveynlerin ¢ocugun hastaligi ile ilgili bilgi durumlar1 incelendiginde; annelerin
%28,6’s1n1n, babalarin %35,7’sinin ¢ocuklarinin sadece kanser oldugunu bildikleri, anne ve
babalarin yartya yakiinin hastaligi tanimlayabildikleri, annelerin %28,6’sinin, babalarin
%21,4’iinlin semptomlar1 agiklayabildikleri belirlendi (Tablo 3). Girit ve ark. (117) kanserli
cocuk ve anneleri ile yaptig1 calismada, annelerin %33.3’li ¢ocugunun hastali§inin tanisini
kanser seklinde, %26.7 bolge olarak (bacak, goz, barsak kanseri, v.s.), %40.9 ayrintili olarak
bildikleri belirlendi. Nicolau ve ark. (118) yaptiklari ¢alismada anne, baba ve 6gretmenlere
cocuklarin hastaliklari ile ilgili verilen bilgi, destek gibi yardimlarin hem ebeveynlerin hem de
Ogretmenlerin ¢ocugun hastaligi ve bakimi hakkinda biling diizeyini arttirdigini bulmuslardir.
Bu calismada hastaneye yatan kanserli ¢ocuk anne ve babalarinin hastalik siireci hakkinda
yeterince bilgilendirilmedigi, anne ve babalarin hastalik stireci ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklari, annelerin bilgi diizeylerinin babalardan daha fazla oldugu goériilmektedir (Tablo
3). Annelerin bilgi diizeylerinin babalardan fazla olmasi annenin primer bakim verici olarak
(annelerin %85,7’si primer bakim verici) stirekli cocugun yaninda olmasi ve bakiminda aktif
rol oynamasina baglanabilir. Oysa ki ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilimlarini saglamak
icin hastalik siireci ve bakimi hakkinda bilgilendirilmesinin gerekliligi literatiirde
vurgulanmaktadir (115). Bu nedenle hem anne ve hem de babalarin ¢ocuklarinin hastalik
stireci ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasi i¢in ¢ocugun kanser tanist almasi ile birlikte
ebeveynler, hastalik, tedavi ve bakim siireci hakkinda multidisipliner ekip tarafindan planh
egitim programlar1 diizenlenerek egitilmelidir. Bu programlara babalarin etkin katiliminin
saglanmas1 6nemlidir.

Cocugun hastaneye yatmasi ve uzun siireli bakim ve tedaviye gereksinim duymasi
ailenin glinlik yasamini, aile igindeki rolleri etkilemektedir (99). Calismada annelerin
%71,4’1, babalarin %62,5’1 sosyal yasamlariin etkilendigini belirtmislerdi (Tablo 3).
Cocugun hastanede kalmasi durumunda genellikle anne ¢ocugun primer bakim vericisi olarak
hastanede ¢ocugun yaninda kalmaktadir. Bu nedenele anne ailenin diger iiyelerine kars1 olan

sorumluluklar1 yerine getirememekte, eger c¢alisiyorsa isinden sik sik izin almak zorunda
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kalmakta, hatta isinden ayrilmaktadir (119). Bu durum annenin sosyal yasaminin daha fazla
etkilendigini gostermektedir. Bu durumda ailenin yagsam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.
Calismaya alman annelerin %42,9’u, babalarin %32,1°1 ¢ocuklarinin hastalik
stirecinde sosyal destek aldiklarini ifade etmislerdi (Tablo 3). Norberg ve arkadaslar1 (120) da
calismalarinda anne ve babalarin anksiyete diizeylerinin birbirine ¢ok yakin olmasina ragmen,
annelerin sosyal destek ihtiyact ve aldiklar1 sosyal destek oraninin babalara gére daha fazla
oldugunu saptamistir. Ayni calismada hem annelerde hem de babalarda algilanan sosyal
destegin bas etme davraniglarimi gelistirdigi ve anksiyetenin azalmasini sagladig
belirlenmistir. Davis ve Fallowfield ebeveynlerin hastaliga uyum saglayabilmeleri i¢in belirli
bir siirecten gegtiklerini, bu siiregte hastalikla ilgili bilgi edinmenin, benzer hastaliga sahip
cocuklarin anne babalariyla konusmalarinin ve diger hasta ¢ocuklari gormelerinin énemini
belirtmislerdir. Boylece ebeveynler kendilerini iyi hissetmekte ve siirece adaptasyonlari
hizlanmaktadir. Sonugta ¢ocuklarina karst davranislari da degisen ebeveynler ¢ocugun
hastalik uyumunu arttirict etki saglayacaktir (121). Cohen ve Willis (122) yaptiklari ¢alismada
kanserli ¢cocuklar ve ebeveynlerini ele almis; ebeveynlerin aldiklari sosyal destek sayesinde,
hastaligin fiziksel, duygusal ve psikolojik sorunlarin neden oldugu etkilerden kendilerini daha
kolay koruduklarini belirlemislerdir. Bu ¢alismada ebeveynlerin destek alma durumlarinin
cok kisitli oldugu soOylenebilir. Kanser hastaligi s6z konusu oldugunda ailenin duygusal
yiikiintin katlanmis olarak artacagi dikkate alinarak aileye yaklasim planlanmalidir. Anne ve
babanin sosyal destek almasi ile hastalik siirecine adaptasyonunu kolaylasarak, anksiyete en
aza inecek, bu da hem ailenin diger bireylerini hem de hasta ¢ocugu olumlu ydnde
etkileyecektir. Bu nedenle ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastanede yatis siiresince sosyal destek
almalar i¢in uygun sartlar saglanmalidir. Arkadaslari, ailenin diger fertleri, akrabalar1 ile
iletisimin devamlilig1 desteklenmeli, hastane igerisinde diger cocuklarin ebeveynleri ile
paylasimlarda bulunabilecegi ortamlar olusturulmali, aktif iletisim kurmalar1 saglanmalidir.
Tim saglik ekibi sosyal destegin hem ¢ocuk hem de ebeveynler i¢cin oneminin bilincinde
olmalidir. Saglik kurumlarinda, hasta c¢ocuklara ve ailelerine psikolojik destek, sosyal
yonlendirme ve Ozel programlar uygulayacak uzman personel bulunmali ve egitim

programlar1 diizenlenmelidir.
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COCUKLARIN VE EBEVEYNLERIN BILDIRIMLERI iLE COCUKLARIN
YASAM KALITESi OLCEGI TOPLAM VE ALT BOYUT PUANLARININ
TARTISILMASI

Bu calismada ¢ocuklarin yasam kaliteleri; ¢ocuklarin bildiriminde 72,89+9,61 puan,
anne bildiriminde 72,70£10,20, baba bildiriminde 73,954+10,05 puan olarak belirlendi (Tablo
4). Anne, baba ve ¢ocuklarin YK puan bildirimleri uyumlu idi (Tablo 5). Kaygusuz ve ark.
(12) kanser tanisi almis 4-11 yas araligindaki (oyun ve okul ¢ag1) ¢ocuklarin yasam kalitesini
belirlemek i¢in 4-7 yas Kiddo-Kindl ile 8-11 yas Kiddy-Kindl 6lgekleri ve aile formlar ile
yaptig1 ¢alismada kanser tanist alan ¢ocuklarin yasam kalitesi puant ortalama 54.4, annelerin
cocuklarni degerlendirmesinde yasam kalitesi puani ortalama 59.5 olarak oldukga diisiik ve
cocuk ile anne bildirimlerinin benzer oldugu bulunmustur. Asut (62) ¢alismasinda, 16semi
tedavisi gérmiis ¢ocuklara "Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgeginin 13-18 yas Ergen Formu"
uygulayarak YKO toplam puanmi 80,2+13,5 biraz daha yiiksek buldu. Aym 6lcek saglikli
kardeslere de uygulandiginda kardeslerin puan ortalamasi 90,1£8,2 bulundu. Sung ve ark.
(123), ALL tanisi lizerinden 2 ay gegmis ve aktif tedavi alan 206 ¢ocugun yasam kalitesini
ailelerinin yanitladig1 anketler ile degerlendirdigi ¢alismasinda, ¢ocuklarin yasam kalitesinin
genel saglikli Kanada populasyonundan daha diisiik oldugunu saptamistir. Varni ve ark. (124)
kanser tedavisi almakta olan ve tedavisi kesilmis ¢ocuklarla saglikli cocuklar1 karsilagtirdigi
calismasinda, yasam kalitesi puanlarinin hem ebeveyn hem de ¢ocuk bildiriminde, genel ve
tiim alt 6lgek skorlarinin hasta grupta saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli seklide
diisik oldugu bildirilmistir. Berbis ve ark. (125) Fransa’da yaptigi on yillik prospektif
caligmada; losemi tedavisi gormiis olan c¢ocuklarin yasam kalitesinin, saglikli Fransiz
populasyonuna gore diisiik oldugu saptanmustir. Litsenburg ve ark. da (126) Hollanda’da;
ALL tedavisinden 6 ay ile 4 yil sonra ¢ocuklar1 incelemis ve ¢ocuklarin %20’sinin yasam
kalitesinin toplum standartlaria gore belirgin olarak diisiik oldugunu rapor etmistir. Wright
ve ark. (127) ALL tedavisi sonrasi hayatta kalan ¢ocuklar ve genglerin aldiklari kemoterapiye
bagli ogrenme glcliigli, bilissel fonksiyonlarda bozulma, dikkat sorunlar1 ve fiziksel
aktivitelere katilim zorluklar1 yasadiklari saptanmig, bunun da yasam kalitesinde belirgin
diisiikliige neden oldugu belirtilmektedir. Memik ve ark. (66) Tirk cocuklarmmin yasam
kalitesini degerlendiren calismasinda; kronik hastaliklarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi bulunmustur.

Bu c¢alismada ¢ocuk, anne ve baba bildirimlerinde c¢ocuk yasam kalitesi
degerlendirmeleri benzerdi (Tablo 5, Tablo 6). Varni ve ark. (124) kanser tedavisi olan ve

tedavisi sonlanmis ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlarint hem ebeveyn hem de ¢ocuk
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bildiriminde anlamli olarak diisiik bulmustur. Kaygusuz ve ark. (12) kanser tanisi alan 46
cocuk ve anneleri ile yaptig1 calismada, annenin ¢ocugunu gézleminden elde edilen puan ile
cocugun kendini degerlendirme puanlar1 yakin bulunmustur. Bu ¢alismada ¢ocuklarin yagam
kaliteleri hem c¢ocuk hem de anne ve baba tarafindan benzer degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmelerin uyumlu olmasi ebeveynlerin ¢ocugun yasam kalitesini cocuk ile ayni
algiladigim gostermektedir. Ozellikle babalarin ¢ocuklarinin yasam kalitelerini anneleri ile
benzer degerlendirmesi onemlidir. Aile merkezli bakim ilkeleri acisindan da ebeveynlerin
¢ocugun bakim siirecinde birlikte yer almalari i¢in babalarin zaman zaman g¢ocukla birlikte
hastanede kalma ortaminin saglanmasi ve bakima katilmalarinin tesvik edilmesi, egitim
programlarinda tiim aile iiyelerinin birlikte ele alinmasi1 6nemlidir.

Calismada alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, en diisiik puan
ortalamasinin ¢ocuk, anne ve baba bildirimlerinde uyumlu sekilde "hastalik" alt boyutuna ait
oldugu belirlendi (Tablo 4, Tablo 5). Bu sonug ¢alismanin hastanede yatan kanser tanis1 almis
cocuklarla yapilmis olmasi ve ¢ocuk, anne ve babanin ¢ocugun yasam kalitesini ayni sekilde
degerlendirmeleri ile agiklanabilir.

Cocuklarin "bedensel iyilik" alt boyut puan bildirimleri ile babalarin bildirimleri
diisiiktii ve birbirleri ile pozitif iligkili idi (Tablo 5). Durualp ve ark. (23) 8-18 yas kronik
hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerin, yliriime, kosma, spor aktivitelerini yapma, 6zbakimini
karsilama, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme, agr1 varligi belirleyicilerini igeren
bedensel saglik alt boyut puan ortalamalarinin saglikli ¢ocuklara oranla anlamli sekilde diisiik
oldugunu belirlemistir.

Calismada alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, en yiiksek puan
ortalamasinin ¢ocuk, anne ve baba bildirimlerinde uyumlu sekilde "aile" alt boyutuna ait
oldugu belirlendi (Tablo 4). Bu sonu¢ cocuklarin %85,7’sinin aile iligkilerini iyi olarak
degerlendirmeleri ile de uyumludur. Aile iliskilerinin iyi olmasi, hastalik siirecinde ¢ocuk ve
diger aile iiyelerine kendilerini daha iyi ifade edebilmelerini saglamakta, aile i¢i iletisim ve
paylasimlart arttirmakta ve yasam kalitesi degerlendirmelerini olumlu etkilemektedir. Giilses
ve ark. (6) kanser tanili, tedavisi bitmis veya devam eden 72 ¢ocuk ve kanser dist kronik
hastaliga sahip 72, 4-16 yas cocuk hasta ile KINDL YKO kullanarak yasam Kkalitesi
degerlendirmesinde, kanserli hasta ve kontrol grubu arasinda sadece ™"aile” alt boyutunda
kanserli hastalar lehine olmak iizere anlamli fark buldu. Bu da literatiirde de belirtildigi gibi
bazen kronik hastaliklarin aile iligkilerini giiclendirerek pozitif kazang saglamasi ile
aciklanabilir. O’Baugh ve ark. (128) kanser hastalarinin pozitif olmalarinin saglik diizeylerine

etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, hasta tutumlarinin ¢evre ve aile desteginden etkilendigini
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bulunmustur. DSO’niin raporunda; kanita dayali calismalarda ruh saghgini koruyucu faktoriin
“ailenin ve dostlarin sosyal destegi” oldugu aciklanmaktadir (129). Bu nedenle saglik
profesyonellerinin aile ve yakinlarinin desteginin saglanmasina yardimei olmalidir.

Cocugun yasam kalitesinin anne ve baba bildiriminde ¢ocugun yasi artikca yasam
kalitesinin "aile" alt boyut puanlart diistii (Tablo 8). Bu c¢aligmada cocuklarin yas
ortalamasinin 10,6 oldugu diistiniildiigiinde; ¢cocuklarin adélesan déneminin 6zellikleri geregi
bagimsizlik c¢abalari ile birlikte, kronik hastalifa sahip olmanin etkileri nedeniyle anne, baba
ve kardes iliskilerinin etkilendigi bunun da yasam kalitesine olumsuz yansidigi diisiiniilebilir.
Kiipeli (58) yaptig1 calismada 16 yas ve lstii adolesanlarin diger yas gruplarina gore okul
alanindaki yasam kalitelerini daha kotii olarak algiladiklar1 goriilmiis ve bu durum addlsean
donemin temel Ozellikleri ile iliskilendirilmistir. Bauld ve ark. (130) adblesan donemde ve
cocukluk doneminde kanser tanisi alan ¢ocuklar1 karsilastirdiklar1 ¢alismada addlesanlarin
yasam kalitelerini olumsuz degerlendirdigi ve benlik saygilariin diigiik oldugu belirlenmistir.

Anneler ¢ocuk sayilar1 arttik¢a cocuklarinin “duygusal iyilik" ve "okul" alt
boyutlarinda yasam kalitesini diisiik bildirdi (Tablo 8). Cocugun kardes sayis1 arttik¢a babalar
cocuklarmin "bedensel iyilik" ve "okul" alt boyutlarinda yasam kalitesini diisiikk bildirdi
(Tablo 8). Cocuk sayisinin artmasi ile anne ve babalrin sorumluluklar1 artmakta, bu nedenle
de hem saglikli hem hasta ¢ocukla yeterince ilgilenemedikleri i¢in su¢luluk yasamaktadirlar.
Ayrica literatiirde kronik hastaligi olan ¢ocuklarda ve kardeslerinde kiskang¢lik duygusunun
gelistigi de vurgulanmaktadir (3,5,23). Bu nedenle gocugun yasam kalitesi degerlendirilirken
cocuk sayis1 ve kardes sayisinin dikkate alinmas1 6nemlidir.

Calismada anne ve babanin yas1 arttik¢a ¢ocugun bildirimi ile gocugun bedensel iyiligi
ve duygusal iyiligi azald1 (Tablo 7). Selamet (38) kanserli ¢cocuklarin annelerinin yagsam
kalitesini inceledigi ¢alismasinda, 18-24 yas arasi annelerin yasam Kalitesi ve sosyal destek
algis1 yiiksek bulunurken, yas ilerledik¢e yasam kalitesi ve sosyal destek algi puanlarinda
anlamli olarak diistiigii goriilmiistiir. Bu durumun, annelerin yaslariyla dogru orantili olarak
ve yas1 biiylik olan ¢ocuklarin gereksinimlerinin ve durumu algilamasinin kiigiik ¢ocuklara
oranla daha farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu caligmada 16semi tanisi ile tedavi goren ¢ocuklarin diger kanser tiirlerine gore
"okul" alt boyut puani diisiiktii. (Tablo 10). Bu sonug¢ ¢alismanin hastanede yatan kanser tanisi
almis ¢ocuklarla yapilmis olmasi ve 16semi tedavisinin diger kanser tiirlerine gore daha uzun
stirmesi, okuldan uzun siire uzak kalma, okula ara verme, hastalik nedeniyle okula verilen
Oonemin azalmasi veya hastaligin ve tedavinin etkilerinin ¢esitli alanlarda 6grenme giicliigiine

neden olmasina baglanabilir. Mulhern ve ark. (131) da ALL tanisi olan ¢ocuklarin uzun
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donemde %30-40'min okulda sorunlar yasadigini, Landolt ve ark. (92) I6semi ve beyin
timorii tanist alan c¢ocuklarin tanidan 6 hafta sonra degerlendirildigi calismada 16semili
cocuklarda daha fazla fiziksel semptom goriildiigii ve motor islevselligin daha fazla
bozuldugu bildirilmistir.

Okula devam eden ¢ocuklarin "bedensel iyilik", "duygusal iyilik", "6zsayg1" ve toplam
Olgek puanlarn yiiksekti (Tablo 10). Okul ¢agi ¢ocuklarimin hastalikla karsilasmasi okula
devamliligin1 etkilemekte, 6grenme giigliigline neden olmakta ve ders basarisinda diisiis
yasanmasina yol agmaktadir. Hastaligin kendisi ya da tedavi siireci halsizlik, agri, yorgunluk
gibi semptomlara neden olmakta ve bu da ¢ocugun okula ara vermesi, sosyal ¢evre ve
arkadaglarindan uzaklagmasi gibi istenmeyen yasam degisikliklerine yol agmaktadir. Bunun
sonucunda da sosyal iligkilerde bozulma goriilmektedir (132). Sik sik hastanede kalmak,
giderilemeyen agrilar, kisisel kontrol kaybi, temel aktivitelerini yapmada yetersizlik,
hastanede yatma ve g¢esitli tedaviler nedeniyle oyun gereksiniminin karsilanamamasi,
arkadaslarindan ve okulundan ayri kalmak c¢ocugun yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (7). Bu nedenle cocugun okula devami bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi
ve toplam yasam kalitesi degerlendirmelerini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Ayrica calismada
okul basarisi ¢ok iyi olanlarin "okul" alt boyut puanlart yiiksekti (Tablo 10).

Bu calismada arkadas iligkileri iyi olan 6grencilerin "okul" alt boyut puanlari yiiksekti
(Tablo 10). Cocuklarin sosyal islevselliklerinin degerlendirmesinde arkadas iligkileri, okula
devam durumu, sosyal cevre ile olan iligkileri énemli yer tutmaktadir (58,83). Cocugun
yasadig1 fiziksel sorunlar psikolojik ve sosyal sorunlara da neden olabilmektedir. Fiziksel
kisitliliklar ¢ocuklarin arkadas iliskilerini, okul yasamini ve giinliik ihtiyaglarini karsilamak
icin gerekli islevselligi olumsuz yonde etkileyebilir (133). Bu calisma grubunu olusturan
cocuklarin arkadas iligkilerinin iyi olmasi sosyal yasama katilimlarmin arttigini ve
normallesme siirecine gecislerini gosterilmesi agisindan 6nemlidir.

Arkadas iliskileri iy1 olan ¢ocuklarin babalar1 bildirimlerinde ¢ocuklarinin "arkadas"
ve toplam yasam kalitesini daha yiiksek degerlendirdi (Tablo 12). Okul ortamindan
uzaklagma, kendini saglikli kisilerden soyutlama, hastanede yatarak uzun siireli tedavi gérme
gibi sebepler kanser tanisi almis ¢ocuklarin arkadas ortamindan uzaklagmasina ve arkadas
iliskilerinin olumsuz etkilenmesine neden olarak, diisiik yasam kalitesi degerlendirmelerine
neden olabilmektedir. Sosyal iligkilerini ve arkadas iliskilerini destekleyen ortamlarin
olusturulmasi, cocugun arkadaslariyla vakit gecirebilecegi zaman ve ortamlarin olusturulmasi,
hastane ortaminda yeni arkadagliklar edinmelerinin desteklenmesi yasam kalitelerini olumlu

etkileyecektir.
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Calismada hastaligin1 bilen ¢ocuklarin yasam kaliteleri daha yiiksekti (Tablo 10).
Sezgin ve Ekinci (134) yaptigi ¢alismada kanserli ¢ocuklarin taniyr bilme durumu ile
depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptamis, tanisini bilen ¢ocuklarin
depresyon puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Hastalig1 bilmek cocugun kendini hastalik ve
tedavi siirecine hazirlamasi i¢in dnemli bir unsurdur. Hastaliginin farkinda olan ¢ocuk bas
etme yontemleri gelistirmesi ve siirece adaptasyon saglamasi agisindan desteklenmelidir. Bu
nedenle ¢ocugun yas donemi ve 6zellikleri, ¢ocugun primer bakiminda gorevli olan saglik
profesyonelleri tarafindan degerlendirilerek tanis1 hakkinda bilgilendirilebilir.

Cocuga ve hastaliga ait Ozellikler, ebeveynlere ait Ozellikler, aile Ozellikleri ve
sosyodemografik etmenler kanserli ¢ocuklarda yasam kalitesi belirleyicilerindendir (92). Aile
ici destek sistemleri gelismis, ebeveynlerin etkilesim igerisinde bulundugu ve Onemli
sorunlarin yaganmadigi diizenli bir aile ortaminda yasam Kkalitesi de olumlu etkilenmektedir
(58). Calismada genis ailede yasayan ¢ocuklarin yasam kaliteleri ¢ekirdek ailede yasayan
cocuklara gore daha yiiksekti (Tablo 10). Kronik hastalikli ¢ocugun bakimina fiziksel ve
psikolojik yonden katilabilen ve aileye destek olabilen biiylikanne/biiyiikbabanin varlig: aile
icin biiylik bir sanstir (115). Bu sonug hastalik siirecinde en kiigiik sosyal alan olan ailenin
genis olmasi, aile liyeleri arasinda yiiklerin paylasilmasi, cocugun tedavi siirecinde aile i¢inde
daha fazla iiyeden destek gdrmesi, daha fazla ¢alisan liyenin varlig1 sonucu maddi olanaklarin
da artmasi ile agiklanabilir.

Calismada esi sosyal destek alan babalar bildirimlerinde ¢ocuklarinin "hastalik" yasam
kalitesini daha yiiksek bildirdi (Tablo 12). Allen ve ark. (135) bireylere saglanan sosyal
destegin, bireylerin kaygi diizeylerini azaltarak, onlarin daha iyimser olmalarina, zorlayici
durumlarla basa ¢ikmada yeni ¢oziimler liretmelerine yardimci oldugunu ifade etmektedir.
Yapilan c¢aligmalarda kanserli ¢ocugu olan annelerin ¢ogu zaman yalnizlik ve belirsizlik
duygusu hissettikleri belirlenmistir (133). Norberg ve ark. (120) kanserli ¢ocugu olan
ebeveynler ile yaptiklar1 ¢aligmada, ebeveynlerden bazilarinin hastalik nedeni ile arkadas ve
akrabalar1 ile daha iyi ve sicak iliskiler kurduklarin1 saptamiglardir. Tiim bu faktorler cocugun
yasam kalitesini ve ebeveynlerin bakis acist ile c¢ocuklarmin yasam kalitelerini
degerlendirmelerini etkilemektedir.

Aile iligkileri 1yi olan ¢ocuklarin babalari bildirimlerinde ¢cocuklarinin "aile" alt boyut
yasam kalitesini daha yiiksek degerlendirdi (Tablo 12). Ailenin c¢ocugun saglikla ilgili
davraniglar iizerinde oldukca etkili oldugu ve kronik hastalig1 olan bir ¢ocugun basa ¢ikma
yontemlerni aile iiyelerinin davraniglarin1 gozlemleyerek ve ebeveynlerin ¢ocuga kazandirdig

beceriyle iliskili oldugu diistiniilmektedir (10,133).
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Hastalik hakkinda bilgi diizeyi yiiksek olan ailelerde babalar ¢ocuklarinin "hastalik"
alt boyut yasam kalitesini daha yiiksek degerlendirdi (Tablo 12). Hastalik hakkinda bilgi
durumu arttikga ebeveynlerin hastaliga ve tedavi siirecine yaklagimi degismekte, olaylara
daha gergekei yaklagmakta, tedavi siireci basamaklarin farkinda olmakta ve bakim siirecine
daha etkin katilmaktadir. Bunun sonucunda da yasam kalitesi degerlendirmelerini daha
gercekei yapabilmektedir. Aile tiyelerinin hastalik siireci hakkinda bilgilendirilmesi, anne ve
babanin birlikte bakima katilimimin saglanmasi i¢in bilgilendirme toplantilar1 yapilmali ve
anne babalarin bu toplantilara aktif katilimi1 saglanmalidir.

Calismada ekonomik durumu iyi olan ailelerde babalar ¢ocuklarinin toplam yasam
kalitelerini daha yiiksek degerlendirdi (Tablo 12). Kanser tanisi almis ¢ocuklarda tani ve
tedavi siireci hem c¢ocuk hem de ebeveynleri fiziksel, duygusal, psikolojik ve ekonomik
acidan etkilemekte, yasam kalitelerini azaltmaktadir (7). Miedema va ark. (97) kanser tanisi
almis 28 cocugun aileleri ile yaptig1 ¢alismada hastali§in tedavi siirecinin aileyi mali olarak
olumsuz etkiledigini belirtmistir. Ekonomik olarak sikinti yasayan aileler i¢in tedavi siireci
ekstra bir yiik olusturmaktadir. Aile ge¢imini zor saglarken isten izin almalar, maasta yasanan
kesintilere, hastanede kalma ve tedavi masraflar1 eklenince aile i¢in zor bir siire¢ ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum ailenin dolayisiyla ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Bu calismada ailelerin %28,6’sinin ekonomik durumunun koétii, %58,9’unun orta oldugu
diistiniildiiglinde ve ekonomik durumun yasam kalitesine etkisi diisliniildiiglinde, ¢ocuga
kanser tanis1 konulmasi ile birlikte aile ekonomik a¢idan taninmali, maddi destek almasi

gereken aileler ilgili kurum ve kuruluslara yonlendirilmelidir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematolojisi ve Onkoloji Kliniginde yatan

kanser tanis1 almis cocuklarin yasam kalitelerini, ¢ocuk ve ebeveynlerinin bildirimleri ile

belirlendigi ve ¢ocuklarin yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin saptandigi bu ¢alismada:

Calismaya alinan kanser tanis1 almis ¢ocuklarin yas ortalamasi 10,68+4,58, ¢ocuklarin
kanser teshis alma yas1 9,41+4,67, %41,1’inin 16semi tanist aldigi, %91,1’inin tedavi
evresinde oldugu saptandi.

Calismada annelerin %87,5’inin, babalarin ise %67,9’unun saglik personelinden
cocuklarinin hastalig ile ilgili bilgi aldig belirlendi.

Cocuklarinin hastalik siirecinde annelerin %42,9’u, babalarin %32,1’inin sosyal
destek aldiklar1 saptandi.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklar1 ile ilgili bilgi durumlar incelendiginde;
annelerin %28,6’simin, babalarin %35,7’sinin ¢ocuklarinin sadece kanser oldugunu
bildikleri, annelerin %42,9’unun, babalarin %42,9’unun hastalig1 tanimlayabildikleri,
annelerin  %28,6’sinin, babalarin  %21,4’linlin semptomlar1 aciklayabildikleri
belirlendi.

Cocuklarin yasam kaliteleri; ¢ocuklarin bildiriminde 72,89+9,61 puan, anne
bildiriminde 72,70410,20, baba bildiriminde 73,95+10,05 puan olarak belirlendi. Puan

ortalamalari pozitif iliskili ve birbirleri ile uyumlu idi.

61



Calismada alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, en diisik puan
ortalamasinin ¢ocuk, anne ve baba bildirimlerinde uyumlu sekilde "hastalik" alt
boyutuna ait oldugu belirlendi.

Calismada en yiiksek puan ortalamasinin gocuk, anne ve baba bildirimlerinde uyumlu
sekilde "aile" alt boyutuna ait oldugu belirlendi.

Anne ve baba bildiriminde ¢ocugun yasi artikca yasam kalitesinin "aile" alt boyut
puanlar1 distii.

Anne ve babanin yasi arttikca ¢ocugun bildirimi ile ¢ocugun bedensel iyiligi ve
duygusal iyiligi azaldi.

Anneler ¢ocuk sayilari arttik¢a ¢ocuklarinin duygusal iyilik ve okul alt boyutlarinda
yasam kalitesini diisiik bildirdi.

Losemi disit hastalik tanisi alan ¢ocuklarm "okul" puan ortalamasi yiiksekti, yani
16semi dis1 hastalik tanis1 alan ¢ocuklar yasam kalitelerini yliksek olarak degerlendirdi.
Okul basar1 durumu ¢ok iyi olan ¢ocuklarin, orta olan ¢ocuklara gore "okul" puan
ortalamalar1 anlamli olarak yiiksekti. Okula devam eden ¢ocuklarin "bedensel iyilik",
"duygusal 1yilik", "6zsayg1" ve toplam 6l¢ek puanlart yiiksek bulundu.

Arkadas iligkileri iyi olan ¢ocuklarin "okul" puan ortalamalar: yiiksekti.

Hastaligin1 bilen, genis ailede yasayan cocuklarin yasam kaliteleri daha yiiksek
bulundu.

Esi sosyal destek alan babalar bildirimlerinde ¢ocuklarinin "hastalik" alt boyutunda
yasam kalitesini daha yiiksek degerlendirdi.

Aile iliskileri iyi olan ¢ocuklarin babalari1 bildirimlerinde c¢ocuklarinin "aile" puan
ortalamalarini1 daha yiiksek belirtti.

Arkadas iliskileri iyi olan ¢ocuklarin babalar1 bildirimlerinde ¢ocuklarinin "arkadas"
ve toplam yasam kalitesini daha yliksek degerlendirdi.

Kanser tanist almis ¢cocuk ve ailelerinin saglik personelinden bilgi alma durumlarinin
cocuklarin yasam kalitesini etkiledigi belirlendi. Hastalik hakkinda bilgi diizeyi
yiiksek olan ebeveynler cocuklarinin yasam kalitesini yiiksek degerlendirdi.

Ekonomik durumu iyi olan ailelerde babalar ¢ocuklarinin yasam kalitelerini daha

yiiksek degerlendirdi.
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ONERILER

Kanser tanist almis ¢ocuklarin yasam Kkalitelerinin bilinmesi hastalik ve tedavi
siirecinde Onemlidir. Kanser tanis1 almis cocuklarin yasam Kkalitelerinin, ¢ocuk ve
ebeveynlerinin bildirimleri ile belirlendigi ve yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin

saptandig1 bu calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Bu ¢alismada ¢ocuk ve ebeveynlerin bilgi alma ve hastalik hakkindaki bilgi durumlari
yasam kalitesi degerlendirmesini etkiledi. Bu nedenle kanser tanisi almis ¢ocuklarin ve
ailelerinin hastalik, bakim ve tedavi siireci hakkinda daha fazla bilgilendirilmeleri i¢in
kapsamli egitim programlarinin diizenlenmesi, egitimin siirekliliginin saglanmasi,
tedavi ve bakim siirecinde multidisipliner yaklagimla ¢ocuk ve ailesinin birlikte ele

alinmasi,

e Hemsireler cocuklarin yasam kalitelerinin hastalik ve tedavi siirecindeki Onemini
bilmeli, anne-babalarin gocuklarmin yasam kalitelerini degerlendirme diizeylerinin
farkinda olmali, cocuklarin yasam kalitelerini gegerli ve giivenilir olgeklerle

degerlendirmeli,

e Hemsireler c¢ocuklarin yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin farkinda olmali,
cocuklarin yagam kalitelerini degerlendirirken anne ve baba yasi, cocugun yasi, tan

alma yas1, kardes sayis1 faktorlerini dikkate almali,

e Kanser tanisi alinmasindan itibaren ¢ocuk ve ailenin uygun ve zamaninda yapilan

yonlendirmeler ile sosyal hayata uyumlarinin ve yasam kalitelerinin arttirilmast,

e Sosyal ve ekonomik destek kaynaklarimin harekete gegirilmesi i¢in aile ile iletisim
kurulmasi ve sosyal destek saglanmasi sosyal destegin ve ekonomik destegin cocugun

yasam kalitesine etkisinin farkinda olunmasi,
e Kanser tanis1 almis ¢ocuklarin yasam kalitelerini, ¢ocuk ve ebeveynlerinin bildirimleri

ile belirlendigi ve yasam kalitelerini etkileyen faktorleri saptandigi bu ¢aligmanin daha

genis Orneklem gruplari ve farkli bolgelerde yapilmasi 6nerilebilir.
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OZET

Calisma, kanser tanis1 almis cocuklarin yasam kalitelerini, cocuk ve ebeveynlerinin
bildirimleri ile belirlemek ve yasam kalitelerini etkileyen faktorleri saptamak amaciyla, bir
tiniversite hastanesi ¢ocuk onkoloji kliniginde 56 ¢ocuk, 56 anne ve 56 baba ile
gerceklestirildi. Arastirmanin verileri, "Veri Toplama Formu", "Kiddy-KINDL Kii¢iik Cocuk
Formu", "Kiddy-KINDL Aile Formu", "Kid-KINDL Cocuk ve Kiddo-KINDL Ergen Formu",
"Kid-Kiddo-KINDL Aile Formu" kullanilarak elde edildi. Elde edilen verilerin analizi i¢in
yiizde, ortalama ve standart sapma, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Mann Whitney U testi,
post hoc Tukey testi, student-t testi ve spearman korelasyon analizi kullanildi. p<0,05 olan
degerler anlamli kabul edildi.

Cocuklarin yas ortalamasinin 10,684+4,58, kanser teshis yasinin 9,41+4,67, %41,1’inin
16semi, %91,1’inin tedavi evresinde oldugu bulundu. Annelerin %87,5’inin, babalarin ise
%67,9’unun saglik personelinden c¢ocuklarmin hastaligi ile ilgili bilgi aldii, annelerin
(%51,8) ve babalarin (%50) yarisinin gocuklarinin son bir yildaki saglik durumlarini iyi
olarak degerlendirdigi bulundu. Ebeveynlerin ¢cocuklarinin hastaliklari ile ilgili bilgi durumlar:
incelendiginde; annelerin %28,6’sinin, babalarin %35,7’sinin ¢ocuklarinin sadece kanser
oldugunu  bildikleri, annelerin = %42,9’unun, babalarin = %42,9’unun  hastalig1
tanimlayabildikleri, annelerin = %28,6’sinin,  babalarin = %21,4’{inlin  semptomlari
aciklayabildikleri belirlendi.

Cocuklarin yasam kaliteleri; cocuklarin bildiriminde 72,89+9,61 puan, anne
bildiriminde 72,70410,20, baba bildiriminde 73,95+£10,05 puan olarak belirlendi. Cocuk, anne

ve babalarin 6lgek puanlart uyumlu idi. Alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde,
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en dislik puan ortalamasinin ¢ocuk, anne ve baba bildirimlerinde uyumlu sekilde "hastalik"
alt boyutuna ait oldugu en yiiksek puan ortalamasinin gocuk, anne ve baba bildirimlerinde
uyumlu sekilde "aile" alt boyutuna ait oldugu belirlendi.

Sonug olarak, kanser tanisi almis ¢ocuklarin yasam kaliteleri ¢cocuk, anne ve baba

bildirimlerinde uyumlu sekilde diisiik bulundu.

Anahtar Kelime: kanser, c¢ocuk, yasam Kkalitesi, ebeveyn degerlendirmesi
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QUALITY OF LIFE CHILDREN WITH CANCER DIAGNOSIS:
EVALUATION of CHILDREN AND PARENT

SUMMARY

The current study, which aimed to examine quality of life in children diagnosed with
cancer using child and parent reports and to determine factors affecting quality of life, was
conducted with 56 children, 56 mothers, and 56 fathers at the a university medicine pediatric
oncology clinic. Data was collected using the “Data Collection Form”, "Kiddy-KINDL Child
Form", "Kiddy-KINDL Family Form", "Kid-KINDL Child and Kiddo-KINDL Adolescent
Form", and "Kid_Kiddo-KINDL Family Form". Data was analyzed using percentages, means
and standard deviations, the Kruskal Wallis Analysis of Variance, the Mann Whitney U test,
the post hoc Tukey test, the student t-test, and Spearman correlation analysis. Level of
statistical significance was accepted as p<0,05.

Mean age of the children was 10,68+4,58 and mean age of receiving cancer diagnosis
was 9,41+4,67. It was found that 41,1% of the children were diagnosed with leukemia and
91,1% were in the treatment phase. It was found that 87,5% of the mothers and 67,9% of the
fathers received information from health personnel about their children’s disease, that half of
mothers (51,8%) and fathers (%50) evaluated their children’s health status in the last year as
good. Examination of parents’ information on their children’s disease showed that 28,6% of
mothers and 35,7% of fathers only knew that their children had cancer, that 42,9% of mothers
and 42,9% of fathers could define the disease, and that 28,6% of mothers and 21,4% of
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fathers could explain symptoms. Children’s quality of life scores were 72,89+9,61 in
child reports, 72,70+10,20 in mother reports, and 73,95+10,05 in father reports. Children’s,
mothers’, and fathers’ scale scores were in parallel. Examination of mean sub dimension
scores showed that the lowest mean score was obtained from the “disease” sub dimension,
which was consistent with children’s, mothers’, and fathers’ reports; while the highest mean
score was obtained from the “family” sub dimension, which was also consistent with
children’s, mothers’, and fathers’ reports.

In conclusion, quality of life of children diagnosed with cancer was found to be low,
where children’s, mothers’, and fathers’ reports were in parallel.

Key words: cancer, child, quality of life, parent evaluation
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EK 1. VERI TOPLAMA FORMU

Cocugun;
1-Yast: .oooooonnni,
2- Cinsiyeti:
1) Kiz 2) Erkek
3- Hastalik tanist:
4- Teshis tarihi:
5- Teshis yast:
6- Hastaligin evresi:
1) Tedavi 2) Remisyon
7- Hastanede kalis siiresi:
8- Kanser hastaligi nedeni ile son 1 yil i¢erisinde hastaneye yatis sayist: ....................
9- Egitim durumu (Kaginer sinifta oldugu): .........................
10- Okula devam durumu:
1) Devam ediyor 2) Ara verdi 3) Gitmiyor
11- Okul basar1 durumu:
1) Cok kétii 2) Kotii 3) Orta 4) lyi 5) Cok iyi
12- Primer bakim vericisi:
1) Anne 2) Baba 3) Biiyiikanne 4) Biiylikbaba
5) Bakici 6) Diger
13- Kardes say1s1 (Hasta ¢ocuk da dahil):
1)1 2)2 3)3 4)4 5)5veiizeri
14- Kaginci ¢ocuk oldugu:
1) 1 2)2 3)3 4)4 5)5veizeri
15- Aile ile iligkilerini tanimlamasa:
1) Iyi  2)Orta 3) Kotii
16- Arkadaslari ile iliskilerini tanimlama:
1) lyi 2) Orta 3) Koti
17- Arkadaslarinin ¢ocugun hastaligini bilme durumu:

1) Hepsi biliyor 2) Cok az1 biliyor 3) Higbiri bilmiyor



Annenin;

1-Yast: ............
2- Egitim durumu:
1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) Tlkokul 4) Ortaokul
5) Lise 6) Universite 7) Diger
3- Calisma durumu:
1) Calisiyor 2) Calismiyor
4- Meslegi: .................
5- Saglik durumu:
1) Saglikli 2) Hasta
6- Sosyal giivencesi:
1) Emekli sandig1 2) SSK 3) Bagkur  4) Yesil kart
5) Ozel Sigorta 6) Giivencesi yok

7- Cocugunuzun saglik durumu ile ilgili saglik personelinden bilgi aldiniz m1?
1) Evet 2) Kismen 3) Hayir
8- Cocugunuz hastaligini biliyor mu?
1) Evet 2) Hayr
9- Cocugunuzun hastalig1 ile ilgili yakinlariizdan/akrabalarinizdan/arkadaslarinizdan yeterli
destek aliyor musunuz?
1) Evet 2) Kismen 3) Hayir
10- Son 1 y1l i¢inde ¢gocugunuzun saglik durumunu nasil puanlarsiniz?
1) Cok koti 2)Koti 3) Orta 4) lyi 5) Cok iyi
11- Cocugunuzun hastalig1 sosyal yasantiniz1 etkiledi mi?
1) Evet 2) Kismen 3) Hayir
12- Cocugun hastalig ile ilgili annenin bilgi diizeyi:
1) Sadece kanser oldugunu biliyor.
2) Hastaligi tanimlayabiliyor ama iyi bir sekilde agiklayamiyor.

3) Hastaligin semptomlarin agiklayabiliyor.



Babanin;

1-Yast: ............
2- Egitim durumu:
1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) Tlkokul 4) Ortaokul
5) Lise 6) Universite 7) Diger
3- Calisma durumu:
1) Calisiyor 2) Calismiyor
4- Meslegi: .................
5- Saglik durumu:
1) Saglikli 2) Hasta
6- Sosyal giivencesi:
1) Emekli sandig1 2) SSK 3) Bagkur  4) Yesil kart
5) Ozel Sigorta 6) Giivencesi yok

7- Cocugunuzun saglik durumu ile ilgili saglik personelinden bilgi aldiniz m1?
1) Evet 2) Kismen 3) Hayir
8- Cocugunuz hastaligini biliyor mu?
1) Evet 2) Hayr
9- Cocugunuzun hastalig1 ile ilgili yakinlariizdan/akrabalarinizdan/arkadaslarinizdan yeterli
destek alryor musunuz?
1) Evet 2) Kismen 3) Hayir
10- Son 1 y1l i¢inde ¢gocugunuzun saglik durumunu nasil puanlarsiniz?
1) Cok koti 2) Kot 3) Orta 4) lyi 5) Cok iyi
11- Cocugunuzun hastalig1 sosyal yasantiniz1 etkiledi mi?
1) Evet 2) Kismen 3) Hayir
12- Cocugun hastalig ile ilgili babanin bilgi diizeyi:
1) Sadece kanser oldugunu biliyor.
2) Hastaligi tanimlayabiliyor ama iyi bir sekilde agiklayamiyor.

3) Hastaligin semptomlarin agiklayabiliyor.



Ailenin;

1-Sosyal yapist:

1) Cekirdek aile 2)Genis aile 3)Pargalanmis aile
2- Ekonomik durumu

1) lyi 2) Orta 3) Diisiik
3- Ebeveynlerin medeni durumu

1) Evli 2) Bosanmis 3) Ayn

4- Cocuk sayist:
1) 1 2)2 3)3 44 5)5veizeri
5- Hasta ¢ocuk sayisi:
1) 1 2)2 3)3 4)4 5)5veizeri
6- Ailenin yasadig yer:
1) Sehir i¢i 2) Sehir dis1
7- Ailenin hastalik hakkinda bilgi diizeyi:
1) Yeterli 2) Kismen 3) Bilgisi yok



EK 2. KIDDY-KINDL KUCUK COCUK FORMU

SIRA NO:

QK rouklar'm 4 ”;__
Kiddy-KINDL® e - ¢

Merhaba!
Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlaman istedigimiz bir kag soru hazirladik,
= Simdi sana sorulari okuyacagim,
= Gegen hafta boyunca seninle ilgili neler oldugunu diigiinmeni istiyorum. Daha
sonra da,

= sana en uygun gelen yaniti bana sdylemeni istiyorum.

Dogru veya yanlts yanit yoktur. Sadece senin ne diislindiigtn dnemli.

Doldurma tarihi:

(Giin / Ay / YW)
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Litfen bana biraz kendinden séz et?

Sen bir kiz mugin yoksa oflan mi? D kiz O oglan
Ka¢ yagindasin ? yagindayim
Kag kardesin (erkek, kiz kardesin veya ablan, abin) var?

00 01 02 O3 04 05 0O5denfazla

Bir ana okuluna veya krege gidiyor musun?
00 Ana okuly 1 Kres [ Ikisine de gitmiyorum

Simdi sana bir srnek okuyacagim:
Su climleyi duydugunda : "Gegen hafta camim dondurmo yemek istedi” , bana bunun ne kedar
sikbkta oldugunu séyleyebilir misin ?
Bu sorunun (¢ tane cevabt olabilir: Michir zaman, bazen ve cok sik
By _durumda senin cevabin hangisi olurdu? Sunlardan hangisini sGylerdin. ..
Gegen hafta boyunca canim higbir zeman dondurma yemek istemedi
Gegen hafta boyunca conim bazen dondurma yemek istedi veya

Gegen hafta boyunca conim gok sk dondurma yemek istedi

Cocudun cevabil Eder gocuk cevap verme gekiini anlamg goriiniiyorsa birinei sorv fle devam
edin. Aksi halde ornegi tekrariaym.

Colk iyiydin. Hadi simdi baglayalim.

1. Oncelikle bedense! saghgmia ilgili birseyler 6grenmek istiyoruz...

Gegen hafte boyunea... highir zaman bazen GOk siK
1. ... Kendimi hasta hissettim G =} 0
2. .. Bas adnm veya kanin agrim oldu ] g O

2, ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey...

Gegen hafta boyunca... higbir zaman bazen gok sik
1. ... Edlendim ve gok guldim i 0 [
2. .. Canim sikild o —EB | 0

3. ...ve kendin hakkindaki duygularn. ..

Gegen hafta boyunca. .. hi@bif zaman bazen gok stk
1. ... Kendimle gurur duydum G o o
2 &eﬁ%?rimieggr?isgd;;gum) o L u
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4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ...

Gegen hafta boyunca... higbir zaman bazen gok sik
1. ... Annem babamia aram iyiydi O 0 o
Do me wmeesem e e e g e T T S
2. ... Evde kendimi iyi hissetlim O O (]
5. ... ve arkadaglarin hekkinda.
Gecen hafta boyunca... highir zaman bazen GOK sik
1. ... Arkadaslanmia aynadim i (W |
2. ... Arkadaglanmla iyi geginiyordum 0 O 0
6. Simdi, ana okulu/kres hakkinda bazi geyler G§renmelk istiyorum.
ﬁgfa?a okulu/kregte  ofdugum  gegtigimiz higbir zaman bazen ook sk
1. ...Ana okulu/kregte verilen ddevieri — . 0 .
gérevieri yapabiliyordum
2. ..Ana okulundan / kKresten hoslandim E & [} tl

7. Su anda hastanede mi kahiyorsun veya uzun sireli bir hastaligin var mi?

3 Evet ise

[itfen agagidaki 6 seruyu

O Hayir ise

anket bitmigtir

yanitla
Gegen hafta boyunca.... higbir zaman bazen gok stk

1. ... Hastahidimin kdtltesmesinden korktum 7 0 0 0
2. ... Hastahgim nedeniyle UzGidim f a ] a 0
3. ..Hastaligimla cok iyibasa gkabidim | O | 0 0
4. ... Annem babam bana hastaligim ‘ » - -

nedeniyle bir bebek gibi baktlar
5. ... Diger insaniarin hastah$im O 0 O

farketmelerinden gekindim
6. ... Hastaligim nedeniyle ana okulunda ) El n 0

veya kreste bazi seyleri kagirdim

Bize yardim ettigin icin tegekkir ederiz |
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EK 3. KIDDY-KINDL AIiLE FORMU

o uklar I¢in Yasam Kalites;
*ﬁg"‘k Goc Kiddy-KINDL " St Ankeﬁ

Aile Formu KINDLR

Sayin anne-baba,

Cocugunuzun iyilik durumu ve saglikla ilgili yagam kalitesi hakkindaki bu anketi
tamamlarken bize zaman ayirdiginiz igin gimdiden tegekkiir ederiz.
Cocugunuzun iyilik durumu hakkinda sizin garisleriniz gnemli oldugu igin, litfen anketi

gocugunuza sormadan kendiniz doldurunuz.

= Liitfen her soruyu dikkatle okuyunuz.
Cocugunuzun gegen hafta kendini nasil hissettigini digiintiniiz.

Her satirda sizin igin dogru ve gocugunuz igin uygun olan cevabin altindaki

kutucugu igsaretleyiniz,

Ornegin:
/ higbir nadiren | bazen i sikhkla her
Gegen hafta boyunca ... | zaman saman
... Gocugum iyi uyudu| O ] O O
Gocugum bir : O Kiz O Erkek
Gocugun yast: yasinda
Gocuga yakinhk dereceniz: O Annesi O Babasi O Diger ?

Doldurma Tarihi: __ / __/ __ (Giin / Ay / Yil)
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1. Bedensel iyilik

higbir . her
Gegen hafta boyunca ... _ zaman nadiren | bazen | sikiikkla zaman
1. ... gocudum kendini hasta hissetti 0 0 O O 0
2. .. socugumun bag agrist veya kann o O O 0 0
agnisi oldu .
3. ... GoCudum yorgun ve bitkindi O ™ J 0l I 0O n
.- gocugum kendini glcll ve enerji
dolu hissetti t o o 0 o
2, Duygusal iyilik
higbir | .. v her
Gegen hafta boyunca ... N zaman fiadirert | bazen aman.
1. ... gocudum edlendi ve gok glidl - 0 O [m; " 1
2 ... gecugumun cant herhangi bir sey
yapmak istemedi U U C & C
... gocugum kendini yainiz hissetti O I} [} =} )
4, .- gocugum Korky duydu veya
kendinden emin olamad: o u = - C
3. Ozsaygi
Gegen ‘haﬁa bo}unca higbir - nadiren | bazen | sikhkla her
: N 5 ‘zaman. . zaman
1. ... cocufum kendisiyle gurur duydu 0 O O o ]
2. - gocugum kendini hergeyin Ustinde
 __hissett - - - - o
3. - gocufum kendinden memnundu ] 0 O ! .| 0
ZW -.. gocugumun bir gok giize! digtincesi O . ™ O o
vard)
4. Aile
' highir . | 1 her .
Gegen hafta boyunca ... zaman . nadiren | bazen slkh.klanw i Zj;i;r'gén B
1. .. gocugum anne babasi otarak
bizimle iyi gecindi R O U U
2. .. Gocudum evde kendini iyi hissetti O l O 0 0 a
.. evde gocugumia tartistik O 0 O o Cl
... gocugum benim kendisine .
hitkmetigimi distnda L - C G L
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B, Sosyal iligkiler

highir . her
Gecen haffa boyunca .. zaman nadiren | bazen | stkikla zaman
.. gocugum arkadastan ile oynadi 0O O o O O
... bagka gocuklar gocugumdan
hogtandilar = U = O o
... gocugum arkadaglariyia iyi gecindi ; 1 ‘ 0 1 l , 0 l o
.. gocudum kendinl diger gocuklardan
farki hissetti - t = 0 =
6. Ana okulu/Kres
Cocufumun  ana  okulu/kregte; higbir . her
oldugju gegtigimiz hafta.... zaman nadiren | bazen | sidikia zaman
.. gocugum, ana ckulwkreste verilen
tdevierle— gbrevierle basa gikabildi = = t = U
... gocugum ana okulutkrestan m 0 O o £
_ memnundu
.. gocugum ana ckulwkresine gitmeyi
dort gizle bekledi o = o = =
... gocugum bask gbrevleri veya ev
Selevierini yaparken bir gok hata O 0 ] £ g
yapl:
7. Diger dnemli sorular
highir : her
Gecgen hafta boyunca ... zaman nadiren | bazen | siklikia zaman
.. gocufum iging kKapanik ve Gok . O £l I O
mizmizdi.
.. gotudumun istah iviydi [ o I 0 l ) ‘ O g I
... gocuduma sabir ve anlayis O 0 o 0 0
gbsterebildim
.. gocugum kendini baski atinda o - O o o
hissetti ‘
.. gocugum derin derin uyudu I i 3 l ol E 0 E .
... gocudum ortahkta sigriyordu ve gok 7 . A O O
hareketliydi
... birden gocugumun gdzinden yaglar 0 0 o O 0
bosandi
... gocuGum nesell ve tyi bir rub hali 0 O o O O
- igindeydi "
.. gocugum uyanik ve ilgisind gok iy
toplayabilecek durumdayd: H o o o -
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. devam

higbir ; her-
‘ Gegen hafta boyunca ... o zaman nadiren | bazen | sikiikla zaman
10, . socugum ilgisini gabuk kaybederdi 0 0 . 0 0
ve daigind:
14, ... gocugum differ gocuklarla birlikte
olmaktan hogland: - = = = d
17. ... gocufumu azarlamak zorunda . O O o o
L kaldim
13.  -. gocugumu dvdim (takdir ettim) l . | o | 1 | 0 f 0
h14_ ¢ocugumun dgretmenteri ile veya
anackuiu bakicilan veya diger ] (5] ] (] ]
) gocuk bakician ile soruntars vards )
15, - Gocugum siniri ve yerindg
) . duramayan bir gocuklu - D 0 ‘ o o
16. .. cocugum canh ve enerji dotuydu ! o l 0l l 0 t =) } o
17, .. cocugum agridan sikayet ett | O [ O l a | 0 | o
18, - gocugum girisken ve diga déniikii l 0 [ 0 [ O ! o i !
1g>_ ..,‘gocugum yapmaya kalkigtigt her . l ‘D l O ' t g ; o O
seyi bagarmish
20. .- Socufum gok gabuk mutsuz oldu l O i [} l o i O l n}
91 ... gocugum ich igli aglads ; ") } 1 i o } . l O
22 ... gocudum gabucak huyu degisti l o I a } 0 i o I O
8. Cocujunuz su anda hastanede mi kaliyor veya uzun sdreli bir hastalii var mi?
O Evet O Hayir
Lutfen gu 6 soruyu Anket bitmistir
cavaplayiniz
highir . : her
Gegen hafla boyunce ... . nadiren i bazen | sikhkla
zaman ' zaman
1. ... ocugum hep hastaliginm
. .. kbtulegmesinden korktu ) o o = = 7 a
2. ...gocugum hastahd nedeniyle 0 0 0 0 0
. lzgindi
3. .. gocugum hastahidiyla gok iyi basa
crkabildi = = = = =
4. .. ¢ocugumuza hastalid: nedenivie
daha kiglK bir ¢ocukmug ] | il 0 O
... (bebekmis} gibi davrandik
5. .. gocugum diger insanann
hastaligm farketmelerinden 0 0 0 3 0
gekindi
g .. gocugum hastaligt nedeniyle ana
ckulunda veya kreste bazi seyleri a 0 N { a
kagirdt

Isbirliginiz icin tegekkir ederiz!
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EK 4. KID-KINDL COCUK FORMU

Merhabal
Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini 6§renmek istiyoruz ve bu amagla

yanrtlamani istedigimiz bir kag soru hazirladik.
o Liitfen her bir soruyu dikkatle oku.
= Gegen hafta boyunca seninle ilgili olan seyleri diigiin.
© Her satirda sana en uygun gelen yaniti se¢ ve altindaki kutucuga garpi isareti

koy.

Dogru veya yanhs yamt yoktur. Sadece senin ne digiindiigin dnemli.

Ornedin: higbir nadiren bazen | siklikla _her‘
 zaman . . . Zaman

Gegtigimiz hafta boyunca canim
miizik dinlemek istedi. ]

a- - 0 O 3] a

Doldurma tarihi:

(Gin / Ay / Yil)
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Littfen bire biraz kendinden séz et.

Ben bir: O kizm O oglanim
Yagim:
Ka¢ kardesgin var? Mo 01 02 03 U4 05 0O5denfazla

Hangi okula gidiyorsun?

1. Oncelikle bedensel sagliginta ilgili bir seyler dgrenmek istiyoruz...

Gegen hafta boyunca... z};gmb;; nadiren | bazen | sikhkia zah;; n
1, ... Kendimi hasta hissettim ] [} 0 0 a
2. ..Bag agnm veya karin adrnim oldu 1 O _] (] () i 0 O
3. ... Yorgun ve bitkindim | o | o | o| o} o

.. Kendimi giiclit ve enerji dolu l ‘
4. hissettim & - - O O
2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey...

Gegen hafla boyunca... ggf;; nadiren | bazen | siklikla z ahrﬁg "
1. ... Eglendim ve gok glldim |} O O (] a
2. .. Canim sikild ! 0 i O i O 0 ]
3. ... Kendimi yalruz hissettim 1 o 1 0 ! O 0 |
4. .. Korktum | o | o | a | o O

3. ...ve kendin hakkindaki duygularn. ..

Gegen hafla boyunca... z';l%b;n nadiren | bazen | sikikia 7 ah;; n

. ... Kendimle gurur duydum 0 0 L} [} &
5 ... Kendimi her seyin Ustinde

hissettim o L d C t
... Kendimden hosnutiuk duydum | O3 o | o s &)
4. ... Birgok glizef disiincem vardi 1 0 [ ‘ [ = o
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4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ..

Gegen hafta boyunca... ;:g?;; nadiren | bazen | sikikia zahnezran
1. ... Annem babamla aram iyiydi | g (1 O O
2. ... Evde kendimi iyi hissettim | o | o | o g o
3 e Evdg liﬁ@tlk . . l ) . l O l [} 0 [}
% ... Annem babam bazi geyleri i l 1
yapmanu engellediler - - O d -

5. ... ve arkedaglarin hakkinda, _,

hichir " her
Gegen hafta boyunca... zaman | nadiren | bazen | sikhkla zaman
1. ... Arkadaslarmia oynadim = O M a o
2 ... Dider cocukiar benden
hoslandilar O H D O .
... Arkadaglarimia iyi geginiyordum ; =y l - B ] O [ m} 1 0
4 .. Kendimi diger gocuklardan farkh |
veya Gnemsiz hissettim - o = d s
6. Simdi, ana okulu/kres hakkinda bazi seyler grenmek istiyorum.
i highir . her
Okulda oldugum gecligimiz hafta... zaman nadiren | bazen | siklikla Jaman
1. ... Okul ddevimi yapmak kolaych O W] ] O ()
2. ... Derslerden hoglandim ] O O a O
3. ... Oniimizdeki haftalarin gelmesini
dort gozle bekledim B i H
4, ... Zayif notlar almaktan korktum i O 1 o ] a { O &
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7. Su anda hastanede mi Kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin var mi?

0O Evet ise O Haywr ise
Litfen asagidaki & soruyu anket bitmigtir
yanitla
highir .. . her
Gegen hafta boyunca... 7 saman ‘pgdlrgn bazen | siklikla »aman
1. ... Hastalidimin kotilegmesinden o 0 0 ) O
et J’S‘?&[Kntalimﬂ AT e T T TG T E
2. ..Hastaligim nedeniyle izlidim | O | O O o 0
3 .. Hastalgimia cok iyi basa A - 5 - - -
¢ikabildim 7
4. ... Annem babam bana hastahdm
nedeniyle bir bebek gibi 0 ] [ i:! [
davrandilar S g ke
5 ... Diger insanlann hastaliimi fark
etmelerinden cekindim o = = 8 =
6. ... Hastahgim nedeniyle okulda baz D ' - - 0 -
seyleri kagirdim

Bize yardim ettigin igin tegekkir

ederiz |
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EK 5. KIDDO-KINDL ERGEN FORMU

SIRA NO:

Merhabal
Sizden gegen hafta boyunca neler hissettiginizi 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlamanizi istedidimiz bir ka¢ soru hazirladik.

= Litfen her bir soruyu dikkatle okuyun.

= Gegen hafta boyunca sizinle ilgili neler oldugunu diigiiniin.

= Her satirda sana en uygun gelen yaniti seg ve altindaki kutucuga carpt isareti

koy.

Dogru veya yanlis yanit yoktur. Sadece sizin ne diisiindigiiniiz énemlidir.

Qrnegin: / higbir nadiren bazen sikltkla her
Zaman Zaman

Gegtigimiz hafta beyunca canim
miizik dinlemek istedi. D - O & -

Doldurma tarihi:

(Gin / Ay / Yil)
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Liitfen bize biraz kendinizden séz edin.

Ben bir: O ki O offfarim
Yagim:
Kag kardegin var? 00 01 Oz O3 04 (35 05 den fazla

Hangi okula gidiyorsun?

1. Oncelikle sizden bedensel saghiginzla ilgili bir seyler 8grenmek istiyoruz. ..

Gegen hafta boyunca. .. ;;E;b;; nadiren | bazen | siklikla zahnl:zran
1. ... Kendimi hasta hissettim B B 0 O 0 ]
2. .. Agnmoldu - o | o | o O O
3 .. Yorgun ve bitkindim N ] i _ _EZ'E [ O 0 0

... Kendimi gligli ve enerji dolu ' *]' ‘

hissettim O 0 - - -
2. ... ve genel olarak neler hissettiginiz hakkinda bir kag sey...
higbir . her

Gegen hafta boyurnca... zaman nadiren | bazen | sikikia zarman
1. ... Eglendim ve ¢ok glildim ) O - £ 0 a
2. ... Canim sikild | O ] O i il g ]
3. ... Kendimi yainiz hissettim | o | o | o o a
4. ... Korktum veya kendime gilivenimi ! T M

kaybettim J = 0 o -
3. ...ve kendiniz hakkindaki duygularmniz. ..
higbir ; her

Gegen hafta boyunca... zaman nadiren | bazen | sikiikla zaman
1. .. Kendimle gurur duydum [ O o ¢ g ]
2. .. Kendimi her seyin Ustiinde ) ‘

__hissettim L O e "E ] t g 0

o Kendimden_hosngtiuk duydum [ 0 [ = 1 ] I ] 0O
4. . Birgok glizel diisiincem vards [ [ [ 0 i O | O 0O
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4. Asagidaki sorular aileniz ile ilgilidir ...

hichir . her
Gegen hafta boyunca... zaman nadiren | bazen | sikhkia zaman
1. Anﬁgm babamla aram fy:ydu 7 o | .,.E D | 2
A Evdé_kendxmx ivi hi ssemm ' |1 0 ; Cl E g 0O
3. .. Evde tamsilk i o ‘ f Cl & O
4. ... Annem babam tarafindan . ' 1 ) ' !
kisitlandigimi hissettim < o o -
5. ... ve arkadaglarinz hakkinda
higbir ! her
Gegen hafta boyunca... zaman nadiren | bazen | sikhikla zaman
1. ... Arkadaglanimia birlikte bir seyler
yaptik ) T O ,D O ] 0
2. Arkadaglaﬂmm arasmda
= basarmydlm — .. ] :_E,w . D_ " ,7D - -
3. Arkadasianmta iyi gegamyordum J» a J g J o [ ] 0
4. .. Kendimidiger arkadaglannmdan | . | 1 T
farkl hissettim d o o - O
6. Simdi, ana okulu/kres hakkinda baz: seyler 6Grenmek istiyorum.
o highir . her
Okuida oldugum gectigimiz hafta. .. saman nadiren | bazen | siklikla zaman
1. ... Okuldaki ddevleri basariyla
e YERU e L B ° - - -
2. ... Ders ilgimi gekti o | o o | o 0
3. ... Okulda bundan sonra T
gecirecedim glnler beni & B2 | 0 a
L ffayga_ia_ndnrlyo_r {endiselendiriyor} | N .
4. ... Zayif not almaktan korktum il t () a [ O i
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7. Su anda hastanede mi kaltyorsun veya uzun siireli bir hastahgn var me?

O Evet ise O Hayir ise
Liitfen asagidaki 6 soruyu anket bitmistir
yamtla
Gegen hafta boyunca hichir nadiren | bazen | sikhkla her
zaman Zaman
i. ... Hastalidimin kétdlegmesinden
korktum B L _Wi_w . L 0 0 -
... Hastaligim nedeniyle Gzildim O o | ol o O
... Hastaligimia gok iyi basa
cikabildim U 0 . o -
4. ... Annem babam bana hastahgim
nedeniyle bir bebek gibi 0 O O M 0
davrandilar I do
5. ... Diger insanlarin hastali§imi fark
etmelerinden gekindim =~ C C O t H
6. ... Hastahgim nedeniyle okuida
bazi seyleri kagirdim D O 0 - o

Bize yardim ettiginiz igin tesekkiir
ederiz |
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EK 6. KID-KIDDO-KINDL AiLE FORMU

SIRA NO:

JKiar ve Ergenler Igin Yasam Kalites; Anke

oC
Kid- & Kiddo-KINDL
Aile Formu KINDL®

¥

Sayin anne-baba,

Cocugunuzun iyilik durumu ve saglikla ilgili yasam kalitesi hakkindaki bu anketi
tamamlarken bize zaman ayirdiginiz igin simdiden tesekkiir ederiz.
Cocugunuzun iyilik durumu hakkinda sizin gériigleriniz 6nemli oldugu igin, litfen anketi

¢ocugunuza sormadan kendiniz doldurunuz

Litfen her soruyu dikkatle okuyunuz.
= Gocugunuzun gegen hafta kendini nasil hissettigini diisiininiz.
Her satirda sizin igin dogru ve gocugunuz igin uygun olan cevabin altindaki

' kutucugu isaretleyiniz,

Ornegin:
higbir . her
Gecen hafta bOYUHCG /) zaman nadiren | bazen | sikiikla zaman
.. ocugum iyi uyudu.| O 0 a x G
Gocugum bir : O Kiz O Erkek
Cocugun yasi: yasinda
¢ocuga yakinlk dereceniz: O Annesi [ Babast 1 Diger ?

Doldurma Tarihi: __ / __ / __ (Giin / Ay / Yil)
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1. Bedensel #yilik

higbir . her
Gegen hafta boyunca ... zaman nadiren | bazen | sikiikla saman
1. gocuc_";um kendini hasta hissetti ] O 0 Q ]
5,_ - gocugumun bas adrisi veya karin - T
. agrs Qlduu ) . Uw i = o D d i':l o
3. ... ¢ocufum yorgun ve bitkindi ] ] l | [ 4 38
4, .. gocugum kendini glglu ve enerji . )
doly hissetti 0 t C H L
2. Duygusal iyifik
Gegen hafta boyunca higbir nadiren | bazen | sikhkla her
zaman zaman
1 cocugum eglend; ve gok guldu | O W 0 £ 0
5 ... gocuBumun cant herhangi bir sey I
. yapmak sstemedl . U G b F} b ‘D - o G
3 gocugum keadanr yaimz h;ssem l (| i W} o} 0 0
4. .. gocugum korku duydu veya T
kendinden emin olamad; t - - H d
3. Jzsaye
hichir . her
Gegen hafta boyunca ... zaman nadiren | bazen | sikikla zaman
1. ... gocugum kendrseyle gurur duyduy 0 & ] O 0
3 gbé?gum kendini herseyin Gstande | E oy . 0 o 0
3; gocugum kendmden memnundu l ] . ] 0 1 g 0 UV
4. - qocugumun bir gok giize! disiincesi | o ' Cl_ e *{] 0 0
4, Aile
hichir . her
Gegen hafta boyunca .., zaman | Nadiren | bazen | siklkia zaman
1. .- gocugum anne babasi olarak
bizimle ivi gegindi . D s D‘ :JES - 1__:.“_ Wm?m
2‘ (;ccugum evde kendmu iyi b ssetts ] D ‘ O 0 0 7 0
3; evde qocugumia tart;stnk - L] f L (i 0 ]
4. ... cocugum benim kendisine J i T
hikmettigimi diiglinda 0 u U d d
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5. Sosyal iligkiler

higbir ; her
Gegen hafta boyunca ... saman nadiren | bazen | siklikia zaman
1. .. gocugum arkadastan ite birlikte 0 O O o O
. . . DUseyleryapt e
2. .. baska gocuklar gocufumdan 0 O 0 0 o
e hosiand"ar - L IR T SN PRI PR
3. ..gocugum arkadas;ianyta iyi ge{;andn l 0 fﬁ O m} il &
4 . COCUGUM kendini diger gocuklardan 0O o . o 0
farkh hissetti
6. Okul
Cocugumun okulda oldugu| higbir . her
gegtigimiz hafia.... zaman nadiren | bazen | sikikkia zaman
1, ... gocudum, okuida verilen ddevierie
.. ... basa gikabildi o _G O o -
2. cocuéum okuldaki dersiefden
hosnuttu o | VWGV o o -
3. .. GOcCugum gelecega hakkmda o “ 0 O o
kaygmyd: ] B 1=
4 ... cocugum okuida kot not almaktan O N o O O
korkiu
7. Cocujunuz su enda hastanede mi kaliyor veya uzun siireli bir hastalige var mi?
[} Evet 01 Hayir
Litfen su 6 soruyu Anket bitmigtir
cavaplayimz
highir . her
Gecen hafta boyunca ... zaman nadiren | bazen | sikhkla zaman
1. ... gocugum hep hastabdmun
kétﬁle§ﬁem korkiu e el J - D ) ~ - -
2. ... gocudum hastalig nedeniyle
_ UZQ“*’}E&_*W... S d o __,_[3_ - - -
3. .. cocugum hastahgiyla ook iy basa ‘
_ Sikabildi R - E.'.] N H d - >
4 .. cocugumuza hastahgs nedemyte
daha kiiglk bir cocukmus ] O { O (]
w. ... . (bebekmis) gibi davrandik TR B
5. .. Gocugum diger insanlarn hastahgmu 0
“““ farketmelerinden ¢ekinirdi
6. .- gocudum hastah nedeniyle okulda
bazi seyleri kagirdi

Isbirliginiz igin tegekkir ederizl
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