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1. GIRIS VE AMAC

Cocuklarda en sik goriilen kanser tiirii Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)’dir. TUm
cocukluk ¢agi 16semilerinin %76’sin1; tiim ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin yaklasik %29’unu
olusturur (1). ALL’nin de diger lenfoid kanserlerde oldugu gibi, sinirsiz yenilenme
0zelligine sahip olan tek bir progenitor hiicrenin malign de§isime ugramasi sonucunda
ortaya ¢iktigina inanilmaktadir. Bu degisimin normal gelisimin hangi evresinde ortaya
¢iktig1 hala tam olarak aydinlatilamamustir (2). Normal fonksiyonunu yapamayan immattr
16semik hiicreler basta kemik iligi olmak iizere retikiiloendoteliyal sistem ve diger viicut
bolgelerinde birikerek anemi, trombositopeni, l16kopeni veya 16kositoza yol agmaktadir.
Sonucta hastalarda solukluk, halsizlik, kemik agrilari, sik tekrarlayan enfeksiyonlar ve

kanamalar gibi hayat1 tehdit edici semptomlar goriilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 ALL’sinin sagkalim oranlari 1950’lerde %10 civarindayken 6zellikle 60
ve 70’lerde baslayan 2-3 yil siireli ¢ok ajanli kemoterapilerin kullanima girmesi, merkezi
sinir sistemi odakli tedaviler, enfeksiyonlarla basa ¢ikma ve kan tiriinlerinin verilmesindeki
gelismeler sayesinde su anda %90 oranindadir (3). ALL etiyolojisinde genetik etkiler,

cevresel faktorler, viral enfeksiyonlar ve immun yetmezlikler rol almaktadir.

Akut lenfoblastik 16semi tanisinin konulmasi, birey ve ailesi igin travmatik bir
deneyimdir. ALL tanis1 alan ¢ocuklarin tedavi siiresince davranis ve psikolojik durum
degisikliklerinin, agrili girisimlerin, kemoterapi yan etkilerinin (bulanti, kusma, ilag yan
etkileri, gligstizlik, halsizlik), hastanedeki uzun yatis siirelerinin, fiziksel degisimlerin,
enfeksiyonlarin, arkadaslardan ayr1 kalmanin, okula devam edememenin hayat kalitesini
bozdugu saptanmistir (4). Ayrica tedavisi biten ve hastaligi tam olarak iyilesmis olan
cocuklarda da hayata uyum saglayamama ve gegmiste yasadiklarina bagli olarak yasam

kalitesinde azalma gorulebilmektedir.

Yasam kalitesi, yasam kosullar1 i¢inde elde edilebilecek kisisel doyumun diizeyini
etkileyen hastaliklara ve gilinliilk yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen
kisisel tepkileri gdsteren bir kavramdir. I¢inde kiiltiir, deger yargilari, kisinin konumu,
amaglari bulunur (5). Ancak bu ugras klinisyenlerce pek dikkate alinmamaktadir. Ayrica,
klinisyenler yasam kalitesi konusunda olumlu goriis bildirirken, giinliikk uygulamalarina

pek yansitmadiklari da goriilmektedir.



Yetigkinler igin bir¢ok yasam kalitesi 6lgegi hazirlanmistir, fakat cocuklarin kendinden
bilgi alinarak yapilan ¢aligmalar ¢cok az ve sinirli sayidadir. Kendi yasam kalitesini
degerlendirebilecek yasta olan ¢ocuklarin cevaplarinin da gene kendilerinden alinmasi en

dogru olanidir.

Bu ¢alismada yogun kemoterapi tedavisi bitmis, idame tedavisinde olan ya da tamamen
iyilesmis durumdaki ALL tanili hastalarin ve ebeveynlerinin fiziksel, duygusal, sosyal
fonksiyon ve okul islevselligi yonlnden yasam kalitelerinin belirlenmesi ve birbirleri

arasinda kiyaslanmas1 amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Tanim

Losemiler, kan yapict hiicrelerdeki genetik anormalliklere bagli olarak hiicrelerdeki
kontrolsiiz ¢cogalmaya neden olan koétii huylu hastaliklar grubu olarak tanimlanabilir. Bu
hiicrelerde, normal hiicrelerle kiyaslandiginda artmis oranda ¢ogalma hizi, azalmis oranda
6lim hizi1 ya da her ikisi birlikte goriilmektedir. Sonucta normal kemik iliginin iglevi

bozulmakta ve kemik iligi yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir (6).

2.2 Siniflandirma

Cocukluk ¢agi 16semileri akut ve kronik 16semiler olarak siniflandirilirlar. Burada akut
I6semide olgunlasmamis kan yapici myeloid ve lenfoid 6ncti hiicrelerin hakim oldugu,
kronik l6semide ise olgun kemik iligi elemanlarinin hakim oldugu anlatilmaktadir. Akut

I6semiler baslica 2 ana sinifa ayrilirlar:
1. Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)
2. Akut Myeloid Losemi (AML)

Akut lenfoblastik 16semi ¢cocukluk ¢agi l16semilerinin %77’sini, AML ise %11’ini
olusturmaktadir. Nadir olarak yaklasik %7-9’luk vakada klasik akut ve kronik tanimina

uymayan farkli tipte 16semiler bulunmaktadir (6).

Losemik lenfoblastlarin morfolojik, immunolojik, sitogenetik, biyokimyasal ve
molekdler genetik karakterizasyonlart ALL’nin biyolojik olarak heterojen bir bozukluk
oldugunu onaylamaktadir. Bu heterojenite 16seminin normal lenfoid farklilagsmanin

herhangi bir zamaninda ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir (7).

2.2.1 Akut Lenfoblastik Losemide Siniflandirma

Baslica morfolojik ve immunolojik olarak siniflandirilir.



2.2.1.1 Morfolojik Stmflandirma

French — American - British (FAB) siniflamasi isimli siniflandirma kullanilmaktadir.
Bu sistem kemik iligi kesitlerinin Wright-Giemsa boyasi ile boyandiktan sonra morfolojik

olarak incelenmesi sonucunda olusturulmustur ve 3 kategoride incelenmektedir:

FAB L1: Hicreler daha kiiglik ve homojendir. Dar sitoplazmalidir. Cekirdek sinirlari

duzenli, cekirdekcik cok kicuktr.

FAB L2 : Hiicreler genis ve heterojendir. Siklikla daha genis sitoplazmalidir. Cekirdek

sinirlar1 diizensiz, bir veya daha fazla ¢ekirdekeik goriiliir.

FAB L3 : Hiicreler genis, homojen yapidadir. Sitoplazmalar1 yogun bazofilik boyanir,
vakuolizasyon vardir ve genistir. Cekirdekgik buytk ve belirgin olarak gorulur. Burkitt

Lenfomanin 16semik sekli olarak kabul edilmektedir.

French — American - British siniflamasinin, L3 disinda immiinfenotipik, sitogenetik ve
micro-array yontemlerle yapilan siniflandirmalarla arasinda tam olarak korelasyon

bulunamamustir (8).

Cocukluk cagt ALL olgularinin yaklasik olarak %85°1 L1, %14’ L2 ve %1°1 L3
morfolojisindedir (9). L1 morfolojisi daha ylksek remisyon indliksiyon ve sagkalim orani
gosterir. Yapilan erken ¢alismalarda, L2 morfolojisinin diger prognostik faktérlerden
bagimsiz olarak daha yiiksek relaps orani oldugu i¢in daha kotii prognozlu oldugu kabul
edilse de, calismalar genisletildikge yas, cinsiyet ve tan1 anindaki 16kosit sayisinin daha
degerli oldugu gosterilmis ve pratikte bu degerler kullanilmaya baglanmistir (10). L3
varyasyonu gosteren hastalar ise en kotii prognoza sahiptir (11). Genis kapsamli yapilan
cok fazla sayida calismadan yola ¢ikilarak FAB siniflamasinin prognostik olarak degerli
oldugu gorilmiistir (12,13).

2.2.1.2 immunolojik Simiflandirma

[k zamanlarda yapilan ¢aligmalarda immunolojik olarak 3 alt grup saptanmistir. Bunlar
T-cell, B-cell, non-T/non-B cell ALL’dir (14). Gelisen teknolojiyle birlikte daha 6nce non-
T/non-B cell olarak adlandirilan sinifin yaklasik %80’inin hiicre yilizeyinde genel ALL
antijeni (CALLA) CD10’u tasidiklart gériilmistiir (15).



Non-T/non-B I6semilerinin hepsi erken B-cell tiriindedir. Bu hiicrelerin
sitoplazmasindaki bazi immunglobulinlerin tanimlanmasi, bu antikorlarin B-cell kékenli
antijenlerle reaksiyona girdiginin goriilmesi ve in vitro ortamda bu hiicrelerin matur B-cell
hiicresine doniisme yeteneklerinin saptanmasi ¢ocukluk ¢agi ALL’nin yaklasik olarak
%80-85’inin B-cell prekirsorlerinin monoklonal farklilasmasi sonucu olustugunu

onaylamaktadir (16).

ALL’de immiinfenotip siniflandirma, lenfoblastlarin yiizeyinde ve sitoplazmasinda
bulunan spesifik antijenlere gore yapilmaktadir. Prekirsér B (pro-B, erken pre-B, pre-B,
transizyonel B), matiir B ve T ALL olarak siiflandirilir (17,18).

Pro-B ALL : Cok immatiir B hiicre nciillerinden olusur ve CD10 negatif
olarak saptanmaktadir. Sitoplazmik immuglobulin (Cylg) yoktur. 1 yasin altinda
en sik goriilen ALL tipidir ve 6zellikle kromozom 11q23 ile ilgili anomalilerle

birlikte goralur.

Erken pre-B ALL: En sik goriilen tiptir. Pro-B ALL oncillerinden daha matr,
CD10 ve CD19 pozitif, cylg negatiftir. CALLA pozitif I16semi olarakta

adlandirilmaktadir.

Pre-B ALL : Cylg varligi ile karakterize fakat yiizey immunglobulini(slg)

bulunmadig1 i¢in matiir B hiicreli ALL olarak siniflandirilmamaktadir.Erken pre
B hiicrelerine benzer sekilde CD10 ve HLA-DR eksprese ederler. CD19, CD22
pozitiftir. Hastalarin dortte birinde kromozom (1;19) (q23p13) translokasyonu

bulunmaktadir.

Transizyonel (ge¢) pre-B ALL : TimALL’lerin sadece %]1’i bu tiptedir, CD10
pozitif, genellikle TdT, bazen de CD34 pozitifligi bulunmaktadir (17-22).

Matir B hucreli ALL: Membran ylizey immunglobulini bulunur. CD19, CD20
ve HLA-DR pozitiftirler. Blastlar FAB -L3’iin morfolojik 6zelliklerini gosterir.
Burkittlenfomasina 6zgii tiptir. Hastalarin gogunda t(8;14) (q24;q32) veya daha
az oranda t(2;8) (p12;g24) ve t(4;8)bulunur. Merkezi sinir sistemi tutulum
insidans1 daha yiiksek, tedaviye yanit ve prognozu kotidir (8,17-19,23).

T hicreli ALL: Lenfoblastlar T hiicresine 6zgii yiizey antijenleri tagirlar. CD10
(CALLA) genellikle negatiftir. Asit fosfataz boyasiyla pozitif reaksiyon verirler.



1 yasin altinda ve 50 yasin iistiinde ¢ok nadir gorullr. Erkeklerde daha siktir.
Tan1 aninda 16kosit sayisi genelde ¢ok yiiksektir. Hastalarin yarisindan fazlasinda
mediastinal Kitle mevcuttur ve merkezi sinir sistemi tutulumu en yiiksek olan
ALL tipidir (8,24).

Yapilan arastirmalarda ALL’li ¢ocuklarda kromozomlarin hem sayisinda hem de
yapisinda anormallikler saptanmistir. Hastalarin ortalama %67’sinde diploid ya da psddo-
diploid karyotipler, kalan %33’tinde ise hiperdiploid karyotipler bulunur. Translokasyonlu
ve hipodiploidili ¢cocuklar, translokasyonu olmayan ya da hiperdiploidili ¢ocuklara kiyasla

daha kisa hastaliksiz sagkalim gosterirler ve toplam sagkalim siireleri de daha kisadir (25).

Translokasyonlar en sik izlenen yapisal anomali olup, vakalarin %40-57’sinde
goriiliirler. Bazi translokasyonlar spesifik immunfenotiplerle birliktedir ve bunlarin en sik
gortlenleri; B-cell ALL t( 8;14 ), pre B-cell ALL t( 1;19), T-ALL t(11;14) olarak
saptanmustir (26).

Farkli aragtirmacilar tarafindan yapilan ¢alismalar sonucunda 5 adet 6nemli ve
prognostik olarak anlamli gériilen tanimlanmus alt grup saptanmistir. Bunlar t(12;21),
t(9;22), t(1;19), t(4;11), 50 kromozomdan fazla hiperdiploididir (27-29). Bunlardan en
onemli olarak gorulen iki adet psddo-diploid translokasyon grubu bulunmaktadir. Bir
tanesi t(4;11) olup, 12 aydan daha kiglk ¢ocuklarda gorulir. En koti klinik gidise sahip
olan ve standart ALL tedavisine yanit1 en kétii olandir. Ikincisi Philadelphia (Ph)
kromozomudur t(9;22). ALL’li ¢oguklarin %3-5inde bulunur (30). Ph kromozom
pozitifligi kotii prognoz kriteri olarak kabul edilmistir (25). ALL’de tespit edilen

translokasyonlar ve diger yapisal kromozom anomalileri Tablo 1’de verilmistir.



Tablo 1: Akut lenfoblastik I6semilerde translokasyonlarin sikhigr*

Hdcre Tipi Translokasyon Gen Sikhik (%)
Ph+ KML, ALL t(9;22) BCR-ABL 100
B hiicre ALL, t(8;14) (924;932) MYC 5

Burkitt’s Lenfoma t(2;8) (p12;924) MYC <1
t(8;22) (924;q11) MYC <1

Erken Pre-B t(12;21) (p12;922) TEL-AML1 25
Pre-B t(1;19) (923;p13) E2A-PBX1 5
Pro-B t(17;19) (q22;p13) E2A-HLF <1
t(4;11) (921;923) MLL-AF4 4

T hiicre t(8;14) (g24;q11) MYC <1
t(7;19) (g35;p13) LYL1 <1

t(1;14) (p32;q11) SCL(TALLY) <1

t(7;9) (935;934) TAL2 <1

t(14;21) (q11;922) BHLHB1 <1

t(11;14) (p15;q11) LMO1(RBTN1) <1

t(11;14) (p13;q11) LMO2(RBTN?2) 1

t(7;11) (g35;p13) LMO2(RBTN2) <1

t(10;14) (924;911) HOX11 <1

t(7;10) (935;024) HOX11 <1

t(5;14) (935;932) HOX11L2 3

inv(7) (p15;934) HOXA7/9/10 3

t(10;11) (p13;921) CALM-AF10 2

t(4:11) (g21;p15) | NUP98-RAP1GDS1 <1

t(9;12) (p24;p13) TEL-JAK2 <1

* . Principles And Practice of Pediatric Oncology Sixth Edition Sayfa 46 Tablo 3.3

alintilanmustir.

Ayrica klinikte hastaligin risk siniflamasini ve tedavide izlenecek yolu belirlemekte
BFM (Berlin — Frankfurt — Miinster) 2009, BFM 2000, St. Jude Total XV protokold,

Interfant 06 protokolii gibi protokoller kullanilmaktadir. Bizim klinigimizde kullandigimiz

risk siniflamast BFM’nin ALLIC-2009 protokoludur.




ALL’DE ALLIC-2009 RiSK SINIFLAMASI :

1 - STANDART RIiSK (SR) :

Lokosit < 20000/mm3 ve

Yas 1-5yil

8. giin perifer kan blast say1s1 < 1000/mm?®

Flowsitometri ile MKH < %0,1 veya 15. giin M1/M2 kemik iligi
t(9;22) ve ber/abl (-)

t(4;11) ve MLL/AF4 (-)

33. giin M1 kemik iligi

Tum kriterlerin saglanmasi gerekmektedir.

2 — ORTA RiSK (MR) :

Standart ve yiiksek risk grubuna girmeyen tiim hastalar

3 - YUKSEK RiSK (HR) :

8. guin periferdeki blast sayis1 > 1000/mm?

t(9;22) velveya bcr/abl (+)

t(4;11) ve/veya MLL/AF4 (+)

Hipodiploidi olmasi (< 44 kromozom)

Flowsitometri ile (minimal kalint1 hastalik) MKH > %10 veya 15. giin M3 kemik iligi
33. giin M2/M3 kemik iligi

En az bir kriterin kargilanmis olmas1 gerekmektedir.



2.3 Epidemiyoloji ve Insidans

Ik kez 1966 yilinda Diinya Saglik Orgitii (WHO) tarafindan “Bes Kitada Kanser
Siklig1” hesaplanmasina iligkin veriler toplanmistir. Her 5 yilda bir giincellenen verilerin

sonuncusu 5 kita ve 68 iilkeye ait olup 2014 yilinda yaymlanmistir (31).

Bu raporda iilkemiz Asya kitasi i¢inde yer almaktadir ve 4 merkezden alinan veriler
kullanilmistir. Genel 16semi insidans1 erkeklerde Antalya’da 8,4/100000, Edirne’de
6,4/100000, izmir’de 8,2/100000, Trabzon’da 9/100000; kizlarda Antalya’da 4,8/100000,
Edirne’de 5,9/100000, izmir’de 5,8/100000 ve Trabzon’da 4,2/100000 olarak bulunmustur.
Lenfoid Isemiler erkeklerde Antalya’da 4/100000, Edirne’de 3,2/100000, izmir’de
4,2/100000, Trabzon’da 4,8/100000; kizlarda Antalya’da 2/100000, Edirne’de 2,4/100000,
Izmir’de 2,8/100000, Trabzon’da ise 1,8/100000 olarak bulunmustur (31).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi 2004-2009 yillar1 arasinda
lenfoid I6semi insidans hizinin erkeklerde 100000°de 2,9’dan 3,6’ya, kizlarda ise 2,0’dan
2,7’ye arttigini1 gostermistir (32).

2010 yilinda yayinlanan bir aragtirmada ¢ocuklarda 15 yas altinda kanser goriilme

sikligi milyonda 138,5 olup, 16semilerin oran1 milyonda 44 olarak saptanmistir (33).

Avrupa’da l6semiler dahil tiim kanserlerde 5 yillik hastaliksiz sagkalim 1970°de %45,
1980°de %64, 1990°da %74 olarak saptanmistir (34).

Gene Avrupa iilkelerinde yiiriitiilen bir ¢alismada yasa gore standardize 16semi
mortalite oranlar1 totalde 5,1/100000 iken, erkeklerde 6,7/100000, kizlarda 3,9/100000
olarak bulunmustur (35).

Ulkemizde kanser; ¢ocukluk ¢ag1 6liim nedenleri arasinda enfeksiyonlar, kardiyak
olimler ve kazalardan sonra %7,2 ile dordunci sirada yer almaktadir. Cocukluk ¢agi

kanserleri i¢inde en sik goriileni ise %31 ile Idsemidir (36).

Sonug olarak 6zetlemek gerekirse 16semi insidans ve prevelansi yillar icinde tiim
diinyada artis gdstermis fakat tedavideki gelismeler sayesinde sagkalim oranlart artmus,

Oliim oranlar1 ise azalmustir.



2.4 Etiyoloji

Losemi, genetik yatkinlik zemininde ¢evresel etmenlerin de etkisiyle olustugu
diistiniilen multifaktdriyel bir hastaliktir. Hastalarin biiyiik cogunlugunda herhangi bir
neden bulunamaz. Cevresel faktorler genel olarak enfeksiyonlar (¢ogunlukla viral),

radyasyon (iyonize ve noniyonize), hava kirliligi, pestisitler, ilaglar ve yiyeceklerdir.

2.4.1 Radyasyon

2.4.1.1 iyonize Radyasyon

Atomlarin ¢arpismasi sonucunda ortaya ¢ikan serbest radikallerin genler ve
kromozomlara zarar vermesiyle etki gosterir. ilk olarak 1945 yilinda Hiroshima ve
Nagasaki’ye atilan atom bombasina geng yaslarda maruz kalinmasinin I6semi i¢in artmis
risk faktodrii oldugu gosterilmistir (37,38). In utero maruz kalanlar ve hayatta kalanlarin
cocuklarinda ise 16semi i¢in artmus risk goriilmemistir (39,40). Fetal radyasyon
maruziyetinin ¢ocukluk ¢agi kanser riskini her Gy i¢in %6 oraninda arttirdigi

diistiniilmektedir (39).

2.4.1.2 Non-Iyonize Radyasyon

Cocuklar prenatal ve postnatal donemde ¢ok diislik frekansh elektromanyetik alana
(ELF-EMF) maruz kalabilirler. ELF-EMF ile ¢ocukluk ¢agi 16semileri arasindaki iliski tam
olarak kurulamamakla birlikte Kanada’da Green ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada 6
yasindan once tani almig ALL’li ¢ocuklarda riskin kisisel maruziyetle dogru orantili olarak

arttig1 gosterilmistir (41).

2.4.2 Enfeksiyonlar

Onkojenik viriisler maligniteler ile iliskilidir. Loseminin patogenezinde viral
enfeksiyonlarin da rol aldiklarina dair kuvvetli kan1 vardir (42). insanda 16semi
etyolojisinde rol oynayan C tipi bir virs olan HTLV-1 virisu bazi1 T hiicreli lenfoblastik
l6semili ve T hiicreli lenfomal1 hastalarda izole edilmis ve hastalarin serumlarinda bu

virlise kars1 antikorlar gésterilmistir (43,44).
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2.4.3 Hava Kirliligi

Ingiltere’de yapilan calismalarda nitrojen oksitler, benzen, benzopiren, dioksinler gibi
ucucu bilesiklere maruziyetin kanser i¢in artmis risk faktorii oldugu gosterilmis ve oturulan
yerin de benzen kaynagi olabilecek yerlere yakinligi ile iliskisi bildirilmistir (45,46).
Babasi sigara igen ve ¢evresel tiitlin atiklarina maruz kalan ¢cocuklarda ise artmis 16semi

riski konusunda ¢eligkili calismalar vardir (47,48).

2.4.4 Tlaclar ve Yiyecekler

Yapilan bir ¢alismada annenin kullandig1 demirin ALL riskini azalttigi, antihistaminik
ilaglarin ise siit gocuklugu 16semi riskini arttirdigi gosterilmistir (49). Portakal, muz ve

portakal suyu tiiketimi ile ilgili ¢eligkili sonuglar bildirilmistir (50,51).

2.4.5 Pestisitler

Dogumdan 6nce ve erken ¢ocukluk yillarinda pestisitlere maruziyet ile ALL arasinda

paralellik saptanmigtir (52).

2.4.6 Genetik

Losemilerin ¢ogunda kolaylastirict bir faktér bulunmazken, bazilar ise kalitilmis
germline mutasyon zemininde gelismektedir. Bu genetik sendromlar kemik iligi
yetersizligi, DNA tamir kusuru ve immiin yetmezlige neden olabilir ve timdr supresor
genlerle iligkili olabilirler. Bu sendromlarin i¢inde toplumda en sik gdrileni Down
sendromudur (DS) ve 16semi gelisme riski 10-20 kat artmistir. Cocukluk ¢agi ALL’li
olgularin %1-3’tinii DS iligkili ALL’ler olusturur. ALL gelistiren DS’li hastalarda toksisite

ve sepsisin DS olmayan hastalara gére daha fazla goriildiigi bilinmektedir (53,54).

Fankoni aplastik anemisinde 7 yasinda solid tiimor ve 16semi gelisme oran1 %83 olarak
belirtilmistir (55). Kostmann sendromu, Blackfan-Diamond anemisi, Schwachman-
Diamond sendromu, diskeratozis-konjenita gibi kemik iligi yetersizligi sendromlart ile
Wiscott-Aldrich gibi primer immiin yetmezliklerde ve otoimmiin hastaligi olanlarda da

16semiye yatkinlik bildirilmistir (56).

Timor stipresor gen (TP53) mutasyonu sonucu gelisen ailesel kanser sendromlarindan

Li-Fraumeni sendromunda da l6semiye yatkinlik bildirilmistir (56)

11



2.5 Klinik Belirti ve Bulgular

Cocukluk cag1 akut 16semileri yavas seyirli ve silik klinikle gelebilecegi gibi akut
kanama veya organ fonksiyonu bozukluklariyla da bagvurabilmektedir. Akut lenfoblastik
I6semi’de en sik rastlanan ii¢ bulgu ates (%60), bitkinlik (%50) ve solukluktur (%40) (57).

Kemik iligi infiltrasyonuna bagli olan bulgular aneminin sebep oldugu solukluk,
yorgunluk, tasikardi; nétropeninin sebep oldugu enfeksiyon bulgulari (agizda yaralar,
solunum yolu enfeksiyonlar1 vb...) ile birlikte ates; trombositopeninin sebep oldugu petesi,

purpura, vicutta morluklar olarak sayilabilir (57-59).

Olgularin yaklasik %2’sinde aplastik anemi klinigine benzer sekilde pansitopeni ve
hiposelliiler kemik iligi bulgular1 goriiliir. Bu hastalarin tanis1 ¢ok daha ge¢ konmaktadir

(57,59).

Blast infiltrasyonuna bagl olarak ise kas-eklem, merkezi sinir sitemi (MSS) ve
genitouriner sistem tutulumu gibi bircok sistem tutulabilmektedir. En sik tutulan iki organ
(hastalarin %30-50’sinde) KC ve dalaktir. Hastalarin yarisinda ise lenfadenopati (LAP)
saptanir. Lenf nodunun 1 cm’den biiyiik olmas1 LAP olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
T-ALL’li hastalarin yaklagik %80’inde LAP saptanmaktadir. (60,61).

Kas-eklem sisteminde kemik agris1 6zellikle adelosan ¢ocuklarda erken ve sik rastlanan
bir bulgu olmakla birlikte cocuklarin %25-%38’inde goriilebilmektedir. Bu hastalar daha
cok romatizmal hastalik tanis1 almakta ve bu nedenle tanilar1 ve tedavileri gecikmektedir.
Kemik agrisinin periostun l6semik infiltrasyonu ve kemik iliginin 16semik hiicrelerle asirt
dolmasi1 sonucunda gelistigi kabul edilmektedir. Olgularin %50’sinde radyolojik bulgular

ve tan1 aninda %13 ’linde osteopeni goriilmektedir (57,62).

Merkezi sinir sistemi tutulumu bulgulari hastalarin %5’inde goriilmektedir. Bu belirti ve
bulgular kafa ici basing artmasi (6zellikle sabahlar1 olan bas agrisi, bulant1 ve kusma),
parankimal tutulum (hemiparazi, konvulsiyon, ataksi, dismetri vb...), arka hipofiz
tutulumuna bagli diabetes insipidus klinigi olarak siralanabilir. MSS vaskiiler tutulumu
olarak 16kostazise bagl trombiis, enfarkt, kanama veya trombositopeniye bagli kanamalar
gorulebilir. Bazen spinal kordda goriilebilen kloromada da bel agrisi, kuvvet kaybi, gaita

ve idrar inkontinans1 gibi bulgular saptanmaktadir (57,61,63).
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Genitouriner sistemde testikuler tutulum ¢ocuklarda seyrek olmasina ragmen 6zellikle
T-ALL tanis alan, beyaz kiire sayisinin > 20000/mm? oldugu, mediastinel kitle ve
hepatosplenomegali (HSM) bulunan hastalarda daha sik olmakla birlikte klinikte kendini
agrisiz biiylime ile gostermektedir (57,58).

Diger genitoliriner sistem tutulumlar1 nadir olarak goriilmekle birlikte priapizm, izole
over tutulumu, mesane ve bobreklerin tutulumu olarak gosterilebilir. Tan1 aninda
ultrasonografi’de (USG) buyiik bobreklerin gortlmesi bobrek tutulumunu akla
getirmelidir. Priapizmin nedeni ise korpus kavernoza ve dorsal venlerin 16semik
infiltrasyonudur (57,58,61).

Gastrointestinal sistem (GIS) tutulumu ile ilgili en sik belirti trombositopeni, dissemine

intravaskiiler koagulopati (DIiK) veya ilaglara bagl olarak gelisen kanamadir (57,58).

Hastalarin %30’unda gozle ilgili retinal kanamalar, okiilomotor veya optik sinir

tutulumu gozlenebilir fakat izole goz tutulumu nadirdir (61,63).

Mediastinel kitle 6zellikle T-ALL’li hastalarda goriilmekte ve solunum veya kalp
yetmezligi, vena kava siiperior sendromu, plevral ve perikardiyal eflizyon gibi durumlara
yol acabilmektedir. Non-Hodgkin lenfomali hastalar da mediastinel kitle ile
bagvurabilmektedir, ayiriminda bakilan kemik iliginde blast sayis1 %25 ten fazla olan

hastalar I6semi olarak kabul edilmektedir (57,58,64).

2.6 Tedavi

Cocukluk ¢ag1 ALL tedavisi pek ¢ok kemoterapi protokoliinde 2-3 yil kadar
stirmektedir. Bu tedavide ¢oklu ilag kombinasyonlar1 kullanilmakta olup remisyon
indiiksiyonu, remisyon sonrasi tedavi (konsolidasyon, ge¢ intensifikasyon) ve idame
tedavisi gibi boliimler bulunmaktadir (65). Hastalar morfolojik, imminolojik, sitogenetik
ve molekiiler genetik calismalarla birlikte degerlendirilmeli ve remisyon tedavisine verilen

cevaba gore uygulanacak olan kemoterapi protokolii saptanmalidir (66).

2.6.1 Remisyon Indiiksiyonu

Remisyon tedavisinin amaci kemik iliginde normal hematopoezi saglamaktir. Bunun

saglanmasi i¢in 4-6 haftalik tedavi sonrasi periferik kan sayimi normal olmali ve blast
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hiicresi goriilmemeli, kemik iligindeki blast oran1 %’5’in altina diismeli, kemik iligi
hlcreselligi %25’in iistinde bulunmalidir. Avrupa’da yapilan genis ¢apli ve ¢ok merkezli
bir calismada ALL tanili hastalarin %90’1ndan fazlasinda indiiksiyon tedavisi sonrasi tam

remisyonun saglandigi goriilmistiir (67,68).

Indiiksiyon tedavisinde kullanilan ilaglar kortikosteroidler (prednizon, deksametazon),
vinkristin, L-asparaginaz, antrasiklinler (daunorubisin, doksorubisin) ve SSS (santral sinir
sistemi) profilaksisinde kullanilan metotreksat ve sitarabin (Ara-C) dir. Tedavi 4-6 hafta
strmektedir (65). Hastaligin sonucunu belirlemede lenfoblastlarin tedavinin 1. haftasinin
sonunda periferik kandan temizlenmesi, indiiksiyon tedavisinin sonunda remisyonun

saglanmasi gibi belirtegler kullanilmaktadir.

Indiiksiyon yetersizligi 4-6 haftalik kemoterapiye ragmen periferik kan, kemik iligi ve
ekstrameddller bolgelerde I6semik blastlarin varligini siirdiirmeye devam etmesi olarak
tanimlanmaktadir ve hastalarin %5’ten az kisminda goriilmektedir. Yapilan genis ¢apli bir
retrospektif calismada ¢ocukluk ¢agi ALL hastalarinda indiiksiyon yetersizligi %2,7 olarak
ve bunlarda 10 yillik genel sagkalim oran1 %32 olarak saptanmistir (69).

Translokasyon t(9;22) varligi (Ph kromozomu) ¢ocukluk ¢agi ALL’lerinde kot
prognozla iliskilidir ve %5’ten az gordlir. Cocuk onkoloji grubu (COG) tarafindan yapilan
bir ¢calismada t(9;22) pozitif olan 91 hastanin kemoterapisine imatinib eklenmis ve en 1yi
sonuclar tim tedavi boyunca imatinib alan hastalarda saptanmistir. Sagkalim olarakta kok

hiicre transplantasyonu uygulanan hastalar ile arada anlamli bir fark saptanmamustir (70).

2.6.2 Konsolidasyon

Konsolidasyon tedavisinde indiiksiyon déoneminde kullanilan ilaglarin etki
mekanizmasindan farkli yollarla etki eden ila¢ kombinasyonlari kullanilmakta ve
genellikle 4-6 ay arasi siirmektedir. Bu tedavinin amaci 16semik hiicrelerin tekrar
cogalmasini ve ilaca direngli I6semik hiicrelerin ortaya ¢ikmasini engellemektir.
Uygulanacak kemoterapinin yogunlugu hastanin risk grubuna gore degismektedir, boylece
gereksiz veya eksik tedavi riski ortadan kalkmaktadir. Ara-C, metotreksat, antrasiklinler
(daunorubisin, doksorubisin), alkilleyici ajanlar (siklofosfamid, ifosfamid) ve
epipodofilotoksinler (etoposid, teniposid) bu fazda uygulanan temel ilaglardir ve kombine

tedavi seklinde uygulanmaktadir (71-73).
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2.6.3 Geg Intensifikasyon

Geg intensifikasyon fazinda uygulanan tedavi de hastanin risk grubuna gore
degismekte, uygulanan kemoterapi protokoliine gore remisyon sonrasi ilk 6 aylik boliimde
1 veya 2 siklus seklinde uygulanmakta, indiiksiyon ve konsolidasyon tedavilerinde
uygulanan ilaglarin kombinasyonundan olugsmaktadir. OYS’nin 2 siklus seklinde tedavi

alanlarda anlamli olarak arttigin1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (74,75).

2.6.4 Santral sinir sistemi Profilaksisi

Tan1 aninda SSS tutulumu nadirdir (<%5), fakat SSS profilaksisi uygulanmadiginda

hastaligin ilerleyen donemlerinde hastalarin yaklasik %80’inde 16semik menenjit gelistigi

bilinmektedir (76,77).

Santral sinir sistemi profilasisi induksiyon donemi dahil tiim tedavi boyunca devam
eder. Tan1 aninda l6kosit sayisinin yiiksekligi, T-ALL, infant-ALL ve tani aninda beyin-
omurilik sivisinda 16semik hiicre bulunmasi SSS relapsini arttiran faktorler arasinda

gosterilebilir (78).

Kraniyospinal veya kraniyal radyoterapi (RT) SSS lI6semisini 6nlemede etkindir fakat
24 Gy uygulanan RT kognitif fonksiyonlarda bozulma ve beyaz cevher volimiinde
kii¢iilme gibi ciddi yan etkiler olusturdugu i¢in giincel protokoller ya hi¢ RT icermemekte
ya da azaltilmis dozda RT (12-18 Gy) igermektedir.Yapilan arastirmalarda intratekal tedavi
(Ara-C, metotreksat, hidrokortizon) ile kraniyal RT arasinda etkinlik agisindan anlamli fark

bulunmadigi saptanmistir (79-82).

2.6.5 idame Tedavisi

Cocukluk cag1 ALL tedavisinin son fazi olan idame tedavisi giincel protokollerde oral
olarak giinliik 6-merkaptopiirin (50 mg/m?) ve haftalik metotreksat (20 mg/m?)’tan
olusmakta ve 2 y1l siirmektedir. Ilaglarin dozlar1 periferik kanda 16kosit say1sinin 2000-

3000/mm? arasinda kalmasini saglayacak sekilde ayarlanir (83).

2.6.6 Destek Tedavisi

Akut lenfoblastik 16semi tanis1 konan hastalarin biiyiik boliimii tan1 aninda anemiktir

ve eritrosit transfiizyonu ihtiyact vardir. Bundan dolay1 tan1 aninda hemoglobin degerinin 8
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gr/dL’nin altina inmesinden sonra transfiizyon 6nerilmektedir. Tan1 aninda atesi olan
hastalarda kan kiiltiirleri alinarak genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baglanmali,
trombosit say1s1 < 20000/mm? olursa trombosit siispansiyonu verilmelidir. Koagiilopati ve
tiimor lizis gibi komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmali uygun hidrasyon

saglanmalidir (84).

2.7 Léseminin Geg Etkileri

Bircok 16semi hastas1 tedaviye bagli olan ge¢ yan etkilere maruz kalmaktadir. Verilen
kemoterapétik tedavinin araligina ve dozuna bagli neredeyse tiim organlar bundan
etkilenmektedir. Psikolojik yan etkiler ise fiziksel yan etkilerden kaynaklanabildigi gibi
direk agir ve yasami tehdit edici bir hastalik ge¢irmis olunmasindan dolay1 da
olugmaktadir. Erken ¢ocukluk doneminde agir ve uzun siireli tedavi almisg, kronik hastalik
veya sakatlik gecirmis hastalarin yetiskin doneminde geg etkilere maruz kaldiklar1 ve
psikolojik problemler yasadiklarina dair elimizde gii¢lii kanitlar bulunmaktadir. Fiziksel

problemlerin devam etmesi de psikolojik problemlerin varligini arttirmaktadir (85).

Geg etkiler genelde tedaviden sonraki ilk 5 yilda gozlemlenmistir fakat sagkalim
sliresinin uzamasi ve tedavinin lizerinden gegen zamanin artmasiyla birlikte geg etkilerin

tipinin de farklilastig1 goriilmistiir (86).

Neglia ve Nesbit 1993 yilinda gec etkileri zamana gore 3 gruba ayirarak tanimlamaistir.
Tedavinin bitiminden sonraki ilk 5 yilda gortlenlere evre 1 ya da erken; tedavi bitiminin
Uzerinden 5-20 yi1l arasi ge¢gmis oldugunda goriilenlere evre 2 ya da orta; tedavi bitiminden

20 yildan fazla gegtiginde gorilenlere ise evre 3 ya da ge¢ yan etkiler demistir (87).

Geg etkilerin devamlilig1 hafif morbiditeye neden olanindan, ¢ok agir ve yiiksek
mortalite ile morbiditeye neden olanina kadar genis bir yelpazede goriilmektedir. Hemen
hemen tim organlar kemoterapinin tipine ve dozuna bagl olarak etkilenmektedir (88). En
siklikla yasanan sorunlar ikincil malign hastaliklar, kardiyolojik, nérolojik, endokrinolojik

ve psikososyal sorunlardir (89).

2.7.1 ikincil Malign Hastahklar

Ozellikle kraniyal RT alan ¢ocuklar icin risk yiiksek olmasina karsin RT almayan

¢ocuklarda da normal topluma gore risk artmistir. ALL tanili gocuklarda 10-15 yillik
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izlemde risk %1,2 - 3,3, 25 yilda ise %5,2 olarak bildirilir. Etoposid, alkilleyiciler ve
antrasiklinlerin 6zellikle malign hastalik gelisimiyle iliskili oldugu disiiniilmektedir.
Gelisen ikincil malign hastaliklar arasinda ALL, AML, myelodisplastik sendrom, tiroid ve
meme kanseri, SSS tlimdrleri ve deri kanseri sayilabilir. Tedaviden sonra gelisen kanserler
en sik deri (%43) ve SSS (%31) yerlesimlidir. Deride en sik bazal huicreli karsinomlar ve

SSS’de ise meningiomlar goriiliir (89-91).

2.7.2 Kardiyopulmoner Sistem

Bircok I6semi tedavi protokolunde yer alan antrasiklin grubu ajanlar reaktif oksijen
radikalleri araciligiyla miyokardiyal hasarlanma yaratirlar ve akut toksisite gelisme
thtimali de olsa asil sorun tedaviden yillar sonra ge¢ donem konjestif kalp yetmezligi
gelismesidir. Cok diisiik dozlar bile giivenli degildir. Tedavi almis olan hastalarda
geligebilecek antrasiklinle iligkili toksisite bulgular1 konjestif kalp yetmezligi, aritmi,
perikardit, miyokardit ve akut miyokard enfarktiisudur. Kardiyak troponin-T dlizeylerinde
artig akla miyokard hasarlanmasini getirmelidir (92-96). Yan etkinin azaltilmasinda son
zamanlarda dextrazoxane gibi serbest radikal olusumunu engelleyici ilaglar tizerinde

cailsmalar yapilmaktadir (93).

2.7.3 Sinir Sistemi

Uzun donem norolojik sekeller arasinda bas agrisi, konvulsiyon, fokal nérolojik
sonuglar, geg¢ baslangigh gorsel, isitsel ve denge sorunlar1 bulunmaktadir (97,98). MSS
I6semisi olan olgularda beyin atrofisi, ventrikillerde dilatasyon, demiyelinizasyon ve
serebral kalsifikasyonlar gibi radyolojik bulgulara rastlanilmaktadir. Kraniyal radyasyon
alan ¢ocuklarda ise dikkat, hafiza ve 6grenme giigliigli oldugu gosterilmistir. Yine bu
hastalarda noropsikolojik bozukluklarin yanisira kemoterapoétiklere bagl konviilziyon,

ataksi ve l0koensefalopati saptanmigtir (99).

2.7.4 Endokrin Sistem

Kraniyal RT hipotalamus ve 6n hipofiz islev bozukluguna sebep olabilir. En sik
rastlanan hormonal bozukluk biiylime hormonu (BH) eksikligidir. SSS koruyucu tedavi

amaciyla RT alan hastalarin %40’1nda goriiliir (90).
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Dogrudan tiroid bezinin hasarlanmasiyla primer hipotiroidizm olusurken, kraniyal RT

sonrast hipotalamohipofizer aksin hasarlanmasi ile santral hipotiroidizm olusur.

Steroid, kemoterapotikler, radyasyon tedavisi, BH eksikligi ve fiziksel aktivite

yetersizligi gibi nedenlerden dolay1 da kemik mineralizasyon bozuklugu goriilmektedir.

Obezite sik rastlanilan bir problemdir. Alinan steroid tedavisine, kraniyal radyasyona ve
bliylime hormonu eksikligine bagli oldugu diistiniilmektedir. Aktiviteden kaginma ve asir1

beslenme de diger olasi nedenlerdendir.

2.7.5 Ureme Fonksiyonlar1

Sitotoksik kemoterapinin gonadal fonksiyonlara etkisi cinsiyet, yas ve alinan ilacin
dozuna baglh olarak degisir (100). Ureme fonksiyonlar1 kraniyal RT, yiiksek doz alkilleyici

ajan ve testislere RT uygulanmadig siirece genelde bozulmamaktadir.

2.7.6 Psikososyal Geg Etkiler

Tedavi sirasinda ve sonrasinda yasanan organik nedenli sorunlar ¢ocuk ve ailenin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve hastaligin tekrarlama korkusu ile ge¢ yan
etkilerin goriilme olasilig1 ¢ocuk ve ailenin endise yasamasina neden olmaktadir. Hasta ve
ailesi bu endiseyi 6miir boyu duymaktadir. Tim bu problemler hastalarda depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu (PTSB), davranis ve uyum sorunlari, benlik saygisinda

azalma gibi psikolojik sorunlara yol agmaktadir (101).

Tan1 aninda ve tedavinin erken sathalarinda daha ¢ok problem yasamis olan ¢ocuklar ve
ailelerin ileri donemde yasam kalitesinde belirgin olarak daha fazla diisme oldugu
gorilmektedir. Kupst ve ark. 1995 yilinda hayatta kalan 28 tane ALL hastasinin 10 yillik
takibiyle ilgili bir ¢alisma yapmistir. Tanidan 10 y1l sonra hastalarin %32’sinin egitim
hayatinin gayet basaril1 gectigi ve bazilarinin kolej seviyesinde egitim aldig1, 3 hastanin
ogrenme giicliigii yasadig1 ve bu hastalarda psikososyal adaptasyonun da daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Tiim grupta psikolojik semptomlar normal araliklarda bulunmustur.
Daha yiiksek sosyal statiiye sahip ve annesiyle iliskileri daha i1yi olan hastalarin

kendilerinin de daha az sorun yasadiklar1 saptanmigtir (102).
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2.7.6.1 Fiziksel GOrinim

Uzun donemdeki endiseler de akut donemde goriilen sorunlarla benzer bigimdedir.
Tedavi sonrasi kemoterapiye bagli akut donemde goriilen sa¢ dokiilmesi ve kilo alimi1 gibi
durumlar ge¢ donemde ¢ok goriilmemesine ragmen hastalar hala sa¢ ve kilosuyla ilgili
kendini yeteri kadar rahat hissetmemektedirler. Bu kozmetik problem gec¢ dénemde de
hastaya stres kaynagi olmaktadir. Ayrica daha ileriki donemlerde biiylime-gelisme

geriligine bagli sorunlarda bas gostermektedir (85).

2.7.6.2 Sosyal Fonksiyonlar

Noll ve ark. 1993 yilinda 19 hastada yaptiklar1 calismada kanser tanisiyla tedavi almis
hastalarin 2 yil sonraki adaptasyon durumunu incelemislerdir. Bu hastalar gene ayni grup
tarafindan 2 y1l dnce aktif kemoterapi alirken sosyal fonksiyon agisindan takip edilen
hastalardir. Calismada yalnizlik hissi, depresyon, 6zglven gibi parametrelere bakilmis ve
saglikli kontrol grubuyla karsilagtirilmis, bilgiler 6gretmenleri, hastalarin kendisi ve
akranlarindan alinmistir. Depresyon, anksiyete ve 6zgiiven agisindan hasta ve kontrol

grubu arasinda anlamli fark bulunmamustir (103).

2.7.6.3 Posttravmatik Stres Bozuklugu

Posttravmatik stres bozuklugunun bazi semptomlarinin olusmasinda predispozan faktor
olarak ¢ocukluk ¢agi kanserleri gosterilebilir. PTSB yogun endise, korku ve caresizlik
duygulariin ortaya ¢ikmasini saglayan siddet veya fiziksel sakatlik durumlarina sahit
olunmasi veya bizzat maruz kalinmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Kanserde bazi
hastalarda PTSB’ye yol agabilecek travmalar 6rgiisiini olusturabilmektedir. PTSB
semptomlar arasinda travmanin tekrar tekrar kendi diinyasinda defalarca yasanmasi, olay1
hatirlatan olgularin yok sayilmasi ve artmig canlilik ile strekli uyarilma durumu sayilabilir.
Ayrica mide agris1 ve kotil rityalar gérme gibi durumlarda oldukea sik olarak
gorilmektedir. Tedavi sirasindaki stres ve anksiyetenin giderilmesi i¢in yapilan

miidahalelerin PTSB’nin ortaya ¢ikmasini engelledigi diisiiniilmektedir (85).

2.7.6.4 Egitim Seviyesi, Is Durumu ve Evlilik

Kanser hastalarinin kontrol gruplariyla yapilan karsilastirmalarinda siire olarak daha az

okula gittikleri ve buna bagl olarak egitim seviyelerinin daha diisiik oldugu, issizlik
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oranlarinin daha yiiksek ve gelir seviyelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Kraniyal
RT alanlarin almayanlara gore daha diigiik egitim seviyesi ve daha yiiksek igsizlik oranina

sahip olduklar1 gortilmustiir (85).

Evlilik durumuyla ilgili tam olarak kesin veriler olmamakla birlikte yapilan bir

calismada toplumla karsilastirildiginda oranlarda farklilik goriillmemistir (104).

2.8 Yasam Kalitesi Kavramm

Saglik, Diinya Saglik Orgitii'ne gore fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik
halinin varlig1 seklinde tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi (quality of life; QoL) ise yasadigi
degerler ve kiiltiir sistemi i¢inde kisinin kendi durumunu hedefleri ve beklentileri
dogrultusunda algilayis bigimi olarak tanimlanmistir. Giinliik yasamin ve bu yasam
etkileyebilecek olan hastaliklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilerine kisinin tepkilerini
gosteren bir kavramdir. Yasam kalitesi genel anlamda sosyolojik, psikolojik ve kiiltiirel
etmenlerle belirlenir (105). Yasam kalitesi kavramini agiklamak igin sosyal ve psikolojik
gostergeler ve yasam olaylart gibi tanimlamalar kullanilmigtir. Yasam kalitesini gdsteren
baz1 6zellikler genel saglik, emosyonel durum, performans durumu, ekonomik durum gibi
ozelliklerdir. Yasam kalitesinin &zel bir formu olan “Saglikla iliskili Yasam Kalitesi”
kavram, hastaliklar ve tedavileriyle etkilenebilen durumlar ile ilgilidir. Bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal alanlarda deneyimleri, beklenti ve algilamalarindan etkilenen
oOzellikleri icermektedir (106). Giiniimiizde kanser ve tedavisi i¢in yapilan kemoterapi ile
RT uygulamalari bireyin yagsam kalitesini etkileyen saglik sorunlari arasinda yer almaktadir
(107). Hastalarin ve ailelerinin yasam kalitelerini belirlemenin amaci fonksiyonel
yeteneklerini ve genel saglik anlayislarini gelistirebilecek, sosyal ve psikolojik
fonksiyonlarimi diizeltebilecek bakim programlarinin gelistirilmesine yardimci olmaktir.

Bu sayede hastalar ve ailelerinin yasam kaliteleri arttirilabilir. Pogorzola ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada ALL ve beyin timori tedavisi sonrasi hayatta kalan ¢ocuklarin
yasam kaliteleri kontrol grubu ile karsilastirilmis ve ALL ile beyin timori sonrasi hayatta

kalan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (108).

Cocuklarda kullanilan yasam kalitesi 6l¢eklerinden drnekler Tablo-2’te verilmistir.
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Tablo 2 : Cocuklarda Kullanilan Genel Yasam Kalitesi Olceklerinden Ornekler (109)

Olcek Adi Yas Grubu Turkce gecerlik ve Giivenirlik
Functional Status Il Scale 0-16 yas
Child health and ilness profile 6-17 yas
Nordic quality of life 2-18 yas
questionnaire for children
Child quality of life 9-15 yas
questionnaire
German quality of life Eser ve ark. (110) tarafindan
questionnaire yapilmustir.
Childh health questionnaire Ozdogan ve ark. (111) tarafindan
yapilmigtir.
Infant quality of life 0-3 yas
Pediatric quality of life 2-18 yas 2-7 yas grubu i¢in Uneri (112), 8-18
inventory yas icin Cakin Memik (113) tarafindan
yapilmistir.
Exeter health related quality of 7-12 yas
life
Generic health questionnaire 6-16 yas
Dutch Children AZL/TNO 5-16 yas

quality of life questionnaire

Calismamizda kullandigimiz Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (PedsQL 4.0) hem
saglikli hem de hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerde kullanilan 23 maddelik bir yagam
kalitesi 6l¢egidir (114). Sadece 2-4 yas ebeveyn formu 21 maddeden olusmaktadir (114).
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi PedsQL 4.0 anketinin Tiirk toplumuna uyarlanmis
seklidir (115) . Tirkiye’de yapilan aragtirmalarda ¢ok sik kullanilan, 2-18 yaslari
arasindaki tiim ¢ocuklarin fiziksel ve psikososyal yasantilarini, hastaliktan bagimsiz olarak
degerlendiren, Varni ve arkadaslar1 tarafindan yaklasik 15 yillik ¢calisma sonucu 1999
yilinda gelistirilmis genel bir yasam kalitesi 6l¢egidir (114,115) . PedsQL 4.0 2-4 yas
ebeveyn, 5-7 yas ebeveyn ve kiigiik ¢cocuk, 8-12 yas ebeveyn ve gocuk, 13-18 yas ebeveyn
ve ergen hastalar i¢in olmak {izere toplam 7 anket formundan olusmaktadir (114). Cocuklar
I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin i¢ tutarliligmin yiiksek, gecerli, giivenilir ve duyarli bir test
oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir (114-116) .
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Calismamizda kullandigimiz bir diger 6lgek olan SF-36 Saglik Durumu Olgegi klinik
arastirmalarda kullanilan ve 18 yasindan biiyiik genel populasyona uygulanabilen, 1992
yilinda Ware ve Sherbourne tarafindan olusturulmus saglik durumu 6lgegidir (117) . Daha
sonra Rand isimli firma tarafindan ankette skorlama acisindan birtakim diizenlemeler
yapilmustir (118). Total skor, fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyonlar olarak da
hesaplanmistir. SF-36 ¢evirileri 22 farkli iilkede 500’den fazla yayinci tarafindan konu
edilmistir (117). Cok yaygin olarak kullanilmasina ragmen bazi zorluklarin rapor edildigi
SF-36 Saglik Durumu Olgegi 1996 yilinda Ware ve arkadaslari tarafindan iizerinde
degisiklikler yapilarak SF-36 v2 olarak adlandirilmistir. Bu degisiklikler yonlendirmelerin
daha yalin ve anlasilir olmasi, sorularin kisaltilmasi, okumanin ve anlaminin daha
kolaylastirildig1 ve anket doldurulmasinin daha kisa zamanda saglandig: bir dil
kullanilmasi, 4 ve 5. sorulardaki 2 cevabin 5’¢ doniistiiriilmesi, 9. Sorudaki 6 cevabin 5’¢
distiriilmesi gibi degisikliklerdir (119). Bugiine kadar SF-36 ve SF-36 v2’nin
karsilastirildigr ve gegerliliginin gosterildigi birgok ¢alisma yapilmistir (120,121).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calisma Grubu

Aragtirma grubunu Kocaeli Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Cocuk Hematoloji polikliniginde ALL tanis1 ile idame tedavisi alan, tedavisi bitmis ve
tedavisinin tizerinden 5 yildan fazla ge¢mis olan toplam 111 gonillii ¢ocuk ve geng eriskin
ile 18 yasindan kii¢iik olan hastalarin anne ya da babalar1 olusturmaktadir. Kocaeli
Universitesi Cocuk Saglig1 Anabilim Dali Cocuk Hematoloji Bilim Dal1 2000 yilinda
kuruldugundan beri takip edilen birinci remisyondaki ALL tanili hasta sayist yaklasik
183’tiir. Ornek sayis1 123 olarak hesaplanmistir ve 111 (%61) hastaya ulasilmistir. 5
yasindan kii¢iik hastalarin sadece anne veya babalari ¢alismaya dahil edilmistir. 33 hasta
tedavilerinin farkli asamalarinda 2 kere ¢alismaya katilmistir. Temmuz 2013 — Kasim 2017

tarihleri arasinda veri toplanmistir. Arastirmamiz kesitsel tipte bir ¢alismadir.

3.2 Arastirmanin Uygulanisi

Arastirma i¢in Kocaeli Universitesi etik kurulundan onay alind1 (KU GOKAEK
2017/274). Anketler hastalara ve ebeveynlere poliklinik kontrolleri sirasinda uygulandi.
Tiim katumcilara ¢alismanin amaci ve uygulanist hakkinda sozlii olarak bilgi verildi,
hazirlanmis bilgi formu ile aydinlatildi, yas1 uygun olanlara aydinlatilmig onam formu
okutularak imzalatildi. Hasta bilgilendirme ve onam formu doldurulduktan sonra
katilimcilarin temel demografik bilgileri degerlendirildi. Bu bilgiler yas1 uygunsa hastadan,
degilse anne ya da babasindan elde edildi. Sonrasinda hastalar ile anne veya babalarina
yasa gore Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (PedsQL 4.0) ile 18 yasindan biiyiik
katilimeilara SF36 v2 Saglik Durumu Olgegi Tiirkce olarak verilerek dolduruldu. 5-8 yas
grubundaki ¢ocuklara sorular aragtirmaci tarafindan soruldu, diger katilimcilarin anketleri
kendileri cevaplamasi istendi. Sorular1 cevaplamak yaklasik 10 dakika kadar strdu.
Anlamadiklart sorular olursa agiklama yapildi. Uygulanan materyaller sonucunda
hastaligin farkli evrelerindeki, farkli risk faktoriine, yasa, cinsiyete sahip hastalar ile anne
veya babalar1 yasam kalitesi agisindan karsilastirildi. Toplamda idame tedavisi alan
hastalar grup-1, idame tedavisi biteli 5 yildan az olan hastalar grup-2 ve idame tedavisi

biteli 5 yildan fazla olan hastalar grup-3 olarak adlandirildi. Ayrica 2 kere katilan
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katilimcilarin yagam kaliteleri kendi aralarinda, 18 yasindan biiyiik katilimcilarin ki ise

toplum norm degerleriyle de karsilastirildi.

Calismaya alinma 6l¢Utleri : ALL tanisiyla takipli, aktif kemoterapi tedavisi bitmis, 1
yasindan bliyiik ve arastirmaya katildigina dair bilgilendirilmis ve yazili onay vermis

olmak.

Dislama olciitii : Tanis1 poliklinigimizde konulsa da takibi bagska merkezlerde devam
etmekte olan hastalar ile hastaliginin herhangi bir evresinde relaps olmus olan hastalar

calismaya alinmamustir.

3.3 Veri Toplama Araclan

3.3.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Olgularin sosyodemografik 6zelliklerini degerlendirmek amaci ile hazirlanmistir. Form;
tarih, ad, soyad, yas, tan1 yasi, relaps gegirip gecirmedigi, gecirdiyse relaps bolgesi, kemik
iligi nakli, osteonekroz ve RT Oykiisii, cinsiyet, idame tedavisi baslangi¢ ve bitis tarihleri,
6grenim durumu, aile tipi ve gelir durumu, ebeveynlerin 6grenim ve is durumu, okul

basaris1 gibi 6zellikleri icermektedir.

3.3.2 Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (PedsQL 4.0) :

Bu 0lgekte fiziksel, duygusal, sosyal fonksiyon ve okul iglevselligi alanlar
sorgulanmaktadir. Puanlamada ilk olarak 6l¢ek toplam puani; sonra fiziksel saglik toplam
puani; en sonda duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren psikososyal saglik
toplam puani hesaplanmaktadir (114) . Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Sorunun
yanit1 hi¢bir zaman ise 100, nadiren ise 75, bazen ise 50, siklikla ise 25, hemen her zaman
ise 0 olarak puanlandirilir. Puan ne kadar yiiksek ise saglikla ilgili yasam kalitesi de o

kadar iyi olarak degerlendirilmektedir (114).

2-4 yas arasindaki ¢ocuklarin anne veya babalarina uygulanan anket toplamda 4
kategoride 21 sorudan olugsmaktadir. Tiim sorular son 1 aydaki durumu sorgulamaktadir.
Bedensel islevsellik kismi 8 sorudan olusmaktadir. Yiiriime, kogma, aktif oyunlara ya da
egzersizlere katilma, agir seyler kaldirma, yikanma, oyuncaklarini toplamaya yardim etme,

agrilarinin olmasi, enerjisinin diisiik olmas1 gibi 6zelliklerinde sorun olup olmadigini
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sorgulamaktadir. Duygusal islevsellik kismi1 5 sorudan olugmaktadir. Korku, Gzlnti ve
kizginlik hissetme, uyumada gii¢liik gekme, endiseli olma gibi 6zelliklerinde sorun olup
olmadigini sorgulamaktadir. Toplumsal islevsellik kism1 5 sorudan olusmaktadir. Diger
cocuklarla oynama, diger ¢cocuklarin onunla oynamak istememesi, diger cocuklar
tarafindan alaya alinma, kendi yasindaki diger ¢ocuklarin yapabildigi seyleri yapamama,
diger ¢ocuklarla oynarken onlara ayak uyduramama gibi 6zelliklerinde sorun olup
olmadigini sorgulamaktadir. Okul islevselligi kismi1 3 sorudan olusmaktadir. Benzer okul
faaliyetlerini yasitlar1 gibi yapma, kendini iyi hissetmeme nedeniyle okula/yuvaya
gidememe, doktora ya da hastaneye gitme nedeniyle okula/yuvaya gidememe gibi

ozelliklerinde sorun olup olmadigini sorgulamaktadir.

5-7 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanan anket toplamda 4 kategoride 23 sorudan
olusmaktadir. Tim sorular son birka¢ haftadaki durumu sorgulamaktadir. Bedensel
islevsellik kismi senin i¢in yiirtimek zor mudur, senin i¢in kosmak zor mudur, senin i¢in
spor ya da egzersiz yapmak zor mudur, senin i¢in biiylik seyleri kaldirmak zor mudur,
senin i¢in banyo veya dus yapmak zor mudur, senin i¢in (oyuncaklarini toplamak gibi)
giindelik isleri yapmak zor mudur, agriyan bir yerin var mi, hi¢ kendini oyun
oynayamayacak kadar yorgun hisseder misin gibi 8 sorudan olugmaktadir. Duygusal
islevsellik kismi1 korku hisseder misin, iizlintii hisseder misin, kendini kizgin hisseder
misin, uyuma gii¢ligiin var mi, sana ne olacak diye endiselenir misin gibi 5 sorudan
olusmaktadir. Toplumsal islevsellik kismi1 diger cocuklarla ge¢inmek senin i¢in zor mu,
diger ¢cocuklar seninle oynamak istemediklerini soyliiyor mu, diger ¢ocuklar seninle alay
ediyor mu, diger ¢ocuklar senin yapamadigin seyleri yapabiliyor mu, diger ¢ocuklarla
oynarken onlara ayak uydurmak senin i¢in zor mu gibi 5 sorudan olugmaktadir. Okul
islevselligi kism1 okulda derse dikkatini vermek senin i¢in zor mu, unuttugun seyler oluyor
mu, okulda verilen ddev veya gorevleri yetistirmek zor geliyor mu, kendini iyi
hissetmedigin i¢in okula gitmedigin oluyor mu, doktora veya hastaneye gitmek zorunda

oldugun i¢in okula gidemedigin oluyor mu gibi 5 sorudan olusmaktadir.

5-7 yas ve 8-12 yas arasindaki ¢ocuklarin anne veya babalarina uygulanan anketler
toplamda 4 kategoride 23 sorudan olusmaktadir. Tiim sorular son 1 aydaki durumu
sorgulamaktadir. Bedensel islevsellik kism1 100 metreden fazla yiiriime, kosma, spor

faaliyetlerine veya egzersize katilma, agir seyler kaldirma, kendi basina banyo veya dus
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yapma, giindelik isleri yapma (oyuncaklari toplamak gibi), agrilarinin olmasi, enerjisinin
diisiik olmasi gibi 8 sorudan olugsmaktadir. Duygusal islevsellik korku, iiziintli ve kizginlik
hissetme, uyumada gii¢liik ¢ekme, ona ne olacagindan endiselenme gibi 5 sorudan
olusmaktadir. Toplumsal islevsellik kismi1 6teki ¢ocuklarla 1yi geginme, 6teki ¢ocuklarin
onunla arkadas olmak istememesi, diger ¢ocuklar tarafindan alaya alinma, kendi yasindaki
diger ¢ocuklarin yapabildigi seyleri yapamama, diger ¢cocuklarla oynarken onlara ayak
uydurabilme gibi 5 sorudan olugsmaktadir. Okul islevselligi sinif iginde dikkatini verme, bir
seyleri unutma, okuldaki faaliyetlere ayak uydurma, kendini iyi hissetmeme nedeniyle
okula gidememe, doktora ya da hastaneye gitme nedeniyle okula gidememe gibi 5 sorudan
olugsmaktadir. 13-18 yas arasindaki ¢ocuklarin anne veya babalarina uygulanan anketin bu
anketlerden tek farki toplumsal islevsellikteki sorularda cocuk ibaresi yerine ergen ibaresi

kullanilmasidir.

8-12 yas arasindaki cocuklara uygulanan anket toplamda 4 kategoride 23 sorudan
olugmaktadir. Tiim sorular son 1 aydaki durumu sorgulamaktadir. Bedensel islevsellik
kismi1 benim igin 100 metreden fazla yiirlimek zordur, benim i¢in kosmak zordur, benim
icin spor ya da egzersiz yapmak zordur, benim i¢in agir bir sey kaldirmak zordur, benim
icin kendi bagima banyo veya dus yapmak zordur, benim i¢in gilindelik ev islerine yardim
etmek zordur, agrilarim olur, enerjim yetersizdir gibi 8 sorudan olusmaktadir. Duygusal
islevsellik korkarim, kendimi iizgiin hissederim, kendimi kizgin hissederim, zor uyurum,
bana ne olacagindan endise ederim gibi 5 sorudan olusmaktadir. Bagkalariyla gecinme
kismi 6teki cocuklarla 1yi gecinmede zorluklarim oluyor, 6teki ¢cocuklar benimle arkadas
olmak istemiyor, 6teki gocuklar benimle alay ediyor, benim yasimdaki 6teki ¢ocuklarin
yaptig1 seyleri yapamiyorum, 6teki ¢ocuklarla oynarken onlara ayak uydurmak benim i¢in
zor gibi 5 sorudan olugsmaktadir. Okul islevselligi kism1 sinif icinde dikkatimi toplamakta
giicliik cekiyorum, unuttugum seyler oluyor, okul 6devlerimi veya gorevlerimi
yetistirmekte giicliik ¢ekiyorum, kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemiyorum,
doktora veya hastaneye gitmek zorunda kaldigim i¢in okula gidemiyorum gibi 5 sorudan
olugmaktadir. 13-18 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanan anketin bu anketten tek farki
baskalartyla gecinme kismindaki sorularda ¢ocuk ibaresi yerine ergen ibaresi

kullanilmasidir.
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3.3.3 SF-36 v2 Saghk Durumu Olgegi

SF-36 Saglik Durumu Olgeginde 8 kategoride olmak lizere toplamda 36 soru
sorulmaktadir. Bu kategoriler vitalite (canlilik) (4 soru), fiziksel fonksiyon (10 soru), agr1
(2 soru), genel saglik durumu (5 soru), fiziksel rol gii¢liigii (4 soru), emosyonel rol giicliigii
(3 soru), ruhsal saglik (5 soru), sosyal islevsellik (2 soru) olarak siralanmaktadir (117) .
Sorular 5, 3 ve 6 cevapli olarak degismektedir. 1, 2, 20, 22, 23, 26, 27, 30, 34, 36 numaral
maddeler i¢in 1 numarali cevaplar : 100 puan, 2 numarali cevaplar: 75 puan, 3 numaral
cevaplar : 50 puan, 4 numarali cevaplar : 25 puan, 5 numarali cevaplar : 0 puan olarak
hesaplandi. 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12 numarali maddeler i¢in 1 numarali cevaplar : 0
puan, 2 numarali cevaplar : 50 puan, 3 numarali cevaplar : 100 puan olarak hesaplandi. 13,
14, 15,16, 17, 18, 19, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 33, 35 numarali maddeler i¢in 1 numarali
cevaplar : 0 puan, 2 numarali cevaplar : 25 puan, 3 numarali cevaplar : 50 puan, 4 numarali
cevaplar : 75 puan, 5 numarali cevaplar : 100 puan olarak hesaplandi. 21 numarali madde
icin 1 numarali cevap : 100 puan, 2 numarali cevap : 80 puan, 3 numarali cevap : 60 puan,
4 numarali cevap : 40 puan, 5 numarali cevap : 20 puan, 6 numarali cevap : 0 puan olarak

hesapland: (122) .

Sorulara bakildiginda 1. soru genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz, 2. soru bir
y1l dncesiyle karsilastirildiginda simdi sagliginizi nasil degerlendirirsiniz seklindedir. 3.
soru “agagidakiler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir,
su siralarda sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?”
seklinde sorulmus ve 10 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler yorucu faaliyetler (kosmak,
agir esyalar kaldirmak), orta zorlukta faaliyetler (supirmek ya da bisiklete binmek), carsi
pazar torbalarini tasimak, birkag¢ kat merdiven ¢ikmak, bir kat merdiven ¢ikmak, egilmek
diz ¢cokmek ya da yerden birsey almak, bir kilometreden fazla yurumek, birkag yuz metre
yurimek, yliz metre yirimek, yitkanmak ya da giyinmektir. Dordiincii soru “gectigimiz 4
hafta boyunca, isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde, bedensel sagliginiz nedeniyle
asagidaki sorunlarin herhangi biriyle ne siklikta karsilastiniz?” seklinde sorulmus ve 4
maddeden olusmaktadir. Bu maddeler is ya da is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamani
kismak zorunda kalmak, yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek, yapabildiginiz is
tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak, is ya da diger ugraglar1 yapmakta

zorlanmaktir. Besinci soru “gectigimiz 4 hafta boyunca, isinizde veya diger giinliik
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faaliyetlerinizde, duygusal problemler nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle ne
siklikta karsilastiniz?(bunalim veya fazla heyecan hissetmek gibi)” seklinde sorulmus ve 3
maddeden olusmaktadir. Bu maddeler is ya da is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamani
kismak zorunda kalmak, yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek, is ya da diger
ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice yapamamaktir. Altinct soru “gegtigimiz 4 hafta
boyunca bedensel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz, aileniz, arkadaglariniz,
komsularinizla ya da diger gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne dlgiide
engel oldu?” seklindedir. Yedinci soru gectigimiz 4 hafta boyunca ne kadar bedensel
agrilariniz oldu, sekizinci soru da gectigimiz 4 hafta boyunca agri normal isinize ne kadar
engel oldu olarak diizenlenmistir. Dokuzuncu soruda gegtigimiz 4 hafta icinde ne kadar
siklikla kendinizi hayat dolu hissettiniz, ¢ok sinirli oldunuz, hi¢bir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk ve kéti oldu, sakin ve huzurlu hissettiniz, gok
enerjiniz oldu, ¢cokkin ve kederli oldunuz, kendinizi bitkin hissettiniz, mutlu ve sevingli
oldunuz, yorgun hissettiniz gibi maddelerden olusmaktadir. Onuncu soru “gectigimiz 4
hafta boyunca bedensel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz, ne siklikla sosyal
faaliyetlerinize engel oldu?” seklindedir. Onbirinci ve son soruda 4 madde verilmis ve
herbir ifadenin katilimei i¢in ne kadar dogru ya da yanlis oldugu sorulmustur. Bu maddeler
baskalarindan biraz daha kolay hastalandigimi diisiinliyorum, ben de tanidigim herkes
kadar saglikliyim, sagligimin kotii gidecegini santyorum, sagligim miikkemmeldir

seklindedir.

3.4 istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi ile yapildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
Testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren yas, tan1 yasi, total skor, fiziksel,
duygusal ve sosyal fonksiyon ile okul islevselligi gibi nliimerik degiskenler ortalama +
standart sapma; cinsiyet, risk grubu, RT, hastanin egitim durumu, okul basarisi, ekonomik
durum, anne ve babanin egitim durumu, anne okur yazarligi, baba ve annenin is durumlari
gibi kategorik degiskenler ise frekans (ylizdelikler) olarak verildi. Gruplar arasindaki
farklilik normal dagilima sahip olan yas; tedavi asamasina, yasa, cinsiyete ve riske gore
olusturulmus yasam skorlari gibi niimerik degiskenler i¢in student-t testi ile Tek yonli

varyans analizi ve Tukey ¢oklu karsilagtirma testi ile belirlendi. Cocuk ile ebeveynlerin
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total skor, fiziksel, sosyal, duygusal fonksiyon ve okul islevselligi skorlar1 gibi tekrarlayan
6lglimleri arasindaki farkliliklar bagimli 6rneklerde t testi, iki yonlii varyans analizi,
demografik 6zellikler gibi kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ise Fisher Exact Ki-
kare, Yates Kikare ve Monte Carlo Kikare analizi ile degerlendirildi. Iki yonlii hipotezlerin

testi igin p<0.05 istatistiksel 6nemlilik icin yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Ozellikler

Calisma 2-4 yas arasi ¢ocuklarin 28 adet anne veya babasi, 5-7 yas aras1 19 adet, 8-12
yas aras1 26 adet, 13-18 yas aras1 24 adet ¢ocuk ve 69 anne veya babasi ile 18 yasindan
blyik 14 adet genc olmak (izere toplamda 111 hasta Uzerinden yapildi. Hastalardan 33
tanesi hastaligiin farkli donemlerinde 2 kez ¢alismaya katildi ve toplamda 111 farkli hasta
incelendi. Caligsmaya dahil olan hastalarin 58(%52,3)’1 erkek, 53(%47,7) i kizdi. 18
yasindan biiylik hastalarin sadece kendileri, 2-4 yas arasindaki hastalarin ise sadece
ebeveynleri ¢alismaya dahil edildi. Toplamda grup-1°de 44, grup-2’de 37 ve grup-3’te 30
hasta yer aldi. 2 kez arastirmaya dahil olan hastalar ayr1 gruplarda bulundu. Anketi
cevaplayan ebeveynlerin 67 tanesi anne, 39 tanesi babaydi. Gruplar yas ortalamalarina
gore degerlendirildiginde grup-1’in yas ortalamasi 6,81+5,00 yil, grup-2’nin yas ortalamast
8,73t5,05 y1l, grup-3’lin yas ortalamasi ise 14,73+4,50 yil olarak bulundu. Grup 1 ile grup
2 disinda gruplar arasindaki yas farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii

(p<0,05).

Demografik verilere bakildiginda ¢alismaya katilan hastalarin ortalama yas1 9,60+5,83;
ortalama tan1 yasi ise 5,59+4,62 olarak saptandi. Standart risk grubunda 33(%29,7) adet,
orta risk grubunda 67(%60,4) adet, yiiksek risk grubunda ise 11(%9,9) adet; profilaktik
radyoterapi alan 32(%28,8) adet, radyoterapi almayan ise 79(%71,2) adet hasta oldugu
saptandi. Hastalarin 38(%34,2) tanesinin okula gitmedigi, 30(%27,0) tanesinin ilkokula,
20(%18,0) tanesinin ortaokula, 20(%18,0) tanesinin liseye ve 3(%2,7) tanesinin
tiniversiteye gittigi belirlendi. Okula gidenlerden higbirisinin okul basarisinin kétii
olmadigi, 17(%15,3) tanesinin orta ve 56(%50,5) tanesinin okul basarisinin iyi oldugu
gorildi. Tlm gruplar arasinda okul basarist agisindan anlamli fark saptandi (p<0,01).
Ebeveynlerin 102(%91,9)’sinin evli, 9(%8,1)’unun bosanmis oldugu belirlendi. Ailelerin
8(%7,2)’1 ekonomik durumlarini kotii, 87(%78,4)’si orta, 15(%13,5)1 ise iyi olarak
tanimlandi. Caligmaya katilan annelerden 2(%1,8) tanesinin hi¢ okula gitmedigi,
59(%53,2) tanesinin ilkokul, 12(%10,8) tanesinin ortaokul, 26(%23,4) tanesinin lise,
12(%10,8) tanesinin ise tiniversite mezunu oldugu gorildi. Calismaya katilan babalardan
41(%36,9) tanesinin ilkokul, 26(%23,4) tanesinin ortaokul, 27(%24,3) tanesinin lise ve

17(%15,3) tanesinin ise tiniversite mezunu oldugu saptandi. Babalarin hepsi okuma yazma
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biliyorken, annelerde okuma yazma bilmeyenlerin sayis1 2(%1,8) oldu. Babalarda igsiz

sayist 3(%2,7) iken, annelerin 89(%80,2) unun ¢alismadigi belirlendi. Tiim belirteglerin

gruplara gore dagilimlari ise Tablo 3’de ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 3: Hastalarin tedavi asamalarina gore gruplandirilmis demografik ozellikleri

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 P-degeri*
(n:44) (n:37) (n:30)
Yas yil, mean+SD 6,812500  8,73t505  14,73t450  <0,010¥Qp
Cinsiyet, n (%)
Erkek 23 (52,3) 21 (56,8) 14 (46,7) 0,713
Kiz 21 (47,7) 16 (43,2) 16 (53,3)
Tani Yasi yil, meantSD 5,30+4,93 5,57+4,72 6,07+4,10 0,782
RiskGrubu, n (%)
Standart Risk 12 (27,3) 7(18,9) 13 (46,7)
Orta Risk 29 (659) 25 (67.6) 13 (43,3) 0,119
Yiiksek Risk 3(6,8) 5 (13,5) 3(10,0)
Radyoterapi, n (%)
Almis 9 (20,5) 12 (32,4) 11 (36,7) 0,268
Almamis 35(795) 25 (67.6) 19 (63,3)
HastaminEgitimDurumu,n(%)
Okula Gitmemis 26 (59,1) 12 (32,4) 0(0)
Ilkokul 9 (20,5) 14 (37,8) 7(23,3)
Ortaokul 2 (4,5) 6 (16,2) 12 (40,0) <0,01
Lise 7 (15,9) 4 (10,8) 9 (30,0)
Universite 000) 1@7) 2(6.7)
Okul Basarist, n (%)
Okula Gitmemis 26 (59,1) 12 (32,4) 0(0)
Kot 0(0) 0 (0) 0(0) <0,01
Orta 3(6,8) 5 (13,5) 9 (30,0)
iyi 15 (34,1) 20 (54,1) 21 (70,0)
Aile Durumu, n (%)
Evi 39 (88,6) 35 (94,6) 28 (93,3) 0,585
Bosanmis 5(11,4) 2(54) 2(6,7)
Ekonomik Durum, n (%)
Kot 4(9,1) 3(81) 1(3.3)
Orta 35 (79,5) 28 (75,7) 24 (80,0) 0,866
iyi 5 (11,4) 6 (16,2) 4 (13,3)
AnneEgitimDurumu, n (%)
Okula Gitmemis 1(2,3) 1(2,7) 0(0)
Ilkokul 16 (36,4) 23 (62,2) 20 (66,7)
Ortaokul 5(11,4) 4 (10,8) 3(10,0) 0,223
Lise 14 (31,8) 7 (18,9) 5(16,7)
Universite 8 (18,2) 2(5,4) 2 (6,7)
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Tablo 3’in devam :

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 P-degeri*
(n:44) (n:37) (n:30)

BabaEgitimDurumu, n (%)

Okula Gitmemis 0(0) 0(0) 0(0) 0,278

flkokul 11 (25,0) 14 (37,9) 16 (53,3)

Ortaokul 10(227)  10(27,0) 6 (20,0)

Lise 14 (31,8) 8 (21,6) 5 (16,7)

Oniversite 9 (20,5) 5(13,5) 3(10,0)
AnneOkurYazarligy, n (%)

Okuma Biliyor 43 (97,7) 36 (97,3) 30 (100) 0,679

Okuma Bilmiyor 1(2.3) 1(2,7) 0(0)
AnnelsDurumu, n (%)

Cahslyor 9 (20,5) 5 (13,5) 8 (26,7) 0,402

Calismiyor 35 (79,5) 32 (86,5) 22 (73,3)
BabalsDurumu, n (%)

Calistyor 42 (95,5) 37 (100) 29 (96,7) 0,440

Calismiyor 2(4,5) 0(0) 1(323)
Anketi Cevaplayan, n (%)

Anne 32(72,7) 23 (62,2) 12 (40,0)

Baba 12 (27,3) 13(35,1) 14 (46,7) 0,014

Kendisi 0(0) 1(2,7) 4 (13,3)

0 : Tukey Coklu Kargilagtirma * Pearson Ki-kare ¥ : Grupl ve Grup2 arasinda anlamli fark mevcut degil

Q : Grup 1 ve Grup 3 arasinda anlamli fark mevcut p : Grup 2 ve Grup 3 arasinda anlamli fark mevcut

4.2 Yasam Analizleri

4.2.1 Hastalarim yas gruplarina gore yasam analizlerinin karsilagtirilmasi:

5-7 yas grubunda ¢ocuklarin ve anne veya babalarin cevaplari karsilastirildiginda total
skor (p:0,067), fiziksel (p:0,229), duygusal (p:0,233) ve sosyal fonksiyon (p:0,146) ile okul
islevselligi (p:0,814) arasinda anlamli fark olmadigi goriildii (Tablo 4). Fiziksel
fonksiyonlarda anne babalara gére ¢ocuklarin eskiye oranla son birkag¢ haftadir yiiriime,
kosma, spor yapma, dus alma ve giindelik islerini yapmakta daha basarisiz olduklari;
cocuklarinin ise ayni fikirde olmadiklar1 goriildii (p:0,032). Sosyal fonksiyonlar kendi
icinde analiz edildiginde aileler ¢ocuklarinin kendi yasitlari ile kotii gecindigini belirtirken

¢ocuklarin bunu sorun etmedigi goriildi (p<0,01).

8-12 yas grubunda ¢ocuklarin Ve anne veya babalarin cevaplari karsilastirildiginda total
skor (p:0,028), duygusal fonksiyon (p:0,027) ve okul islevselligi (p:0,019) arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Sosyal (p:0,089) ve fiziksel fonksiyon (p:0,779)
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arasinda ise anlamli fark olmadig1 goriildii (Tablo 4). Duygusal fonksiyonlar1 gosteren
anketler incelendiginde; aileler cocuklarinin verdikleri cevaplardan farkli olarak
cocuklariin son bir ay i¢inde eskiye gore daha {lizgiin ve kizgin, hastaliklar1 agisindan
gelecek kaygilarinin daha fazla olduklarini belirtmektedirler (p: 0,031, p<0,01 ve p:0,011,
sirastyla). Okulla iligkili anketlerde ise ¢ocuklar derslerde dikkatini toplamakta eskiye gore
bazen zorlandiklarini belirtirken aileler cocugun dikkatini toplamakta ¢ok daha fazla
zorlandigin1 belirtmektedirler (p:0,022). Odevlerini yaparken zorlanma ve hastaneye
gitmesi gerektigi i¢in okula gidememe kaygisini ailelerin ¢ocuklara gére daha fazla

yasadiklar1 saptanmistir (p:0,015 ve p:0,037, sirasiyla).

13-18 yas grubunda ¢ocuklarin ve anne veya babalarin cevaplari karsilastirildiginda
total skor (p<0,01), fiziksel (p<0,01) ve sosyal fonksiyon (p<0,01) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Okul islevselligi (p:0,057) ile duygusal fonksiyon (p:0,367)
arasinda ise anlamli1 fark olmadig: goriildii (Tablo 4). Cocuklar yiirtime, kosma, spor
yapma ve dus alma aktivitelerini hi¢ zorlanmadan yaptiklarini belirtirken anne veya
babalarin ayni fikirde olmadigi saptanmistir (p:0,01, p:0,017, p<0,01 ve p<0,01, sirasiyla).
Sosyal fonksiyonlar1 gosteren anketlerde ¢ocuklarin eskisi ile kiyaslandiginda arkadaslari
ile iyi gecindigi, arkadas bulmada zorlanmadig: ve yasitlarina ayak uydurmada sorun
cekmedigi saptanirken anne veya babalara gére ¢ocuklarinin arkadaslari ile iliskileri daha
kotiidiir (p<0,01, p:0,013 ve p<0,01, sirasiyla). Derslerinde dikkatini toplama konusunda
cocuklarin herhangi bir sorunu yokken anne veya babalar bunun tam tersine ¢ocuklarin

derslerde dikkatini toplayamadigini belirtmektedirler (p<0,01).

Tiim yas gruplar (4-7 yas, 8-12 yas, 13-18 yas) birbirleriyle yasam kalitesi skorlari
acisindan ¢ocuklar ile ebeveynlerin verdigi cevaplara gore karsilastirildi. Cocuklarin
verdigi cevaplara bakildiginda tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (total skor p:0,902, fiziksel fonksiyon p:0,752, duygusal fonksiyon p:0,700,
sosyal fonksiyon p:0,468 ve okul islevselligi p:0,673). Ebeveynlerin verdigi cevaplara
bakildiginda da tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (total skor
p:0,552, fiziksel fonksiyon p:0,272, duygusal fonksiyon p:0,968, sosyal fonksiyon p:0,701
ve okul islevselligi p:0,671)(Tablo 6).
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Tablo 4: Yas gruplarina gore ¢ocuklar ile anne veya babalarin yasam kalitesi

degerleri ve kendi aralarinda karsilastirilmasi

ALL TANILI ANNE-BABA COCUK vs
COCUKLAR ANNE-BABA
N Mean SD n  Mean SD P-degeri
2-4 YASH
Total Skor 28 70,47 18,14
Fiziksel Fonksiyon 28 73,09 22,35
Duygusal Fonksiyon 27 6241 20,07
Sosyal Fonksiyon 28 74,42 22,69
Okul islevselligi 4 68,75 23,93
5-7 YAS
Total Skor 19 7463 1396 19 6535 21,16 0,067p
Fiziksel Fonksiyon 19 7557 1896 19 67,14 23,89 0,229*
Duygusal Fonksiyon 19 70,53 20,41 18 65,00 18,71 0,233*
Sosyal Fonksiyon 19 8197 18,68 18 7444 19,62 0,146p
Okul Islevselligi 8 6500 17,73 8 63,13 15,80 0,814*
8-12 YAS
Total Skor 26 76,12 1988 25 6354 2535 0,028p
Fiziksel Fonksiyon 26 74,28 2428 25 6859 28,27 0,779
Duygusal Fonksiyon 23 73,46 2361 23 6484 20,74 0,027p
Sosyal Fonksiyon 26 8538 2140 23 77,39 2545 0,089p
Okul Islevselligi 22 69,09 20,74 19 5533 20,72 0,019*
13-18 YAS
Total Skor 22 76,95 1354 24 6243 22,60 <0,01*
Fiziksel Fonksiyon 22 78,69 16,30 24 58,76 29,73 <0,01p
Duygusal Fonksiyon 22 6841 1721 24 6292 25,79 0,367*
Sosyal Fonksiyon 22 89,32 1598 24 69,38 24,95 <0,01p
Okul Islevselligi 22 7136 13,11 23 5864 2491 0,057*

*: Paired Sample T Test p: Wilcoxon # : 2-4 yas hastalarin sadece ebeveynleri ¢calismaya alinmustir.

4.2.2 Hastalarin gruplara gore yasam analizlerinin karsilagtirilmasi:

Grup-1 incelendiginde; cocuklarin ve anne veya babalarin cevaplart karsilastirildiginda
total skor (p:0,113), fiziksel (p:0,704), duygusal (p:0,052) ve sosyal fonksiyon (p:0,120) ile
okul islevselligi (p:0,065) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 5).

Grup-2 incelendiginde; cocuklarin ve anne veya babalarin cevaplari karsilagtirildiginda
total skor (p:0,032) ve sosyal fonksiyon (p:0,037) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1. Fiziksel (p:0,062), duygusal fonksiyon (p:0,645) ve okul islevselligi (p:0,716)

arasinda ise anlamli1 fark olmadigi goriildii (Tablo 5).
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Grup-3 incelendiginde; ¢ocuklarin ve anne veya babalarin cevaplari karsilastirildiginda
total skor (p<0,01), fiziksel (p:0,019) ve sosyal fonksiyon (p<0,01) ile okul islevselligi
(p:0,010) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark saptandi. Duygusal fonksiyon (p:0,304)

arasinda ise anlamli fark olmadig1 goriildii (Tablo 5).

Tablo 5: Gruplara gore ¢ocuklar ile anne veya babalarin yasam Kalitesi degerleri ve

kendi aralarinda karsilastirilmasi

ALL TANILI ANNE-BABA COCUK vs
COCUKLAR ANNE-BABA
N Mean SD n Mean SD P-degeri
GRUP 1
Total Skor 23 7281 1767 43 6571 1881 0,113*
Fiziksel Fonksiyon 23 70,21 22,13 43 69,68 22,60 0,704*
Duygusal Fonksiyon 23 71,09 21,16 43 60,03 20,41 0,052*
Sosyal Fonksiyon 23 80,65 2263 43 70,20 24,70 0,120p
Okul Islevselligi 13 65,00 16,07 15 51,83 24,17 0,065*
GRUP2
Total Skor 28 77,30 1442 35 68,16 27,04 0,032p
Fiziksel Fonksiyon 28 7923 1645 35 69,31 3047 0,062p
Duygusal Fonksiyon 28 72,13 19,83 30 68,67 19,91 0,645*
Sosyal Fonksiyon 28 86,61 17,07 31 80,65 19,99 0,037p
Okul Islevselligi 20 68,25 1942 19 6540 19,90 0,716*
GRUP3
Total Skor 30 7919 1436 22 6559 18,69 <0,01p
Fiziksel Fonksiyon 30 8220 18,19 22 62,92 26,29 0,019p
Duygusal Fonksiyon 30 69,69 18,12 22 65,68 23,52 0,304p
Sosyal Fonksiyon 30 88,67 1457 22 74,09 2348 <0,01p
Okul Islevselligi 22 74,77 1539 20 58,00 21,46 0,010*

*: Paired Sample T Test p : Wilcoxon

Tum gruplar (grup-1, grup-2, grup-3) birbirleriyle yasam kalitesi skorlar1 agisindan
cocuklar ile ebeveynlerin verdigi cevaplara gore karsilastirildi. Cocuklarin verdigi
cevaplara bakildiginda tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(total skor p:0,322, fiziksel fonksiyon p:0,069, duygusal fonksiyon p:0,893, sosyal
fonksiyon p:0,266 ve okul islevselligi p:0,230). Ebeveynlerin verdigi cevaplara
bakildiginda da tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (total skor
p:0,864, fiziksel fonksiyon p:0,586, duygusal fonksiyon p:0,212, sosyal fonksiyon p:0,161
ve okul iglevselligi p:0,200) (Tablo 6).
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4.2.3 Hastalarin risk gruplarina gore yasam analizlerinin karsilagtirilmasi:

Standart risk grubu incelendiginde ¢ocuklarin ve anne veya babalarin cevaplari
karsilastirildiginda total skor (p:0,101), duygusal (p:0,703), sosyal (p:0,183) ve fiziksel
fonksiyon (p:0,159) ile okul islevselligi (p:0,087) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 7).

Tablo 6 : Tiim gruplar, risk gruplari, yas gruplari ve cinsiyetlere gore yasam Kalitesi

skorlarimin karsilastirilmasi

TUM TUM RiSK TUM YAS CINSIYETLER
GRUPLAR GRUPLARI GRUPLARI ARASINDAKI
ARASINDAKiI ARASINDAKI ARASINDAKI FARK
FARK FARK FARK
p-degeri* p-degeri* p-degeri* p-degeri*
ALL
HASTALARI
TS 0,322 0,760 0,902 0,758
FF 0,069 0,925 0,752 0,732
DF 0,893 0,510 0,700 0,356
SF 0,266 0,775 0,468 0,745
o) 0,230 0,659 0,673 0,673
ANNE-BABA
TS 0,864 0,993 0,552 0,823
FF 0,586 0,994 0,272 0,267
DF 0,212 0,557 0,968 0,499
SF 0,161 0,749 0,701 0,506
) 0,200 0,838 0,671 0,485

*: Anova, TS: Total Skor, FF: Fiziksel Fonsiyon, DF : Duygusal Fonksiyon, SF : Sosyal Fonksiyon
OI : Okul Islevselligi

Orta risk grubu incelendiginde ¢ocuklarin ve anne veya babalarin cevaplari
karsilastirildiginda total skor (p<0,01), sosyal fonksiyon (p:0,010) ve okul islevselligi
(p:0,028) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark saptandi. Ancak duygusal (p:0,015) ve
fiziksel fonksiyon (p<0,01) arasinda anlamli fark olmadig1 gériildii (Tablo 7).

Yiiksek risk grubu incelendiginde ¢ocuklarin ve anne veya babalarin cevaplari
karsilastirildiginda total skor (p:0,229), fiziksel (p:0,316), duygusal (p:0,441) ve sosyal
fonksiyon (p:0,275) ile okul islevselligi (p:0,388) arasinda ise anlamli fark olmadig:
gorilda (Tablo 7).
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Tiim risk gruplar (standart risk, orta risk, ytiksek risk) birbirleriyle yagam kalitesi
skorlar1 agisindan ¢ocuklar ile ebeveynlerin verdigi cevaplara gore karsilastirildi.
Cocuklarin verdigi cevaplara bakildiginda tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (total skor p:0,760, fiziksel fonksiyon p:0,925, duygusal fonksiyon
p:0,510, sosyal fonksiyon p:0,775 ve okul islevselligi p:0,659). Ebeveynlerin verdigi
cevaplara bakildiginda da tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(total skor p:0,993, fiziksel fonksiyon p:0,994, duygusal fonksiyon p:0,557, sosyal
fonksiyon p:0,749 ve okul islevselligi p:0,838). (Tablo-6)

Tablo 7: Risk gruplarina gore ¢ocuklar ile anne veya babalarin yasam kalitesi

degerleri ve kendi aralarinda karsilastirilmasi

ALL TANILI ANNE-BABA COCUK vs
COCUKLAR ANNE-BABA
N Mean SD n Mean SD P-degeri
STANDART RISK
Total Skor 23 74,71 1646 32 66,79 17,97 0,101p
Fiziksel Fonksiyon 23 79,12 2247 32 68,38 24,34 0,159p
Duygusal Fonksiyon 23 66,94 2048 32 6094 22,63 0,703*
Sosyal Fonksiyon 23 8348 1939 32 7496 23,55 0,183p
Okul Islevselligi 18 67,78 15,26 16 60,00 18,44 0,087*
ORTA RISK
Total Skor 50 7743 1492 58 6653 22,69 <0,01p
Fiziksel Fonksiyon 50 77,20 17,72 58 68,01 26,98 0,092p
Duygusal Fonksiyon 50 72,61 1790 55 66,02 20,46 0,059*
Sosyal Fonksiyon 50 86,35 1825 56 73,39 23,78 0,010p
Okul Islevselligi 33 70,61 1849 35 59,00 2335 0,028*
YUKSEK RISK
Total Skor 8 7809 1694 10 6584 29,51 0,229*
Fiziksel Fonksiyon 8 7747 2101 10 67,37 30,55 0,316*
Duygusal Fonksiyon 8 7193 2576 8 63,13 20,69 0,441*
Sosyal Fonksiyon 8 8781 1411 8 80,00 19,09 0,275p
Okul Islevselligi 4 7625 1797 3 5167 30,14 0,388*

*: Paired Sample T Test p : Wilcoxon

4.2.4 Hastalarin cinsiyetlerine gore yasam analizlerinin karsilastirilmasi:

Kiz ¢ocuklart incelendiginde ¢ocuklarin ve anne veya babalarin cevaplari

karsilastirildiginda total skor (p<0,01), fiziksel (p:0,041) ve sosyal fonksiyon (p<0,01) ile
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okul islevselligi (p:0,015) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Duygusal
fonksiyon (p:0,079) arasinda ise anlamli fark olmadig: goriildii (Tablo 8).

Erkek ¢ocuklar incelendiginde ¢ocuklarin ve anne veya babalarin cevaplari
karsilastirildiginda total skor (p:0,014) ile sosyal fonksiyon (p:0,024) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (Tablo 8). Ancak fiziksel (p:0,247) ve duygusal fonksiyon
(p:0,274) ile okul islevselligi (p:0,098) arasinda anlamli fark olmadigi goriildii

Tablo 8: Cinsiyetlerine gore cocuklar ile anne veya babalarin yasam Kkalitesi degerleri

ve kendi aralarinda karsilastirilmasi

ALL TANILI ANNE-BABA COCUK vs
COCUKLAR ANNE-BABA
n Mean SD n Mean SD P-degeri
KlZ
Total Skor 43 77,22 16,70 49 66,04 22,01 <0,01*
Fiziksel Fonksiyon 43 77,07 21,06 49 6508 26,54 0,041p
Duygusal Fonksiyon 43 72,81 20,26 47 6556 2241 0,079*
Sosyal Fonksiyon 43 8506 20,23 47 7285 23,85 <0,01p
Okul Islevselligi 29 71,03 19,29 27 56,77 22,05 0,015*
ERKEK
Total Skor 38 76,16 13,60 51 67,02 21,87 0,014*
Fiziksel Fonksiyon 38 7856 17,22 51 70,93 2593 0,247p
Duygusal Fonksiyon 38 68,80 1839 48 62,60 19,95 0,274*
Sosyal Fonksiyon 38 86,38 1555 49 76,02 22,71 0,024p
Okul Islevselligi 26 69,04 1503 27 61,00 22,13 0,098*

*: Paired Sample T Test p : Wilcoxon

Cinsiyetler birbirleriyle yasam kalitesi skorlar1 agisindan karsilastirildi. Cocuklarin
verdigi cevaplara bakildiginda tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (total skor p:0,758, fiziksel fonksiyon p:0,732, duygusal fonksiyon p:0,356,
sosyal fonksiyon p:0,745 ve okul islevselligi p:0,673). Ebeveynlerin verdigi cevaplara
bakildiginda da tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (total skor
p:0,823, fiziksel fonksiyon p:0,267, duygusal fonksiyon p:0,499, sosyal fonksiyon p:0,506
ve okul islevselligi p:0,485) (Tablo 6).
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4.2.5 18 yas iistii hastalarin SF-36 v2 anketi ile yasam analizlerinin karsilastirilmas:

18 yasindan biiyiik 6 erkek hasta sf-36 v2 anketi ile degerlendirildi ve sf-36’ya ait Turk
toplumunda bulunan erkek hastalarin norm degerleriyle karsilastirildi. Anketlere verilen
cevaplarin ortalamalar1 degerlendirildi (123). Fiziksel fonksiyon 80,83+27,64, fiziksel rol
giicligii 82,29+17,42, emosyonel rol giigliigii 84,72+23,22, enerji/canlilik/vitalite
67,71£15,01, ruhsal saglik 54,79+12,76, sosyal islevsellik 83,33+15,14, agr1 84,17+6,45 ve
genel saglik algis1 78,33+14,72 olarak belirlendi. Norm degerler ile karsilastirildiginda
sadece ruhsal saglik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark (p:0,026) saptandi (Tablo 9).

Tablo 9: 18 yasindan biiyiik erkek hastalarin yasam kaliteleri ve bu degerlerin Tiirk

toplumu norm degerleriyle karsilastirilmasi

ALL TANILI TURK TOPLUMU
COCUKLAR NORM
ERKEK DEGERLERI
ERKEK
n Mean SD Mean SD P-degeri
18 YAS USTU (sf-36v2)
Fiziksel Fonksiyon 6 80,83 27,64 87,20 17,1 0,750p
Fiziksel Rol Giigliigi 6 8229 17,42 89,90 19,3 0,334*
Emosyonel Rol Gugliigi 6 84,72 23,22 92,80 15,1 0,750p
Enerji/Canlilik/Vitalite 6 67,71 15,01 65,70 11,9 0,756*
Ruhsal Saglik 6 54,79 12,76 71,00 10,6 0,026*
Sosyal Islevsellik 6 8333 1514 91,70 12,8 0,234*
Agri 6 84,17 6,45 85,10 16,4 0,339
Genel Saglik Algisi 6 7833 14,72 73,60 14,9 0,467*

*: Paired Sample T Test p: Wilcoxon

18 yasindan biiyiik 4 kiz hasta sf-36 v2 anketi ile degerlendirildi ve sf-36’ya ait Tiirk
toplumunda bulunan kiz hastalarin norm degerleriyle karsilastirildi (123). Anketlere
verilen cevaplarin ortalamalar1 degerledirildi. Fiziksel fonksiyon 95,00+7,07, fiziksel rol
giicliigii 89,06£10,67, emosyonel rol giicliigii 81,25+23,94, enerji/canlilik/vitalite
71,88+16,54, ruhsal saglik 68,75+13,77, sosyal islevsellik 84,38+18,75, agr1 76,25+13,62
ve genel saglik algis1 78,75+20,16 olarak belirlendi. Norm degerler ile karsilastirildiginda
sadece fiziksel fonksiyon agisindan istatistiksel olarak anlamli fark (p:0,027) saptandi

(Tablo 10). Hastalarin aligveris posetlerini tasima, bir ve birkag¢ kat merdiven ¢ikma,
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birkag yliz metre yiiriime ve yitkanmada toplumun norm degerlerine gore anket

analizlerinde ¢ok daha bagarili oldugu saptandi.

Tablo 10 : 18 yasindan biiyiik kiz hastalarin yasam kaliteleri ve bu degerlerin Tiirk

toplumu norm degerleriyle karsilastirilmasi

ALL TANILI TURK TOPLUMU
COCUKLAR NORM
KIZ DEGERLERI KIZ
n Mean SD Mean SD P-degeri*
18 YAS USTU (sf-36v2)
Fiziksel Fonksiyon 4 95,00 7,07 80,60 21,7 0,027
Fiziksel Rol Giigligii 4 89,06 10,67 82,90 28,6 0,332
Emosyonel Rol Giigliigih. 4 81,25 23,94 89,00 225 0,563
Enerji/Canlilik/Vitalite 4 7188 16,54 63,40 13,7 0,381
Ruhsal Saglik 4 68,75 13,77 70,10 11,4 0,857
Sosyal Islevsellik 4 84,38 18,75 90,10 12,9 0,585
Agri 4 76,25 13,62 81,00 20,2 0,536
Genel Saglik Algisi 4 78,75 20,16 69,10 16,9 0,409

* . Paired Sample T Test

4.2.6 Hastalarin farkhh donemlerde yasam analizlerinin degerlendirilmesi:

Farkli donemlerde arastirmaya katilan ayni hastalarda ¢ocuklarin (n:32) ve ebeveynlerin
(n:29) 1. ve 2. gelislerinde verdikleri cevaplara gore yasam kalitesi skorlarit hesaplandi ve
kendi aralarinda karsilastirildi. 2. kez degerlendirilen hastalarin ilk gelislerinin tizerinden
ortalama 41,7 ay gectigi belirlendi. En yakin degerlendirme 1 hastada 3 ay sonra; en uzak
degerlendirme ise bir hastada 52 hafta sonra uygulandi. Her iki degerlendirmeyede
tedavisinin ayn1 doneminde olan hastalar dahil edilmedi. Tum hastalar tedavi safhalarinin
farkl donemlerindeydi. Cocuklarin cevaplarina bakildiginda 1. ve 2.degerlendirmede total
skor, fiziksel fonksiyon, duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyon ve okul islevselligi
birbirleriyle karsilastirildi. [statistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p:0,642, p:0,436,
p:0,445, p:0,747 ve p:0,731, sirasiyla). Ebeveynlerin cevaplarina bakildiginda 1. ve
2.degerlendirmede total skor, fiziksel fonksiyon, duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyon ve
okul islevselligi olarak birbirleriyle karsilastirilds. Istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p:0,100, p:0,179, p:0,215, p:0,183 ve p:0,865, sirasiyla) (Tablo 11).
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Tablo 11: Farkh donemler arastirmaya katilan aym hastalarda ¢cocuklarin ve

ebeveynlerin 1. ve 2. gelislerindeki yasam kalitesi skorlar1 ve karsilastirilmasi

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme P — degeri
n Mean SD n Mean SD
ALL HASTALARI
TS 25 79,10 1423 32 76,64 16,23 0,642*
FF 25 83,80 15,67 32 77,74 21,42 0,436p
DF 25 71,74 17,40 32 68,29 17,86 0,445p
SF 24 88,02 16,92 32 8559 16,24 0,747p
Ol 15 71,67 21,19 24 7167 16,13 0,731*
ANNE-BABA
TS 29 72,68 16,77 25 6531 17,17 0,100*
FF 29 80,34 1848 25 71,62 20,61 0,179*
DF 29 64,35 2038 25 57,80 26,30 0,215*
SF 29 80,17 22,78 25 71,45 22,44 0,183p
Ol 16 57,92 2581 25 60,38 2241 0,865*

*: Paired Sample T Test, p: Wilcoxon TS : Total Skor, FF : Fiziksel Fonsiyon,

DF : Duygusal Fonksiyon, SF : Sosyal Fonksiyon, OI : Okul islevselligi

4.2.7 Hastalarin radyoterapi tedavisine gore yasam analizlerinin degerlendirilmesi:

Tablo 12 : Hastalarin radyoterapi tedavisine gore yasam Kkalitesi skorlari ve

karsilastirilmasi

RT alanlar RT almayanalar P — degeri
n Mean SD n Mean SD
ALL HASTALARI
TS 27 81,72 15,13 54 74,23 15,07 0,016p
FF 27 82,33 19,21 54 7549 19,04 0,028p
DF 27 77,35 18,74 54 67,72 19,07 0,012p
SF 27 90,37 14,14 54 83,33 19,46 0,135p
oi 17 74,41 20,07 38 68,16 15,79 0,218*
ANNE-BABA
TS 27 66,90 2598 73 66,41 20,29 0,507p
FF 27 69,08 28,22 73 67,69 25,35 0,632p
DF 24 68,33 2068 71 62,62 21,24 0,255*
SF 24 76,88 22,06 72 73,66 23,67 0,559p
(o)1 16 62,42 2422 38 57,40 21,14 0,449*

RT : Radyoterapi, TS: Total Skor, FF: Fiziksel Fonsiyon, DF : Duygusal Fonksiyon,

SF : Sosyal Fonksiyon, OIf : Okul Islevselligi, * : Independent T test, p : Mann-Whitney U
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Tim hastalar ve ebeveynleri radyoterapi tedavisi alanlar (n:32) ve almayanlar (n:79)
olarak gruplandi ve yasam kalitesi skorlar1 hesaplanarak karsilastirildi. Ebeveynlerin
skorlarinda total skor ve diger alt skorlarin higbirisinde anlamli fark gézlemlenmedi.
Hastalarda ise radyoterapi alan grupta total skor (p:0,016) ile fiziksel (p:0,028) ve duygusal
fonksiyonun (p:0,012) radyoterapi almayan gruba gore belirgin yiiksek oldugu ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Bu caligmada akut lenfoblastik 16semi tanis1 almis, tedavi siireci devam eden ve tedavisi
bitmis hastalarin ve ebeveynlerinin yagsam kalitesi aragtirildi ve sonuglar karsilastirildi.
Literatiire bakildiginda ALL hastalarinin yasam kalitesini toplumla karsilastiran az sayida
yayinlanmis ¢alisma bulunmaktadir (124-126). Daha ¢ok tedaviye bagli olarak olusan geg
fiziksel yan etkiler lizerine yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (90,97,98). Akut lenfoblastik
16semi hastaliginin kendisi, tedavi siireci, kemoterapi amagli uzun siireli hastane yatiglar
hastalarin sosyal iliskilerden uzaklagsmasina ve kendilerini yalniz hissetmelerine yol
agmaktadir (103). Hastaligin geg yan etkileri lizerinde arastirmalar yapilirken dncelik

fiziksel sorunlara verilmis, psikososyal sorunlar geri plana atilmistir.

Tedavi donemine gore yasam kalitesinin belirlendigi ¢alismalar literatiirde ¢ok az
bulunmakta olup, yapilanlar da daha az sayida hastay1 kapsamaktadir. Japonya’da 2017
yilinda yapilan konsolidasyon ve idame tedavisi alan grupla tedavisi bitmis olan grubun

karsilastirildig1 yasam kalitesi ¢alismasinda toplamda 35 hasta degerlendirilmistir (127).

Bu ¢alismada idame tedavisi alan 44, idame tedavisi bitmis olan 37, tedavilerinin
ustlinden 5 yildan fazla ge¢mis olan 30 adet olmak tizere toplamda 111 hastanin anketleri
degerlendirildi. Calismaya alinan gruplarin yas ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,01). Bu anlamin, gruplara bakildiginda tan1 yaslarinin
birbirine yakin oldugu ve tedavi sathalarinin farkli dénemlerde oldugu g6z oniine
alindiginda beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir. Ayn1 zamanda 6lgekler disinda
hastalara okul basarisi 3 secenek olarak soruldugunda (kotii, orta, 1yi), tedavi asamalarina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak belirgin anlamli fark saptanmigtir (p<<0,01).
Idamede tedavisinde hastalarin en az ayda bir hastaneye gelmeleri, tedavilere bagli erken
donemde okula gidememelerine ragmen idame bitimiyle birlikte poliklinik kontrol
sikliklarinin azalmasi okul devamsizligini da azaltmakta, ¢ocuklar derslerine daha ¢ok
zaman ayirabilmektedirler. Boylece tedavisinin {izerinden gegen zamanla dogru orantil
olarak hastanin okul basarisinin arttig1 goriilmektedir. Hastalarin egitim durumlarinda da
gruplardaki yas farkiyla paralel sekilde istatistiksel olarak anlamli belirgin fark
saptanmistir (p<0,01). Tedavi agsamalarina gore cinsiyet, risk grubu, tan1 yasi, aile

ekonomik durumu ve egitim durumlari arasinda anlaml farklilik yoktur.
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5.1 Hastalarin gruplara gore yasam analizlerinin tartisilmasi:

Cocuklarin tedavi agamalarina gore yasam kaliteleri kiyaslandiginda duygusal
fonksiyon disinda tedavinin lizerinden zaman gectikce yasam kalitesi skorlarinin arttigi
fakat bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii. Duygusal fonksiyon skorunda
ise degisiklik olmadigi, hastaligin iizerinden zaman gegse de hastalarin duygusal agidan
hala tedavi aldiklar1 diizeyde oldugu ve bununda hastalara gerekli psikolojik destegin
verilemedigini destekleyen bir bulgu oldugu diisiiniildii. Japonya’da yapilan ¢alismada 35
cocuk, anne ve babast ALL tedavisinin konsolidasyon ile idame fazinda ve tedavi
bitiminde PedsQL 4.0 anketi ile degerlendirilmistir. Tedavinin Gzerinden gecen zamanla
orantili olarak tiim skorlarda yiikselme saptanmus, fiziksel fonksiyon ve okul islevselligi
disindaki kategorilerde degisiklikler istatistiksel olarakta anlamli bulunmustur (127).
Meeske ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada tedavi alan ve tedavisinin
tizerinden 1 yildan fazla ge¢gmis olan hastalar karsilagtirilmis ve yasam kaliteleri arasinda
anlamli fark bulunmustur. Fakat tedavi bitiminden 12 aydan fazla gectiginde tekrarlanan
anketlerde sonuglarin tedavi bitimine gére daha diisiik oldugu goriilmistur (128). Yazarlar
tedavi bitiminden sonraki anket puanlarinin ani yiikselmesini hastalarin uzun siireli
tedavinin son 2 yilindaki idame bdliimiiniin nispeten az komplikasyonlu bir sekilde
bitirilmesinden dolayr mutlu olma ve memnuniyet duygusu gelistirmesine baglamistir.
Hastalarin bir kisminda olusan 12 aydan sonraki diisiikliigii ise bizim diistindiiglimiizle
paralel sekilde hastaligin iizerinden zaman gegse de duygusal agidan hala tedavi aldiklar
diizeyde oldugu ve bununda hastalara gerekli psikolojik destegin verilemedigini

destekleyen bir bulgu oldugunu diisiinmiislerdir.

Idame tedavisi alan gruptaki cocuklarin cevaplariyla ebeveynlerin verdigi cevaplar
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da ebeveynlerin skorlariin ¢ok
daha diisiik oldugu goriildii. Bu gruptaki hastalarin yas ortalamasinin diisiik oldugu
diistiniiliirse ¢ocuklarin hastaligin farkinda olmamalar1 ya da ciddiyetini anlamadiklar1
sonucu ¢ikarilabilir fakat tedavisi biten ve tlizerinden 5 y1l ge¢mis olan gruplarda da benzer
sekilde cocuklarla ebeveynler arasindaki fark anlamlidir ve ebeveyn skorlari belirgin
derecede diisiiktiir. Bu sonuclardan anne ve babalarin hastaliin etkilerini atlatmakta
basarili olamadig1 ve ¢gocuklarinin bu hastaliga yakalanmasa fiziksel ve psikososyal agidan,

egitim hayati acisindan ¢ok daha iyi yerlere gelebileceklerine inandigini gostermektedir.
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Yas gruplarina gore yapilan incelemede de yas biiyiidiikge cocuklar ile ebeveynlerin
cevaplari arasindaki fark artmakta bu da bir 6nceki ciimleyi desteklemektedir. Fakat
cocuklarin verdigi cevaplara bakildiginda yasam kalitelerinin nispeten diisiik oldugu
goriilse de ebeveynlerin diisiindiikleri kadar kendilerini kotii hissetmedikleri belirgin
sekilde goriilmektedir. Berbis ve arkadaslarinin Fransa’da yapmis olduklart uzun sureli bir
calismada akut lenfoblastik 16semi tedavisi gormiis hastalarin saglikli popiilasyona gore
yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptanmustir (129). Sung ve arkadaslarinin Kanada’da
yaptiklar1 ¢alismada ise idame tedavisi 6ncesi ve tedavi sirasindaki hastalarin yasam
kaliteleri karsilastirilmis fakat anlamli fark bulunamamustir (130). Hindistan’da 40 tane
idame tedavisi alan ALL hastasi, kardesleri ve ayni sayidaki saglikli ¢ocuklarda PedsQL
4.0 anketi uygulanmis. Yasam kaliteleri kardesleri ve saglikli ¢ocuklarla karsilastirilmis ve
tiim kategorilerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Hastalarin tiim analizlerde
yasam kalitelerinin saglikli ¢ocuklara ve kardeslerine gore diisiik oldugu goriilmiistiir.
Sadece kendine bakabilme, ev 6devini yapabilme ve hatirlama 6zellikleri etkilenmemistir,
diger 6zelliklerin hepsi belirgin diisiik bulunmustur. Hasta olmak ve hastane vizitlerinin
emosyonel stresi en fazla arttiran nedenler oldugu saptanmistir (124). Cocuklar ile
ebeveynlerinin skorlarinin tedavi sathalarina gore degerlendirildigi bir ¢alismada ise higbir
kategoride anlamli fark saptanmamis, ¢ocuklarla ebeveynlerinin yasam kaliteleri arasinda
paralellik goriilmiistiir. Bu da ailelerin ¢ocuklariyla olan iletisiminin daha iyi oldugunu ve

ailelerin daha iyi psikososyal destek aldigin1 gostermektedir (127).
5.2 Hastalarn risk gruplarina gore yasam analizlerinin tartisilmasi:

Risk gruplarma gore bakildiginda ise ebeveynlerin yasam kalitesi skorlarinda risk
arttikca duygusal ve sosyal fonksiyon diginda diisiis oldugu goriilmektedir fakat bu diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmamuistir. Cocuklar ile ebeveynlerin cevaplari
karsilastirildiginda 6zellikle orta risk grubunda anlamli fark saptanmistir. Yksek risk
grubunda ebeveynlerin skorlarmin daha diisiik oldugu goriilmiis fakat istatistiksel olarak
anlamli saptanmamistir. Bunun sebebi yiiksek riskli hasta sayisinin az olmasidir.
Cocuklarda ise risk grubuna gore yasam skorlarinda fark yoktur. Bu durumun ¢ocuklarin
hastaligin ciddiyet durumunu tam olarak anlayamadigindan kaynaklandigini, ailelerindeki
diisiikliigiin ise hastaligin relaps yapma riskine bagl kaygidan kaynaklanabilecegi

diisiintildii. Kanada’da 206 hasta arasinda sadece anne ve babalarin katildig1 bir ¢aligmada
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yiiksek risk grubundaki hastalarin norm degerlerine gore daha diisiik yasam skorlarina
sahip oldugu belirlenmistir. Yiiksek risk grubunda daha biiyiik ¢ocuklar ve kizlarda yasam
kalitelerinin daha kétii oldugu, standart risk grubunda ise bekar anne veya baba ve diisiik
gelir seviyesine sahip olan hastalarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur

(130).
5.3 Hastalarin yas gruplaria gore yasam analizlerinin tartisilmasi:

Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin
yasam kalitelerinde fark olmadigi goriilmiis fakat yas biiyiidiikce ebeveynlerin skorlarinda
diisiis saptanmistir. Bu sonuglardan yukarida da belirtildigi gibi anne ve babalarin
hastaligin etkilerini atlatmakta basarili olamadigi ve ¢ocuklarinin bu hastaliga yakalanmasa
fiziksel ve psikososyal agidan, egitim hayati1 acisindan ¢ok daha iyi yerlere

gelebileceklerine inandigini gostermektedir.

Uneri OS’nin 2008 ve Cakin Memik N’nin 2007 yilinda yayimladig1 degisik yas
gruplarinda PedsQL 4.0 anketinin validite ¢alismasina gore 5-7 yas ¢cocuklarda total skor
70,55+17,33, fiziksel fonksiyon 70,63+18,82, duygusal fonksiyon 68,80+23,27, sosyal
fonksiyon 71,20£22,10 ve okul islevselligi 70,95+17,22 saptanmis; 5-7 yas ¢ocuklarin
ebeveynlerinde total skor 80,86+11,11, fiziksel fonksiyon 77,47+16,25, duygusal
fonksiyon 73,60£15,12, sosyal fonksiyon 86,75+14,92 ve okul islevselligi 89,77+8,20
bulunmustur. 13-18 yas ¢ocuklarda total skor 79,94+10,84, fiziksel fonksiyon
79,92+13,14, duygusal fonksiyon 71,93+16,40, sosyal fonksiyon 91,56+11,86 ve okul
islevselligi 76,29+12,96 saptanmis; 13-18 yas ¢ocuklarin ebeveynlerinde total skor
82,51+10,69, fiziksel fonksiyon 79,92+14,84, duygusal fonksiyon 75,48+15,11, sosyal
fonksiyon 92,09£12,14 ve okul islevselligi 87,81£12,74 bulunmustur (112,113). Bu
sonuclar caligmamizda elde ettigimiz veriler ile karsilastirildiginda ¢alismamizdaki 5-7 yas
arasindaki hasta ¢ocuklarin okul islevselligini belirten skorlarin daha diisiik oldugunu
belirledik. Okul islevselligindeki diisiisiin sebebinin bu yas grubundaki hastalarin ¢gogunun
idame fazinda olmasi ve poliklinik kontrollerinin daha sik yapilmasi oldugunu belirledik.
Ayrica okula giden hasta sayisinin azligi (n:8) bu sonucu etkilemis olabilir. 5-7 yas grubu
hastalarin anne veya babalarinin ise anketteki tiim skorlarinin saglikli cocuklarin anne veya
babalarina gore diisiik oldugu belirlendi.13-18 yas arasindaki ¢ocuklarin yasam kalitelerine

bakildiginda topluma gore sadece okul islevselliginde diisiikliik saptandi. Yine hastalarin
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hastane ziyaretleri sebebiyle okula yeterli gidememeleri en 6nemli neden olarak
bulunmustur. 13-18 yas arasindaki ¢cocuklarin anne veya babalar1 ise topluma gore ¢ok

diisiik skorlara sahipler.
5.4 Onsekiz yas iistii hastalarin yasam analizlerinin tartisilmasi:

18 yas iistiindeki SF-36 v2 Saglik Durumu Olgegi uygulanan hastalarda erkek ve kiz
cinsiyetler ayr1 ayr1 norm degerlerle karsilastirilmis ve erkeklerde ruhsal saglik ve kizlarda
fiziksel fonksiyon disinda yasam kaliteleri genel olarak toplumla uyumlu bulunmustur. Bu
sonuglar iilkemizde hastalarin yetiskinlige adim attiktan sonra hastaligin etkilerinden
kurtulmaya basladigin1 desteklemektedir. Finlandiya’da ¢ocuk ¢agi ALL tanisiyla tedavi
olmus 74 adet yetiskin hastada yapilan yasam kalitesi calismasinda RAND-36 formu
kullanilmis ve yasam kalitesi skorlar1 146 adet saglikli geng yetiskin kontrol grubuyla
karsilastiritlmis. Kontrol grubuna gore esit ya da daha yiiksek skorlar saptanmistir (131). Bu
bulgular bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir. 2 kere degerlendirdigimiz 32 gocuk
ve 29 ebeveynin skorlari arasinda anlamli fark saptanmamaistir, bu karsilagtirma yapilirken
hastalarin ayni tedavi doneminde olmadiklarina dikkat edilmis, hastalarin kontrolleri
arasinda en az 3 ay siire birakilmigtir. Bu sonuglar1 hastalarin yasam kalitelerinde

degisiklik olmasi i¢in gerekli zamanin ge¢medigi yoniinde degerlendirdik.
5.5 Hastalarin radyoterapi tedavisine gore yasam analizlerinin tartisilmasi:

Hastalar RT tedavisi alanlar ve almayanlar olarak siniflandirilip yasam kalitesi skorlari
degerlendirildiginde ebeveynlerin skorlar1 benzer diizeydeydi ve aralarinda anlamli fark
saptanmadi. Fakat hastalara bakildiginda RT alanlarin total ve duygusal fonksiyon
skorlariin ¢ok daha yiiksek oldugu goriildii. Bu fark istatistiksel olarakta anlamliydi. 2015
yilinda Kore’de Kim ve arkadaglar1 tarafindan 42 ALL hastasinin ve ayn1 sayida saglikli
kontrol grubunun katildig1 arastirmada hastalar kraniyal RT tedavisine gore siiflandirilmis
ve kognitif fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. ALL hastalarinin saglikli gruba goére genel,
performans ve sozel zekalart saglikli kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur fakat bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. RT alan ALL hastalar1 toplumla ve RT almayan
ALL hastalart ile karsilastirildiginda ise genel, performans ve sézel zekalarinda belirgin
anlaml diisiikliik oldugu belirlenmistir (132). Bu ¢alisma bizim elde ettigimiz sonuglarla

paralellik gostermemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

- Calismaya idame tedavisi alan 44, idame tedavisi bitmis olan 37, tedavilerinin stiinden 5

yildan fazla ge¢mis olan 30 adet olmak Uzere toplamda 111 anket dahil edildi.

- Calismaya alinan gruplarin yas ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulundu (p<0,01)(grup 1: 6.81£5.00, grup 2: 8.73+5.05 ve grup 3:14.73+4.50).

- Calismaya dahil olan hastalarin 58’1 erkek, 53’1 kizdi. 18 yasindan biiyiik hastalarin

sadece kendileri, 2-4 yas arasindaki hastalarin sadece ebeveynleri ¢alismaya dahil edildi.

- Yasam kalitesini belirlemek amaciyla hastalar ile anne veya babalarina yasa gore
Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi ile 18 yasindan bilyiik katilimcilara SF36 v2 Saglik

Durumu Olgegi Tiirkge olarak verilerek dolduruldu.

- Ildame tedavisi alan hastalar grup-1, idame tedavisi biteli 5 yildan az olan hastalar grup-2

ve idame tedavisi biteli 5 yildan fazla olan hastalar grup-3 olarak adlandirildi.

- Hastalarin BFM siniflamasina gore risk gruplarina bakildiginda grup-1°deki hastalarin 12
(%27,3)’sinin standart risk, 29 (%65,9)’unun orta risk ve 3 (%6,8) liniin yiiksek risk
grubunda oldugu; grup-2’deki hastalarin 7 (%18,9)’sinin standart risk, 25 (%67,6)’inin orta
risk ve 5 (%13,5)’inin yiiksek risk grubunda oldugu; grup-3’teki hastalarin ise 14

(%46,7) liniin standart risk grubunda, 13 (%43,3)’iiniin orta risk grubunda ve 3
(%10,0)’tiniin yiiksek risk grubunda oldugu saptandi.

- Grup 1’e dahil olan ¢ocuklarin ve anne veya babalarin cevaplari karsilastirildiginda total
skor (p:0,113), fiziksel (p:0,704), duygusal (p:0,052) ve sosyal fonksiyon (p:0,120) ile okul

islevselligi (p:0,065) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii.

- Grup 2’ye dahil olan ¢ocuklarin ve anne veya babalarin cevaplari karsilastirildiginda total
skor (p:0,032) ve sosyal fonksiyon (p:0,037) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandigy; fiziksel (p:0,062) ve duygusal fonksiyon (p:0,645) ile okul islevselligi

(p:0,716) arasinda ise anlamli fark olmadigi goriildii.

- Grup 3’e dahil olan ¢ocuklarin ve anne veya babalarin cevaplar1 karsilastirildiginda ise

total skor (p<0,01), fiziksel (p:0,019) ve sosyal fonksiyon (p<0,01) ile okul islevselligi
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(p:0,010) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark saptandigi; duygusal fonksiyon (p:0,304)

arasinda ise anlamli fark olmadig goriildii.

- Tiim gruplarin yasam kalitesi skorlar birbiriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmese (total skor p:0,322, fiziksel fonksiyon p:0,069, duygusal fonksiyon
p:0,893, sosyal fonksiyon p:0,266, okul islevselligi p:0,230) de tedavinin tizerinden zaman
gegmesiyle dogru orantili olarak yasam kalitesinde belirgin artis oldugu saptandi. Genel
olarak hastaligin ve tedavi siirecinin yapmis oldugu etkilerden kurtulmanin 18 yasindan

sonra tamamlandigi belirlendi.

- Farkl1 yas gruplarmin (5-7 yas ve 13-18 yas) yasa kalitesi total skorlart saglikli Tiirk

toplumu ile benzerdi.

- Geng erigkinlerin yagam kalitesi skorlar1 erkeklerde ruhsal saghigm diisiikliigii (54.79 ile
71), kizlarda ise fiziksel fonksiyonun yiiksekligi (95.00 ile 80.6) disinda saglikli Tiirk
toplumundan farkli degildi.

- Risk gruplari, cinsiyet ve yas gruplar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmese de, 6zellikle anne ve babalarin yasam kalitesi skorlarinin

standart riskten yiiksek riske dogru gidildikge belirgin derecede azaldig gorildii.

- Radyoterapi alan hastalarin total skor (p:0,016) ile fiziksel (p:0,028) ve duygusal
fonksiyon (p:0,019) skorlar1 RT almayanlara gore belirgin olarak yiksekti. Ebeveynlerde

ise anlaml fark saptanmadi.
6.1 Oneriler

Akut lenfoblastik 16semi tanisiyla takipli hastalarin takibinde pratikte hastaligin
yarattig1 fizyolojik etkilerin daha ¢ok 6n planda tutuldugu ve dikkate alindigy, literatiirde
de daha ¢ok fizyolojik ge¢ etkiler hakkinda ¢alismalar bulundugu saptandi. Yaptigimiz
calismada akut lenfoblastik 16semi hastalarinin idame tedavisi siirecinde dahi yasam
kalitelerinin topluma gore diisiik oldugu, zamanla yasam kalitelerinin yiikseldigi fakat
hastaligin etkilerinden kurtulmalarinin yetiskinlik donemine kadar stirdigii goriilmektedir.
Ancak anne veya babalarin zamanla kaygilarinin daha da arttig1 tespit edilmistir. Bu
durumun farkina varilarak hastaligin psikososyal etkilerinin de iyi incelenmesi, hastalara

ve ailelerine bu konuda iyi egitimli bir ekip ile birlikte destek verilmesi ve hastaligin
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psikosoyal etkilerinin incelendigi daha ¢ok arastirmayla tedavi yontemlerinin de

gelistirilmeye ¢alisilmasi gerektigi goriisiindeyiz.
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7. OZET

Akut lenfoblastik 16semi tanihi cocuklarin idame tedavisinde ve sonrasinda yasam

kalitelerinin degerlendirilmesi

Amag : Bu calismanin amaci ALL tedavisi alan ve tedavileri bitmis hastalarin yagam

kalitesi diizeylerini degerlendirmektir.

Gerec ve YOntem : Calisma Temmuz 2013 ve Kasim 2017 tarihleri arasinda ALL
hastalarinin poliklinik kontrolleri sirasinda uygulanmistir. Relaps olan hastalar calismaya
dahil edilmemistir. Yasam kalitelerinin belirlenmesi i¢in 18 yasindan kii¢lik hastalara
PedsQL 4.0, 18 yasindan biiyiik hastalara ise SF-36 v2 uygulanmistir. Yiiksek skorlar iyi
yasam kalitesini gostermektedir. 2-4 yas arasindaki hastalarda sadece ebeveynler, 18 yas
iistii hastalarda ise sadece hastanin kendisi formlar1 doldurmustur. Diger yas gruplarinda
hem hastalar hem de ebeveynler ¢alismaya katilmistir. Idame tedavisi alan, tedavisinin
tizerinden 5 yildan az ge¢gmis ve 5 yildan ¢ok gegcmis olan hastalar grup 1,2 ve 3 olarak

siiflandirilmstir.

Bulgular : Calismaya poliklinikte takipli ve ilk remisyonunda olan tiim hastalarin %61’ine
tekabul eden toplamda 111 hasta dahil edildi. Otuz (¢ hasta ilerleyen zamanlarda takibinde
2. kez anketi doldurdu ve farkli gruplara dahil edildi. Grup 1,2 ve 3’teki yas ortalamasi
sirasiyla 6.81£5.00, 8.73+5.05 ve 14.73£4.50 olarak belirlendi. Hastalarin %28,8’1 kraniyal
radyoterapi profilaksisi aldi. Grup 1,2 ve 3’e dahil olan hastalar ile ebeveynlerinin PedsQL
4.0 skorlar1 ve birbirleriyle karsilastirilmasi tablo 5 ve 6’da gortilmektedir. SF-36 v2
skorlar1 ve validasyon ¢aligmasindan alinmig saglikli Tiirk toplumu degerleriyle
karsilastirilmasi tablo 9 ve 10°dadir (123). 5-18 yas arasindaki hastalarin ve ebeveynlerinin

risk gruplarina gore yasam kalitesi skorlar1 ve karsilagtirilmasi tablo 7°de verilmistir.

Tartisma : Hastalara bakildiginda farkli yas gruplarimin (5-7 yas ve 13-18 yas) PedsQL
4.0 total skorlari saglikli Tiirk toplumu ile benzerdi (74.63 ile 70.5 ve 76.95 ile 79.94).
Fakat ebeveynlerin skorlar1 saglikli ve hasta yetiskinlerden diistiktii (65.35 ile 80.86 ve
62.43 ile 82.5). Grup 1,2 ve 3 olarak siniflandirilan hastalarin ve ebeveynlerinin PedsQL
4.0 skorlarinin kendi arasindaki karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.
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Hastalarin SF-36 v2 skorlar1 erkeklerde ruhsal sagligin diisiikliigii (54.79 ile 71),
kizlarda ise fiziksel fonksiyonun yiiksekligi (95 ile 80.6) diginda saglikli Turk
toplumundan farkli degildi (113).

Risk gruplarina gore hastalarin PedsQL 4.0 skorlar1 kendi arasinda karsilastirildi ve
anlamli fark saptanmadi. Ayn1 zamanda standart ve yiksek risk grubunda hastalar ve
ebeveynleri arasinda da fark yoktu. Fakat orta risk grubunda ebeveynlerin total ile sosyal

fonksiyon ve okul islevselligi skorlarinin hepsi hastalara gore diistiktii.

Sonug : Bu caligma idame tedavisi alan ve ilk remisyondaki ALL hastalarin gayet iyi
yasam kalitesi skorlarina sahip oldugunu gostermektedir. Fakat ebeveynlerin ¢ocuklarina
verdikleri yasam kalitesi skorlari, hastalarin kendine verdiklerinden ¢ok daha diistiktiir.
Tedavi boyunca ve tedaviden sonra ebeveynlere psikolojik ve sosyal destek verilmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelime : Akut lenfoblastik 16semi, yasam kalitesi, PedsQL 4.0, SF-36 v2
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8. INGILIZCE OZET (ABSTRACT)

Health- related quality of life of children with acute lymphoblastic leukemia in

maintenance and after treatment

Aim : The aim of this study is to evaluate health-related quality of life (HRQL) in patients
and survivors with ALL.

Materials and Methods : This study was performed during out-patient visits of ALL
patients, in July 2013 - November 2017. Relapsed patients were not enrolled. For
assessment of HRQL of patients/survivors <18 years and >18 years PedsQL4.0 and
SF36v2 questionnaires were used, respectively. High scores showed good HRQL. In 2-4
year-old patients only parents; in >18 years, only survivors filled the questionnaire forms.
In other age groups parents also participated in the study. Patients in the maintenance,
survivors in the five-year period after treatment and longer survivors were classified as

group I, Il and 111 respectively.

Results : Number of the enrolled patients was 111; study group was 61% of the patients
and survivors of the center in the first remission. Thirty three of the patients filled the
questionnaire twice in the succeeding years and were participated in different groups.
Mean age of the patients/survivors were 6.81+5.00, 8.73+5.05, and 14.73+4.50 years in
groups I, Il and 111 respectively. Twenty-eight percent of the patients underwent cranial
prophylaxis with radiotherapy. PedsQL4.0 scores of the patients/survivors in the groups
I,IL111 and comparison of the patient and parents scores were shown on table 5 and 6.
SF36v2 scores and comparison with healthy Turkish population from validation study
were shown on table 9 and 10 (123). HRQL score of the 5-18 year-old patients/survivors

and comparison of the parent scores regarding ALL risk groups were shown on table 7.

Discussion: When PedsQL4.0 total scores in different age groups (5-7 years and 13-18
years) were compared with healthy Turkish population, patients/survivors scores were
similar (74.63 versus 70.5 and 76.95 versus 79.94). But parents’ scores were lower than
healthy adult scores and patients /survivors’ scores (65.35 versus 80.86 and 62.43 versus
82.5). When PedsQL4.0 scores for every subscales were compared in group I, I, and 111
for patients/survivors and parents no statistical difference was found.

SF36v2 scores of the patients and survivors for female and male sex were not different
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than Turkish healthy population except mental health of males were lower than healthy
population (54.79 versus 71) and physical functioning of the females were higher than
healthy population (95 versus 80.6) (113).

PedsQL4.0 scores of the patients/survivors for three ALL risk groups were compared
and no significant difference was found. Also no difference was found between
patients/survivors and parents in the standart and high risk group. But in the medium risk
group total, social and school function scores were lower in the parents compared to

patients.

Conclusion : This study shows that ALL patients in the maintenance treatment and
survivors in the first remission have quite good HRQL. But parents’ perception of their
children’s HRQL is impaired compared to patients/survivors. Psychological and social

support for parents is required during treatment and after treatment.

Keywords : Acute lymphoblastic leukemia, quality of life, PedsQL4.0, SF-36 v2
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9. EKLER
EK-1

GONULLU BiLGILENDIRME FORMU:

1. CGalismanin adi:

Akut 16semi nedeniyle idame tedavisi alan ve tedavisi bitmis ¢ocuklarda yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi

2. Arastirmacilanin adlari, kurumlar ve iletisim numaralar.

Yiritiici Arastirmaci : Dr. Omer Karaca, Kocaeli Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dal

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda Tipta Uzmanlik
Tezi olarak Dog. Dr. Emine Zengin danismanliginda yiiriitiiimektedir.

Tel:02623037215

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet aciklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini anlamaniz ¢ok énemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve asadidaki bilgileri dikkatlice
okuyun, isterseniz baskalariyla tartisin. Acik olmayan bir béliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye
ihtiyag duyuyorsaniz liitfen bizi arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek icin liitfen biraz diisiiniin.

Arastirmanin amaci Aml veya all tanisiyla takipli, idame tedavisi alan, idame tedavisinin bitiminin
5. Yil dolmamis ve idame tedavisinin bitiminden 5 yil ge¢cmis olan hastalarin ve anne/baba’larinin
hayat kalitesini belirlemek ve bu gruplar arasinda karsilastirma yapmaktir.

4. Neden ben segildim?

Bu calismada Kocaeli Universitesi Cocuk Hematoloji bélimiinde takipli 2-4 yas arasindaki idame
tedavisi alan ya da idame tedavisi bitmis olan hastalar ile anne/baba’larinin yasam kalitelerinin
saptanmasi amaglanmaktadir.Bu ¢alismada toplam 150 hasta degerlendirmeye alinacaktir.

5. Aragtirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda
miyim?

Bu calismaya katihm tamamen gonillilik esasina dayalidir.Katilmayl reddetmek herhangi bir
cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine yol agmayacaktir. Arastirmaya
katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde hi¢bir neden gostermeksizin
herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol agmadan arastirmadan
cekilinebilinecektir.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Bu calismada katilimcly 4 kategoride 21 soru sorulacak ve tarafinizca bu sorularin yaninda bulunan
kutucuklari isaretlemek suretiyle cevaplanmasi istenecektir.Bu anket tamamen arastirma
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amaglidir. Tum anketi cevaplamak yaklasik 5 dk. kadar stirmektedir.Herhangi bir ses, gériinti kaydi
yapilmayacaktir.Bilgiler gelecekte arastirmacilarin kullanabilmesi amach arsivlenecektir.

7. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?

Arastirmaya katilmanin herhangi bir riski veya dezavantaji bulunmamaktadir.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?

Arastirmaya katilmanin size hemen donecek bir faydasi bulunmamakla beraber, arastirma
sonuglarimizin gelecekteki hastalara, kuruma, topluma veya bilime l6semi hastalarinin tedavisi ve
takibinde faydalarinin olacagi umulmaktadir.

9. Arastirma masraflari:

Katilimcidan herhangi bir Ucret alinmayacaktir.Arastirma masraflari tamamen arastirmaci
tarafindan Ustlenilmisgtir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Arastirmada herhangi bir risk bulunmamaktadir.
11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Arastirma siresince elde edilen tim bilgiler ve kisisel detaylar kod numarasi verilerek gizli
kalacaktir.Verilerin girisi sadece yurutilicli arastirmaci tarafindan saglanacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

istenildigi takdirde arastirmanin sonuclarinin birer kopyasi katilimciya verilecektir.
13. Arastirma sonuglarina ne olacak?

Arastirma sonuglari higbir kisisel bilgi verilmeden yayinlanacaktir.

14. Daha ayrintili bilgi icin,

Katilimcilarin arastirmayla ilgili herhangi bir sorun yasadig takdirde irtibata gegebilecegi kisi ve
kurumlar.

Dog Dr. Emine Zengin, Kocaeli Universitesi Cocuk Hematolojisi Bilim Dali
Tel:02623037215

15. Tesekkiir:
Arastirmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

16. IAEK onayi:

56



17. Sikayet icin basvuru adresi :

Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportéri Yrd. Dog.

Dr. Aslthan Akpinar (Tel: 02623037450) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tir sikayetiniz gizlilikle

degerlendirilecek, arastirilacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.
EK-2

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

cocuklarda yasam kalitelerinin degerlendirilmesi

Arastirmanin Adi: Akut [6semi nedeniyle idame tedavisi alan ve tedavisi bitmis

Evet

Hayir

Gonulla Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragstirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsat1 tanindi m1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin

arastirmadan c¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi1?

OO0oQga

Aragtirma sonuglarinin uygun bir yolla yayimnlanacagma katiliyor

musunuz?

O UO0Oodggn

[

Arastirmada elde edilen biyolojik Orneklerin madde 6°da belirtilen

sartlarda gelecekte de kullanilmasina onay veriyor musunuz?

[

Yukaridaki sorularin yanitlar1 size kim tarafindan agiklandi?

Gonulli Arastirmaci
Imza: Imza:

Adi/ Soyadz: Adi1/ Soyadr:
Tarih: Tarih:
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EK-3

TEMEL DEMOGRAFIK VERILER

Ad1 Soyadi:

Tant:

Dogum Tarihi:

Anketi Doldurma Tarihi:

Tam Yasi:

Relaps Tarihi:

Relaps Bolgesi:

Idame Baslangig Tarihi:

Idame Bitis Tarihi:

Kemik iligi nakli yapildi m1?
Osteonekroz agisindan agr1 var m1?
Kalp ile ilgili ila¢ kullantyor mu?
Hastanin egitim durumu?

Okul Basaris1?

Isin aldi m1?

Anne ile babanin durumu:

Anne egitim durumu:

Anne okur yazar mi1?

Annenin Isi:

Ekonomik durum:

Anketi cevaplayan:
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Baba egitim durumu:
Baba okur yazar mi1?

Babanin Isi:



EK-4

PedsQL"

Pediatrik Yasam Kalitesi
Soru Formu

Version 4.0 - Turkish

COK KUCUK COCUKLAR icin ANABABA RAPORU (2-4 yas)

ACIKLAMALAR

Bir sonraki sayfada gocugunuz icin sorun olabilecek seylerin listesini
bulacaksiniz.

Litfen, bunlarin her birinin gegen BIR ay icinde gocugunuz icin ne 6lciide
sorun oldugunu, su rakamlari daire icine alarak belirtiniz:

Hicbir zaman sorun olmuyorsa 0’1

Hemen hemen hi¢gbir zaman sorun olmuyorsa 1’i
Bazen sorun oluyorsa 2’yi

Siklikla sorun oluyorsa 3'u

Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa 4’ isaretleyin

Yanitlarin dogrusu veya yanlhgi yoktur.
Eger sorulardan birini anlamazsaniz, lutfen yardim isteyin
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Gectigimiz BIR ay icinde, cocugunuzun asadidakilerle ilgili ne kadar

sorunu oldu?

BEDENSEL ISLEVSELLIK (...ile ilgili . e Hemen
Hicbir L hemen
sorunlar) saman | Nemen hicbir |Bazen | Sikhkla | ™ -
zaman
zaman
1. YUrime 0 1 2 3 4
2. Kosma 0 1 2 3 4
3. Aktif oyunlara ya da egzersizlere 0 1 5 3 4
katilma
4. AQir seyler kaldirma 0 1 2 3 4
5. Yikanma 0 1 2 3 4
6. Oyuncaklarini toplamaya yardim 0 1 5 3 4
etme
7. Agrilarinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Enerjisinin dusuk olmasi 0 1 2 3 4
DUYGUSAL ISLEVSELLIK (...ile ilgili -~ Hemen AIEEL
Hicbir C hemen
sorunlar) saman | "émen hicbir | Bazen | Sikhkla | " -
Zzaman
zaman
1. Korku hissetme 0 1 2 3 4
2. Uzunti hissetme 0 1 2 3 4
3. Kizginlik hissetme 0 1 2 3 4
4. Uyumada gucluk cekme 0 1 2 3 4
5. Endigeli olma 0 1 2 3 4
TOPLUMSAL ISLEVSELLIK {(...ile . Hemen ';eme”
ilgili sorunlar) ZH'%b'r hemen higbir | Bazen | Sikiikla | "7 °"
aman zaman er
Zzaman
1. Diger cocuklarla oynama 0 1 2 3 4
2. _Dlger gocul_darln onunla oynamak 0 1 5 3 4
istememesi
3. Diger ¢ocuklar tarafindan alaya 0 1 5 3 4
alinma
4. Kendi yagindaki diger cocuklarin
RN : 0 1 2 3 4
yapabildigi seyleri yapamama
5. Diger gocuklarla oynarken onlara 0 1 > 3 4

ayak uydurma

*Liitfen bu béliimii eger cocugunuz okula ya da yuvaya gidiyorsa doldurun
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OKULDAKI ISLEVSELLIK {(...ile ilgili

Hemen

Hemen

sorunlar) ZHinir hemen hicbir | Bazen | Siklikla hime”
aman zaman er
Zzaman
1. B'enzer okul faaliyetlerini yasgitlari 0 1 5 3 4
gibi yapma
2. Kendini iyi hissetmeme nedeniyle
. 0 1 2 3 4
okula/yuvaya gidememe
3. Doktora ya da hastaneye gitme
nedeniyle okula/yuvaya 0 1 2 3 4
gidememe
EK-5

PedsQL"™

Pediatrik Yasam Kalitesi
Soru Formu

Version 4.0 - Turkish version

KUCUK COCUK RAPORU (5-7 yas)

Gorusmeci igin agiklamalar:

Sana bazi ¢ocuklar igin sorun olabilecek bazi seylerle ilgili birka¢ soru

soracagim. Bunlardan herhangi birinin senin igin ne élgiide sorun

olusturdugunu bana séyler misin?

Cocug@a resmi gosterin ve okurken cevaplari isaret edin.

Senin igin hicbir zaman sorun olmuyorsa, gulen ylzi goster

Senin icin bazen sorun oluyorsa, ortadaki yuzu goéster

Senin i¢cin hemen her zaman sorun oluyorsa, somurtkan ytzi goster

Simdi sana her bir soruyu okuyacagim. Her birinin senin igin ne kadar sorun
oldugunu goéstermek igin resimleri isaret et. Once bir deneme yapalim

bakalim.
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Hicbir zaman

Bazen

Hemen
her zaman

Senin i¢in parmak siklatmak zor
mudur

©

©

®

Cocugun soruyu dogru cevaplayip cevaplamadigini belirlemek igin gocuktan
parmaklarini siklatmasini géstermesini isteyin. Cocuk yaptigindan farkl bir cevap

gosterirse soruyu tekrar edin.

Son birkag hafta boyunca nasil oldugunu bir diigiin. Simdi liitfen her bir
ctimleyi dikkatle dinle ve bunun senin i¢in ne kadar sorun oldugunu bana

soyle.

Soruyu okuduktan sonra resmi isaret edin. Eger ¢ocuk c¢ekiniyorsa veya nasil cevap
verecegini bilmiyor gibi duruyorsa bir taraftan parmaginizla resimleri gdsterirken ayni

zamanda cevap siklarini da gocuga okuyun.

BEDENSEL ISLEVSELLIK (-..ile ilgili sorunlar)

Hicbir
zaman

Bazen

Hemen
her zaman

Senin i¢in yurimek zor mudur

Senin igin kogsmak zor mudur

Senin icin spor ya da egzersiz yapmak zor mudur

Senin i¢in buyuk seyleri kaldirmak zor mudur

Senin igin banyo veya dus yapmak zor mudur

oA IWIN

isleri yapmak zor mudur

Senin igcin (oyuncaklarini toplamak gibi) gindelik

o |O0|0|0|0

N INININININ

RIS

. Adriyan bir yerin var mi (Neresi?

)

Hic¢ kendini oyun oynayamayacak kadar yorgun
hisseder misin

Soylediklerimi hatirla ve asagidakilerin son birkag¢ haftada senin i¢in ne kadar sorun

oldugunu bana séyle:

DUYGUSAL ISLEVSELLIK (...ile ilgili sorunlar) Hicbir | Bazen | Hemen
zaman her zaman

1. Korku hisseder misin 0 2 4

2. Uziinti hisseder misin 0 2 4

3. Kendini kizgin hisseder misin 0 2 4

4. Uyuma gucligun var mi 0 2 4

5. Sana ne olacak diye endiselenir misin 0 2 4

TOPLUMSAL ISLEVSELLIK (...ile ilgili soruniar) Hicbir | Bazen | Hemen
zaman her zaman

1. Diger cocuklarla geginmek senin i¢in zor mu 0 2

2. Diger ¢cocuklar seninle oynamak istemediklerini 0 5 4

soyluyor mu
3. Diger ¢ocuklar seninle alay ediyor mu 0 2 4
4. Diger cocuklar senin yapamadigin seyleri 0 2 4
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yapabiliyor mu

oldugun igin okula gidemedigin oluyor mu

5. Diger cocuklarla oynarken onlara ayak uydurmak 0 5 4
senin icin zor mu

OKULDAKI ISLEVSELLIK (...ile ilgili sorunlar) Hicbir | Bazen | Hemen

zaman her zaman

1. Okulda derse dikkatini vermek senin icin zor mu 0 2 4

2. Unuttugun seyler oluyor mu 0 2 4

3. Okulda verilen 6dev veya gorevleri yetistirmek 0 5 4
zor geliyor mu

4. Kendini iyi hissetmedigin i¢in okula gitmedigin 0 5 4
oluyor mu

5. Doktora veya hastaneye gitmek zorunda 0 5 4

EK-6

PedsQL"

Pediatrik Yasam Kalitesi
Soru Formu (PedsQL ™)

Version 4.0 Turkish (Turkey)

KUCUK COCUKLAR icin ANABABA RAPORU (5-7 yas)

ACIKLAMALAR

Hicbir zaman sorun olmuyorsa 0’1

Bir sonraki sayfada gocugunuz igin sorun olabilecek seylerin listesini
bulacaksiniz. Latfen, bunlarin her birinin gegen BIR ay icinde gocugunuz igin
ne olgiude sorun oldugunu, su rakamlari daire igine alarak belirtiniz:

Hemen hemen higbir zaman sorun olmuyorsa 1’i

Bazen sorun oluyorsa 2'yi
Siklikla sorun oluyorsa 3'u

Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa 4°U igaretleyin

Yanitlarin dogrusu veya yanlisi yoktur.
Eger sorulardan herhangi birini anlamazsaniz, lutfen yardim isteyin.
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Gectigimiz BIR ay icinde, cocugunuzun asadidakilerle ilgili ne kadar

sorunu oldu?

BEDENSEL ISLEVSELLIK {(...ile
ilgili sorunlar)

Hicbir
zaman

Hemen
hemen
hichir
zaman

Bazen | Sikhkla

Hemen
hemen her
zaman

1. 100 metreden fazla yiarime

1

2. Kosma

katilma

3. Spor faaliyetine veya egzersize

4. Agir seyler kaldirma

5. Kendi basina banyo veya du
yapma

$

o |O] ©O |[O]|O

Y

N I N INIDN

W | W W [WwWw

A LR

6. Gundelik isleri yapma,
oyuncaklari toplamak gibi

o

|

N

N

7. Agrilarinin olmasi

4

8. Enerijisinin dusik olmasi

4

DUYGUSAL ISLEVSELLIK
..ile ilgili sorunlar)

Hicbir
Zaman

Hemen

hemen
hicbir

zaman

Bazen

Siklikla

Hemen
hemen her
zaman

. Korku hissetme

. Kizginlik hissetme

. Uyumada guclik cekme

(-
1
2. Uzinti hissetme
3
4
5

. Ona ne olacagindan
endigselenme

O |O|O0|O|O

e L

N INININIDN

W [ WlWwWwlw|w

SRR

TOPLUMSAL ISLEVSELLIK
(...ile ilgili sorunlar)

Hicbir
zaman

Hemen

hemen
hicbir

zaman

Bazen

Sikhikla [Hemen hemen her

Zaman

1. Oteki cocuklarla iyi
gecinme

2. Oteki cocuklarin onunla
arkadas olmak
istememesi

3. Diger ¢ocuklar tarafindan
alaya alinma

4. Kendi yasindaki diger
cocuklarin yapabildigi
seyleri yapamama

5. Diger gocuklarla oynarken
onlara ayak uydurabilme
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OKULDAKI iSLEVSELLIK( ile Hicbir [ Hemen hemen |Bazen | Siklikla | Hemen
A zaman | hicghir zaman hemen her
ilgili sorunlar) zaman
1. Sinif icinde dikkatini verme 0 2 3 4
2. Bir seyleri unutma 0 2 3 4
3. Okuldaki faaliyetlere ayak 0 1 5 3 4
uydurma
4. Kendini iyi hissetmeme
nedeniyle okula gidememe 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye
gitme nedeniyle okula 0 1 2 3 4
gidememe
EK-7

PedsQL"

Pediatrik Yasam Kalitesi
Soru Formu (PedsQL ™)

Version 4.0 Turkish (Turkey)

COCUKLAR icin ANABABA RAPORU (8-12 yas)

ACIKLAMALAR

Bir sonraki sayfada ¢gocugunuz icin sorun olabilecek seylerin listesini

bulacaksiniz. Liitfen, bunlarin her birinin gegen BIR ay icinde gocugunuz icin

ne olgiuide sorun oldugunu, su rakamlari daire igine alarak belirtiniz:

Hicbir zaman sorun olmuyorsa 0’
Hemen hemen hi¢gbir zaman sorun olmuyorsa 1’i

Bazen sorun oluyorsa 2’yi
Siklikla sorun oluyorsa 3’0
Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa 4°U isaretleyin

Yanitlarin dogrusu veya yanligi yoktur.
Eger sorulardan birini anlamazsaniz, lutfen yardim isteyin.
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Gectigimiz BIR ay icinde, cocugunuzun asadidakilerle ilgili ne kadar
sorunu oldu?

BEDENSEL ISLEVSELLIK {(...ile ilgili gl | Femern zemen | L) Aamer)
zaman | hemen hemen
sorunlar) hicbir her
zaman Zaman
1. 100 metreden fazla yuriime 0 1 2 3 4
2. Kosma 0 1 2 3 4
3. Spor faaliyetine veya egzersize
katiima 0 1 2 3 4
4. Agir seyler kaldirma 0 1 2 3 4
5. Kendi basina banyo veya dus yapma 0 1 2 3 4
6. Evde gundelik igleri yapma 0 1 2 3 4
7. Agrilarinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Enerjisinin duguk olmasi 0 1 2 3 4
DUYGUSAL ISLEVSELLIK (...ile ilgili Higbir | Hemen | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman | hemen hemen
sorunlar) hicbir her
Zzaman Zaman
1. Korku hissetme 0 1 5 3 4
2. Uzuntd hissetme 0 1 2 3 4
3. Kizginlik hissetme 0 1 2 3 4
4. Uyumada gucluk cekme 0 1 2 3 4
5. Ona ne olacagindan endiselenme 0 1 2 3 4
TOPLUMSAL ISLEVSELLIK (...ile ilgili | Hisbir | Hemen jBazen | Sikiikla | Hemen
zaman | hemen hemen
sorunlar) higbir her
Zaman Zzaman
1. Oteki cocuklarla iyi gecinme 0 1 2 3 4
2. Oteki cocuklarin onunla arkadas 0 1 5 3 4
olmak istememesi
3. Diger ¢ocuklar tarafindan alaya 0 1 5 3 4
alinma
4. Kendi yagindaki diger ¢ocuklarin 0 1 > 3 4
yapabildigi seyleri yapamama
5. Diger ¢ocuklarla oynarken onlara 0 1 > 3 4
ayak uydurma
OKULDAKI iSLEVSELLIK (."ile ilgili H|(;b|r Hemen |Bazen | Sikhkla Hemen
zaman | hemen hemen
sorunlar) hicbir her
Zaman Zaman
1. Sinificinde dikkatini verme 0 1 2 3 4
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2. Bir seyleri unutma 0 1 2 3

3. Okul ddevlerini yetigtirme 0 1 2 3

4. Kendini iyi hissetmeme nedeniyle
okula gidememe

5. Doktora ya da hastaneye gitme
nedeniyle okula gidememe

EK-8

PedsQL ™

Pediatrik Yasam Kalitesi
Soru Formu

Version 4.0 - Turkish

COCUK RAPORU (8-12 yas)

ACIKLAMALAR

Bir sonraki sayfada senin icin sorun olabilecek seylerin listesini bulacaksin.
Latfen, bunlarin her birinin gegen BIR ay iginde senin icin ne dl¢tde
sorun oldugunu, su rakamlardan birini daire igine alarak bize soyle:

Hi¢cbir zaman sorun olmuyorsa 0’1

Hemen hemen hicbir zaman sorun olmuyorsa 1’i

Bazen sorun oluyorsa 2’yi

Sikhkla sorun oluyorsa 3’(,

Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa 4’0 daire igine al

Yanitlarin dogrusu veya yanligi yoktur.
Eger sorulardan birini anlamazsan, lttfen yardim iste.

Gegtigimiz BiR AY iginde asagidakiler senin i¢in ne kadar sorun oldu ?
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SAGLIGIM VE FAALIYETLERIM (...ile Hicbir | Hemen | Bazen | Siklikla | Hemen
N h h
ilgili sorunlar) zaman heig'beiP irgfn
Zaman Zzaman
1. B_(_ar_l_lm icin 100 metreden fazla 0 1 5 3 4
yuramek zordur
2. Benim icin kosmak zordur 0 1 2 3 4
3. Benim icin spor veya egzersiz 0 1 5 3 4
yapmak zordur
4. Benim icin agir bir sey kaldirmak 0 1 5 3 4
zordur
5. Benim icin kendi bagima banyo veya 0 1 2 3 4
dus yapmak zordur
6. Benim icin gundelik ev iglerini 0 1 5 3 4
yapmak zordur
7. Adrilarim oluyor 0 1 2 3 4
8. Enerjim yetersiz 0 1 2 3 4
DUYGULARIM (...ile ilgili sorunlar) e
zaman | hemen hemen
hicbir her
zaman zaman
1. Korkarim 0 gl 2 3 4
2. Kendimi Gizgln hissederim 0 1 2 3 4
3. Kendimi kizgin hissederim 0 1 2 3 4
4. Zor uyurum 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagindan endise ederim 0 1 2 3 4
BASKALARIYLA GECINMEM (...ile ilgili | Hi¢bir | Hemen | Bazen | Siklikla | Hemen
lar) zaman hgmgn hemen
St hicbir her
zaman Zaman
1. Oteki cocuklarla iyi gecinmede 0 1 2 3 4
zorluklarim oluyor
2. Oteki gocuklar benimle arkadas 0 1 2 3 4
olmak istemiyor
3. Oteki cocuklar benimle alay ediyor 0 1 2 3 4
4. Benim yasimdaki 6teki cocuklarin 0 1 2 3 4
yaptigi seyleri yapamiyorum.
5. Oteki cocuklarla oynarken onlara 0 1 2 3 4

ayak uydurmak benim icin zor
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OKUL (...ile ilgili sorunlar) Hicbir |Hemen| Bazen | Sikhkla| Hemen
zaman |hemen hemen
hicbir her
Zaman Zzaman
1. Sinifiginde dikkatimi toplamakta 0 1 2 3 4
gucluk cekiyorum
2. Unuttugum seyler oluyor 0 1 2 3 4
3. Okul 6devlerimi veya goérevlerimi 0 1 2 3 4
yetistirmekte guclik gekiyorum
4. Kendimi iyi hissetmedigim icin 0 1 2 3 4
okula gidemiyorum
5. Doktora veya hastaneye gitmek 0 1 2 3 4

zorunda kaldigim igin okula
gidemiyorum.
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ACIKLAMALAR

Bir sonraki sayfada gocugunuz icin sorun olabilecek seylerin listesini
bulacaksiniz. Lutfen, bunlarin her birinin gegen BIR ay icinde gocugunuz icin
ne Ol¢ude sorun oldugunu, su rakamlari daire icine alarak belirtiniz:

Hicbir zaman sorun olmuyorsa 0’1

Hemen hemen hicbir zaman sorun olmuyorsa 1’i
Bazen sorun oluyorsa 2'yi

Siklikla sorun oluyorsa 3’'u

Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa 4°U igaretleyin

Yanitlarin dogrusu veya yanlisi yoktur.
Eger sorulardan birini anlamazsaniz, litfen yardim isteyin.

Gectigimiz BIR ay icinde, cocugunuzun asadidakilerle ilgili ne kadar

sorunu oldu?

BEDENSEL ISLEVSELLIK (...ile ilgili | Hisbir | Hemen | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman | hemen hemen
sorunlar) hicbir her
zaman Zaman
1. 100 metreden fazla ytrime 0 1 2 3 4
2. Kosma 0 1 2 3 4
3. Spor faaliyetine veya egzersize 0 1 2 3 4
katiima
4. AQir seyler kaldirma 0 1 2 3 4
5. Kendi basina banyo veya dus 0 1 5 3 4
yapma
6. Evde glundelik igleri yapma 0 1 2 3 4
7. Agnilarinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Enerjisinin duglk olmasi 0 1 2 3 4

DUYGUSAL iSLEVSELLIK (...ile ilgili Hicbir | Hemen | Bazen | Siklikla [ Hemen
zaman | hemen hemen
sorunlar) hicbir her
zaman zaman
1. Korku hissetme 0 1 2 3 4
2. Uzintl hissetme 0 1 2 3 4
3. Kizginlik hissetme 0 1 2 3 4
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4. Uyumada gucluk cekme 0 2 3 4
5. Ona ne olacagindan endiselenme 0 2 3 4
TOPLUMSAL ISLEVSELLIK (...ile ilgili | Hicbir | Hemen | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman | hemen hemen
sorunlar) hicbir her
Zzaman Zaman
1. Oteki ergenlerle iyi gecinme 0 1 2 3 4
2. Oteki gocuklarin onunla arkadas 0 1 2 3 4
olmak istememesi
3. Diger ergenler tarafindan alaya 0 1 5 3 4
alinma
4. Kendi yagindaki diger ergenlerin 0 1 5 3 4
yapabildigi seyleri yapamama
5. Diger ergenlere ayak uydurma 0 il 2 3 4
OKULDAKI ISLEVSELLIK (...ile ilgili | Hicbir | Hemen | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman | hemen hemen
sorunlar) hicbir her
Zzaman Zzaman
1. Sinif icinde dikkatini verme 0 1 2 3 4
2. Bir seyleri unutma 0 1 2 3 4
3. Okul ddevlerini yetistirme 0 1 2 3 4
4, Kendlnl_ iyi hissetmeme nedeniyle 0 1 5 3 4
okula gidememe
5. Doktora ya da hastaneye gitme 0 1 5 3 4

nedeniyle okula gidememe

EK-10

PedsQL "™
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ACIKLAMALAR

Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek seylerin listesini bulacaksin.
Latfen, bunlarin her birinin gegen BIR ay iginde senin i¢in ne dl¢ide
sorun oldugunu, su rakamlardan birini daire igine alarak bize soyle:

Hicbir zaman sorun olmuyorsa 0’1

Hemen hemen hi¢cbir zaman sorun olmuyorsa 1’i

Bazen sorun oluyorsa 2’yi

Siklikla sorun oluyorsa 3’0,

Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa 4’U daire igine al

Yanitlarin dogrusu veya yanligi yoktur.
Eger sorulardan birini anlamazsan, lutfen yardim iste.

Gectigimiz BIR ay icinde, asadidakiler, senin icin ne kadar sorun oldu?

SAGLIGIM VE FAALIYETLERIM (...ile | Hicbir | Hemen | Bazen | Siklikla | Hemen

P zaman | hemen hemen

ilgili sorunlar) hichir her
zaman Zaman

1. Benim igin bir 100 metreden fazla 0 1 5 3 4

yuariimek zordur

2. Benim i¢in kosmak zordur 0 1 2 3 4

3. Benim icin spor veya egzersiz

0 1 2 3 4
yapmak zordur
4. Benim i¢in agir bir sey kaldirmak 0 1 5 3 4
zordur
5. Benim i¢in kendi bagima banyo
veya dus yapmak zordur 0 1 2 3 4
6. Benim igin gundelik ev iglerine 0 1 5 3 4
yardim etmek zordur
7. Agnlarim olur 0 1 2 3 4
8. Enerjim yetersizdir 0 1 2 3 4

72



DUYGULARIM (...ile ilgili sorunlar) Hicbir | Hemen | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman | hemen hemen
hicbir her
Zzaman Zzaman
1. Korkarim 0 1 2 3 4
2. Kendimi tizgun hissederim 0 1 2 3 4
3. Kendimi kizgin hissederim 0 1 2 3 4
4. Zor uyurum 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagindan endige 0 1 2 3 4
ederim
BASKALARIYLA GEQ|NMEM (”e Hicbir | Hemen | Bazen | Sikhkla | Hemen
e | zaman | hemen hemen
ilgili sorunlar) higbir her
zaman Zaman
1. Oteki ergenlerle iyi gecinmede 0 1 2 3 4
zorluklarim oluyor
2. Oteki ergenler benimle arkadas olmak| 0 1 2 3 4
istemiyor
3. Oteki ergenler benimle alay ediyor 0 1 2 3 4
4. Benim yagimdaki oteki ergenlerin 0 1 2 3 4
yaptigi seyleri yapamam
5. Benim igin yasitlarima ayak uydurmak| O 1 2 3 4
zordur
OKUL (...ile ilgili sorunlar) Hicbir | Hemen | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman | hemen hemen
hicbir her
zaman Zaman
1. Sinif icinde dikkatimi toplamakta 0 1 2 3 4
gucluk cekerim
2. Unuttugum seyler olur. 0 1 2 3 4
3. Okul 6devlerimi veya goérevlerimi 0 1 2 3 4
yetistirmekte gucluk cekerim
4. Kendimi iyi hissetmedigim igin 0 1 2 3 4
okula gidemem
5. Doktora veya hastaneye gitmek 0 1 2 3 4

zorunda kaldigim igin okula
gidemem
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EK-11

Saghginiz ve lyilik Haliniz

Bu soru formu size saghgimzla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu
bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne
rahathkla yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir. Bu formu
doldurdugunuz icin tesekkiirler!

Asagidaki her soru icin liitfen en uygun cevabin karsisindaki kutuyu [
ile isaretleyin.

1. Genel olarak saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?

| Mikemmel oy iyi Zayif Kot |
v v v v v
[ HE [1s 1. s

2. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirildiginda, simdi saghiginizi nasil
degerlendirirsiniz?

Bir yil 6nceye Bir yil 6nceye Bir y1l 6nceye Bir yil 6nceye Bir yil dnceye

gore cok daha  gore biraz gore hemen gore biraz gore cok daha
lyi daha iyi hemen ayni daha kotu koti
[ [1- []s . mE
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Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz
baz faaliyetlerdir. Su siralarda saghginiz sizi bu faaliyetler
bakimindan kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, Evet, Hayrr,
oldukca biraz hic
kisithyor  kisithyor  kisitlamiyor

v v v

Yorucu faaliyetler, 6rnegin kosmak,
agir esyalar kaldirmak, ya da futbol

gibi sporlarla ugrasmak ..........ccccoevviiiiiiiini I R []s

Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa
kaldirmak, siipiirmek, ya da bisiklete

binme, ylizme gibi hafif spor yapmakK..............cccoeveririircnnans I R []s
Carsi-pazar torbalarini tagimak ..........c.cccoeveiieniiinniienieniiene, T [, []s
Birkac kat merdiven ¢ikmak............cccccoeiviiiiiiiiieie e, [ ]t [z, []s
Bir kat merdiven ¢IKMak .........coccovvviieeiiieiieiiree e ... [z, []s
Egilmek, diz ¢okmek, ya da yerden birsey almak .................. O R []s
Bir kilometre’den fazla YUrimek .........ccccceeviveiiervieneennnn, T I E— []s
Birkag Yz metre YUrimek .........ccccvevvvevereeeiseeeesseeeeenen, [ ]t I E— []s
YUZ MELre YOUMUMEK ... [ ]t I E— []s
Yikanmak ya da giyinmek.........cccooveviiiiiiiniiiiiiice . T [1s
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4.

Gectigimiz 4 hafta boyunca, isinizde veya diger giinliik

faaliyetlerinizde, bedensel saghginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin

herhangi biriyle ne siklikla karsilagtimz?

5.

Her Cogu
zaman zaman

v v

Is ya da is dis1 ugraslariiza
verdiginiz zamanm kismak

zorunda Kalmak ..............cccevevevnnnen. [ []-
Yapmak istediginizden daha

azini yapabilmek ...........ccceevvvveennnnn. I R HE
Yapabildiginiz is tlriinde ya

da diger faaliyetlerde

kisitlanmak ..........ccoceeeiiieeiiieeiies I (]2

Is ya da diger ugraslari
yapmakta zorlanmak (6rnegin,
daha fazla gii¢ harcadiniz)............... V... A8 [

Bazen

v

Seyrek Hicbir
olarak zaman

vV Vv

.............. I
.............. [ s
.............. I
.............. I

Gectigimiz 4 hafta boyunca isinizde veya diger giinliik

faaliyetlerinizde duygusal problemler nedeniyle asagidaki sorunlarin

herhangi biriyle ne siklikta karsilastimiz (bunalim veya fazla heyecan

hissetmek gibi)?

Her Cogu
Zaman Zaman

v v

. s ya dais dis1 ugraslarmiza

verdiginiz zamani kismak

zorunda Kalmak ..............cccevevevennne. I R []-

Yapmak istediginizden daha
azini vapabilmek .......ccooeeevviieiiiiiinnns |:| Leveeeeeennnn |:| 2

Is ya da diger ugraslar1 her
zamanki gibi dikkatlice
YapamMamaK..........oeeeeeeeeeeeeeeeeneeenenns I R []-
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6. Gectigimiz 4 hafta boyunca bedensel saghgimz ya da duygusal

problemleriniz, aileniz, arkadaslariniz, komsularimzla ya da diger

gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne dlciide engel

oldu?

Hig olmadi Biraz Orta derecede Epey Cok fazla
v v v v v
[]. [1- [1s . nE

7. Gectigimiz 4 hafta boyunca ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

Hic Cok hafif Hafif Orta Asirt Cok asir1
hafiflikte derecede derecede

v v v v v v
[ [1- [1- g HE [T

8. Gectigimiz 4 hafta boyunca, agr1 normal isinize (ev disinda ve ev
isinde) ne kadar engel oldu?

‘ Hig olmadi Biraz Orta derecede Epey Cok fazla ‘
v v v v v
(1. 1. [1s []. []s
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9.

Asagidaki sorular gectigimiz 4 hafta boyunca kendinizi nasil

hissettiginizle ve islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. L ttfen, her soru

icin nasil hissettiginize en yakin olan cevabi verin. Gectigimiz 4 hafta

icinde ne siklikla...

10.

Her Cogu
zaman zaman

vV Vv

Kendinizi hayat dolu hissettiniz? ...[ ] 1...c......... [ ],
Cok sinirli oldunuz? .............c.c........ A 4 [z,
Higbir seyin sizi

neselendiremiyecegi kadar

moraliniz bozuk ve kotii oldu? ........ R [,
Sakin ve huzurlu hissettiniz?........... [AR....... [z,
Cok enerjiniz oldu? ..........cccccoevvneee, R R
Cokkiin ve kederli oldunuz?............ ¥ A (]2,
Kendinizi bitkin hissettiniz?............ [ ], (]2,
Mutlu ve sevingli oldunuz? ............. [ ], (]2,
i Yorgun hissettiniz?............cccceve..... [, [,

Seyrek Higbir
olarak Zaman

.............. I P Il
.............. (e L5
.............. I P Il
.............. (e L5
.............. I P Il
.............. I Il
.............. I I
.............. I I
.............. [ o Il

Gectigimiz 4 hafta boyunca, bedensel saghginiz ya da duygusal

problemleriniz, ne siklikla sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba

ziyareti gibi) engel oldu?

Her Cogu Bazen Seyrek
Zzaman Zzaman olarak
[]. []- HE [].
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11.

Asagidaki her bir ifade sizin i¢cin ne kadar DOGRU ya da YANLIS?

Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum  Cok kere  Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanlig

v v v v v

Bagkalarindan biraz daha kolay

hastalandigimi diisiiniiyorum .......... (], [ ]2, [ s, [, []s
Ben de tanidigim herkes

kadar saglikltyim..........cccoceeiiennnnee T T [ s, [, []s
Sagligimin kotii

gidecegini san1yorum............cceeuee.... I E— T [ s, I []s
Sagligim mitkkemmeldir.................... R T [ s, I []s

Bu sorulari cevapladiginiz icin tesekkiirler!
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