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1. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde ve diinyada her yil yiizlerce ¢ocuk kanser tanis1 almaktadir, bunlarm bir
kismint da ¢ocukluk ¢agi sarkomlari olusturmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte
artan tan1 imkanlar1 yeni kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi olanaklar1 ile bu
hastalarin uzun donem sag kalim oranlar1 artmistir. Artan sag kalim oranlar1 hastaligin
tanisindan sonra bu ¢ocuklarin yasantisinin nasil etkilendigi, almakta oldugu
tedavilerin, cerrahi operasyonlarin ¢ocukta yarattigi etkilerinin neler oldugu ve
tedavisi bitip hayatta kalan ¢ocuklarin yasamlarimi degerlendirmek zorunlulugunu

ortaya ¢ikarmustir.

Yasam kalitesi ¢ok yonlii bir kavram olup, kisinin fiziksel, sosyal ve psikososyal
acidan degerlendirilmesi ile ortaya konulabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam
kalitesini, hastanin i¢inde yasadigi toplumun kiiltiirel yapisina gore degerlendirir ve
kisinin hayattaki amaglar1, beklentileri dogrultusunda yagsaminin kisi tarafindan 6znel
algilanis1 olarak tamimlar (1). Saglikla iliskili yasam Kalitesi (SIYK) ise hastaligin ve
kisiye uygulanan tedavinin kiside yarattigi etkilerin yine kisi tarafindan 6znel

algilanig1 olarak tanimlanmustir

Yasam Kalitesi kavraminin ortaya ¢ikmasindan sonra yasam kalitesini 6l¢en 6lgekler ile
ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Yasam kalitesi ¢alismalar ilk olarak 19601 yillarda
eriskin hastalarda baslamistir (2). Cocuklardaki yasam Kkalitesi degerlendirmesi
eriskinlerden farklhidir. Eriskinlerde bedensel islevsellik ise gidebilme, merdiven
cikabilme, ev siipiirebilme gibi aktivitelerle degerlendirilebilirken, ¢ocuk hastalarda
bedensel islevsellik, kendi basina banyo ve dus yapma, yiiriime, spor faaliyetine veya
egzersize katilma gibi islevlerle Olgiilebilmektedir. Eriskinlerde sosyal hayat
degerlendirilirken, ¢ocuklarda okul hayati yasam Kalitesi 6lgeklerinin 6nemli bir alt

boyutunu yansitmaktadir (3).

Yasam kalitesini 6l¢en 6lgekler genel yasam kalitesi 6lgekleri ve hastaliga 6zgii yasam

kalitesi oOlgekleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Genel yasam kalitesi olgekleri



kullanilarak hastalikli ve saglikli ¢ocuklar arasinda yasam kalitesi karsilastirmalari
yapilabilmektedir. Hastaliga 6zgii yasam kalitesi dl¢ekleri ise 0 hastaliga 6zgii olup

kullanilan tedavi yontemlerini degerlendirmek i¢in kullanilir (4, 5).

Hastalarin saglikla iliskili yasam Kalitelerinin saptanmasi ve buna yonelik
diizenlemelerin yapilmasi 6nemlidir. Hem tedavi siiresince hem de tedavi bittikten
sonra bu hastalara sorulacak birkag¢ soru ile yasamlarinda karsilastiklar giigliiklere

kars1 bilgi sahibi olabiliriz ve hastalara bu alanlarda yardimc: olabiliriz

Bu kapsamda ¢alismamizda Ankara Universitesi Cocuk Hematoloji Onkoloji
kliniginde takipli ¢ocukluk ¢agi sarkomlarinin yasam kalitesi ve sosyodemografik

ozellikleri "Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (PedsQL)" ile degerlendirilmistir.

Bu calismanin amaci dort ana baslikta toplanmistir:

1. Cocukluk g¢agi sarkomlu hastalarin kendisi ve ailesinden elde edilen fiziksel ve
psikososyal yasam kalitesi sonuglarimi saglikli ¢ocuk ve ailelerinin sonuglariyla

karsilastirmak,

2. Cocukluk ¢agi sarkomlu hastalarin kendisi ve ailesinden elde edilen fiziksel ve

psikososyal yasam kalitesi sonuglarini belirlemek ve birbiriyle karsilastirmak,

3. Cocukluk ¢agi sarkomlu hastalarin aldiklari tedavi durumuna gore yasam kalitesini

kendi i¢inde karsilastirmak

4. Cocukluk c¢agi sarkomlu hastalarin ailelerinin sosyoekonomik durum ile yasam

kalitesi skorunun iligkisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COCUKLUK CAGI SARKOMLARI
2.1.1. Yumusak Doku Sarkomlari
2.1.1.1. Epidemiyoloji ve Histoloji

Yumusak doku sarkomlart primitif mezenkimal hiicrelerden koken alan bir grup
heterojen malign tiimordiir. Bu timorler kas, yumusak doku, destekleyici doku ve
vaskiiler dokularda meydana gelir. Yumusak doku sarkomlar1 (YDS)
Rabdomyosarkom (RMS) ve rabdomyosarkom disi yumusak doku sarkomlari
(RDYDS) olmak tizere iki grupta incelenir (6).

YDS’lar1 ¢ocukluk ¢agir malignitelerinin %7’sini olusturmaktadir. RMS, YDS ‘lerin
yaklagik %40 "m1 olusturmaktadir ve néroblastom ve wilms tiimoriinden sonra goriilen
en sik ekstrakranial solid tiimordiir (6). Cocuk yas grubunda RMS yillik insidansi 4.3
/milyon 'dur (7). RMS vakalarinin yaklasik tigte ikisi 9 yas altinda tan1 alir, bir kismi1
ise orta ergenlik doneminde tani alirlar. Tiim yas gruplarinda RMS erkek ¢ocuklarda
kizlardan daha sik goriilmektedir (8).

Son zamanlarda RMS etyolojik risk faktorlerine iliskin ¢alismalar yayinlanmustir.
RMS daha ¢ok sporadik goriilmekle birlikte nérofibromatozis (NF), Li-Fraumeni
Semdromu gibi ailesel sendromlarla birlikte de goriilebilmektedir (8). Becwith-
Wiedemann Sendromu, Costello sendromu, DICER1 mutasyonlar1 da RMS gelisimi
ile ilgili etyolojik risk faktorleridir (6). Gebeliginde marijuana kullanan annelerin
cocuklarinda RMS gelisme riski ti¢ kat, kokain kullanan annelerin ¢ocuklarinda ise bu
risk bes kat artmistir. Babalari marijuana, kokain veya eglence amagh madde
kullananlarin ¢ocuklarinda da RMS riski yaklasik iki kat artmis olarak bulunmustur
(8). Chidren's Oncology Group (COG)'un yapmis oldugu birgok vaka-kontrol
calismasinda gebeliginde rontgene maruz kalan annelerin ¢ocuklarinda RMS sikligi
artmistir. Ozellikle ilk trimesterde maruziyet embriyonel rabomyosarkom sikliginda

artisa neden olmustur (9).



Rabdomyosarkom prognostik éneme de sahip bes alt grupta simiflandirilmigtir (10) .

1. Botroid ve igsi hiicreli RMS: Prognozu iyidir. Embriyonel tipin bir alt grubudur.
Vajen, uterus, mesane, nazofarenks gibi i¢i bos olan yapilarda liziim salkimi

gorliniimiinde uzanir; olgularin yaklasik %6’sin1 olusturur.

2. Embriyonel RMS: Olgularin yaklastk %60’mn1 olusturur., prognozu orta
diizeydedir.

3. Alveolar RMS: Yaklasik %15 oraninda goriilmektedir. Daha ¢ok govde ve
ekstremite kokenlidir, addlesan ¢agda daha sik goriinen bu alt tipde prognoz

kotudir.
4. Andiferansiye sarkomlar: %20 siklikta gortiilmektedir, kotii prognozludur.
5. Siniflandirilamayan Sarkomlar %1 siklikta goriiliir, kétii prognozludur.

RDYDS incelendiginde infant donemde en sik infantil fibrosarkom ve malign rabdoid
timor gozlenmektedir. Addlesanlarda ise siklikla sinoviyal sarkom ve malign periferal
sinir tiimord goriilmektedir. 15-19 yas grubu siyahi ergenlerde ayni yas grubu beyaz
ergenlere gore RDYDS daha sik gozlenmektedir (7). RDYDS 'lerin bir kisminda bazi
genetik predispozan faktorler saptanmistir. Li-Fraumeni sendromunda RDYDS’de
artmis risk vardir (11). Herediter retinoblastomali ¢ocuklarda goriilen RB genindeki
germline mutasyon, 6zellikle leiomyosarkom olmak tizere RDYDS gelisimi i¢in bir
risk faktoriidiir (12). Leiomyosarkom AIDS hastalarinda daha sik gdzlenmektedir;
burada ebstein barr viral enfeksiyonlarin rol oynadigi diistiniilmektedir (8). Tedavi
amach radyoterapi (RT) alan hastalarda ve atom bombasina maruz kalan hastalarda
sekonder sarkomlar bildirilmistir. Childhood Cancer Survivor Study'nin 14.374
sekonder sarkom olgusunda yaptigi ¢alismasinda, saglikli gruba gore 9 kat artmis
sarkom riski goriilmistiir. Cok degiskenli analizde primer sarkomun tanisi, diger
sekonder kanser oykiisii, RT oykdsii, yiiksek doz antrasiklin ve alkilleyici ajan

kullanim1 sekonder sarkomda artmus risk ile iligkili saptanmustir (13).



2.1.1.2 Yerlesim Yeri ve Klinik Ozellikler

RMS iskelet kasinin oldugu viicudun herhangi bir anatomik yerinde veya iskelet
kasinin bulunmadigi bolgelerde (6rnegin, mesane safra kanali) meydana gelebilir.
RMS 10 yas altindaki g¢ocularda daha ¢ok bas-boyun ve genitoiiriner bolgede
goriiniirken, ad6lesan yasta daha ¢cok ekstremitelerde, trunkal bolgede ve paratestikiiler
bolgede goriiliir. RDYDS herhangi bir dokuda ortaya ¢ikabilir ancak kemikte oldukga
nadir goriiliirler. RDYDS' nin yaklasik yaris1 ekstremitelerdedir, geri kalan yarisi,
govde, bas ve boyun ve viseral / retroperitoneal bolgelerde goriiliirler (6). Primer

yerlesim yerlerine gore RMS sikligi tablo 1°de verilmistir

Tablo 2.1. Rabdomyosarkom primer yerlesim bolgeleri

Yerlesim yeri %
Bag boyun 40
Orbita 10
Paramenengial (nazofarenks, nazal bosluklar, paranazal 20
siniisler, ortakulak, mastoid, infratemporal ve
pterygopalatin fossa)
Diger bas- boyun bélgeleri 10
Genitoiiriner bolge 20
Mesane, prostat 12
Paratestikiiler 6
Vajen, uterus 2
Ekstremite 20
Govde 10
Diger 10

Rabdomyosarkomlu hastalarin %15-25' inde tan1 aninda uzak metastaz bulunmaktadir.
Akciger en sik metastaz bolgesidir, daha az yaygin olan bolgeler; izole veya
multimetastatik hastalik ile birlikte, kemik iligi, kemik ve primer tiimor bolgesine bagh
lenf diigtimiidiir (14-17).



Bas boyun tiimorlerinin %50°si parameningeal  (siklikla “kafa tabani” olarak
adlandirilir ve burun boslugu, paranazal siniisler, pterigopalatin / infratemporal fossa,
nazofarenks ve orta kulak dahil) bélgelereden koken alir, %25'i ise nonparameningeal,
nonorbital olarak adlandirilan kafa derisi, yiiz, bukkal mukoza, orofarinks, larinks ve
boyun bolgelerinde ortaya cikar (18). Tani aninda ortalama yas 6 'dir ve kiz erkek
oran1 yaklasik olarak esittir (19). G6z veya goz kapagini tutan timdrler propitozis ve
oftalmopleji ile bagvurabilirler (20). Paranazal tiimoérler ise burun tikanikligi seréz
veya kanli burun akintisi, isitme kayb1 bas agrisi, kKusma, bir veya birkag¢ kranial sinir

paralizisi ile bagvurabilirler (21-25).

Genitotiriner bolge sarkomlart en sik mesane ve prostat da gozlenir (26).
Mesane tiimorleri, trigon bolgesinde veya yakininda intraluminal olarak biiylime
egiliminde olan polipoid bir goriiniime sahiptir. Ozellikle botryoid tipde olan
timorlerde hematiiri, idrar tikanikligi ve mukoza hasari olusabilir. Genellikle dort
yasindan kii¢iiklerde goriiliirler. Prostat timorleri siit cocuklugu doneminde goriildiigii
gibi daha biiyiik ¢ocuklarda da ortaya ¢ikabilir ve kabizlik nedeni olabilirler (27).
Mesane timorleri daha c¢ok lokalize olma egilimindedir, ancak prostat tiimorleri
siklikla akcigerlere, daha nadiren ise kemik iligine veya kemige metastaz yapabilirler
(28, 29). Vajinal tiimorler genellikle botryoid tiptedir ve ergenlerde daha sik goriiliir
(30). Servikal ve uterus sarkomlar1 daha ¢ok ergen kizlarda vajianal akintiya neden
olan veya olmayan Kitle seklinde goriiliirler. Bolgesel lenf nodu tutulumu nadirdir.
Paratestikiiler timorler genellikle prepubertal veya postpubertal erkeklerde agrisiz, tek
tarafli skrotal veya inguinal genisleme seklinde semptom verirler (31). Bolgesel
retroperitoneal lenf nodlarina metastaz riski tani anindaki yasla yakindan iliskilidir,
10 yasindan kiiciik erkeklerde belirgin olarak nadir goriiliirken 10 yas tizerindeki

erkeklerin % 50’sinden fazlasinda goriilmektedir (32).

Ektremite sarkomlar1 etkilenen viicut bolgesinde sislik ile karakterize bulgu verir.
Sarkomlu bolgede agri hassasiyet, sislik, kizariklik goriilebilir, genellikle alveolar
RMS goriilmektedir. Bolgesel lenf nodu tutulumu cerrahi eksplorasyon yapilan
hastalarin yarisinda goriilebilir ve bu oran embriyonel RMS veya undiferansiye
sarkoma kiyasla alveolar RMS 'de daha fazladir (33, 34).



Trunkal sarkomlar tiim histolojik alt tiplerinin total eksizyona ragmen lokal rekurrens
gostermesi, Uzak metastaz gostermesi nedeniyle ekstremite tiimorlerine benzerler.

Bas-boyun ve mesane tiimérlerine gore daha biiyiik ¢apta tiimorlerdir (35, 36)

Bilier sistem tiimorleri perineal ve perianal timorlerden bile daha nadir goriiliirler.
Genellikle obstruktif sariliga neden olurlar, en sik karacigere sonra siklikla

retroperitona ve akcigere metastaz yaparlar (37).

Intratorasik ve retroperitoneal pelvik tiiméorler tan1 aninda c¢ok biiyiiktiirler ve total

cerrahi rezeksiyonu, ¢ogunlukla biiyiik damar infiltrasyonu nedeniyle zordur (38).

Perineal ve perianal sarkomlar nadirdir, siklikla apse ve polip Klinigini taklit edebilirler
(39). Uluslararast Rabdomyosarkom Calismasi’na gore ilk verilerde bu hastalarin bolgesel

lenf nodu tutulumu insidansi nispeten daha yiiksek saptanmustir (40).

RDYDS’ler nadir goriilmeleri nedeniyle tanida gecikmeler olabilmektedir. Kanserli
¢ocuklarda yapilan retrospektif bir calismada, YDS'li hastalarda, semptom baslangici
ile taninin konulmasi arasinda medyan 9.5 hafta gecikme siiresi saptanmustir (41).
Agrisiz kitle en sik goriilen semptomdur. Ates, gece terlemeleri ve kilo kayb1 gibi
sistemik semptomlar nadirdir, ancak nadiren yaygin metastatik hastaligi olan
cocuklarda goriilebilir. Hastalarin sadece kiigiik bir kismi tan1 aninda metastatik
hastaliga sahiptir ve metastaz en sik akcigerlere olur (42). Epiteloid sarkom ve berrak
hiicreli sarkom gibi bazi histolojik alt tipler haricinde, lenf nodu tutulumu nadirdir (42,
43). Metastatik RDYDS olan ¢ocuklarin kiigiik bir kisminda subkutan ve beyin

metastazlari bildirilmistir, kemik iligi tutulumu son derece nadirdir (42-44).

2.1.1.3. Tam Yontemleri ve Evreleme

Hekimligin tiim alaninda oldugu gibi tan1 i¢in ayrintili anamnez ve fizik muayene
sarttir. Sarkomun koken aldigir yere gore Klinik semptomlar ve ayirict tanilar
degismektedir. Tanisal degerlendirme primer tiimoriin genisligini, metastaz var ise

yerini, boyutunu ve yayilimini bize gostermelidir.



Goriintilleme yontemleri, tedavi 6ncesinde primer hastaligin yayilimimni gostermede,
biopsiye yer tanimlayici olup taniya yardimer olmada 6nemlidirler. Tedavi sonrasinda
timordeki degisikliklerin gosterilmesinde, cerrahi sonrasi rezidii Kitle tanisinda
onemlidir (45).

Direkt grafiler yumusak doku tiimoérlerinin kemik tiimorlerinden ayiriminda,
beklenmeyen kemik tutulumunu gostermede kullanilan birinci basamak goriintiileme
yontemidir (46). Posterior-anterior akciger grafisi, sarkom tanisi alan hastalara

hastaligin yayilimin1 géstermek igin gekilmelidir (45).

Ultrasonografi (USG) yumusak doku Kitlelerinin gosterilmesinde, kitlenin boyut,
aymrminda da bize yol gostericidir (46). Vaskiiler timor ayirict tanisinda ve tedavisi
baglanan  hastalarda  neovaskiilarizasyonu  degerlendirmede  doppler  usg
kullanilabilmektedir (47).

Manyetik rezonans (MRG) kullanilmaya baslanmasi ile birlikte yumusak doku
sarkomlarinin goriintiilenmesinde bilgisayarli tomografi (BT) ikinci planda kalmistur.
Timoral matriksin degerlendirilmesinde, yumusak doku sarkomuna komsu kemik
yapilarin degerlendirilmesinde, retroperitoneal sarkomlarin degerlendirilmesinde BT,
MR 'a gore daha cok tercih edilmektedir (48, 49). Yiiksek dereceli sarkomlar siklikla
akcigere metastaz yaparlar, bu metastazlarin goriintiilenmesinde kontrastsiz BT
kullanilmalidir (50).

Sintigrafinin sensivitesi yiiksek spesivitesi ise diisiiktiir. Metastazlarin ve lenf nodu

tutulumunun saptanmasinda kullanilabilmektedir (51).

Radyografi, BT, MR, USG gibi radyolojik yontemler bize normal anatomideki
degisiklikleri gosterirken bir niikleer tip yontemi olan Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET), lezyonun metabolik aktivitesini gosteren fonksiyonel ve molekiiler bir
yontemdir. Hastalikli dokuda biyokimyasal ve reseptor diizeyindeki degisiklikler
bircok kez anatomik degisikliklerden ©nce meydana gelmektedir. Ornegin
rabdomyosarkomlu bir hastada bilgisayarli tomografi ile biiylime saptanan her lenf

nodiiliinii hastaligin metastaz1 olarak kabul etmek, hastaligin evrelenmesinde bizi



yanilgiya diigiirecektir. Ciinkii, malign hastaliklarin yaninda birgok benign hastalik da
lenfadenopati yapabilmektedir. Anatomik goriintiilemenin klinik sorulara yeterince
yanit veremedigi bu tip durumlarda lezyondaki metabolik ve reseptor degisikliklerini
gostererek doku kataterizasyonunu saglayacak fonksiyonel ve metabolik goriintiileme
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (52). Bir¢ok c¢alisma PET'in tiim viicut tarama
Ozelliginin olmas1 ve sensivitesinin yiiksek olmasi ile rekiirren hastaliklarr erken
donemde yakalayabildigini gostermistir (53). Ayrica PET tiimor metabolizmasindaki
degisiklikleri saptayarak timoriin kemoterapi veya radyoterapiye verdigi yaniti
degerlendirebilmektedir (54).

Her hastada tiimoriin derecesinin degerlendirilmesi 6nemlidir ¢iinkii tedavi ve
prognoz, kitlenin yayilma derecesine baglidir. Lokalize, cerrahi olarak ¢ikarilabilen
tiimorleri olan hastalar, metastatik tiimorii olan hastalardan daha iyi prognoza sahiptir.
Iki biiyiik evreleme sistemi su anda birlikte kullanilmaktadir: 1972'de intergrup
Rabdomyosarkom Calisma Grubu (IRSG) tarafindan gelistirilen klinikopatolojik
evreleme sisteminde (CG) tiimoriin cerrahi olarak ¢ikarilabilirligi, rezidii Kitle varligi,
lenf nodu tutulumu ve metastaz varligi géz oniine alinmistir (Tablo 2), ve yine IRSG
tarafindan gelistirilen modifiye tiimor-lenf nodu-metastaz (TNM) sisteminde tiimoriin
biyiikliigii, bolgesel veya uzak lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz varligi géz 6niine
alinmigtir (Tablo 3) (55, 56).

Tablo 2.2. Clinical Group (CG)Evreleme Sistemi

a

| Koken aldig1 bolgeyle sinirli, tam rezeke edilebilenlokalize tiimor
b. Koken aldig1 bolge disina infiltre, tam rezeke edilebilenlokalize timor

Grostotalgikarilabilenlokalize tiimér, ancak mikroskopik rezidiiel hastalik
mevcut

T b Tam rezeke edilebilen bolgesel lenf nodlarina yayilim gosteren lokal yaygin
" timor

Gros total ¢ikarilabilen bolgesel lenf nodu tutulumu olan yaygin tiimér, ancak
mikroskopik rezidiiel hastalik mevcut

Biyopsi sonrasi gros rezidiiel hastalik kalan lokalize ya da lokal yaygin timér

" b.  Major rezeksiyon sonrast (>%50 debulking ) gros rezidiiel hastalik kalan
lokalize ya da lokal yaygin timor

Primer tiimore uygulanan cerrahi yontemden bagimsiz, uzak metastaz yapmus,
bolgesel lenf nodu tutulumu olan veya olmayan herhangi bir biiyiikliikteki timor




Tablo 2.3. Tiimor- Lenf nodu- Metastaz (TNM) evreleme sistemi

Evre Yerlesim Yeri T-invaziflik T-biiyiikliik N M
NO, N1ya
Goz T1lyada T2 Hall
i ayadabayada NO, N1 ya
| Bas boyun TlyadaT2 baya da b da Nx MO
TN
Genitoliriner TlyadaT2 NO, N1 ya
da Nx
Mesane/prostat TlyadaT2 NO, Nx
Ekstremite TlyadaT2 NO, Nx
1 . i Aaaa
Kranial/parameningeal TlyadaT2 NO, Nx
Diger? TlyadaT2 NO,Nx
N1
Mesane/prostat TlyadaT2 NO, N1 ya
Ekstremite TlyadaT2 R
Il . . Abbb NO, N1 ya
Kranial/parameningeal TlyadaT2 da i\lx
15er3
Diger TlyadaT2 NO, N1 ya
da Nx
IV Tiimi T1lyadaT?2 a ya dab Hg yada

T (tiimor): T1 anatomik bolgeyle siirli; T2 yayilim mevcut, timor ¢apia< %5 cm, b>5 cm N (lenf
nodu): NOKlinik olarak tutulum yok; N1 Klinik tutulum mevcut; Nx Klinik durum bilinmiyor
M (metastaz): MO metastaz yok; M1 uzak metastaz mevcut' parameningeal harig? mesane ve prostat
harig 3g6vde, retroperitonvb dahil

RDYDS'li gocuklarda az sayida prospektif ¢alisma yiritildiigiinden, ¢ocukluk ¢agi
RDYS 'deki sonug¢ tahminleri hakkinda bir¢ok bilgi retrospektif olarak elde edilmistir
(42, 57). Pediatrik RDYDS 'de sag kalimi en ¢ok etkileyen faktorler sunlardir:

1. Hastaligin kapsami (metastatik veya metastatik olmayan)

2. Histolojik derece (diisiik ve yiiksek)

3. Primer tiimoriin boyutu (<5 cm veya >5 cm)

4.Cerrahi rezeksiyonun kapsami (rezeke edilebilen veya edilemeyen)

RDYDS’ler rabdomyosarkom kadar yaygin olmasina ragmen bu hasta grubu igin

herhangi bir evreleme sistemi heniiz yapilamamistir. Pediatrik RDYDS’ler igin
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geleneksel olarak Intergrup Rabdomyosarkom Calisma Grubunun Klinikopatolojik

evreleme sistemi ve Uluslararas1 kanser evreleme sistemi kullanilmaktadir (56).

2.1.1.4. Tedavi

Halen sarkomlu hastalarin tedavisinde bilinen ii¢ yontem kullanilmaktadir: Uygunsa
tiimortin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, rezidiiel kitle veya mikroskopik tiimoriin kontrolii
icin RT, biiyiik ve kii¢iik metastazlarin sitorediiksiyonu igin sistemik kemoterapi. Bu
giincel yontemlerin kullanimi Onceleri IRSG tarafindan gelistirilen, simdilerde ise

COG tarafindan gelistirilen terap6tik programlarla olmaktadir.

Cerrahi tedavi hastalik yiikiinii hafifletmek i¢in en hizli yoldur. Hastanin hayati
islevlerinde bir bozulma saglamayacak ve kozmetik bir sorun yaratmayacaksa hemen
her zaman denenmelidir. Tani evresinde sadece biopsi alinabilen hastalarda

preoperatif kemoterapi ile timoriin kiigiiltiilmesi yoluna gidilmektedir (58).

Lokal kontroliin saglanmasi i¢in cerrahi smirin ne kadar olmasi gerektigi halen
tartigmali bir konudur. Birgok eriskin ¢alismasi bunun 2 cm olmasi gerektigini ortaya
koymaktadir ancak bu sinir1 pediatrik yas grubunda belirlemek daha zordur. Blakely
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada < 1cm olan cerrahi sinirda lokal niiks orani
daha yiiksek bulunmustur (59). Yeterli genis bir rezeksiyon; tiimor, psodokapsiil ve
tim bloklarda tam kat ¢ikarilan normal doku hattin1 igerir. Uygun rezeksiyon,
postoperatif radyasyon ihtiyacin1 ortadan kaldirabilir veya en azindan yogunlugu
azaltabilir. Baz1 sarkomlar psodokapsiile sahiptirler bunlar tamamen c¢ikarildiklar
zannedilse de aslinda tamamen ¢ikarilmadigindan lokal niiks olasiligi fazladir. Bes
cm'den biiyiik veya fasyanin altinda uzanan yiiksek dereceli tiimorler, cok daha agresif
bir yaklasim gerektirebilir, ¢iinkii lokal niiks potansiyeli fazladir (60).

Cerrahi rezeksiyonun tam olmasi hastaligin tedavisi i¢in 6nemlidir. Cerrahiye baglh
goriilebilecek komplikasyonlar tiimoriin bulundugu bolgeye bagli degisebilmektedir.
Herhangi bir bolgede tiimoriin ¢ikarilmasi doku kaybi ve skar olusumuna neden olur.
Radikal bolgesel lenf nodu diseksiyonu lenf 6deme neden olabilir. Bas ve boyunda

ortaya c¢ikan lezyonlarin cerrahi eksplorasyonunda 6zellikle 6nemli olan, major kan
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damarlarinin ve 6nemli sinirlerin ¢ok yakin oldugu yerlerdir. Genitoiiriner bolgede,
mesane veya prostat timdrleri i¢in total sistektomi, su anda genellikle kemoterapi ve

radyoterapiye ragmen malign hiicrelerin varligi durumunda 6nerilmektedir (8).

YDS'lerin yaklasik %20 si akciger metastaz1 yapmaktadir. Tam kiir saglanabilmesi
icin goriinen biitiin metastazlar rezeke edilmelidir ancak bu yapilsa bile uzun donem
yagsam orani %10'dan azdir (61). Temeck ve arkadaslarinin akciger metastazi olan 152
cocukluk ¢agi sarkomunda yaptigi retrosepektif incelemede rabdomyosarkom da dahil

olmak iizere tiim sarkomlarda uzun dénem yasam oranini daha kotii saptanmustir (62).

Radyoterapi RMS'lu ¢ocuklarin tedavisinde lokal kontroliin saglanmasi ve akciger
metastazlarinin sagaltiminda kullanilan bir tedavi secenegidir. 36 ve 41.4 Gy arasinda
kiimiilatif bir doz genellikle mikroskobik rezidiiel hastaligi kontrol etmek i¢in yeterli
iken, biiylik rezidiiel hastaligi kontrol etmek i¢in 50.4 ve 54 Gy arasinda (orbital
timorler icin 45 Gy) daha yiikksek kiimilatif RT dozlart kullanilir. Timor
regresyonunun normal oldugu ¢ogu hastada tanidan 3-12 hafta sonrasinda RT giivenle
kullanilabilir (63-65).

Pediatrik RDYDS'ler i¢in standart bir RT kilavuzu yoktur. Mevcut COG ¢alismasi
(ARST 0332), bu farkli timor grubunda radyasyon dozunu, hacmini, zamanlamasini
(cerrahi ve kemoterapiye gore) tanimlayarak terapdtik yaklagimlar igin bir protokol

olusturmustur (66-68).

Zaman iginde cesitli ¢alisma gruplar1 kurularak rabdomyosarkomun prognostik
faktorleri de daha iyi anlasilarak riske dayali tedavi modaliteleri gelistirilmistir. Son
IRSG ve COG rabdomyosarkom ¢alismalarinda kemoterapinin ana temeli vinkristin,
daktinomisin ve siklofosfamid olmustur (69, 70). Bununla birlikte melphalan,
metotreksat, topotekan ve topotekan- siklofosfamid dahil olmak iizere orta-yiiksek
aktiviteye sahip birkag ajan1 tanimlamak i¢in faz Il pencere ¢alismalari yapilmistir (71-
74). Benzer galisma dakarbasin ve doksorubisin i¢in de yapilmistir ancak basarili
sonuglar elde edilememistir (75). Bu galismalar RMS'li hastalar i¢in sonuglar
iyilestirmede, 6nemli prognostik degiskenlerin tanimlanmasinda ve risk temelli

tedavilerin gelistirilmesinde etkili olmustur.
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2.1.2. Kemik Sarkomlari
2.1.2.1. Epidemiyoloji ve Histoloji

Malign kemik tiimorleri tiim g¢ocukluk ¢agi malignitelerinin %6’sin1 olusturur.
Osteosarkom (%56), ewing sarkomu (%34), kondrosarkom (%6) en sik goriilen
malign kemik tiimdrleridir. Kemik tiimdrii insidansi ¢ocukluk ¢aginda yasla birlikte
artmakta ve 15 yasinda pik yapmaktadir. ABD’de yilda yaklasik 650-700 ergen ve

¢ocuk malign kemik tiimoriine yakalanmaktadir (6).

Osteosarkom epidemiyolojisi ile ilgili baz1 6zellikler bize patolojisi ile ilgili ipuglar
vermistir. Osteosarkom bimodal bir yas dagilimina sahiptir. ilk pikini boylamsal
kemik biiylimesinin oldugu ikinci dekatta yapar, ikinci piki ise ileri yaslarda altta yatan
paget hastaligi gibi yerlesmis risk faktorleri durumunda gozlenir (76). ABD’de yilda
yaklagik 400 ¢ocuk osteosarkom tanisi almaktadir. Cocuk yas grubunda kiz /erkek
orant 1.3/1 seklindedir (77).

Osteosarkom pik yasi ile ¢ocuklarda kemik biiylimesini en hizli oldugu dénemin
cakismast kemik biiyeme hizi ile osteosarkom arasinda bir iliski oldugunu
diisiindiirmektedir (78, 79). Cocukluk Cagi Kanser Grubu’nun yaptigi biiyiik bir
calismada osteosarkomun boy ile iligkili olmadigr ortaya konmustur ancak son
calismalarda daha uzun bireylerin osteosarkom i¢in daha ¢ok risk altinda oldugu

bildirilmistir (80-82).

Radyasyona maruziyet osteosarkom i¢in kanitlanmis bir risk faktoriidiir ancak,
maruziyet ile osteosarkom gelisimi arasindaki siire uzun oldugu i¢in bu risk faktori
cocukluk ¢agi i¢in pek uygun degildir (78, 83-85). Osteosarkom insidansi
retinoblastom geni olanlarda, 6zellikle de retinoblastomun germ line mutasyonunu
barindiran kalitsal formu olanlarda dramatik olarak artmaktadir (86). P53 genindeki,
germline mutasyonlar osteosarkomun da aralarinda oldugu bir grup kanser igin
predispoze faktordiir (87). Rothmud-Thomson sendromu olan, 6zellikle RecQL4
mutasyonu olanlarda osteosarkom goriilme sikligi artmustir (88). Werner ve bloom
sendromunda da diger kanserlerin goriilme oranlarinda oldugu gibi osteosarkom

goriilme oraninda da artis goriilmiistiir (89, 90). Travma genellikle osteosarkomlu
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hastalarin baslangic Oykiilerinde vardir ancak travma ile osteosarkom arasinda
nedensellik iliskisi heniiz kesin olarak kanitlanamamistir (78). Diger predispoze
faktorler arasinda kemik metabolizmasi bozukluklar1 (paget, fibréz displazi vb.)

sayilabilir (91, 92).

Osteosarkom neoplastik hiicreler tarafindan osteoid iiretimi ile karakterize malign bir
timordiir, DSO’niin  son  smiflandirmasinda  osteosarkom;  konvansiyonel
telenjiektatik, kiiglik hiicreli, diisiik dereceli santral, ikincil, parosteal, periosteal,
yiiksek dereceli yiizeyel olarak ayrilmistir (93). Osteosarkom tanisi ve siniflandirmasi
goriintiileme ile birlikte histolojik bulgularin  korelasyonuna dayanmaktadir.
Konvansiyel osteosarkom tanis1 genellikle basittir. Konvansiyonel osteosarkom en az
fokal osteoid iireten pleomorfik malign hiicrelerden olusur. DSO smiflandirmasina
gore konvansiyonel osteosarkom baskin matriks tipine gore osteoblastik,

kondroblastik, fibroblastik subtiplere ayrilir (94).

Ewing sarkomu osteosarkomdan sonra en sik goriilen primer malign kemik timoriidiir.
Yirmi yas alti gen¢ ergenlerde ve cocuklarda goriilme sikligi 2.9/milyondur.

Erkeklerde daha yaygin goriilmektedir (1.2/1) (95).

Ewing sarkomu osteosarkom ile karsilastirildiginda birkag sayisal ve yapisal
farkhihigin gorildigi karyotip ile iliskilidir. En stk %85 oraninda 11 ve 22
kromozomlar arasinda translokasyon t(11;22) (q24;q12) goriiliir ve bu ewing sarkomu
icin patogonomiktir (96). Ewing sarkomun histolojisi 1921 ‘de James Ewing
tarafindan kemigin endotelyomasi ile iliskilendirildiginden beri tartisma konusudur,
daha sonralar1 ultrastruktiirel Ozelliklere dayanan endotelyal, mezenkimal,
hematopoetik kok hiicreler ile iliskilendirilmistir (97). Genellikle ailevi kanser
sendromlariyla birlikteligi yoktur. Osteosarkom ile karsilastirildiginda radyasyona

maruziyetin ewing sarkomu riskini arttirmadigi goriilmiistiir (6).

Kondrosarkomlar, endokondral kemiklesme goriilen kemiklerde kikirdak matriks
tireten bir grup malign kemik tiimoriidiir. %10‘dan daha az1 cocukluk caginda
goriilmektedir. %90’dan fazlas1 yavas biiylime gosterir ve metastaz nadir goriiliir.
Prekiirsor lezyonlari osteokondrom veya enkondromlardir ancak bunlarin malign

kondrosarkoma doniisme ihtimali diistiktiir. Histolojik olarak boyanma paternine,
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mitotik aktivitesine ve hiicresellik derecesine gore 1-3 arasinda derecelendirilirler. Bir

takim genetik anormalliklerle de iliskilendirilmistir (6).

2.1.2.2. Yerlesim Yeri ve Klinik Ozellikleri

Osteosarkomlu hastalarda agr1 genellikle ilk semptomdur, bunun disinda bir¢ok
spesifik olmayan bulgu gozlenebilir, erken tani i¢in hekimin siiphelenmesi tanida
onemlidir (98, 99). Agr ilk baslarda araliklidir ancak sonralar1 devamli bir hal alir.
Fiziksel olarak aktif ergenlerde bu agrinin genelde spora veya travmaya bagli oldugu
diistintiliir. Timorle iliskili sislik ve komsu eklem yapilarda fonksiyon kayb1 genelde
agridan birkag hafta sonra ortaya ¢ikar (99). Az sayidaki bir grup hasta patolojik kirtk
ile prezente olabilir. Primer bolge disindaki agrilar hemen her zaman metastazi
diisiindiiriir, en sik metastaz akcigeredir ve solunum semptomlari ile kendini gosterir.
Ates, kilo kaybi ve halsizlik gibi belirtiler ancak ileri hastalik durumunda goriilen
semptomlardir (100, 101).

Bazi Kuzey Amerika ve Avrupa calismalarinda lokalize ekstremite osteosarkomu olan
hastalarda semptomlarin baslangici ile tani arasindaki gecikme siiresinin 2-4 ay
arasinda oldugu belirtilmistir. Bu siire diinyanin diger bolgelerinde daha da uzun

olabilmektedir (102-104).

Osteosarkomun ayirici tanisinda travmatik lezyonlar, osteomyelit, osteokondroma,
fibroma, osteoid osteoma, kondroma, kemikte dev hiicreli tiimor, kemik kistlerinin

yani sira kemige metastaz yapan diger maligniteler yer alir (99).

Hastalarin sadece %10-%20’sinde radyolojik olarak goriiniir bir metastaz vardir.
Bununla birlikte baslangigta etkilenmeyen %80-%90 hastada akciger metastazi gelisir
ve primer timore karsi alinacak dnlemlere ragmen 1-2 yil iginde bu hastalar dliirler
(105-107). Uzun kemikler akcigerlerden sonra en sik goriilen metastaz bolgesidir,
akciger metastazi bulunan vakalarin yaklasik yarisinda uzun kemik metastazi da
goriiliir (100). Progresif osteosarkomdan 6liim, genelde pulmoner metastazlarin neden

oldugu solunum yetmezliginden olur.
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Ewing sarkomu hemen her yas grubunda goriilebilse de hastalarin yarsindan fazlasi
adolesandir ve ortalama tani yas1 15°dir. Lokal agri1 ewing sarkomlu hastalarda goriilen
en sik semptomdur. Agri aralikli olabilir ve genelde geceleri, daha az siddetlidir (108).
Ewing sarkomlu hastalarin biiyiik gogunlugu adélesan donemde oldugu igin agrilarin
¢ogu biiylime agrisi, spor veya fiziksel faaliyetlerden kaynakli agr1 olarak diigtiniiliir.
Bu nedenle tanida gecikmeler yasanabilmektedir (108-110). Hastalarin {igte ikisinden
fazlasinda ayrintili fizik muayenede tiimor lokasyonunda hassasiyet ve palpabl Kitle
tespit edilir. Tendinit, kal¢a eklem iltihabi, osteomyelit yaygin baslangi¢ tanilaridir.
Semptomlart agiklamayan, bir aydan uzun siliren veya gece de devam eden agri
durumunda ileri goriintiileme tetkikleri istenmelidir. Hafif-orta yiikseklikte ates,
nonspesifik bulgular hastalarin tigte birini etkileyen ilerlemis hastalik durumlarinda

veya metastaz varhiginda goriiliir (108-111).

Tiimoriin biiyiimesi ile etkilenen bolgede palpabl kitle goriilebilir ancak pelvik, gégiis
duvari ve femoral timorii olan hastalarda kitle uzun siire fark edilemeyebilir. Etkilenen
bolgeye bagh ek semptomlar goriilebilir. Vertebral bolgedeki tiimorler omurilik

stkigmasina neden olduysa acil laminektomi yapilmalidir (8).

Kondrosarkomlu hastalarda tipik olarak gittikge siddetlenen agr1 ve lokal sislik
sikayeti ile basvururlar. Hastalarin yaklasik %20’sinde patolojik kirik goriiliir.
Cogunlukla omuz, pelvis ve proksimal femurdan koken alir ve %50°si metafize

yerlesmislerdir (6).

2.1.2.3. Tam1 Yontemleri ve Evreleme

Malign kemik tiimorii sliphesi olan hastanin degerlendirmesi ayrintili bir oykii, fizik
muayene labaratuar incelemeleri ve radyolojik yontemleri igerir. Osteosarkom veya
ewing sarkoma 6zgii herhangi bir labaratuar parametresi yoktur. ALP ve LDH siklikla

bu hastalarda artmistir (112).

Goriintilleme yontemleri osteosarkomlu hastalarin yénetiminde énemli bir rol oynar.
Cogu durumda konvansiyonel radyografiler malign kemik tiimoriiniin varligini ortaya

koyar, sonrasinda genellikle MRG ve BT ile lokal hastaligin derecesi belirlenir. Kemik
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sintigrafisi ve toraks BT metastazlarin varligini ve derecesini belirlemek i¢in yapilir.
F-18-fluoro-2-deoksi-D-glukoz (FDG), PET, siklikla BT (PET/BT), talyum
sintigrafisi veya dinamik kontrastli MRG ile ek degerlendirmeler ve bazen de tedaviye

cevap degerlendirilir (113).

Malign bir kemik tiimoriinden siliphelenildiginde tiimdriin kemigin icindeki
biiyiikliigiinii belirlemek, ¢evre dokudaki norovaskiiler yapilar, yumusak doku ve
eklem iliskisini ortaya koymak i¢in BT veya MRG ile goriintiileme yapilmalidir (113).
MRG ve BT’ nin lokal tiimor boyutunu ve evrelemesini belirlemedeki dogrulugunu
degerlendiren bir ¢aligmada iki goriintiileme yoOntemi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bununla birlikte MRG iistiin kontrast ¢oziinilirliigi ve radyasyon
etkisinin olmamasi nedeniyle osteosarkomlu hastalarin primer degerlendirmesinde

tercih edilen yontemdir (114, 115).

Ek goriintiileme yontemleri genellikle metastatik hastaligi ortaya koymak i¢in yapilir.
Daha ¢ok akcigere olan metastazlar1 gostermek i¢cin BT kullanilir. Akciger
metastazlar1 genellikle yuvarlak veya oval, keskin bir sekilde akciger periferinde
bulunur (116, 117). iskelet sistemi tutulumu 99-m teknesyum tiim viicut radyonuklid
kemik taramasi veya FDG/PET ile teshis edilir. FDG/PET’in son zamanlarda ewing
sarkomunda kemik metastazlarinin saptanmasinda oldukga hassas bir tarama yontemi

oldugu kanitlanmstir (118).

Herhangi bir kemik tiimérii igin kesin tani biopsi le miimkiindiir. Insizyonel ve
eksizyonel olmak iizere iki tip biopsi teknigi vardir. Insizyonel biopside igne (kapalr)
ve agik biopsi segcenekleri vardir. Biopsi teknigi hastanin yasi, lezyonun yeri ve boyutu

ile ayirici tanilar diistintilerek dikkatle segilmelidir (119).

Kemik tiimorleri siniflandirilirken ve evrelendirilirken, tiimoriin boyutu (lokal ve
sistemik), malignite potansiyeli géz dniinde bulundurulmalidir. Klinisyenler, 6zellikle
ortopedik cerrahlar uzun yillar Muskuloskleteal Tiimor Dernegi (MSTS) tarafindan
gelistirilen evreleme sistemini kullanmiglardir. Bu sistemde tiimérler, intra-(T1),
ekstra -(T2) veya diisiik dereceli(A), yiiksek MSTS dereceli (B) olarak siniflandirir.
Metastatik tiimorler T3 olarak siniflandirilir (120). MSTS evreleme sitemi tizerinde

birtakim diizenlemeler yapilarak UICC TNM siniflandirmasi olusturulmustur (121).
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Bu evreleme sistemi ile daha kii¢lik ve daha biiyiik tiimorler i¢in daha net bir sekilde
ele alinmistir. Ayrica bu evreleme sistemi ile pulmoner (Mla) ve ekstrapulmoner

(M1b) metastaz ayrimin1 yapmak da miimkiindiir (121, 122) (Tablo 2.4).

Tablo 2.4. Malign Ttiimorlerin UICC TNM Siniflandirmasinin Altinci Baskisi

T,N, M Tanim

TX Primer Tiimdr degerlendirilemez

TO Primer timor kanitt yok

T1 Tiimér <8 cm

T2 Tiimor > 8 cm

T3 Primer kemikte devam etmeyen timor

Nx Bolgesel lenf nodu degerlendirilemez

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 Bolgsel lenf nodu metastazi var

Mx Uzak metastazlar degerlendirilemez

MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz yok

2.1.2.4. Tedavi Yontemleri

Osteosarkomun cerrahi tedavisinde farli yontemler vardir, bunlar osteosarkomun alt
tipine, tan1 aninda hastaligin yeri ve kapsamina baghdir. Cerrahi tedavi genellikle
neoadjuvan kemoterapi sonrasinda olur. Cerrahi sonrasinda hastalar kemoterapi ile
takip edilirler, cerrahi sonrasindaki siirenin 2-3 haftadan fazla geciktirilmemesi biiyiik

Onem tagsir (123).

Herhangi bir malign tiimor icin rezeksiyonun amaci, lezyonun yeterli sinirlarla tam,
en bloc c¢ikarilmasidir. Ekstremite koruyucu cerrahi MRG gibi goriintiileme
tekniklerindeki ilerlemelerle standart bir yaklasim haline gelmistir. Bunun yaninda
ekstremite kurtarmanin onkolojik sonuclar1 tehlikeye atabilecek ciddi vakalarda
ampiitasyon zorunludur. Genel olarak ekstremite koruyucu cerrahide %5-10 arasinda

bir lokal niiks ihtimali vardir. Bu oran ampiitasyona gore daha fazladir (124).
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Rekonstruksiyon cerrahisi iskelet ve yumusak doku defektinin yeniden onarilmasiyla
primer boélgenin uygun fonksiyonunu kazanmasini saglar. Ana rekonstruktif segenekler
arasinda otojen kemik greftleri, yapisal kemik allogreftleri ve metalik endoprotezler

bulunur. Her tigliniin de avantajlar1 ve dezavantajlart bulunmaktadir (125).

Ameliyat ve/veya radyoterapiyle tedavi olan hastalar incelediginde bu hastalarin iki
yillik sag kalim oranlariin primer tiimdriin kontrol altina alinmasina ragmen %15 ile
%20 arasinda oldugu goriilmistiir (126, 127). Bu hastalarin %80- 90’ninda metastatik
akciger hastaligi goriilmiis ve bu, lokalize hastaligi olan birgok hastada mikroskobik
metastazlarin olabilecegini diislindiirtmiis ve cerrahi rezeksiyon sonrasi metastazin

yayilimini 6nlemek igin kemoterapi goriisii ortaya ¢ikmistir (126, 128, 129).

Ik randomize olmayan caligmalarin sonuglarma gore kemoterapi osteosarkomlu
hastalarin sonuglarini iyilestirmistir (128, 129). Adjuvan kemoterapi alan hastalarda
iki yillik relapssiz sag kalimin %50°nin iizerinde oldugu ortaya konulmustur (130,
131). Ilk olarak denenen en aktif kemoterapétikler sisplatin (DDP), doksorubusin
(DOX) ve yiiksek doz methotrexat (HDMTX) olmustur (128, 132, 133). HDMTX ve
DOX’un osteosarkoma kars1 etkinligi gosterildikten sonra Kuzey Amerika ve bir¢cok
Avrupa iilkesinde HDMTX ve DOX’u da igeren ¢ok merkezli ¢calismalar yapilmistir
(134-137). O donemlerden beri osteosarkomda kemoterapi tedavisi birkag sitotoksik
ajan1 igeren rejimlerden olusmaktadir. Yayimlanan protokollerin ¢ogu halen DOX

ve/lveya HDMTX ile birlikte DDP ve ifosfamiti igermektedir (138).

Rekiirren osteosarkomlu hastalarin tedavisi zordur. En sik goriilen niiks alam
akcigerdir ve hastalarin ancak yaklasik %20-30unun tiim metastazlarin eksplorasyonu

ve tam cerrahi ile tedavi edildigi bildirilmistir (139, 140).

Kemoterapi rejimleri gelistirilmeden 6nce ewing sarkomlu hastalar RT ile tedavi
edilmekte ve sag kalim oranlari %10 civarindaydi. Hastalar genelde iki yil iginde
metastaz ile 6lmekteydiler. Bu durum sistemik tedavi ihtiyacini ortaya ¢ikardi. Modern
multimodal tedavi rejimlerinin (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi) uygulanmasi ile
sagkalim oranlart %60°lara kadar ¢ikmistir (141, 142). Kemoterapi tiimor hacmini
azaltarak, cerrahi lokal kontrolii kolaylastirabilir ve ekstremite koruyucu cerrahiye izin

verebilir. Glincel standart kemoterapi vinkristin, doksorubusin ve siklofosfamidin
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(VDC), ifosfamid ve etoposid (IE) ile iki haftalik dongiiler seklinde degistirilerek
toplam 12 hafta kullanilmasidir. Cocuk Onkoloji Grubu (COG) AEWS1031 alternatif
deneme siiriimiinde iki déngii VDC, iki dongii IE ve iki dongii vinkristin-topotekan-
siklofostamid (VTC) indiiksiyon tedavisini denemistir. Metastatik hastalik ve rekiirren
hastalik durumunda vinkristin ile sinerjistik etkisinden dolay1 topotekan kullanilmustir.
Metastaz1 olan hastalar kemoterapiye daha direnglidir ve tedavi oranlar1 hastalik
durumuna gore degiskenlik gostermektedir. Kemoterapi rejimleri istiinliigtiniin
mevcut calismalarla belirlenmesi zordur. Vinkristin-doksorubusin-siklofosfamide
ifosfamid ve etopositin eklenmesi bu hastalarda halen standart kemoterapi rejimi
olarak kullanilmaktadir (6).

Ewing sarkomunun lokal tedavi modalitelerinde RT veya cerrahi halen tartismali bir
konudur (143, 144). Lokal tedavi bireysel uygulanmalidir. Tiimoriin yeri ve bityiikliigiine,

bitisik anatomik yapilara, hastanin yasina ve bireye gore karar verilir (145).

Lokal tedavide tek basina RT, se¢ilmis vakalarda uygulanabilir. Siklikla biiyiik
timorler ve istenmeyen yerlerdeki (6rn; vertebra) tiimorlerde RT zordur ve cerrahi
neredeyse imkansizdir. Avrupa Ewing Sarkom Calismalart Kooperatifi (CESS),
Avrupa Gruplararast Ewing Sarkomu Caligsma Kooperatifi (EI-CESS) deneyimlerine
gore intralezyonel rezeksiyon uygulanan hastalarin bunu takiben RT almasi ile tek
basina RT almasi arasinda lokal kontrol agidan anlamli bir fark bulunamamistir (146).
Postoperatif RT intralezyonel eksizyonlar1 takiben hemen her zaman endikedir (147).
Postoperatif RT alan hastalarda lokal basarisizlik, almayanlara gére daha disiik
saptanmustir (146). Preoperatif RT’yi takiben lokal kontrol oran1 miikkemmel olmasina
ragmen genis rezeksiyonlu hastalarda lokal kontrolde bir iyilesme goriilememistir
(148). Ewing sarkomunu kontrol altina alabilmek ig¢in 40 Gy’nin tizerinde bir

rasyasyona ihtiyag¢ vardir (149).

Kondrosarkomlar genel olarak radyasyona ve kemoterapiye direnglidir ancak rezeksiyon
miimkiin olmadiginda radyoterapi kullanilabilir. Kemoterapide daha ¢ok doksorubusin ve

sisplatin bazli rejimler bazen de osteosarkom rejimleri kullanilmustir (6).

Multiajan kemoterapi ve cerrahi rezeksiyonun birlikte kullanimi ile malign kemik

timorli hastalarin sonuglarinda ciddi iyilesme yasanmustir. Lokalize, rezektabl
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osteosarkomlu hastalarin ii¢ yillik hastaliksiz sag kalim oranlar1 modern tedavi
yontemleri ile %60-%70 arasindadir (150, 151). Sag kalimin iyilesmesi ile birlikte
hayatta kalan hastalarda tedavi sonras1 komplikasyonlar ve yasam kalitesi sorunlari
ortaya ¢ikmustir. Tedavi ile iliskili komplikasyonlar 6zellikle alkilleyici ajan alanlarda
antrasikline bagli kardiyomyopati, isitme kaybi, borek disfonksiyonu, ikinci

maligniteler ve infertilitedir (152-154).

2.2. YASAM KALITESI

Genel olarak yasam kalitesi, genel saglik ve islevsellik kavramlarinin tamamlayicisi
olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) degisen yasam sartlarini goz
Oniline alarak saglik kavramini sadece hastaligin bulunmayis1 degil, kisiyi fiziksel,
sosyal ve ruhsal agidan ele alarak biitiinciil bir degerlendirme ortaya koymustur. Saglik
kavramini kisinin fiziksel ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak
tanimlamigtir (155). Bu tanimlamanin ardindan yasam Kkalitesi kavrami ortaya
cikmistir. Yasam Kalitesi, kisinin kendi durumunu, amaclarini, endiselerini ve
beklentilerini yasadigi kiiltiir ve degerler sistemi iginde algilayis bi¢imi olarak
tanimlanir (156). Tibbi bakimdaki yenilikler, saglik teknolojilerinin ilerlemesi, erken
tan1 ve tedavi imkanlari, 6zellikle tam kiir saglanamayan hastalarda saglikla iliskili

yasam kalitesi kavramini ortaya ¢ikarmistir (157).

Evans ve arkadaglar1 yasam kalitesini nesnel ve 6znel olarak iki grupta incelemistir.
Yasam kalitesinin nesnel alt boyutunda daha ¢ok fiziksel iyilik hali 6n plandadir.
Kisinin sosyoekonomik durumu, fiziksel islev durumu, hastalik ve saglik durumu,
calisma durumu gibi degerlendirmeler yapar. Oznel alt boyutunda ise kisinin

psikolojik hali ve duygu durumu incelenir (158).

2.2.1. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi

Saglik alanindaki gelismeler, yeni tani ve tedavi yontemleri, kronik hastaliklardaki sag

kalim oranlarmi arttirmistir, artan sag kalim oranlart ile birlikte hayatta kalan
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hastalarda yasam kalitesi (SIYK) kavrami ortaya ¢ikmustir. STYK, hastaligm veya o
hastalikta uygulanan tedavilerin hastada yarattig1 etkilerin hasta tarafindan algilanist

olarak tanimlanmustir (159).

SIYK ni 6l¢en dlgekler genel yasam kalitesi 6lgekleri ve hastaliga 6zel yasam kalitesi
Olcekleri olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Genel yasam kalitesi 6lgekleri hem
saglikli bireylere, hem de hastalikli bireylere uygulanabilir, boylelikle bu iki grup
arasinda karsilastirma olanagi saglar. Hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6lgekleri ise farkl
tedavi yontemlerinin karsilastirilmasinda, tedavi etkinligini degerlendirmekte,

tedaviye bagli yan etkileri ortaya koyabilmektedir (157).

Kanser tedavisi alan hastalarin yasam kalitelerinin hem tedavi siiresince hem de tedavi
bitiminde kontrollerde degerlendirilmesi 6nemlidir. Hastaligin hem ¢ocuk hem de aile
tizerindeki etkisi géz Oniine alinmalidir. Yasam kalitelerinin belirlenmesi ve arttirilmasi
icin hastalarin 6znel gereksinimleri belirlenmeli ve buna yonelik ¢calismalar yapilmalidir.
Kanser tanisiin bile hastada yaratacagi endise goz oniine alindiginda bu hastalara ve
yakinlarina hastaliginin tanisindan itibaren yakin olunmali, kanser tanis1 ve tedavisinin
sonuglar1 hastalarla paylasilmalidir (160). Kanser tanisi alan hastalarda dogrudan
hastaligin kendisiyle ilgili olmasa da aldigi kemoterapi, radyoterapi veya cerrahi
operasyonlara bagli bedensel goriinlimlerinde degisiklik olmaktadir. Bu konuda yapilan
calismalarda hastalarin yasam kalitelerinin bu durumdan etkilendigini gostermektedir
(161). Kanserde sag kalim oranlariin artmasi ile birlikte hayatta kalan bireylerin uzun

donem yasam kalitelerinin degerlendirilmesi de biiylik 6nem kazanmustir.

2.2.1.1. Cocuklarda Saghkla fliskili Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesi

Olgeklerinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda yasam kalitesi degerlendirmeleri eriskinlerden farkliliklar gdstermektedir.
Cocukluk c¢ag1 siirekli gelisimin oldugu bir donemdir, bu nedenle ¢ocuklarin kendi
icinde de yasa gore farkli degerlendirmeleri olabilmektedir. Ayrica cocuklar
eriskinlere gore fiziksel ve sosyal cevreden daha fazla etkilenebilmektedir,

degerlendirmelerde bunu da géz 6niine almak gerekir (162).
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Cocuklarda yasam kalitesi degerlendirmesi ilk olarak Hendon ve arkadaslarinin 1986
yilinda agir yamigi olan 12 ¢ocukta fiziksel islevsellik, yanik izi derecesi ve
psikososyal uyumu degerlendirdigi ¢alisma ile baslamistir (163). Cocuklarda yasam
kalitesi degerlendirmesinin 6znel mi, nesnel mi degerlendirilmesi gerektigi tartisma
konusu olmustur. Oznel degerlendirmenin kisinin kendini degerlendirmesi oldugu igin
daha degerli oldugu diisiiniilmiis, 6te yandan ebeveynlerin ¢ocugu daha iyi
degerlendirecegini diisiinen arastirmacilar nesnel degerlendirmenin etkinligini
savunmuslardir (164). Bu degerlendirmeler 1s1ginda ebeveynlerin ve gocugu ayri ayri
birbirine paralel olarak cevaplandiracagi yasam kalitesi 6l¢eklerinin kullanilmasi en
iyi degerlendirme gibi goriinmektedir (164-166). Ayrica ¢ocugun sorulari
yanitlamayacak biligsel kapasitede olmasi veya hasta olmasi durumunda ebeveyn
degerlendirmesi daha da onem kazanmaktadir. Her iki degerlendirme skorlari
arasindaki konkordansin ¢ocugun yasi, cinsiyeti ve hastaligin derecesi ile iliskili
oldugu gorilmiistiir. Fiziksel islevsellik ile ilgili yasam kalitesi skorlar1 arasindaki
konkordansin, sosyal ve psikolojik islevsellik yasam kalitesi skorlarina gére daha

yiiksek oldugu gorilmiistiir (167).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu baglik altinda arastirmanin planlandigi model, ¢alisma grubu, verilerin toplama

araclar1 ve veri toplama siireci, verilerin ¢oziimlenme asamalar agiklanmustir.

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma tarama modeli g¢er¢evesinde gerceklestirilmistir. Tarama modeli
cercevesinde gerceklestirilen calismalarda gecmiste gergeklesmis veya hali hazirda devam
eden bir durumu, disaridan herhangi bir miidahale olmadan var olan sekliyle betimlenmesi
amaglanmaktadir. Bu modelde arastirmacilar Olgiilmek istenen degiskenlerin

degistirilmesini amaglamadan durumu oldugu sekliyle resmetmelidir (168).

3.2. CALISMA GRUBU

Arastirmaya Ankara Universitesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji BD’da takip edilmekte
olan 5 — 18 yag araligindaki 64 sarkom hastas1 ¢ocuk ve ebeveynleri ile, Ankara
Universitesi ¢ocuk genel poliklini§ine bagvuran ve yasam kalitesini etkileyebilecek
kronik bir hastalig1 olmayan 91 gocuk ve ebeveynleri dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilme kriteri olarak hasta grupta; 5-18 yas grubunda olmak, tani iizerinden 6 aydan
fazla siire ge¢cmis olmasi, goniilli onam formunu imzalamasi, yasam kalitesini
etkileyen ek hastaliginin olmamasi, saglikli grup icin ise; 5-18 yas arasinda olmak,
yasam kalitesini etkileyen kronik hastalik Oykiisiiniin olmamasi, goniilli onam
formunu imzalamasi olarak belirlenmistir Calisma kapsaminda ulasilan 155 ¢ocuk ve
ebeveyne ait demografik bilgiler i¢in hesaplanan frekans ve yiizde degerleri tablo

3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Calisma grubu frekans ve ylizde dagilimlar

Degisken Alt grup Saghkli Grubu Hasta Grubu
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
8-12 yas 48 52,747 19 29,700
@ 13-18 yas 39 42,857 43 67,200
> 57vyas 4 4,396 2 3,100
Toplam 91 100,000 64 100,000
"q; Kadin 42 46,154 25 39,100
‘2 Erkek 49 53,846 39 60,900
O Toplam 91 100,000 64 100,000
E Mezuniyet yok/ilkokul 32 35,165 35 54,688
$ 2 Ortaokul/Lise 41 45,055 20 31,250
‘:oj  Yiiksekokul 4 4,396 6 9,375
£ © Lisans/Lisansiistii 14 15,385 3 4,688
< Toplam 091 100,000 64 100,000
~  Evhanmm 59 64,835 55 85,900
% Isci/Esnaf 11 12,088 2 3,100
GEJ Memur/Y Onetici 12 13,187 2 3,100
§ Diger 9 9,890 5 7,800
Toplam 01 100,000 64 100,000
= Mezuniyet yok/ilkokul 20 21,978 19 29,688
§ 2 Ortaokul/Lise 52 57,143 31 48,438
& 2 Yiiksekokul 12 13,187 10 15,625
£S5 Lisans 7 7,692 4 6,250
M Toplam 01 100,000 64 100,000
«  sei 33 36,264 20 31,300
% Esnaf 17 18,681 11 17,200
£ Memur/Yénetici 14 15,385 9 14,100
§ Diger 27 29,670 24 37,500
Toplam 91 100,000 64 100,000
_ <1000t 3 3,297 9 14,100
5, 1000-2000 ! 27 29,670 19 29,700
< 2000-4000 tl 38 41,758 25 39,100
Z >4000tl 23 25,275 11 17,200
Toplam 091 100,000 64 100,000
- Kardesi yok 7 7,692 6 9,400
-°§ i 1 kardesi var 50 54,945 26 40,600
2 & 2 veya daha fazla kardesi var 34 37,363 32 50,000
Toplam 091 100,000 64 100,000
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Calisma grubunda yer alan bireylerin 91°1 (9%58,700) saglikli; 64’1 (%41,300) ise
hasta grubunda yer almaktadir. Tablo 3.1°de verilen frekans ve yiizde dagilimlar
incelendiginde hasta ve saglikli grubun her ikisinde de 5-7 yas g¢ocuklarin diger
gruplardaki ¢ocuk sayilarina gore oldukca az oldugu belirlenmistir. Saglikli ve hasta
grubunda bu yas diizeyindeki ¢cocuklar sirastyla 4 (%4,396) ve 2 (%3,100) kisidir. Yas
alt gruplarinda en ¢ok ¢ocugun yer aldig1 grup ise hasta ve saglikli grupta degisiklik
gostermektedir. Buna gore saglikli grupta 8-12 yas (%52,747); hasta grubunda ise 13-
18 yas (%67,200) alt gruplarinda en ¢ok ¢cocugun yer aldig1 tespit edilmistir. Ayrica
saglikli ve hasta grubundaki cocuklarin yas dagilimlarinin aylik siire iizerinden
aritmetik ortalamalari, en yiiksek ve en diigiik yas aylar1 belirlenmistir. Saglikli grupta
yer alan ¢ocuklarin en kii¢iigii 68 aylikken en biiyiigii ise 216 ayliktir. Buna ek olarak
bu gruptaki ¢cocuklarin yas ortalamalar1 144,802 ay olarak hesaplanmistir. Hasta grupta
yer alan ¢ocuklarin ise en kii¢iigii 63 aylikken en biliyligli yine 216 ayliktir. Bu gruptaki

cocuklarin yas ortalamalari ise 178,547 ay olarak tespit edilmistir.

Hasta ve saglikli grupta yer alan ¢ocuklarin cinsiyet degiskenine gore dagilimlari
incelendiginde ise her iki grupta da erkek cocuklarin daha fazla sayida oldugu
sonucuna ulagilmistir. Sagliklt grupta yer alan ¢ocuklarin cinsiyet degiskeni alt

gruplarindaki dagilimlari, hasta grubundakilere gore birbirine daha yakindir.

Anne 6grenim durumu degiskeni i¢in elde edilen frekans ve ylizde degerlerine gore
saglikli gruptaki ¢ocuk annelerinin ¢ogunlugunun ortaokul/lise alt grubunda
(%45,055); hasta grubundakilerin ise ilkokul/mezuniyet yok alt grubunda (%54,688)
yer aldig1 bilgisi elde edilmistir. Saglikli gruptaki ¢ocuk annelerinden sayica en azinin
yiiksekokul alt grubunda (%4,396); hasta grubundakilerin ise lisans/lisansiistii alt
grubunda (%45,055) oldugu saptanmistir. Anne meslek degiskeni baglaminda
toplanan bilgilere gore ise saglikli ve hasta gruplarinin her ikisinde de ev hanimi olan
annelerin sayisi en ¢oktur. Ev hanimi alt grubuna ait yiizde dagilimlar1 saglikli ve hasta
grubu i¢in sirastyla %64,835ve %85,900°diir. Saglikli ¢ocuk annelerinin meslek olarak
en az sayida diger alt grubunda (%9,890) yer aldig1 belirlenmistir. Hasta grubundaki
cocuk annelerinin ise ig¢i/esnaf ve memur/yoOnetici alt gruplarinda (%3,100) sayica en

az olduklar1 gozlemlenmistir.
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Saglikli ve hasta grubundaki ¢cocuklarin babalarinin 6grenim durumlar: dagilimlari ise
her iki grupta en ¢ok bireyin ortaokul/lise diizeyinde Ogrenim gordigini
gostermektedir. Bu kategori i¢in saglikli ve hasta grubundaki birey dagilimlar
strastyla %57,143 ve %48,438 dir. Her iki grupta en az sayida baba ise lisans 6grenim
diizeyinde 0grenim gormiistiir. Lisans diizeyinde 6grenim gdren babalarin yiizdeleri
saglikli grup i¢in %7,692 iken hasta grubu i¢in %6,250°dir. Calisma grubundaki ¢ocuk
babalarindan saglikli gruptakilerin 33’ is¢ci meslek grubunda (%36,264); hasta
grubundakilerin ise 24’1 diger meslek grubunda (%37,500) yer almaktadir. Bu iki alt
gruptaki baba sayilar1 diger alt gruplara gore daha fazladir. Hasta ve saglikli
gruplarindaki ¢ocuk babalarnin sayr olarak en az oldugu meslek alt grubu ise

memur/yOneticilerdir. Bu meslek alt grubundaki babalarin orami saglikli grupta

%15,385; hasta grubunda ise %14,100°diir.

Aile aylik gelir durumu degiskenlerinde ise hasta ve saglikli grubundaki dagilimlara
gore en yliksek ve en diisiik oranlarin ayni alt gruplara ait oldugu sonucuna ulagilmstir.
Buna gore saglikli cocuk ailelerinden %3,297°1; hasta ¢ocuk ailelerin ise %14,100 niin
1000 tl ve alt1 gelire sahip oldugu belirlenmistir. Her iki grupta da en az sayida aile bu
alt grupta bulunmaktadir. 2000 — 4000 tl araliginda geliri olan aile oranlarinin ise hasta
ve saglikli grupta en fazla oldugu bilgisi elde edilmistir. Saglikli gruptaki ailelerin bu
alt gruplarda yer alma oran1 %41,758 iken hasta grubu i¢in bu oran %39,100’d{ir.

Kardes sayis1 degigkeni i¢in elde edilen bilgiler incelendiginde kardesi olmayan ¢ocuk
sayisinin saglikli ve hasta gruplarinin her ikisinde de olduk¢a az oldugu goriilmiistiir.
Saglikli gruptaki ¢ocuklarin 7’sinin (%7,692); hasta grubundaki c¢ocuklarin ise
6’sininn  (%9,400) kardesi olmadigi belirlenmistir. Saglikli grupta kardes sayisi
bakimindan ¢ocuklardan bilyiikk ¢ogunlugunun 1 kardesi oldugu (%54,945); hasta
grubunda ise 2 veya daha ¢ok kardesi oldugu (%50,000) saptanmistir. Tiim grup igin
verilen demografik degisken bilgileri yani sira hasta grubu 6zelinde cevaplanmaya
calisilacak arastirma sorular1 icin incelenen farkli demografik degiskenlerde
mevcuttur. Bu nedenle hasta grubundaki ¢ocuklara ait bu demografik bilgilere ait
frekans ve yiizde degerleri de incelenmistir. Saglikli ve hasta gruptan toplanan veriler

15181nda hazirlanan grafikler sekil 3.1°de gorsellestirilmistir.
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Hasta grubundaki ¢ocuklardan toplanan bilgiler dogrultusunda hesaplanan frekans ve

yiizde degerleri tablo 3.2°de sunulmustur.

Tablo 3.2. Hasta grubuna ait 6zel degiskenlerin frekans ve yiizde dagilimlari

Degisken Alt grup Frekans Yiizde
Tedavisi bitenler 33 51,563

Tedavi durumu  Tedavisi devam edenler 31 48,438
Toplam 64 100,000

RT alanlar 20 31,300

Radyé)sizan[zhalma RT almayanlar 44 68,800
Toplam 64 100,000

MT olanlar 12 18,800

Metgztfj;kjomi MT olmayanlar 52 81,300
Toplam 64 100,000

Tedavisi devam eden 31 48,438

0-24 ay 10 15,625

Tedavi iizerinden 2> 39 8 12,500
gegensire 5 74 ay 9 14,063

75 ve listii 6 9,375
Toplam 64 100,000

Hasta grubundaki ¢ocuklardan 6zel olarak toplanan bilgilerin sunuldugu tablo 3.2°deki
sonuglara gore bu ¢ocuklarin %51,563 nin tedavisinin bittigi; ¢ocuklarin %68,8’inin
radyoterapi almadigi ve %81,3’linde metastazektomi goriilmedigi belirlenmistir.
Bunun yani sira tedavisi lizerinden gegen siirenin yasam kalitesini etkileyebilecegi
diisiiniilerek bu siirede alt gruplara ayrilmistir. Alt gruplara ayirma islemi yapilirken,

tedavisi iizerinden gegen siire olan 2 ay (en diisiik siire) ve 120 ay (en yiiksek siire)
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fark1 alinmistir. Sonrasinda boliinmek istenen alt grup sayisina (4 alt grup) gore bolme
islemi gerceklestirilmistir. Buna gore olusturulan alt gruplarin her birinin 24 aylik
periyotlar1 kapsamasina karar verilmistir. Bu sekilde olusturulan alt gruplardaki ¢ocuk
sayilar1 incelendiginde tedavisi iizerinden 0-24 ay gegen cocuklarin sayis1 10 (tiim
hasta grubunun %15,625°1) ile en yliksek; 75 ve iistii ay gecen ¢ocuklarin sayisi ise 6
(tim hasta grubunun %9,375’1) ile en diisliik olarak hesaplanmistir. Hasta grubu
0zelinde toplanan bilgilerin gorsel olarak sunuldugu grafikler sekil 3.2°de ve sekil
3.3’de bulunmaktadir.

Hasta Tanilar

= Osteosarkom

= Rabdomyosarkom

= Ewing Sarkomu

Sinoviyal Sarkom

= L eiomyosarkom

= Fibrosarkom

= [nfantil Fibrosarkom

Sekil 3.2. Hasta grubu tani sonuglar frekanslari grafigi
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Sekil 3.3. Hasta grubuna 6zel degiskenler frekanslar1 grafigi

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI VE SURECI

Arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢gme arac1 Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi 4.0
(CIYKO - Pediatric Quality ofLife Inventory — PedsQL 4.0) Varni, Seid ve Kurtin
(2001) tarafindan gelistirilmistir. Olgek gelistirme siirecine 963’ii yas1 5 — 18 arasinda
toplam 1677 ¢ocuk; yas1 2 — 18 arasinda olan 1629 ebeveyn katilmistir. Gelistirme
caligmasina katilan cocuklarin 683’tinde kronik hastalik oldugu ebeveynlerince;
207’sinde ise akut rahatsizlik oldugu uzman klinikler tarafindan rapor edilmistir.
Bunun yani sira saglikli olarak ¢aligma grubunda dahil edilen 787 ¢cocuktan 730’undan
veri toplanmistir. Bu cocuklar i¢in kronik bir rahatsizlik hekimlerce veya ailelerce
rapor edilmemistir. Gelistirilen 6l¢ek formlarinda bes boyut altinda toplam 23 madde
bulunmaktadir. Olgegin aile ve gocuk formunda yer alan boyutlar bedensel islevsellik
(8 madde); duygusal islevsellik (5 madde); toplumsal islevsellik (5 madde); okuldaki
islevsellik (5 madde) seklindedir. Olgeklerin puanlamasi1 5°li likert tipinde
gerceklestirilmektedir. Puanlama sistemi, “O=hi¢bir zaman problem degildir”;
“l=neredeyse hi¢bir zaman problem degildir”; “2=ara sira problemdir”; “3=sik sik
problemdir”; “4=neredeyse her zaman problem” diizeylerinden olugmaktadir. Cocuk
ve ebeveynlerden bu sekilde toplanan puanlar 0 — 100 skalasinda ters sekilde yeniden

kodlanmaktadir. Bu kodlama 0 = 100; 1 =75; 2 = 50; 3 = 25; 4 = 0 olarak yapilmistir.
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Yapilan puanlama ile dl¢ekten yiiksek puan alinmasi yiiksek yasam kalitesine isaret
etmektedir. Olgeklerin ¢cocuk formlar: 5-18 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanabilecek
diizeydedir. Daha kii¢iik yas grubunda olan ¢ocuklar i¢in sadece aile formu uygulamasi

gergeklestirilmektedir.

CIYKO’niin 8-12 yas formlarinin Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢alismas1 Cakin Memik,
Agaoglu, Coskun ve Karakaya (2008) tarafindan gerceklestirilmistir. Yapilan
uyarlama ¢alismasinda, CIYKO i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach Alfa Katsayisi)
cocuk formu i¢in 0,860; ebeveyn formu igin 0,840 olarak hesaplanmistir. Olgekte yer
alan alt boyutlardan yalnizca “Okul Islevselligi” boyutunun i¢ tutarhilik giivenirligi
0,70’in altinda bulunmustur. Diger boyutlarin puan tiirlerinin ise hepsinin giivenirlik
diizeyi 0,70 iizerindedir. Bir baska ifadeyle “Okul Islevselligi” boyutu digindaki
boyutlarin giivenirligi yeterli diizeydedir. Bu boyut i¢in farkli ¢aligmalarda da benzer
sonuglar elde edildigi belirtilerek elde edilen bu sonug agiklanmistir. Olgegin gegerligi
ise bilinen grup yontemi {izerinden degerlendirilmistir. Saglikli, ivegen hastalig1 olan
ve sliregen hastalig1 olan gruplarda 6lcek puan ortalamalari, hastalanma ve hastalik
yikkii belirtegleri ile oOlgek puanlart arasindaki korelasyonlar bu kapsamda
incelenmistir. Gegerlik incelemeleri sonucunda elde edilen sonucglar dlgekten elde

edilen sonuclarin gecerli oldugunu gostermistir.

CIYKO’nun 13-18 yas formunun Tiirk kiiltiiriine uyarlamas1 Cakin Memik, Agaoglu,
Coskun, Uneri ve Karakaya (2007) tarafindan yapilmistir. Calisma kapsaminda
Olgegin i¢ tutarhigr ergen (¢ocuk) formunda 0,820; ebeveyn formunda 0,870 olarak
belirlenmistir. CIYKO’nun gegerlik incelemelerinde ayirt ediciligin belirlenmesi igin
bilinen grup, bilesen gegerligi icin hastalanma ve hastalik yiikii belirtecleri ile 6lgek
puanlarinin karsilastiriimas: gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglar 6l¢ek formunun

gecerliginin saglandigina isaret etmektedir.

3.4. VERILERIN COZUMLENMESI

Arastirma kapsaminda olusturulan arastirma sorular1 i¢in yapilan analiz takip edilen

adimlar siralanmistir. Yapilan bazi islemler tiim arastirma sorulari i¢in ortak iken,
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aragtirma sorulart 6zelinde yapilan analizler ayr1 agsama olarak sunulmustur. Takip

edilen adimlar su sekildedir:

1-

Verilerin hazirlanma siireci: Analizler Oncesinde verilerin hazirlanmasi
gergeklestirilmistir. Bu siirecte hasta ve saglikli grupta yapilan uygulamalarda
cocuk ve ebeveyn formlari i¢in toplanan verilerdeki kayip veriler incelenmistir.
Kayip verilerin hangi yontemle tamamlanacagina karar verilmeden once Little’in
MCAR testi gergeklestirilerek kayip verilerin herhangi bir Oriintii gosterip
gostermedigi kontrol edilmistir. Bir bagka ifadeyle kayip verilerin olusumunda
ortiik bir kural s6z konusu olup olmadigi incelenmistir. Bu test sonucunda elde
edilen ki-kare degerinin anlamli olmamasi nedeniyle verilerin tamamen rassal
dagildigina karar verilmistir. Bu durum kayip verilerden herhangi bir Oriintii
olmadigina isaret etmektedir. Elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda veriler ortalama
atama (series mean) yontemiyle tamamlanmistir. Kayip veri analizi siirecine
iliskin sonuclar bulgular ve yorum bashig altinda verilmistir. Kayip verilerin
incelenmesinin ardindan madde puanlart dlgek orijinal formundakine uygun

olacak sekilde ters kodlama islemine tabii tutulmustur.

Betimsel istatistiklerin hesaplanmasi: Verilerin hazirlanma siirecinin ardindan
katilimcilardan toplanan her bir puan tirii i¢in betimsel istatistikler
hesaplanmistir. Hesaplanan bu istatistikler saglikli ve hasta grubu icin genel
durumun ortaya konulmasi saglamistir. Bu sliregte aritmetik ortalama, medyan
(ortanca), mod, standart sapma, ranj, en disiik puan ve en yiiksek puan
hesaplamalar1  yapilmistir. Betimsel istatistiklerden aritmetik ortalamani

yorumlanmasi i¢in bir bagint1 kullanilmistir. Bu bagnti:

Boyut — Form Aritmetik ortalamast

F Puanlari Ortala =
orm ruantart Urtatamast Boyut — Form toplam madde sayist

Bu bagmti araciligr ile aritmetik ortalamalar formda kullanilan derecelere
indirgenmigstir. Bu dereceler 100=neredeyse hicbir zaman problem degildir”;
“75=ara sira problemdir”; “50=sik sik problemdir”; “25=neredeyse her zaman

problem” seklindedir.
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3- Veri analiz yontemine karar verme: Arastirma sorulari i¢in gergeklestirilecek
istatistiksel testin hangisi olacagina karar verme siirecinde grup degiskeni (saglikl
ve hasta) ve diger demografik degiskenler (yas, cinsiyet, anne 6grenim durumu,
anne meslek, baba 6grenim durumu, baba meslek, aylik gelir ve kardes sayisi)
yapilan karar verme siireci ayr1 ayri ele alinmistir. Alt gruplarindaki birey sayisi
30’un lizerinde olan degiskenler i¢in normallik varsayimina iligkin sonuglara gore
test tiirline karar verilmistir. Normallik inceleme siirecinde demografik degisken
alt gruplardaki birey sayis1 50’den diisiik olan durumlarda Shaphiro Wilks; 50°de
bliyiikk olan durumlarda ise Kolmogorov Smirnov testi sonuclarindan

yararlanilmistir (169).

Iki alt gruptan olusan ve yapilan incelemeler sonucunda parametrik test
kullanilmasi kararlastirilan degiskenler icin Iliskisiz Orneklemler T Testi; non-
parametrik test kullanilmas1 kararlastirilan degiskenler igin ise Mann Whitney U
Testi gerceklestirilmistir. Alt gruptaki tiim degiskenlerde katilimer sayist 30’un
altinda oldugundan bu degiskenlerin tiimiinde non-parametrik testlerin
kullanilmasina karar verilmistir (170). Alt grup katilimci sayilarina bagli olarak
non-parametrik testler kullanilmasi kararlastirildigindan, bu tiir degiskenlerin
timiinde Kruskall Wallis H Testi tercih edilmistir. Kruskall Wallis H testinde
anlamli farklilik tespit edilen durumlarda hangi iki kategori arasinda anlaml
farkin oldugunu tespiti i¢in kategoriler arasinda ikili sekilde Mann Whitney U testi
gerceklestirilmistir.

4- Ebeveyn ve ¢ocuk formlarindan elde edilen puanlar arasindaki iligki diizeyi ve
yoniiniin belirlenmesi i¢in hesaplanacak olan korelasyon katsayisi slirecinde de
tiim grup puanlari i¢in grup degiskeni (saglikli ve hasta) esas alinarak normallik
incelemesi yapilmistir. Bu inceleme sonucunda her iki grup i¢inde en az bir puan
tirliniin normal dagilim gostermediginin belirlenmesi iizerine non-parametrik

korelasyon katsayist olan Sperman Brown Korelasyon katsayis1 hesaplanmistir.

Analiz siireclerinin tiimiinde anlamlilik diizeyi (p) 0,05 kriterine gore degerlendirme
yapilmistir. Biitiin analizler SPSS 20.0 paket programinda gergeklestirilmistir.

Bulgularin diizenlemesi i¢in ise Microsoft Office Excel programindan yararlanilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde arastirma siirecinde elde edilen veriler iizerinde gerceklestirilen

analiz sonuglarina yer verilmistir. Bu dogrultuda ilk olarak betimsel istatistikler,

anlamlilik testleri ve korelasyon analizi sonuglari paylagilmistir.

4.1. BETIMSEL ISTATISTIiKLERE ILiSKiN BULGULAR VE YORUM

Bu baslik altinda hasta ve saglikli gruptan elde edilen Cocuk ve Ebeveyn formu toplam

Olcek ve alt boyut puanlart puanlarinin betimsel istatistiklerine iligkin sonuglara yer

verilmistir. Elde edilen sonuglar 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.Hasta ve saglikli grubu ¢ocuk ve ebevyn form puanlar1 betimsel istatistikleri

Grup Deger SF D BG (0] COCUK Bl DI TI ol EBEV

Gegerli 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91

Kayip 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aritmetik Ort. 614,077 328,022 430,885 363,462 1736,446 575,549 329,121 371,323 323,626 1599,620
=Y Ar. Ort/M. Sys. 76,760 65,604 86,177 72,692 75,498 71,944 65824 74,265 64,725 69,549

=

L_? Medyan 625,000 325,000 450,000 375,000 1725,000 600,000 325,000 400,000 325,000 1575,000
% Mod 700,00* 350,000 500,000 350,00° 1725,000 800,000 250,000 500,000 250,00 1200,000*
2 Standart Sap. 140,963 96,525 85,883 93,713 324,137 182,421 100,572 111,529 111,764 427,658
Ranj 650,000 450,000 400,000 350,000 1600,000 725,000 350,000 375,000 475,000 1600,000
En diisiik 150,000 50,000 100,000 150,000 700,000 75,000 150,000 125,000 25,000 700,000
En yiiksek 800,000 500,000 500,000 500,000 2300,000 800,000 500,000 500,000 500,000 2300,000

Gegerli 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64

Kayip 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aritmetik Ort. 508,594 332,813 429,297 325,208 1595911 512,109 304,688 391,267 308,635 1516,699
o Ar Ort/M. Sys. 63,574 66,563 85,859 65,042 69,387 64,014 60,938 78,253 61,727 65,943
S Medyan 525,000 350,000 450,000 347,667 1662,500 525,000 325,000 425,000 317,437 1546,218
% Mod 400,00° 300,000 500,000 250,000 1700,00° 375,00° 200,00° 500,000 400,000 1125,000
t Standart Sap. 182,695 97,476 73,942 118,192 362,562 170,200 112,412 106,587 128,712 413,931
Ranj 700,000 400,000 275,000 500,000 1625,000 750,000 425,000 400,000 450,000 1532,563
En diisiik 100,000 100,000 225,000 0,000 650,000 50,000 75,000 100,000 50,000 767,437
En yiiksek 800,000 500,000 500,000 500,000 2275,000 800,000 500,000 500,000 500,000 2300,000

*Cok modlu dagilim (En kiigiik mod)
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Tablo 4.1°de, 91 saglik cocuk i¢in verilen betimsel istatistiklere gére, form puanlarinin
aritmetik ortalamalarinin 325,000 — 1725,000 araliginda degistigi goriilmektedir. Form
puanlar1 ranjlarinin ise 350,000 — 1600,000 araliginda oldugu hesaplanmistir. Saglikl
gruptaki cocuklarin hangi diizeyde cevaplar verdigi ile ilgili olarak hesaplanan
aritmetik ortalama/madde sayis1 degerleri 64,725 — 86,177 aralifinda yer almaktadir.
Alinan cevaplara gore ¢ocuk formu icin en yiiksek deger “Baskalar1 ile Geginmem”;
ebeveyn formu i¢in “Toplumsal Islevsellik™ alt boyutlari i¢in elde edilmistir. En diisiik
degerler ise cocuk formu i¢in “Duygularim”; ebeveyn formu i¢in ise “Okuldaki
Islevsellik” alt boyutlar1 icin hesaplanmistir. Bu sonug¢ saghikli grupta yer alan
cocuklarin yasam kalitesi ile ilgili olarak ¢ocuklarin ve ebeveynlerin, olumlu yonde

goriis bildirdiklerine isaret etmektedir.

Tablo 4.1°de 64 hasta ¢ocuk icin verilen betimsel istatistiklere gore, form puanlarinin
aritmetik ortalamalarmin 308,635 — 1595,911 araliginda degistigi ortaya konmustur.
Form puanlari ranjlarinin ise 275,000 — 1625,000 araliginda oldugu rapor edilmistir.
Hasta gruptaki cocuklar i¢in hesaplanan aritmetik ortalama/madde sayis1 degerleri
61,727 — 85,859 araliginda degismektedir. Alinan cevaplara gore ¢ocuk formu i¢in en
yiiksek deger oldugu gibi “Baskalar1 ile Geginmem”; ebeveyn formu i¢in “Toplumsal
Islevsellik” alt boyutlar1 igin elde edilmistir. En diisiik degerler ise cocuk formu igin
“Saghgim ve Faaliyetlerim”; ebeveyn formu icin ise “Okuldaki Islevsellik” alt
boyutlar1 i¢in hesaplanmistir. Bu sonuca gore hasta grubunda yer alan ¢ocuklarin
yasam kalitesi ile ilgili olarak c¢ocuklarin ve ebeveynlerin, olumlu yonde goriis
bildirdiklerine isaret etmektedir. Yasam kalitesi diizeyi bakimindan ¢ocuklarin ve

ebeveynlerin saglikli ve hasta grubu icin benzer yonde cevaplar verdigi yorumunu

yapmak miimkiindiir.

4.2. ARASTIRMA PROBLEMLERINE iLiSKIN BULGULAR VE YORUM

Bu baglik altinda arastirma kapsaminda belirlenen problem dogrultusunda yapilan
anlamlilik ve korelasyon (iligki) analizi sonuglarina yer verilmistir. Siirecte ilk olarak
anlamlilik analizleri rapor edilmistir. Anlamlilik analizlerinde ilk olarak hasta ve

sagliklt grup karsilagtirmasi sonuglarina yer verilmistir. Ardindan hasta ve saglikh
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grup icin demografik degiskenlere gore yapilan karsilagtirma sonuglart sunulmustur.

Bu kisimda son olarak sadece hasta grubu i¢in gergeklestirilen analiz sonuglar1 rapor

edilmistir. Anlamlilik analizlerinden sonra saglikli ve hasta grubu ig¢in ¢ocuk ve

ebeveyn form puanlar1 arasinda hesaplanan korelasyon katsayilar1 agiklanmaistir.

4.2.1. Anlamhlik testlerine iliskin bulgu ve yorumlar

4.2.1.1. Saghkh ve Hasta gruplar1 form puanlarimin karsilastirmasina iliskin

bulgu ve yorumlar

Saglikli ve hasta grubu form puanlarinin karsilastirmasinda gergeklestirilen

analizlerde varsayim incelemeleri dogrultusunda “Duygularim — Cocuk Formu” ve

“Ebeveyn Formu Toplam Puani” i¢in parametrik tekniklerden iliskisiz Orneklemler T

testinden; diger puanlarin tiimii i¢in ise non-parametrik tekniklerden Mann Whitney U

testinden faydalanilmistir. Elde edilen sonuglar ¢ocuk ve ebeveyn formu i¢in ayr1 ayri

tablo 4.2 ve tablo 4.3°de aciklanmustir.

Tablo 4.2. Cocuk formu puanlari grup degiskeni anlamlilik testi sonuglari

Degisken Alt

Sira

Sira

Puan Grubu N Ortalamalar1  Toplamlar: v P

Saglikl 91 88,77 8078,50 1931,50 0,000*
Fsaaﬁ;g;g; r‘l]ren Hasta 64 62,68 4011,50

Toplam 155

. Saglikl 91 80,53 7328,00 2682,00 0,392

Béi‘;:‘;’;;:" Hasta 64 74,41 4762,00

Toplam 155

Saglikli 91 84,09 7652,00 2358,00 0,043*
Okul Hasta 64 69,34 4438,00

Toplam 155

Saglikl 91 84,6 7698,50 2311,50 0,029*
Cocuk Toplam Hasta 64 68,62 4391,50

Toplam 155
N T

Saglikli 91 328,02 -0,303 153 0,762
Duygularim Hasta 64 332,81

Toplam 155

*p<0,05 (Anlaml fark vardir.)
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Cocuk formu puanlarinin saglikli ve hasta gruplarinda karsilastirmalarina iligkin

sonuclara gore anlamli farklilik elde edilen puanlar su sekildedir:

Sagligim ve Faaliyetlerim; U=1931,50; p=0,000; p<0,05. (Saglikl1 grup lehine)
Okul; U=2358,00; p=0,043; p<0,05. (Saglikl1 grup lehine)

Cocuk formu toplam puan; U=2311,50; p=0,029; p<0,05. (Saglikli grup lehine)

Ortaya ¢ikan bu sonuglara gore anlamli farklilik tespit edilen puanlar i¢in saglikli grup
lehine anlamli farklilik olduguna ulasilmistir. Bir bagka ifadeyle “Saghigim ve
Faaliyetlerim”, “Okul” alt boyutlar1 ve “Cocuk Formu Toplam Puanlar1” bakimindan
saglikli gruptaki ¢cocuklarin yagam kalitesinin daha iist diizeyde oldugu ileri siiriilebilir.
Ancak “Baskalari ile Ge¢inmem” ve “Duygularim” alt boyutlarinda saglikli ve hasta
gruplarindaki ¢ocuklarin yasam kalitesi benzer diizeydedir. Bu puan tiirlerinde iki grup

arasinda anlamli fark olmadig1 ortaya koyulmustur.

Tablo 4.3. Ebeveyn formu puanlart grup degiskeni anlamlilik testi sonuglar

i prtisken SLg0Tubu » Orta?:;llalarl Top?:;fllarl L P
Saglikli 91 84,79 7715,50 229450  0,025*
Bedensel islevsellik  Hasta 64 68,35 4374,50
Toplam 155
Saglikli 91 81,49 7416,00 2594,00 0,246
Duygusal islevsellik Hasta 64 73,03 4674,00
Toplam 155
Saglikli 91 75,31 6853,50 2667,50 0,368
Toplumsal islevsellik Hasta 64 81,82 5236,50
Toplam 155
Saglikli 91 79,48 7232,50 2777,50 0,624
Okul islevselligi Hasta 64 75,90 4857,50
Toplam 155
Puan Degisken Alt Grubu N g;'ttarrae;;'a‘ t sd p
Saglikli 91 1599,62 1,204 153 0,230
Ebeveyn Toplam Hasta 64 1516,70
Toplam 155

*p<0,05 (Anlaml fark vardir.)
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Ebeveyn Formu grup degiskeni karsilastirma sonuglar incelendiginde saglikli ve hasta
grubundaki cocuklarin yasam kalitesine iliskin ebeveyn goriigleri arasinda yalnizca
“Bedensel Islevsellik” boyutu icin anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir;
U=2294,50; p=0,025; p<0,05. Bu anlaml farklilik saglikl1 grup lehine elde edilmistir.

Ebeveyn formu i¢in diger puan tiirlerinde ise anlamli bir farklilik bulunamamustir.

4.2.1.2. Cinsiyet degiskenine gore form puanlarimin Kkarsilastirmasina iliskin

bulgu ve yorumlar

Cinsiyet degiskeni i¢in saglikli ve hasta grubundaki cocuklarin yagam kalitelerinin ayri
ayr1 karsilastirilmas: siirecinde varsayim incelemeleri dogrultusunda iliskisiz
Orneklemler T testi ve Mann Whitney U testi analizleri kullanilmistir. Saglikli ve hasta

grubu i¢in elde edilen sonuglara tablo 4.4. ve tablo 4.5.’de yer verilmistir.

Tablo 4.4. Saglikli grup form puanlari cinsiyet degiskeni anlamlilik testi sonuglari

Degisken Alt Sira Sira
Puan Grubu P Ortalamalar1  Toplamlari U P
Saghgim Ve Kiz 42 44,98809524 1889,5 986,50 0,735
Faaliyetlerim Erkek 49 47 2296,50
Toplam 91
Kiz 42 49,10714286 2062,5 898,50 0,297
Duygularim Erkek 49 43 2123,50
Toplam 91
Kiz 42 47,29761905 1986,5 974,50 0,652
Bagkalari ile gecinmem  Erkek 49 45 2199,50
Toplam 91
Kiz 42 49,52380952 2080 881,00 0,237
Okul Erkek 49 43 2106,00
Toplam 91
Kiz 42 49,96428571 2098,5 862,50 0,183
Bedensel islevsellik Erkek 49 43 2087,50
Toplam 91
Kiz 42 49,25 2068,5 892,50 0,275
Duygusal islevsellik Erkek 49 43 2117,50
Toplam 91
Kiz 42 49,82142857 2092,5 868,50 0,194
Toplumsal Islevsellik  Erkek 49 43 2093,50
Toplam 91
Kiz 42 47,82142857 2008,5 952,50 0,541
Okaul Islevselligi Erkek 49 44 2177,50
Toplam 91
Degisken Alt Aritmetik
Puan gGsrubu N Ortalama ! sd P
Kiz 42 1765,85 0,799 89 0,426
Cocuk Toplam Erkek 49 1711,25
Toplam 91
Kiz 42 1666,67 1,392 89 0,167
Ebeveyn Toplam Erkek 49 1542,15
Toplam 91
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Saglikli grupta yer alan ¢ocuklar i¢in toplanan form puanlarinin cinsiyet degiskeni alt
gruplar1 arasinda yapilan karsilagtirma sonuglarina gore, saglikli kiz ve erkek
cocuklarin form puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir. Buna gore
saglikli ve kiz ve erkek c¢ocuklarmin form puanlarmin benzer olduklari yorumu
yapilabilir. Bagka bir ifadeyle saglikli kiz ve erkek ¢ocuklarin yasam kalitelerinin es

deger olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4.5. Hasta grup form puanlari cinsiyet degiskeni anlamlilik testi sonuglari

Degisken Alt Sira Sira
Puan gGsrubu N Ortalamalari  Toplamlari U P
Sashsm V Kiz 25 28,52 713 388,00 0,170
F;ag“;ggt’l‘; i Erkek 39 35 1367,00
Toplam 64
Kiz 25 29,9 7475 422,50 0,369
Duygularim Erkek 39 34 1332,50
Toplam 64
Kiz 25 35,28 882 418,00 0,332
Bagkalari ile gecinmem  Erkek 39 31 1198,00
Toplam 64
Kiz 25 32 800 475,00 0,863
Okul Erkek 39 33 1280,00
Toplam 64
Kiz 25 31,32 783 458,00 0,685
Cocuk Toplam Erkek 39 33 1297,00
Toplam 64
Kiz 25 30,28 757 432,00 0,444
Bedensel islevsellik Erkek 39 34 1323,00
Toplam 64
Kiz 25 30,24 756 431,00 0,435
Duygusal islevsellik Erkek 39 34 1324,00
Toplam 64
Kiz 25 35,52 888 412,00 0,294
Toplumsal islevsellik Erkek 39 31 1192,00
Toplam 64
Kiz 25 29,34 733,5 408,50 0,276
Okul islevselligi Erkek 39 35 1346,50
Toplam 64
Kiz 25 30,7 767,5 442,50 0,536
Ebeveyn Toplam Erkek 39 34 1312,50
Toplam 64

Hasta grubundaki ¢ocuklarin form puanlariin cinsiyet degiskeni alt gruplari arasinda
karsilastirildigr analizlerde de saglikli grupla benzer sonuglar elde edilmistir. Yapilan
analizlerde hasta grubundaki ¢ocuklarmm form puanlarmin cinsiyet degiskeni alt
gruplar1 arasinda anlamli sekilde farklilagsmadigi sonucuna ulagilmistir. Saglikli grupta
oldugu gibi, hasta grubundaki kiz ve erkek cocuklarin yasam kalitesi diizeylerinin

benzer seviyede olduklari ileri siiriilebilir.
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4.2.1.3. Yas degiskenine gore form puanlarinin karsilastirmasina iliskin bulgu ve

yorumlar

Hasta ve saglikli grupta bulunan ¢ocuklar i¢in toplanan form puanlariin yas degiskeni

alt gruplar arasinda anlaml sekilde farklilagip farklilasmadiginin incelenme siirecinde

non-parametrik testlerden Kruskall Wallis H testi kullanilmigtir. Alt gruplardaki ¢ocuk

sayillart bu testin kullanilmasina gerekge olarak sunulmustur. Saglikli ve hasta

grubundaki c¢ocuklar i¢in gergeklestirilen analizler tablo 4.6 ve tablo 4.7°de rapor

edilmistir.

Tablo 4.6. Saglikli grup form puanlart yas degiskeni anlamlilik testi sonuglari

Puan Degisken alt grubu N Sira Ortalamasi Ki-Kare sd p
8-12 yas 48 46,34 1,827 2 0401
Saghgim ve 13-18 yas 39 43,88
Faaliyetlerim  5-7 yag 4 62,50
Toplam 91
8-12 yas 48 44,44 0,415 2 0812
13-18 yas 39 48,05
Duygularim 5-7 yag 4 44.75
Toplam 91
8-12 yas 48 43,69 0,862 2 0,650
Bagkalari ile 13-18 yas 39 48,41
Geginmem 5-7 yas 4 50,25
Toplam 91
8-12 yas 48 49,01 1,383 2 0,501
13-18 yas 39 42,35
Okul 5-7 yas 4 45,50
Toplam 91
8-12 yas 48 45,96 0,566 2 0,754
Cocuk 13-18 yas 39 45,08
Toplam 5-7 yas 4 55,50
Toplam 91
8-12 yas 48 48,17 1,537 2 0,464
Bedensel 13-18 yas 39 42,40
islevsellik 5-7 yas 4 55,13
Toplam 91
8-12 yas 48 44,05 0,876 2 0,645
Duygusal 13-18 yas 39 47,45
islevsellik 5-7 yas 4 55,25
Toplam 91
8-12 yas 48 43,77 1,809 2 0,405
Toplumsal 13-18 yas 39 49,79
islevsellik 5-7 yas 4 35,75
Toplam 91
8-12 yas 48 47,90 0,527 2 0,769
Okul 13-18 yas 39 43,87
Islevselligi 5-7 yas 4 44,00
Toplam 91
8-12 yas 48 46,33 0,137 2 0,934
Ebeveyn 13-18 yas 39 45,18
Toplam 5-7 yas 4 50,00
Toplam 91

41



Saglikli gruptaki ¢ocuklarin form puanlarinin yas kategorileri arasinda karsilagtirildigi
analiz sonuclarina gore, form puanlarin timiinlin yas kategorileri i¢in benzer
diizeyde olduklar1 saptanmistir. Buna gore yas kategorileri arasinda higbir form puani
tiirlinde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Tiim bu bulgular 15181nda farkl yas
kategorilerinde yer alan saglikli cocuklarin yasam kalitelerinin benzer oldugu yorumu

yapilabilir.

Tablo 4.7. Hasta grup form puanlari1 yas degiskeni anlamlilik testi sonuglari

Degisken alt Sira

Puan grubu N Ortalamasi Ki-Kare sd P
8-12 yas 19 35,53 0,995 2 0,608
Saghgim ve 13-18 yas 43 30,91
Faaliyetlerim 5-7 yas 2 38,00
Toplam 64
8-12 yas 19 34,89 0,497 2 0,780
13-18 yas 43 31,62
Duygularim 5-7 yas 5 2875
Toplam 64
8-12 yas 19 32,08 0,016 2 0,992
. . 13-18 yas 43 32,65
Baskalar ile Geginmem 5-7 yas 2 33.25
Toplam 64
8-12 yas 19 32,45 0,024 2 0,988
13-18 yas 43 32,43
Okul 5-7 yas 2 34,50
Toplam 64
8-12 yas 19 33,26 0,103 2 0,950
13-18 yas 43 32,03
Cocuk Toplam 5-7 yas 2 3525
Toplam 64
8-12 yas 19 34,53 1,533 2 0,465
; . 13-18 yas 43 32,30
Bedensel Islevsellik 5-7 yas 2 1750
Toplam 64
8-12 yas 19 34,74 0,564 2 0,754
. .. 13-18 yas 43 31,80
Duygusal Islevsellik 5-7 yas 2 26,25
Toplam 64
8-12 yas 19 32,63 0,842 2 0,656
. . 13-18 yas 43 32,99
Toplumsal Islevsellik 5-7 yas 2 2075
Toplam 64
8-12 yas 19 30,47 0,324 2 0,850
; . 13-18 yas 43 33,38
Okul Islevselligi 5-7 yas A 3275
Toplam 64
8-12 yas 19 32,97 0,598 2 0,742
13-18 yas 43 32,76
Ebeveyn Toplam 5-7 yas 2 2250
Toplam 64

Hasta gruptaki cocuklar i¢in elde edilen form puanlarinin yas degiskeni alt gruplar
arasinda yapilan karsilastirma sonuglar1 saglikli gruptaki sonuglarla benzerlik
gostermektedir. Hasta gruptaki cocuklarin form puanlarimin da yas degiskeni alt
gruplar1 arasinda anlaml bir sekilde farklilasmadig: ortaya konmustur. Bu grupta yer

alan ¢ocuklarin da yasam kaliteleri farkli yas diizeyleri i¢in benzer seviyededir.
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42.1.4. Anne o6grenim durumu degiskenine gore form puanlarinin

karsilastirmasina iliskin bulgu ve yorumlar

Anne 6grenim durumu degiskeni i¢in saglikli ve hasta grubundaki ¢ocuklar i¢in elde
edilen puanlarin karsilastirilmasi analizinde alt gruplardaki ebeveyn sayilari nedeniyle
non-parametrik testlerden Kruskall Wallis H testi kullanilmigtir. Saglikli ve hasta
grubu i¢in yapilan karsilastirma analizi sonuglari tablo 4.8 ve tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.8. Saglikli grup form puanlart anne 6grenim durumu degiskeni anlamlilik
testi sonuglari

Puan Degisken alt grubu N Sira Ortalamasi Ki-Kare sd p
Mezuniyet yok/Ilkokul 32 44,89 0,154 3 0,985
Saghgim Ortaokul/Lise 41 47,17
ve Yiiksekokul 4 46
Faaliyetlerim Lisans/Lisanstistii 14 45,11
Toplam 91
Mezuniyet yok/ilkokul 32 49,05 1,358 3 0,715
Ortaokul/Lise 41 42,71
Duygularim Yiiksekokul 4 43,25
Lisans/Lisanstistii 14 49,46
Toplam 91
Mezuniyet yok/ilkokul 32 52,02 3,681 3 0,298
Ortaokul/Lise 41 41,79
Baskalari ile Gecinmem Yiiksekokul 4 35,38
Lisans/Lisanstistii 14 47,61
Toplam 91
Mezuniyet yok/Ilkokul 32 42,61 0,853 3 0,837
Ortaokul/Lise 41 47,94
Okul Yiiksekokul 4 49,63
Lisans/Lisanstisti 14 47,04
Toplam 91
Mezuniyet yok/Ilkokul 32 46,89 0,237 3 0971
Ortaokul/Lise 41 45,18
Cocuk Toplam Yiiksekokul 4 41,63
Lisans/Lisansiistii 14 47,61
Toplam 91
Mezuniyet yok/ilkokul 32 46,19 0,563 3 0,905
Ortaokul/Lise 41 44,21
Bedensel islevsellik Yiiksekokul 4 50,63
Lisans/Lisanstistii 14 495
Toplam 91
Mezuniyet yok/ilkokul 32 44,19 0,849 3 0,838
Ortaokul/Lise 41 46,59
Duygusal Tslevsellik Yiiksekokul 4 56,75
Lisans/Lisanstistii 14 45,36
Toplam 91
Mezuniyet yok/Ilkokul 32 52,48 3,668 3 0,300
Ortaokul/Lise 41 41,05
Toplumsal islevsellik Yiiksekokul 4 40,88
Lisans/Lisanstisti 14 47,14
Toplam 91
Mezuniyet yok/Ilkokul 32 48,34 0,941 3 0815
Ortaokul/Lise 41 43,06
Okaul islevselligi Yiiksekokul 4 49,75
Lisans/Lisansiistii 14 48,18
Toplam 91
Mezuniyet yok/ilkokul 32 48,11 1,127 3 0,771
Ortaokul/Lise 41 42,8
Ebeveyn Toplam Yiiksekokul 4 49,13
Lisans/Lisanstisti 14 49,64
Toplam 91
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Saglikl1 grupta yer alan ¢ocuklar i¢in toplanan form puanlarinin anne 6grenim durumu
degiskeni alt gruplari arasinda yapilan karsilastirma sonuclari, ¢ocuk formu ve
ebeveyn formu puanlarinin alt gruplar arasinda anlamli bir sekilde farklilasmadigin
gostermektedir. Buna gore anneleri farkli diizeyde egitim almis ¢ocuklarin form
puanlarinin benzer olduklar1 yorumu yapilabilir. Bagka bir ifadeyle anne 0grenim
durumu bakimindan farklilagsan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin es deger olduklari ifade
edilebilir.

Tablo 4.9. Hasta grup form puanlari anne 6grenim durumu degiskeni anlamlilik testi

sonugclari
P . Sira .
uan Degisken alt grubu N Ortalamasi Ki-Kare sd p
Mezuniyet yok/Ilkokul 35 30,63 3,699 3 0,296
Ortaokul/Lise 20 35,15
Saghgim ve Faaliyetlerim  Yiiksekokul 6 41,33
Lisans/Lisansiistii 3 19
Toplam 64
Mezuniyet yok/Ilkokul 35 30,16 1,324 3 0,723
Ortaokul/Lise 20 35,98
Duygularim Yiiksekokul 6 34,33
Lisans/Lisansiistii 3 33
Toplam 64
Mezuniyet yok/Ilkokul 35 33,09 1,045 3 0,79
Ortaokul/Lise 20 33,33
Baskalari ile Ge¢cinmem Yiiksekokul 6 31,5
Lisans/Lisansiistii 3 22,17
Toplam 64
Mezuniyet yok/Ilkokul 35 34,57 1,36 3 0,715
Ortaokul/Lise 20 30,93
Okul Yiiksekokul 6 30,08
Lisans/Lisansiistii 3 23,67
Toplam 64
Mezuniyet yok/Ilkokul 35 31,46 2,52 3 0,472
Ortaokul/Lise 20 34,78
Cocuk Toplam Yiiksekokul 6 37,83
Lisans/Lisansiistii 3 18,83
Toplam 64
Mezuniyet yok/Ilkokul 35 34,01 5,268 3 0,153
Ortaokul/Lise 20 32,45
Bedensel islevsellik Yiiksekokul 6 35,67
Lisans/Lisansiistii 3 8,83
Toplam 64
Mezuniyet yok/Ilkokul 35 33,3 3,38 3 0,337
. Ortaokul/Lise 20 31,38
Duygusal Islevsellik Yiiksekokul 6 39,75
Lisans/Lisansiistii 3 16,17
Toplam 64
Mezuniyet yok/Ilkokul 35 34,41 1,603 3 0,659
Ortaokul/Lise 20 30,58
Toplumsal fslevsellik Yiiksekokul 6 33,08
Lisans/Lisansiistii 3 21,83
Toplam 64
Mezuniyet yok/Ilkokul 35 30,96 1,316 3 0,725
Ortaokul/Lise 20 33,75
Okul Tslevselligi Yiiksekokul 6 39,42
Lisans/Lisansiistii 3 28,33
Toplam 64
Mezuniyet yok/Ilkokul 35 33,31 4,415 3 0,220
Ortaokul/Lise 20 31,7
Ebeveyn Toplam Yiiksekokul 6 40,17
Lisans/Lisansiistii 3 13
Toplam 64
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Hasta gruptaki ¢ocuklar i¢in form puanlarinin anne 6grenim durumu alt gruplari
arasinda karsilastirildigi analiz sonuglar1 saglikli grup i¢in elde edilen sonuglarla
benzerlik gostermektedir. Bu gruptaki ¢ocuklar i¢in elde edilen form puanlar1 anne
O0grenim durumu alt gruplar1 arasinda anlamli sekilde farklilik gdstermemektedir.
Hasta grubunda yer alan ve anneleri farkli diizeylerde 6grenim goren ¢ocuklarin yas

kaliteleri benzerdir.

4.2.1.5. Anne meslek degiskenine gore form puanlarimin karsilastirmasina iliskin

bulgu ve yorumlar

Anne meslek degiskeni alt gruplari icin saglikli ve hasta grubundaki ¢ocuklar i¢in elde
edilen form puanlari non-parametrik testlerden Kruskall Wallis H testi ile
karsilastirilmistir. Bu degisken icin de diger ii¢ veya daha fazla alt gruplu
degiskenlerde oldugu gibi, alt gruplardaki kisi sayilar1 dogrultusunda non-parametrik
test kullanim1 yoluna gidilmistir. Saglikli ve hasta grup i¢in yapilan karsilagtirma

analizlerinin sonuglari tablo 4.10 ve tablo 4.12°de yer almaktadir.
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Tablo 4.10.

Sagliklt grup form puanlar1 anne meslek degiskeni anlamlilik testi

sonugclari
Puan Degisken alt N Sira Ortalamas1  Ki-Kare sd p
grubu
Ev hanimi 59 50,28 4,978 3 0,173
Saghgim ve Isci/Esnaf . 11 34,55
. .~ Memur/Y 6netici 12 375
Faaliyetlerim _._
Diger 9 43,28
Toplam 91
Ev hanim 59 48,69 5,001 3 0,172
Isci/Esnaf 11 34,14
Duygularnm Memur/Y énetici 12 37,46
Diger 9 54,22
Toplam 91
Ev hanimi 59 51,31 10,670 3 0,014*
.. Isci/Esnaf 11 28,41
Bé‘i:‘:‘;:;r Memur/Y énetici 12 33,96
Diger 9 48,78
Toplam 91
Ev hanimi 59 46,87 1,963 3 0,580
Isci/Esnaf 11 41,05
Okul Memur/Y 6netici 12 40,04
Diger 9 54,28
Toplam 91
Ev hanimi 59 50,08 7,079 3 0,069
Isci/Esnaf 11 30,86
Cocuk Toplam Memur/Y 6netici 12 36
Diger 9 51,06
Toplam 91
Ev hanimi 59 47,01 3,781 3 0,286
Isci/Esnaf 11 33,05
i?lee (\jf‘\z:lslfll( Memur/Yénetici 12 46,25
Diger 9 54,89
Toplam 91
Ev hanimi 59 47,8 3,418 3 0,332
Duygusal Isci/Esnaf N 11 36,59
islevsellik Memur/Yénetlcl 12 39,33
Diger 9 54,61
Toplam 91
Ev hanimi 59 49,38 3,958 3 0,266
Toplumsal Isci/Esnaf N 11 36,41
islevsellik Memur/Yénetlcl 12 37,04
Diger 9 475
Toplam 91
Ev hanim 59 49,01 6,106 3 0,107
Isci/Esnaf 11 29,14
Okul islevselligiMemur/Y 6netici 12 41,88
Diger 9 52,39
Toplam 91
Ev hanimi 59 48,22 4,400 3 0,221
Is¢i/Esnaf 11 32,23
E%%‘f:‘r;:‘ Memur/Y énetici 12 42,08
Diger 9 53,5
Toplam 91

*p<0,05 (Anlaml fark vardir.)
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Saglikli grup form puanlarinin anne meslek grubu degiskeni alt gruplar1 arasinda
karsilastirildigi analizlerde sadece “Baskalar ile Geginmem — Cocuk Formu” puan
tiirlinde anlaml1 fark oldugu sonucuna ulasilmistir; xz =10,670; p=0,014; p<0,005. Bu
form puani digindaki tiim puanlar i¢in anne meslek gruplari arasinda anlamli bir
farklilik elde edilememistir. “Bagkalar1 ile Geginmem” form puanlarinin hangi anne
meslek gruplarinda farklilik gosterdiginin tespiti i¢in ikili karsilastirmalar yapilmaistir.
Ikili karsilastirma islemi Mann Whitney U testi ile gerceklestirilmistir. Anne meslek
gruplar1 arasinda “Baskalar1 ile Ge¢inmem” form puanlart igin yapilan ikili
karsilastirmalar tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. Saglikli grup “Baskalar1 ile Ge¢inmem” form puanlart anne meslek
degiskeni ikili karsilastirma sonuglari

Degisken Alt Grubu N  Sira Ortalamalan Sira Toplamlari U p
Ev hanimi 59 38,28 2258,50 160,50 0,006*
Isci/Esnaf 11 20,59 226,50
Toplam 70
Ev hanim 59 38,25 2256,50 221,50 0,033*
Memur/Y 6netici 12 24,96 299,50
Toplam 71

*p<0,05 (anlamli farklilik vardir)

Saglikli gruptaki cocuklarin “Baskalari ile Geginmem™ alt boyutundan almis olduklari
puanlarin anne meslek degiskeni alt gruplari arasinda yapilan ikili karsilagtirmalari
sonuglarina gore iki farkli alt grup ¢ifti arasinda anlamli farklilik oldugu ortaya

konmustur. Buna gore elde edilen anlamli farkliliklar:
e Ev hanimi — Is¢i/Esnaf; U=160,50; p=0,006; p<0,05. (Ev hanimi alt grubu lehine)

e Ev hanimi — Memur/Y 6netici; U=221,50; p=0,033; p<0,05. (Ev hanim1 alt grubu
lehine) seklindedir.

Bu sonuglar annesi ev hanim1 olan ¢ocuklarin, annesi is¢i veya esnaf ya da memur
veya yonetici olan ¢ocuklara nazaran anlamh sekilde yiiksek diizeyde “Baskalari ile
Geg¢inmem” form puanlarina sahip oldugu ileri stiriilebilir. Bu sonuca gore annesi ev
hanimi olan ¢ocuklarin annesi diger iki meslek grubunda yer alan ¢ocuklara gore farkli

bireylerle daha kolay iletisim kurabildigi yorumu yapilabilir.
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Tablo 4.12. Hasta grup form puanlari anne meslek degiskeni anlamlilik testi sonuglari

Puan Degisken alt grubu N Sira Ortalamas1  Ki-Kare sd p
Ev hanimi 55 33,32 3,137 3 0,371
. Isgi/Esnaf 2 30,5
Fi:%ll;/geltﬁ e Memur/Yonetici 2 9,75
Diger 5 33,4
Toplam 64
Ev hanimi 55 32,81 4,493 3 0,213
Is¢i/Esnaf 2 54,75
Duygularim Memur/Y 6netici 2 25,25
Diger 5 23,1
Toplam 64
Ev hanimi 55 33,97 4,162 3 0,245
. Is¢i/Esnaf 2 21,25
Bgz‘;fﬁf;‘;e Memur/Y énetici 2 10,25
Diger 5 29,7
Toplam 64
Ev hanimi 55 33,8 5,030 3 0,170
Is¢i/Esnaf 2 34
Okul Memur/Y 6netici 2 45
Diger 5 28,8
Toplam 64
Ev hanim1 55 33,83 4,695 3 0,196
Isgi/Esnaf 2 35,25
Cocuk Toplam  Memur/Y6netici 2 6,25
Diger 5 27,3
Toplam 64
Ev hanimi 55 33,28 4,807 3 0,186
Isgi/Esnaf 2 43,5
Bedensel Islevsellik Memur/Y 6netici 2 6,5
Diger 5 29,9
Toplam 64
Ev hanim 55 33,12 4,769 3 0,190
Is¢i/Esnaf 2 315
Duygusal islevsellik Memur/Yonetici 2 5
Diger 5 37,1
Toplam 64
Ev hanim1 55 32,96 3,253 3 0,354
Isgi/Esnaf 2 29
Toplumsal islevsellik Memur/Y énetici 2 10,75
Diger 5 375
Toplam 64
Ev hanimu 55 32,72 1,843 3 0,606
Is¢i/Esnaf 2 26,25
Okul fslevselligi ~Memur/Y 6netici 2 18,5
Diger 5 38,2
Toplam 64
Ev hanim1 55 33,14 5,637 3 0,131
Isgi/Esnaf 2 34,5
Ebeveyn Toplam Memur/Y 6netici 2 2,25
Diger 5 36,8
Toplam 64

Hasta grubundaki g¢ocuklarin form puanlari anne meslek alt gruplar1 arasinda
karsilagtirildiginda, form puanlarinin anne meslek gruplar1 arasinda anlamli bir fark
gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Buna gore annesi farkli meslek grubunda yer alan

hasta ¢ocuklarin yasam kaliteleri benzer diizeydedir.
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42.16. Baba ogrenim durumu degiskenine gore form puanlarimin

karsilastirmasina iliskin bulgu ve yorumlar

Baba 06grenim durumu degiskeni alt gruplar1 arasinda yapilan form puanlar
karsilastirmalar1 saglikli ve hasta ¢ocuk gruplarinin her ikisi i¢inde non-parametrik
testlerden Kruskall Wallis H testi kullanilarak yapilmistir. Karsilastirma sonuglari her
iki grup i¢in sirasiyla tablo 4.13 ve tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.13.  Saglikli grup form puanlari baba 6grenim durumu degiskeni anlamlilik
testi sonuglari

N Sira

Puan Degisken alt grubu Ortalamas Ki-Kare sd p
Mezuniyet yok/ilkokul 20 42,28 0,663 3 0,882
P
. A iiksekoku ,
Faaliyetlerim Lisans/Lisanstistii 7 50,5
Toplam 91
Mezuniyet yok/Ilkokul 20 42,45 0,851 3 0,837
Ortaokul/Lise 52 48,1
Duygularim Yiiksekokul 12 43
Lisans/Lisansiistii 7 45,71
Toplam 91
Mezuniyet yok/Ilkokul 20 52,95 2,392 3 0,495
Baskalari ile O_r_taokuI/Lise 52 45,27
Gecinmem Y_ukseko.kuI 12 40,13
Lisans/Lisansiistii 7 41,64
Toplam 91
Mezuniyet yok/ilkokul 20 43,48 2,728 3 0,435
Ortaokul/Lise 52 48,5
Okul Yiiksekokul 12 36
Lisans/Lisanstistii 7 51,79
Toplam 91
Mezuniyet yok/ilkokul 20 44,68 0,609 3 0,894
Ortaokul/Lise 52 47,18
Cocuk Toplam Yiiksekokul 12 41,38
Lisans/Lisanstistii 7 48,93
Toplam 91
Mezuniyet yok/Ilkokul 20 41,45 1,104 3 0,776
Ortaokul/Lise 52 47,04
Bedensel islevsellik  Yiiksekokul 12 45,33
Lisans/Lisansiistii 7 52,43
Toplam 91
Mezuniyet yok/Ilkokul 20 40,3 3,944 3 0,268
Ortaokul/Lise 52 50,72
Duygusal islevsellik Yiiksekokul 12 39,63
Lisans/Lisanstistii 7 38,14
Toplam 91
Mezuniyet yok/ilkokul 20 50,15 0,824 3 0,844
Toplumsal O[taokuI/Lise 52 45,57
islevsellik kasequul 12 42,29
Lisans/Lisanstistii 7 43,71
Toplam 91
Mezuniyet yok/Ilkokul 20 45,45 0,501 3 0,919
Ortaokul/Lise 52 46,93
Okul islevselligi  Yiiksekokul 12 41,42
Lisans/Lisansiistii 7 48,5
Toplam 91
Mezuniyet yok/Ilkokul 20 44 0,548 3 0,908
Ortaokul/Lise 52 47,47
Ebeveyn Toplam  Yiiksekokul 12 42,17
Lisans/Lisansiistii 7 47,36
Toplam 91
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Saglikli grupta bulunan ¢ocuklar icin elde edilen form puanlarinin, baba 6grenim
durumu degiskeni alt gruplar1 arasinda yapilan karistirmalarina iligkin sonuglar, babasi
farkl1 diizeyde Ogrenim gormiis cocuklarin form puanlarinin benzer oldugunu
gostermektedir. Bir bagka ifadeyle baba 6grenim degiskeni alt gruplari arasinda form
puanlarmin anlamli bir sekilde farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonug baba
O0grenim durumu farkli olan saglikli ¢ocuklarin yasam kalitelerinin benzer diizeyde

olduguna isaret etmektedir.

Tablo 4.14. Hasta grup form puanlari baba 6grenim durumu degiskeni anlamlilik testi

sonugclari
Puan Degisken alt grubu N Sira Ortalamasi Ki-Kare sd p
Mezuniyet yok/Ilkokul 19 29,71 3,299 3 0,348
Saghgim ve O_r_taokuI/Lise 31 36,48
Faaliyetlerim Y.u kseko.klﬂ . L9 g2
Lisans/Lisansiisti 4 22,38
Toplam 64
Mezuniyet yok/ilkokul 19 31,58 2,869 3 0,412
Ortaokul/Lise 31 35,02
Duygularim  Yiksekokul 10 32
Lisans/Lisanstistii 4 18,63
Toplam 64
Mezuniyet yok/Ilkokul 19 32,66 0,809 3 0,847
Baskalar: ile O[taokuI/Lise 31 31,81
Geginmem Y_ukseko.kuI 48 10 36,4
Lisans/Lisansiisti 4 27,38
Toplam 64
Mezuniyet yok/Ilkokul 19 30,71 0,811 3 0,847
Ortaokul/Lise 31 34,65
Okul Yiiksekokul 10 30,3
Lisans/Lisansiistii 4 29,88
Toplam 64
Mezuniyet yok/ilkokul 19 29,68 3,102 3 0,376
Ortaokul/Lise 31 35,98
Cocuk Toplam Yiiksekokul 10 31,7
Lisans/Lisanstistii 4 20,88
Toplam 64
Mezuniyet yok/ilkokul 19 31,58 8,499 3 0,037*
Bedensel Ortaokul/Lise 31 38,23
islevsellik Yiiksekokul 10 22,55
Lisans/Lisanstistii 4 17,38
Toplam 64
Mezuniyet yok/Ilkokul 19 29,45 4,161 3 0,245
Duygusal O_r_taokuI/Lise 31 37,18
islevsellik Y_uksekokul 10 27,3
Lisans/Lisansiistii 4 23,75
Toplam 64
Mezuniyet yok/Ilkokul 19 30,24 1,143 3 0,767
Toplumsal O[taokuI/Lise 31 34,58
islevsellik Y}lkseko_kul 10 32,85
Lisans/Lisansiistii 4 26,25
Toplam 64
Mezuniyet yok/ilkokul 19 28,13 2,331 3 0,507
Ortaokul/Lise 31 35,39
Okaul islevselligi Yiiksekokul 10 34,3
Lisans/Lisanstistii 4 26,38
Toplam 64
Mezuniyet yok/ilkokul 19 29,55 4,970 3 0,174
Ortaokul/Lise 31 37,48
Ebeveyn Toplam Yiiksekokul 10 27,1
Lisans/Lisanstistii 4 21,38
Toplam 64

*p<0,05 (anlaml farklilik vardir)
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Hasta grubunda yer alan ¢ocuklarin form puanlari arasinda baba 6grenim durumu
degiskeni alt gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda “Bedensel Islevsellik —
Ebeveyn Formu” puanlari bakimidan anlamli farklilk oldugu belirlenmistir; ¥?
=8,499; p=0,037; p<0,05. Diger form puanlar1 i¢in ise baba 6grenim durumu alt
gruplart arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. “Bedensel Islevesellik”
boyutunda baba 6grenim durumu degiskeni arasinda hangi iki alt grup arasinda anlamli
fark oldugunun belirlenmesi i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir. Bu testin
sonucuna gore anlamli farklilik oldugu belirlenen alt grup c¢iftlerine ait sonuglar tablo
4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15. Hasta grup “Bedensel Islevsellik” form puanlar1 baba dgrenim durumu
degiskeni ikili karsilastirma sonuglari

Degisken Alt Grubu N Sira Ortalamalan Sira Toplamlari U p
Ortaokul/Lise 31 23,32 723,00 83,00 0,029*
Yiiksekokul 10 13,80 138,00
Toplam 41
Ortaokul/Lise 31 19,24 596,50 23,50 0,045*
Lisans/Lisanstisti 4 8,38 33,50
Toplam 85

*p<0,05 (anlamli farklilik vardir)

Hasta grubunda yer alan cocuklarin “Bedensel Islevsellik” alt boyutundan almis
olduklar1 puanlarin baba 6grenim durumu degiskeni alt gruplar1 arasinda yapilan ikili
karsilastirmalar1 sonuglarina gore iki farkli alt grup cifti arasinda anlamli farklilik

oldugu ortaya konmustur. Buna gore elde edilen anlamli farkliliklar:

e Ortaokul/Lise — Yiiksekokul; U=83,00; p=0,029; p<0,05. (Ortaokul/Lise alt grubu
lehine)

Ortaokul/Lise — Lisans/Lisansiistii; U=23,50; p=0,045; p<0,05. (Ortaokul/Lise alt
grubu lehine) seklindedir. Bu sonuglar babasi ortaokul veya lise diizeyinde 6grenim
gormiis cocuklarin, babasi yiiksekokul ya da lisans/lisansiistii diizeyde Ogrenim
gormiis olan cocuklara nazaran anlaml sekilde yiiksek diizeyde “Bedensel Islevsellik”
form puanlarina sahip oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Bu sonuca gore babasi ortaokul
veya lise diizeyinde 6grenim goren ¢ocuklarin bedensel islevselliginin, babasi 6grenim
durumu bakimindan diger iki alt grupta yer alan ¢ocuklara gore daha iyi diizeyde

oldugu ileri siirtilebilir.
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4.2.1.7. Baba meslek degiskenine gore form puanlarinin karsilastirmasina iliskin

bulgu ve yorumlar

Cocuk ve Ebeveyn formlarindan elde edilen puanlar baba meslek degiskeni alt gruplari
arasinda non-parametrik testlerden Kruskall Wallis H testi ile karsilagtirilmistir.
Saglikli ve hasta grubu igin elde edilen sonuglar ayri ayri sunulmustur. Sunulan bu

sonuglar tablo 4.16 ve tablo 4.17°de yer almaktadir.

Tablo 4.16. Saglikli grup form puanlar1 baba meslek degiskeni anlamlilik testi

sonuglar1
Puan Degglrs_Ll:glLlj alt N Sira Ortalamasi Ki-Kare sd p
Tsci 33 46,92 0,782 3 0,854
. Esnaf 17 41,79
Fi*;glll)‘/ge‘t‘l';rvl; Memur/Ynetici 14 44,14
Diger 27 48,48
Toplam 91
Isci 33 44,65 2,909 3 0,406
Esnaf 17 52,09
Duygularim Memur/Y 6netici 14 36,93
Diger 27 48,52
Toplam 91
Isci 33 46,94 2,536 3 0,469
.. Esnaf 17 47,29
Bézl;?l:?]:::le Memur/Y 6netici 14 36,29
Diger 27 49,07
Toplam 91
Isci 33 46,39 0,083 3 0,994
Esnaf 17 45,88
Okul Memur/Y 6netici 14 44,21
Diger 27 46,52
Toplam 91
Tsci 33 45,61 1,260 3 0,739
Esnaf 17 46,24
Cocuk Toplam Memur/Y 6netici 14 39,82
Diger 27 49,54
Toplam 91
fsci 33 41,82 1574 3 0,665
Bed | Esnaf 17 46,09
islee vi:lslfk Memur/Y énetici 14 47,68
Diger 27 50,19
Toplam 91
Tsci 33 46,27 0,821 3 0,844
D | Esnaf 17 45,79
isl‘g’g;‘f}‘;"k Memur/Y énetici 14 40,71
Diger 27 48,54
Toplam 91
Tsci 33 43,97 1,166 3 0,761
| | Esnaf 17 43,65
EEV‘;ZI‘E‘;‘( Memur/Ynetici 14 45
Diger 27 50,48
Toplam 91
Tsci 33 41,95 2,176 3 0,537
kul Esnaf 17 48,41
isleczfs:lligi Memur/Y énetici 14 42,68
Diger 27 51,15
Toplam 91
fsci 33 42,82 1571 3 0,666
Esnaf 17 46
ET%%\{:}/: Memur/Y6netici 14 43,75
Diger 27 51,06
Toplam 91




Baba meslek degiskeni alt gruplar1 arasinda saglikli gruptaki ¢ocuklar i¢in toplanan
form puanlar1 karsilagtirma sonuglar1 incelendiginde, alt gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bir bagka ifadeyle babalar1 farkli meslek

gruplarinda yer alan ¢ocuklarin yasam kaliteleri benzer diizeydedir.

Tablo 4.17. Hasta grup form puanlari baba meslek degiskeni anlamlilik testi sonuglari

Puan Degisken alt grubu N Sira Ortal Ki-Kare  sd p
Isci 20 33,5 1,984 3 0,576
Esnaf 11 35,14
Saghgim ve Faaliyetlerim Memur/Y 6netici 9 24,56
Diger 24 33,44
Toplam 64
Isgi 20 34,83 0,620 3 0,892
Esnaf 11 32,68
Duygularim Memur/Y dnetici 9 32,67
Diger 24 30,42
Toplam 64
Isci 20 28,48 2,684 3 0443
Esnaf 11 34,82
Bagkalari ile Ge¢inmem Memur/Y 6netici 9 28,28
Diger 24 36,38
Toplam 64
Isci 20 34,88 0,853 3 0,837
Esnaf 11 32,64
Okul Memur/Y6netici 9 28,06
Diger 24 32,13
Toplam 64
Isci 20 333 0,757 3 0,860
Esnaf 11 34,59
Cocuk Toplam Memur/Y dnetici 9 27,78
Diger 24 32,65
Toplam 64
Isci 20 35,25 2,228 3 0,526
Esnaf 11 34,45
Bedensel islevsellik Memur/Y 6netici 9 24,5
Diger 24 32,31
Toplam 64
Isci 20 33,55 1,154 3 0,764
Esnaf 11 30,45
Duygusal islevsellik Memur/Y6netici 9 27,39
Diger 24 34,48
Toplam 64
Tsci 20 31,95 0,824 3 0844
Esnaf 11 29,45
Toplumsal islevsellik Memur/Y6netici 9 30,83
Diger 24 34,98
Toplam 64
Tsci 20 31,68 0,446 3 0931
Esnaf 11 29,91
Okul islevselligi Memur/Y énetici 9 345
Diger 24 33,63
Toplam 64
Isci 20 33,85 1,194 3 0,755
Esnaf 11 30,5
Ebeveyn Toplam Memur/Y 6netici 9 27,17
Diger 24 34,29
Toplam 64

Hasta grubunda yer alan ¢ocuklarin form puanlarinin baba meslek degiskeni alt gruplar
icin yapilan kargilagtirmalarinda saglikli gruptakine benzer sonuglar elde edilmistir. Buna

gore baba meslek degiskeni alt gruplar arasinda form puanlart anlamh sekilde
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farklilasmamaktadir. Bu sonug, hasta grupta yer alan ve babalar farklit meslek grubuna

mensup ¢ocuklarin yagsam kalitelerinin benzer olduguna isaret etmektedir.

4.2.1.8. Aylik gelir degiskenine gore form puanlarimin karsilastirmasina iliskin

bulgu ve yorumlar

Aylik gelir degiskeni alt gruplan arasinda Cocuk ve Ebeveyn Formu puanlari non-
parametrik tekniklerden Kruskall Wallis H testi kullanilarak karsilagtirilmistir. Saglikli ve
hasta gruplari i¢in yapilan karsilastirmalar tablo 4.18 ve tablo 4.19°da rapor edilmistir.

Tablo 4.18. Saglikli grup form puanlari aylik gelir degiskeni anlamlilik testi Sonuglart

Puan Degisken alt grubu N Sira Ortal Ki-Kare  sd p
<1000 tI 3 515 1,594 3 0,661
1000-2000 tl 27 50,07
Saghgim ve Faaliyetlerim 2000-4000 tI 38 42,18
>4000 tl 23 46,8
Toplam 91
<1000 tI 3 47 1,025 3 0,795
1000-2000 tl 27 41,76
Duygularim 2000-4000 tl 38 48,24
>4000 tl 23 47,15
Toplam 91
<1000 tl 3 57,67 3,118 3 0374
1000-2000 tl 27 51,15
Baskalari ile Gecinmem 2000-4000 tl 38 41,18
>4000 tl 23 46,39
Toplam 91
<1000 tl 3 70,5 3,111 3 0375
1000-2000 tl 27 47,83
Okul 2000-4000 tl 38 44,33
>4000 tl 23 43,41
Toplam 91
<1000 tI 3 58 1,308 3 0,727
1000-2000 tl 27 48,15
Cocuk Toplam 2000-4000 tI 38 43,01
>4000 tl 23 46,85
Toplam 91
<1000 tI 3 45,83 1,477 3 0,688
1000-2000 tl 27 41
Bedensel islevsellik 2000-4000 tl 38 47,54
>4000 tl 23 49,35
Toplam 91
<1000 tI 3 50,67 0,789 3 0,852
1000-2000 tl 27 46,24
Duygusal islevsellik 2000-4000 tl 38 47,83
>4000 tl 23 42,09
Toplam 91
<1000 tl 3 44,17 0,022 3 0,99
1000-2000 tl 27 4591
Toplumsal islevsellik 2000-4000 tl 38 45,95
>4000 tl 23 46,43
Toplam 91
<1000 tI 3 40,67 0,451 3 0,930
1000-2000 tl 27 44,78
Okul islevselligi 2000-4000 tl 38 48,01
>4000 tl 23 44,8
Toplam 91
<1000 tI 3 475 0,516 3 0915
1000-2000 tl 27 43,07
Ebeveyn Toplam 2000-4000 tl 38 47,78
>4000 tl 23 46,3
Toplam 91
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Saglikli gruptaki ¢ocuklara ait form puanlarinin aylik gelir degiskeni alt gruplarinda

karsilagtirildig analiz sonuglarina gore higbir puan tiirtinde anlamli farklilik olmadig1

belirlenmistir. Bu sonuca gore ailesinin aylik geliri farkli olan ¢ocuklarin yasam

kaliteleri kendilerine ve ebeveyn goriislerine gére benzer diizeydedir.

Tablo 4.19. Hasta grup form puanlari aylik gelir degiskeni anlamlilik testi sonuglari

Puan DEgglElleE alt N Sira Ortalamasi Ki-Kare sd p
<1000 tl 9 30,67 4,147 3 0,246
Saghgm ve 1000-2000 tl 19 32,39
Faaliyetlerim 2000-4000 tl 25 37,14
>4000 tl 11 23,64
Toplam 64
<1000 tI 9 41,89 9,556 3 0,023*
1000-2000 tI 19 28,05
Duygularim 2000-4000 tI 25 37,58
>4000 tl 11 20,95
Toplam 64
<1000 tl 9 31,61 8,635 3 0,035*
. 1000-2000 tl 19 32,87
Bé:‘;g:’[‘;;;e 2000-4000 25 38,48
>4000 tl 11 19,00
Toplam 64
<1000 tl 9 28,67 11,655 3 0,009*
1000-2000 tI 19 32,5
Okul 2000-4000 tl 25 40,32
>4000 tl 11 17,86
Toplam 64
<1000 tl 9 32,06 10,810 3 0,013*
1000-2000 tl 19 31,89
Cocuk Toplam  2000-4000 tl 25 39,68
>4000 tl 11 17,59
Toplam 64
<1000 tI 9 29,61 5,648 3 0,130
1000-2000 tl 19 32,95
Bedensel islevsellik 2000-4000 tl 25 37,76
>4000 tl 11 22,14
Toplam 64
<1000 tI 9 34,11 8,662 3 0,034*
1000-2000 tl 19 26,97
Duygusal islevsellik 2000-4000 tl 25 40,14
>4000 tl 11 23,36
Toplam 64
<1000 tI 9 28,83 3,080 3 0,380
Toplumsal 1000-2000 tl 19 33,16
islevsellik 2000-4000 tl 25 36,4
>4000 tl 11 255
Toplam 64
<1000 tl 9 25,67 6,367 3 0,095
1000-2000 tI 19 29,87
Okul islevselligi  2000-4000 tI 25 39,58
>4000 tl 11 26,55
Toplam 64
<1000 tl 9 29,44 7,384 3 0,061
1000-2000 tl 19 30,76
Ebeveyn Toplam  2000-4000 tI 25 39,50
>4000 tl 11 22,09
Toplam 64

*p<0,05 (anlaml farklilik vardir)
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Hasta gruptaki cocuklara ait form puanlarmin aylik gelir degiskeni alt gruplarinda

karsilastirildigi analiz sonucglarina goére cocuk ve ebeveyn formu puanlarinin

bazilarinda anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir. Anlami fark olan puanlar su

sekildedir:

Duygularim alt boyutu: ¥?=9,556; p=0,023; p<0,05.

Okul alt boyutu: x2:11,655; p=0,009; p<0,05.

Cocuk Formu toplam puant: x2:10,810; p=0,013; p<0,05.

Baskalar1 ile Ge¢cinmem alt boyutu: x2=8,635; p=0,035; p<0,05.

Duygusal Islevsellik alt boyutu (Ebeveyn formu): x?=8,662; p=0,034; p<0,05. Bu puan

tiirleri disindaki diger puan tiirleri icin ise aylik gelir degiskeni alt gruplar1 arasinda

anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Anlamli farklilik tespit edilen puan tiirleri i¢in

alt gruplar arasinda ikili karsilagtirma amaciyla yapilan Mann Whitney U testi

sonugclari tablo 4.20°de sunulmustur.

Tablo 4.20. Hasta grup anlaml fark tespit edilen form puanlar1 aylik gelir degiskeni

ikili karsilagtirma sonuglari

o Sira Sira
Puan Degisken Alt Grubu N Ortalamalan Toplamlar v P
<1000 tl 9 14,00 126,00 18,00 0,016*
>4000 tl 11 7,64 84,00
Duygularim Toplam 20
2000-4000 tl 25 21,48 537,00 63,00 0,010*
>4000 tl 11 11,73 129,00
Toplam 36
1000-2000 tl 19 18,61 353,50 4550  0,011*
>4000 tl 11 10,14 111,50
Okul Toplam 30
2000-4000 tl 25 22,10 552,50 47,50  0,002*
>4000 tl 11 10,32 113,50
Toplam 36
Baskalar ile 2000-4000 tl 25 21,84 546,00 54,00 0,004*
Geginmem >4000 tl 11 10,91 120,00
Toplam 36
<1000 tl 9 13,56 122,00 22,00 0,035*
>4000 tl 11 8,00 88,00
Toplam 20
1000-2000 tl 19 17,92 340,50 58,50  0,048*
Cocuk Toplam  >4000 tl 11 11,32 124,50
Toplam 30
2000-4000 tl 25 22,12 553,00 47,00  0,028*
>4000 tl 11 10,27 113,00
Toplam 36
1000-2000 tl 19 17,13 325,50 135,50 0,015*
2000-4000 tI 25 26,58 664,50
Duygusal Toplam 44
islevsellik-EF 2000-4000 tI 25 21,18 529,50 70,50  0,021*
>4000 tl 11 12,41 136,50
Toplam 36

*p<0,05 (anlaml farklilik vardir)
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Hasta grubunda yer alan ¢ocuklarin aylik gelir degiskeni alt gruplari arasinda anlamli
farklilik tespit edilen form puanlari i¢in yapilan ikili kargilagtirmalart sonuglarina gore
belirli alt grup ciftleri arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Buna gore form
puanlari i¢in elde edilen anlamli farkliliklar su sekilde siralanmaktadir:

Duygularim alt boyutu:

e <1000 tl - >4000 tl; U=18,00; p=0,016; p<0,05 (<1000 tl alt grubu lehine).

e 2000 — 4000 tl - >4000 tl; U=63,00; p=0,010; p<0,05 (2000 — 4000 tl alt grubu lehine).
Okul alt boyutu:

e 1000 — 2000 tl - >4000 tl; U=45,50; p=0,011; p<0,05 (1000 — 2000 tl alt grubu lehine).
e 2000 — 4000 tl - >4000 tl; U=47,50; p=0,002; p<0,05 (2000 — 4000 tl alt grubu lehine).
Bagkalari ile Geginmem alt boyutu:

e 2000 — 4000 tI - >4000 tl; U=54,00; p=0,004; p<0,05 (2000 — 4000 tl alt grubu lehine).
Cocuk Formu Toplam Puanlart:

e <1000 tl - >4000 tl; U=22,00; p=0,035; p<0,05 (<1000 tl alt grubu lehine).

e 1000 — 2000 tI - >4000 tl; U=58,50; p=0,048; p<0,0. (1000 — 2000 tI alt grubu lehine).
e 2000 —4000 tl - >4000 tl; U=47,00; p=0,028; p<0,05 (2000 — 4000 tl alt grubu lehine).
Duygusal Islevsellik (Ebeveyn Formu) alt boyutu:

e 1000-2000t! / 2000-4000tl; U=135,50; p=0,015; p<0,05 (2000-4000tl alt grubu lehine).
e 2000 — 4000 tl - >4000 tl; U=70,50; p=0,002; p<0,05 (2000 — 4000 tl alt grubu lehine)

Elde edilen sonuglara gore anlamli farklilik belirlenen ¢ocuk formu puanlarimin daha
diistik alt gelir gruplarinda anlamli sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulagilmstir. Bir bagka
ifadeyle ikili karsilagtirma yapilan “Duygularim”, “Okul”, “Baskalar ile Geginmem™ ve
“Cocuk Formu Toplam Puanlar1” diizeyinde alt gelir grubunda yer alan ¢ocuklarin yagam
kalitelerinin daha yliksek olduguna dair cevaplar verdigi ortaya konmustur. Ebeveyn
formu alt boyutlarindan “Duygusal Islevsellik” puanlari i¢in yapilan karsilastirmalarda ise

2000 — 4000 tl aylik gelir grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasam kalitelerinin, 1000
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— 2000 tl ve >4000 tl aylik gelir grubundaki ebeveynlere gore anlamli sekilde yiiksek

olduguna yonelik cevaplar verdikleri tespit edilmistir.

4.2.1.9.

iliskin bulgu ve yorumlar

Kardes sayis1 degiskenine gore form puanlarimin karsilastirmasina

Kardes sayis1 degiskeni alt gruplar1 arasinda form puanlari i¢in karsilastirma analizleri

non-parametrik testlerden Kruskall Wallis H testi aracilig1 ile gergeklestirilmistir.

Gergeklestirilen analizlere iliskin sonuglar saglikli ve hasta gruplari i¢in tablo 4.21 ve

tablo 4.22’de agiklanmustir.

Tablo 4.21. Saglikli grup form puanlart kardes sayisi degiskeni anlamlilik testi

sonuglari
Puan Degisken alt grubu N Sira Ortalamasi Ki-Kare sd p
Kardesi yok 7 50,57 1,936 2 0,380
Saghgim ve 1 kardesi var 50 42,52
Faaliyetlerim 2 veya daha fazla kardesi var 34 50,18
Toplam 91
Kardesi yok 7 49,21 0,147 2 0,929
Duygularim 1 kardesi var . 50 45,3
2 veya daha fazla kardesi var 34 46,37
Toplam 91
Kardesi yok 7 52,21 0,549 2 0,760
Baskalar ile 1 kardesi var 50 44,78
Geginmem 2 veya daha fazla kardesi var 34 46,51
Toplam 91
Kardesi yok 7 48 0,544 2 0,762
Okul 1 kardesi var . 50 44,16
2 veya daha fazla kardesi var 34 48,29
Toplam 91
Kardesi yok 7 51,14 0,928 2 0,629
Cocuk Toplam 1 kardesi var ‘ 50 43,67
2 veya daha fazla kardesi var 34 48,37
Toplam 91
Kardesi yok 7 49,79 0,162 2 0,922
. . 1 kardesi var 50 4551
Bedensel Islevsellik 2 veya gaha fazla kardesi var 34 45,94
Toplam 91
Kardesi yok 7 455 0,384 2 0,825
. . 1 kardesi var 50 44,58
Duygusal Islevsellik 2 veya zaha fazla kardesi var 34 48,19
Toplam 91
Kardesi yok 7 51,29 1,495 2 0,474
Toplumsal 1 kardesi var 50 43,02
islevsellik 2 veya daha fazla kardesi var 34 49,29
Toplam 91
Kardesi yok 7 46,57 0,615 2 0,735
. ees 1 kardesi var 50 44,10
Okul Islevselligi 2 veya daha fazla kardesi var 34 48,68
Toplam 91
Kardesi yok 7 49,07 0,281 2 0,869
Ebeveyn Toplam 1 kardesi var ‘ 50 44,74
2 veya daha fazla kardesi var 34 47,22
Toplam 91
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Saglikli grupta yer alan ve farkli sayida kardesi olan ¢ocuklarin form puanlari igin
yapilan karsilagtirma analiz sonuglari hi¢bir puan tiiriinde anlamli farklilik olmadigini
gostermektedir. Bu sonuca gore kardes sayisi farkli olan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin

es deger diizeyde oldugu yorumunu yapmak miimkiindiir.

Tablo 4.22. Hasta grup form puanlari kardes sayis1 degiskeni anlamlilik testi sonuglari

Puan Degisken alt grubu N Sira Ortalamasi Ki-Kare sd p
Kardesi yok 6 30,83 6,885 2 0,032*
Saghgim ve 1 kardesi var 26 39,75
Faaliyetlerim 2 veya daha fazla kardesi var 32 26,92
Toplam 64
Kardesi yok 6 29,08 1,809 2 0,405
1 kardesi var 26 36,25
Duygularim 2 veya daha fazla kardesi var 32 30,09
Toplam 64
Kardesi yok 6 38,83 0,823 2 0,663
Baskalar ile 1 kardesi var 26 31,35
Geginmem 2 veya daha fazla kardesi var 32 32,25
Toplam 64
Kardesi yok 6 34,33 0,379 2 0,827
okul 1 kardesi var ) 26 33,83
2 veya daha fazla kardesi var 32 31,08
Toplam 64
Kardesi yok 6 33 2,994 2 0,224
1 kardesi var 26 37,13
Cocuk Toplam 2 veya daha fazla kardesi var 32 28,64
Toplam 64
Kardesi yok 6 29,42 0,461 2 0,794
. A 1 kardesi var 26 34,25
Bedensel Islevsellik 5 0. Gaha fazla R var 32 31.66
Toplam 64
Kardesi yok 6 31,42 0,791 2 0,673
. . 1 kardesi var 26 34,98
Duygusal Islevsellik 2 veya daha fazla kardesi var 32 30,69
Toplam 64
Kardesi yok 6 41 1,455 2 0,483
Toplumsal 1 kardesi var 26 31,02
islevsellik 2 veya daha fazla kardesi var 32 32,11
Toplam 64
Kardesi yok 6 34,25 0,059 2 0,971
. e 1 kardesi var 26 32,38
Okl Islevselligi 2 veya daha fazla kardesi var 32 32,27
Toplam 64
Kardesi yok 6 33,58 0,640 2 0,726
Ebeveyn Toplam 1 kardesi var 26 34,52
2 veya daha fazla kardesi var 32 30,66
Toplam 64

*p<0,05 (anlamli farklilik vardir)

Hasta grubunda yer alan ¢ocuklar i¢in toplanan form puanlarinin kardes sayisina gore
degiskeni alt gruplar1 arasinda gerceklestirilen karsilastirma analizlerinde sadece
“Sagligim ve Faaliyetlerim — Cocuk Formu” puan tiiriinde anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir; ¥* = 6,885; p = 0,032; p<0,05. Diger puan tiirlerinde ise kardes sayilart
farkli olan ¢ocuklar arasinda anlamli bir farklilik olmadigr belirlenmistir. “Sagligim

ve Faaliyetlerim” alt boyutunda hangi alt gruplar arasinda anlaml fark oldugunun
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belirlenmesi icin Mann Whitney U testinden yararlanilmustir. ikili karsilagtirmalara

iliskin bu testin sonuglar1 tablo 4.23°de sunulmustur.

Tablo 4.23. Hasta grup “Sagligim ve Faaliyetlerim” puanlar1 kardes sayis1 degiskeni
ikili karsilagtirma sonuglari

Degisken Alt Grubu N  Sira Ortalamalar1 Sira Toplamlar: U p
1 kardesi var 26 35,92 934,00 249,00 0,009*
2 veya daha fazla kardesi var 32 24,28 777,00
Toplam 58

*p<0,05 (anlamhi farklilik vardir)

Hasta grubu i¢in “Saghigim ve Faaliyetlerim” puan tlirlinde yapilan ikili
karsilastirmalarda, sadece 1 kardesi var — 2 veya daha fazla kardesi var alt gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir; U = 249,00; p=0,009; p<0,05. Elde
edilen sonuglarda anlamli farkliligin 1 kardesi olan ¢ocuklar lehine oldugu
saptanmigtir. Bir baska ifadeyle 1 kardesi olan ¢cocuklarin yasam kalitelerinin, 2 veya

daha fazla kardesi olan ¢ocuklara gére daha yiiksek oldugu ileri siiriilebilir.

4.2.2. Hasta gruba ozel degiskenler icin yapilan anlamhilik testlerine iliskin

bulgu ve yorumlar

Caligma kapsaminda hasta gruptaki ¢ocuklar i¢in toplanan form puanlar1 sadece bu
gruba Ozel olarak ulasilabilen “tedavi durumu”, “tedavi ilizerinden gecen siire”,
“radyoterapi alma durumu” ve “metastazektomi olma durumu” degiskenleri alt
gruplarinda karsilastirilmistir. Karsilastirma analizlerinde “tedavi durumu” degiskeni
icin normallik varsayimi incelenerek analiz tiliriine karar verilmistir. Bu degisken alt
gruplarinin her ikisinde de normal dagilim gosteren puan tiirleri i¢in parametrik
testlerden iligkisiz 6rneklem t testi kullanilmistir. “Tedavi durumu” degiskeni alt
gruplarindan en az birinde normal dagilim gostermeyen puan tiirleri i¢in ise non-
parametrik testlerden Mann Whitney U testi kullanilmistir. Diger degiskenler i¢in ise
alt gruplardaki kisi sayis1 nedeniyle non-parametrik testler tercih edilmistir. “Tedavi
tizerinden gecen siire” degiskeni i¢in Kruskall Wallis H testi; “radyoterapi alma
durumu” ve “metastazektomi olma durumu” degiskenleri i¢in Mann Whitney U

testinden faydalanilmistir.
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4.2.2.1. Tedavi durumu degiskenine gore form puanlariin karsilastirmasina

iliskin bulgu ve yorumlar

Tedavi durumu degiskeni igin yapilan karsilastirma analizleri ¢ocuk ve ebeveyn

formlar1 puanlari i¢in ayr1 ayri rapor edilmistir. Cocuk formu karsilastirma sonuglari

tablo 4.24°de yer almaktadir.

Tablo 4.24. Hasta grup ¢ocuk formu puanlari tedavi durumu degiskeni anlamlilik

testi sonuglari

Puan Degisken alt grubu N  Aritmetik Ortalama t sd p
Tedavisi bitenler 33 565,15 2,677 62 0,009*
Saghgim ve
Tedavisi devam edenler 31 448,39
Faaliyetlerim
Toplam 64
Tedavisi bitenler 33 358,33 2,228 62 0,300
Duygularim  Tedavisi devam edenler 31 305,65
Toplam 64
Tedavisi bitenler 33 342,42 1,207 62 0,232
Okul Tedavisi devam edenler 31 306,88
Toplam 64
Tedavisi bitenler 33 1703,03 2,542 62 0,014*
Cocuk Toplam Tedavisi devam edenler 31 1481,88
Toplam 64
Puan Degisken Alt Grubu N Sira Ortalamalari Sira Toplamlarn U p
Tedavisi bitenler 33 33,64 1110 474 0,609
Baskalari ile
Tedavisi devam edenler 31 31,29 970
Gecinmem
Toplam 64

*p<0,05 (anlaml farklilik vardir)

Tedavisi devam eden ve biten ¢ocuklarin, ¢ocuk formu puanlar karsilastirma sonuglari

incelendiginde “Sagligim ve Faaliyetlerim” ve “Cocuk Formu Toplam Puanlar1” i¢in

anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu anlamli farkliliklar su sekildedir:
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e Saghgim ve Faaliyetlerim alt boyutu: t = 2,677; p=0,009; p<0,05. (Tedavisi

bitenler alt grubu lehine)

e Cocuk Formu Toplam Puanlari: t = 2,542; p=0,014; p<0,05. (Tedavisi bitenler alt
grubu lehine)

Bu sonuglar, tedavisi bitmis olan c¢ocuklarin kendi goriislerine gore yasam
kalitelerinin, sagligim ve faaliyetlerim alt boyutu 6zelinde ve genel diizeyde daha
yiiksek olduguna isaret etmektedir. Formda yer alan diger alt boyut puanlari i¢in ise
anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir. Ebeveyn formu karsilastirma sonuglar ise
tablo 4.25’de yer almaktadir.

Tablo 4.25. Hasta grup ebeveyn formu puanlari tedavi durumu degiskeni anlamlilik
testi sonuglari

Puan Degisken alt grubu N  Aritmetik Ortalama t sd p
Tedavisi bitenler 33 590,91 4,325 62  0,000*
Bedensel
. Tedavisi devam edenler 31 428,23
Islevsellik
Toplam 64
Tedavisi bitenler 33 353,79 4,015 62  0,000*
Duygusal
. Tedavisi devam edenler 31 252,42
Islevsellik
Toplam 64
Tedavisi bitenler 33 1709,85 4,370 62  0,000*
Ebeveyn
Tedavisi devam edenler 31 1311,09
Toplam
Toplam 64
Puan Degisken Alt Grubu N Sira Ortalamalari Sira Toplamlari U p
Tedavisi bitenler 33 38,80 1280,50 303,50 0,005*
Toplumsal
Tedavisi devam edenler 31 25,79 799,500
islevsellik
Toplam 64
Tedavisi bitenler 33 37,09 1224,00 360,00 0,041*
Okuldaki
. Tedavisi devam edenler 31 27,61 856,00
Islevsellik
Toplam 64

*p<0,05 (anlaml farklilik vardir)
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Tedavi durumu degiskeni alt gruplar1 arasinda ebeveyn formu puanlari i¢in yapilan
karsilastirmalarda tiim form puanlari i¢in anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Buna

gore elde edilen anlamli farkliliklar su sekildedir:

e Bedensel Islevsellik alt boyutu: t = 4,325; p=0,000; p<0,05. (Tedavisi bitenler alt

grubu lehine)

e Duygusal Islevsellik alt boyutu: t =4,015; p=0,000; p<0,05. (Tedavisi bitenler alt

grubu lehine)

e Ebeveyn Formu Toplam Puanlari: t = 4,370; p=0,000; p<0,05. (Tedavisi bitenler
alt grubu lehine)

e Toplumsal Islevsellik alt boyutu: U = 1280,50; p=0,005; p<0,05. (Tedavisi

bitenler alt grubu lehine)

e  Okuldaki Islevsellik alt boyutu: U = 1224,00; p=0,041; p<0,05. (Tedavisi bitenler
alt grubu lehine)

Bu sonuglara gore tedavisi biten g¢ocuklarin ebeveynlerin, tedavisi devam eden
cocuklarin ebeveynlerine gore ¢ocuklarin yasam kalitelerinin anlamli sekilde daha

yiiksek oldugu yoniinde cevaplar vermistir.

4.2.2.2. Radyoterapi alma durumu degiskenine goére form puanlarinin

karsilastirmasina iliskin bulgu ve yorumlar

Radyoterapi alma durumu degiskeni alt grubunda ¢ocuk ve ebeveyn formu puanlarinin
tiimilinde non-parametrik testler tercih edilmistir. Elde edilen sonuglar bu degisken i¢in
de her bir form i¢in ayr1 sunulmustur. Cocuk formu karsilastirma analizi sonuglar

tablo 4.26°da rapor edilmistir.
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Tablo 4.26. Hasta grup ¢ocuk formu puanlari radyoterapi alma durumu degiskeni
anlamlilik testi sonuclari

Puan Degisken Alt Grubu N Sira Ortalamalar1  Sira Toplamlann U p
RT alanlar 20 37,20 744 346,00 0,173
Saghgim ve
] ) RT almayanlar 44 30,36 1336
Faaliyetlerim
Toplam 64
RT alanlar 20 34,05 681 409,00 0,652
Duygularim RT almayanlar 44 31,80 1399
Toplam 64
RT alanlar 20 37,10 742 348,00 0,176
Baskalar ile
RT almayanlar 44 30,41 1338
Gecinmem
Toplam 64
RT alanlar 20 29,85 597 387,00 0,441
Okul RT almayanlar 44 33,70 1483
Toplam 64
RT alanlar 20 35,95 719 371,00 0,317
Cocuk Toplam RT almayanlar 44 30,93 1361
Toplam 64

Tedavi siirecinde radyoterapi alan ve almayan g¢ocuklarin form puanlari arasinda
yapilan karsilastirmalarda higbir puan tiirli i¢in anlamli farklilik elde edilmemistir. Bu
sonu¢ radyoterapi alan ve almayan c¢ocuklarin yasam kalitelerinin benzer diizeyde
olduklarimi gostermektedir. Ebeveyn formu karsilastirma analizi sonuglari tablo

4.27.”de rapor edilmistir.

Tablo 4.27. Hasta grup ebeveyn formu puanlari radyoterapi alma durumu degiskeni
anlamlilik testi sonuglari

Puan Degisken Alt Grubu N Sira Ortalamalar Sira Toplamlar: U p
Bed | RT alanlar 20 35,93 718,5 371,50 0,320
[DEOENSE! o aimayanlar 44 30,94 13615
Islevsellik

Toplam 64
D | RT alanlar 20 31,10 622 412,00 0,684
Puygusal ot almayanlar 44 33,14 1458
Islevsellik
Toplam 64
Tool | RT alanlar 20 34,18 683,5 406,50 0,624
. 0P ums:a RT almayanlar 44 31,74 1396,5
Islevsellik
Toplam 64
Okuldaki RT alanlar 20 32,03 640,5 430,50 0,890
OKUICaKI o aimayanlar 44 32,72 14395
Islevsellik
Toplam 64
Eb RT alanlar 20 33,28 665,5 424,50 0,822
Toe\;?rlr? RT almayanlar 44 32,15 14145
P Toplam 64
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Ebeveyn Formu toplam puanlari i¢in yapilan karsilagtirma analizleri sonuglari ¢ocuk
formu i¢in elde edilen sonuglarla benzer sekildedir. Buna gore ebeveyn formu puan
tiirlerinin higbiri i¢in radyoterapi alma durumu degiskeni alt gruplar1 arasinda anlaml
farkliik olmadigi belirlenmistir. Buna goére ebeveyn goriisleri dogrultusunda
radyoterapi alan ve almayan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin es deger seviyede oldugu

yorumunu yapmak miimkiindiir.

4.2.2.3. Metastazektomi olma durumu degiskenine gore form puanlarmin

karsilagtirmasina iliskin bulgu ve yorumlar

Metastazektomi olma durumu degiskeni alt grubunda ¢ocuk ve ebeveyn formu
puanlarinin tiimiinde yine non-parametrik testler tercih edilmistir. Elde edilen sonuglar
bu degisken i¢in gocuk ve ebeveyn formlari i¢in ayri ayri sunulmustur. Cocuk formu
karsilastirma analizi sonuglari tablo 4.28’de rapor edilmistir.

Tablo 4.28. Hasta grup ¢ocuk formu puanlari metastazektomi olma durumu
degiskeni anlamlilik testi sonuglari

Puan Degésrtel;luAlt Orta?;rlfllalarl Top?:::larl U P
MT olanlar 12 29,21 350,5 272,50 0,496
Saghgim ve Faaliyetlerim MT olmayanlar 52 33,26 1729,5
Toplam 64
MT olanlar 12 30,67 368 290,00 0,704
Duygularim MT olmayanlar 52 32,92 1712
Toplam 64
MT olanlar 12 31,46 3775 299,50 0,827
Baskalari ile Gecinmem  MT olmayanlar 52 32,74 1702,5
Toplam 64
MT olanlar 12 30,33 364 286,00 0,654
Okul MT olmayanlar 52 33,00 1716
Toplam 64
MT olanlar 12 29,08 349 271,00 0,480
Cocuk Toplam MT olmayanlar 52 33,29 1731
Toplam 64
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Tedavi siirecinde metastazektomi gézlenenve goézlenmeyen gocuklarin, ¢ocuk formu
puanlar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda higbir puan tiirli i¢in anlamli farklilik elde
edilmemistir. Bu sonug metastazektomi gozlenenve gbzlenmeyen ¢ocuklarin yasam
kalitelerinin benzer dilizeyde olduklarina isaret etmektedir. Ebeveyn formu
karsilastirma analizi sonuglari tablo 4.29°da rapor edilmistir.

Tablo 4.29. Hasta grup cbeveyn formu puanlari metastazektomi olmadurumu
degiskeni anlamlilik testi sonuglari

Puan Degisken Alt Grubu N Sira Ortalamalar Sira Toplamlar: U p
MT olanlar 12 29,96 359,5 281,50 0,599
Bedensel
MT olmayanlar 52 33,09 1720,5
islevsellik
Toplam 64
MT olanlar 12 27,00 324 246,00 0,255
Duygusal
MT olmayanlar 52 33,77 1756
islevsellik
Toplam 64
MT olanlar 12 30,54 366,5 288,50 0,683
Toplumsal
MT olmayanlar 52 32,95 17135
islevsellik
Toplam 64
MT olanlar 12 28,29 339,5 261,50 0,384
Okuldaki
MT olmayanlar 52 33,47 1740,5
islevsellik
Toplam 64
MT olanlar 12 27,29 3275 249,50 0,282
Ebeveyn
MT olmayanlar 52 33,70 1752,5
Toplam
Toplam 64

Ebeveyn Formu toplam puanlari i¢in yapilan karsilastirma analizleri sonuglari i¢ginde
cocuk formunda oldugu gibi hig¢bir puan tiiriinde i¢in metastazektomi olma durumu
degiskeni alt gruplar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmemistir. Buna gére ebeveyn
gortisleri dogrultusunda metastazektomi gozlenen ve gézlenmeyen ¢ocuklarin yasam

kalitelerinin benzer oldugu ileri siiriilebilir.
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4.2.2.4. Tedavi iizerinden gecen ay degiskenine gore form puanlarinin

karsilastirmasina iliskin bulgu ve yorumlar

Hasta grubunda yer alan ancak tedavi siireci tamamlanan 33 cocuk i¢in yasam
kalitelerinin farklilagip farklilasmadigr dort farkli alt grup bazinda incelenmistir. Bu
alt gruplar 0 — 24 ay, 25 — 49 ay, 50 — 74 ay ve 75 ay ve lizeri seklindedir. Yapilan
karsilastirma analizlerine iliskin sonuglar her iki form i¢in ayr1 ayr1 verilmistir. Cocuk
formu karsilastirma analizleri sonuglar1 tablo 4.30’da yer almaktadir.

Tablo 4.30. Hasta grup ¢cocuk formu puanlari tedavi lizerinden gegen siire degiskeni
anlamlilik testi sonuclari

Puan Degisken alt grubu N Sira Ortalamasi Ki-Kare sd p
0-24 ay 10 11,05 6,031 3 0,110
- 25-49 ay 8 21,56
steme st s
75 ay ve iistii 6 19,17
Toplam 33
0-24 ay 10 20,85 7,204 3 0,066
25-49 ay 8 13,5
Duygularim 50-74 ay 9 12,06
75 ay ve iistii 6 22,67
Toplam 33
0-24 ay 10 12,75 4,229 3 0,238
) 25-49 ay 8 18,75
EZ?;'.‘SL?ZL?‘" 50-74 ay 9 16,56
75 ay ve listii 6 22,42
Toplam 33
0-24 ay 10 15,2 5,954 3 0,114
25-49 ay 8 16,56
Okul 50-74 ay 9 13,78
75 ay ve iistii 6 25,42
Toplam 33
0-24 ay 10 12,65 4,882 3 0,181
25-49 ay 8 19,06
Cocuk Toplam 50-74 ay 9 15,94
75 ay ve Ustil 6 23,08
Toplam 33
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Cocuk formu puanlar icin, tedavi ilizerinden gecen siire degiskeni i¢in yapilan
karsilastirma analizi sonuglarmma gore, tedavisi ilizerinden farkli siireler gegen
cocuklarin yasam Kkaliteleri benzer diizeydedir. Bir baska ifadeyle cocuklarin
cevaplarina gore tedavisi bitmis ve iizerinden farkli zamanlar gegmis cocuklarin yasam
kalitesi puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ebeveyn formu
karsilastirma analizleri sonuglar1 tablo 4.31°de yer almaktadir.

Tablo 4.31. Hasta grup ebeveyn formu puanlar1 tedavi tizerinden gegen siire
degiskeni anlamlilik testi sonuglari

Puan Degisken alt N  Sira Ortalamas1  Ki-Kare sd p
grubu

0-24 ay 10 13 2,746 3 0,432
25-49 ay 8 17,31

Bedensel islevsellik  50-74 ay 9 19,33
75 ay ve iistii 6 19,75
Toplam 33
0-24 ay 10 17 1,427 3 0,699
25-49 ay 8 13,94

Duygusal Islevsellik  50-74 ay 9 17,78
75 ay ve stii 6 19,92
Toplam 33
0-24 ay 10 13,2 2,433 3 0,488
25-49 ay 8 19,56

Toplumsal islevsellik 50-74 ay 9 17,89
75 ay ve stii 6 18,58
Toplam 33
0-24 ay 10 12,5 4,110 3 0,250
25-49 ay 8 17,38

Okul islevselligi 50-74 ay 9 18,17
75 ay ve listii 6 22,25
Toplam 33
0-24 ay 10 12,7 3,817 3 0,282
25-49 ay 8 16,19

Ebeveyn Toplam 50-74 ay 9 19,94
75 ay ve stii 6 20,83
Toplam 33

Ebeveyn formu puanlar icin elde edilen sonuglar ¢cocuk formu puanlari i¢in elde
edilenlerle benzerlik gostermektedir. Buna gére ¢ocugunun tedavisi tizerinden farkli
zamanlar ge¢mis ebeveyn goriislerine gore ¢ocuklarin yasam kaliteleri es deger
seviyededir. Ebeveyn formu puanlar arasinda tedavi iizerinden gecen siire degiskeni

alt gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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4.2.3. Korelasyon analizlerine iliskin bulgu ve yorumlar

Sagliklt ve hasta grubunda yer alan ¢ocuklarin ¢ocuk ve ebeveyn form puanlari
arasindaki iligkiler ayr1 ayr1 incelenmistir. Form puanlarindan en az biri normal
dagilim gostermediginden korelasyon yon ve diizeylerinin belirlenmesi i¢in Sperman
Brown Rho katsayis1 kullanilmistir. Elde edilen korelasyon katsayilar1 i¢in 0 — 0,30
diisiik; 0,31 — 0,69 orta ve 0,70 — 1,00 yiiksek diizey olarak ele alinmistir. Saglikli grup

form puanlari i¢in elde edilen korelasyon katsayilari tablo 4.32’de rapor edilmistir.

Tablo 4.32. Saglikli grup form puanlar1 korelasyon analizi sonuglari

S D BG 0 cchu BI DI TI Ol EBEV

R 1,(())0 0528 0465 0437 0838 0664 0397 0338 0479 0,560

SF b 0,000 0000 0000 0000 0000 0000 0001 0000 0,000

N 91 91 91 91 91 91 91 91 01

R 1000 0536 0538 0771 0562 0689 0455 0614 0666

D 0,000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000

N 01 91 01 01 91 91 91 91

R 1000 0486 0756 0415 0387 0630 0492 0545

BG 0,000 0000 0000 0000 0000 0000 0000

N 91 01 01 91 01 91 o1

R 1000 0741 0455 0489 0405 0566 0,549

o 0,000 0000 0000 0000 0000 0000

N 91 01 91 91 91 01

cocu R 1000 0683 0572 0547 0655 0712

U 0000 0000 0000 0000 0000

N 01 91 01 91 91

R 1000 0609 0540 0660 0878

Bl 0,000 0000 0000 0000

N 91 01 91 01

R 1000 0530 0659 0789

DI p 0,000 0000 0000

N 01 91 91

R 1000 0708 0,799

T p 0,000 0,000

N 91 o1

R 1000 0874

o p 0,000

N o1

R 1,000
EBEV p
N

Saglikli grup ¢ocuk ve ebeveyn form puanlari arasinda elde edilen tiim korelasyonlar
anlamli diizeydedir. Bunun yani sira ¢ocuk formu puanlarinin kendi igindeki
korelasyon katsayilar1 0,437 — 0,838 arasinda degisiklik arasinda degisiklik

gostermektedir. Cocuk formu i¢in elde edilen en diisiik korelasyon katsayis1 “Sagligim
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ve Faaliyetlerim” alt boyut puanlari ile “Okul” alt boyut puanlari arasindadir. En
yiiksek korelasyon katsayisi ise “Sagligim ve Faaliyetlerim alt boyutu ile “Cocuk
Formu Toplam Puanlar1” arasindadir. Cocuk formu puanlar1 arasindaki iligkilerin
tamami pozitif yonlii iliskiye isaret etmektedir. iliskinin yonii ve diizeyi dikkate
alindiginda ¢ocuk formu puanlarinin benzer yonde degisim sergiledikleri yorumunu

yapmak miimkiindiir.

Ebeveyn form puanlari arasindaki iliski diizeyleri incelendiginde ise korelasyon
katsayilarinin 0,530 — 0,878 arasinda degistigi gozlenmektedir. En diisiik korelasyon
katsayis1 “Duygusal Islevsellik” alt boyutu ile “Toplumsal Islevsellik” alt boyutu
arasinda; en yiiksek korelasyon katsayisi “Bedensel Islevsellik” alt boyutu ile
“Ebeveyn Formu Toplam Puanlar1” arasinda hesaplanmistir. Ebeveyn formu puanlari
arasindaki iliskilerin tamam da pozitif yonlii iliskiye isaret etmektedir. iliskinin yonii
ve dilizeyi dikkate alindiginda ebeveyn formu puanlarinin benzer yonde degisim

gosterdikleri ileri stirtilebilir.

Ebeveyn ve cocuk form puanlarinin birbirleri ile olan iligkileri incelendiginde ise
korelasyon katsayilar1 0,338 — 0,689 arasinda degisiklik gostermektedir. En yiiksek
iliski ise “Duygularim — Cocuk Formu” — “Duygusal Islevsellik — Ebeveyn Formu” alt
boyut puanlart arasindadir. En diisiik iliski “Sagligim ve Faaliyetlerim — Cocuk
Formu” ile “Toplumsal Islevsellik — Ebeveyn Formu” puanlari arasindadir. Form
puanlarinin kendi i¢indeki iliski diizeylerine gore form puanlari birbirleri ile daha
diisiik diizeyde iliskiye sahiptir. Ancak tiim iliskilerin orta diizeyde ve pozitif yonlii
olmasi, cocuk ve ebeveyn formlar1 puanlarinin benzer sekilde degistigi ¢ikariminin
yapilmasini saglamaktadir. Hasta grubu form puanlar1 korelasyon katsayilari tablo

4.33’de verilmistir.
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Tablo 4.33. Hasta grup form puanlari korelasyon analizi sonuglari

SF D BG O  COCUK _ BI DI TI Ol EBEV

r 1,000 0,379 0488 0419 0850 0,606 0452 0,498 0531 0,672

SF p 0,002 0,00 0001 0000 0000 0,000 0,000 0000 0,000

N 64 64 64 64 64 64 64 64 64

r 1,000 0405 0453 0,667 0245 0683 0478 0458 0,556

D p 0,001 0,000 0000 0051 0000 0000 0,000 0,000

N 64 64 64 64 64 64 64 64

r 1,000 0324 0653 0174 0411 0694 0463 0,502

BG  p 0,009 0000 0,170 0,001 0,000 0,000 0,000

N 64 64 64 64 64 64 64

r 1,000 0715 0,344 0481 0343 0679 0,582

o) p 0,000 0,005 0,000 0,006 0,000 0,000

N 64 64 64 64 64 64

r 1,000 0516 0,625 0,635 0,728 0,784

COCUK p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 64 64 64 64 64

r 1,000 05501 0,471 0443 0,759

BI p 0,000 0,000 0,000 0,000

N 64 64 64 64

r 1,000 0667 0,638 0,840

DI p 0,000 0,000 0,000

N 64 64 64

r 1,000 0655 0,817

I p 0,000 0,000

N 64 64

r 1,000 0,828

ol p 0,000

N 64

r 1,000
EBEV p
N

Hasta grup ¢ocuk ve ebeveyn form puanlar arasinda elde edilen korelasyon katsayilari

“Bedensel Islevsellik — Ebeveyn Formu” ile “Duygularim — Cocuk Formu” ve

“Baskalar1 ile Ge¢inmem — Cocuk Formu” puanlar1 arasindakiler disinda anlamli

diizeydedir. Cocuk formu puanlarinin kendi i¢indeki korelasyon katsayilar1 0,324 —

0,850 arasinda degisiklik gostermektedir. Cocuk formu i¢in elde edilen en diisiik

korelasyon katsayis1 “Bagkalar1 ile Geginmem™ alt boyut puanlar ile “Okul” alt boyut

puanlari arasindadir. En yiiksek korelasyon katsayisi ise “Sagligim ve Faaliyetlerim

alt boyutu ile “Cocuk Formu Toplam Puanlari” arasindadir. Cocuk formu puanlar

arasmndaki iliskilerin tamam pozitif yonlii iliskiye isaret etmektedir. Iliskinin yonii ve

diizeyi dikkate alindiginda ¢ocuk formu puanlarinin benzer yonde degisim

sergiledikleri yorumunu yapmak miimkiindiir.
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Ebeveyn form puanlar1 arasindaki iliski diizeyleri incelendiginde ise korelasyon
katsayilarinin 0,443 — 0,840 arasinda degistigi gozlenmektedir. En diisiik korelasyon
katsayis1 “Bedensel Islevsellik” alt boyutu ile “Okuldaki Islevsellik” alt boyutu
arasinda; en yiiksek korelasyon katsayis1 “Duygusal Islevsellik” alt boyutu ile
“Ebeveyn Formu Toplam Puanlar1” arasinda hesaplanmistir. Ebeveyn formu puanlari
arasindaki iliskilerin tamami da pozitif yonlii iliskiye isaret etmektedir. Iliskinin yonii
ve diizeyi dikkate alindiginda ebeveyn formu puanlarinin benzer yonde degisim

gosterdikleri ileri siiriilebilir.

Ebeveyn ve cocuk form puanlarinin birbirleri ile olan anlamli diizeydeki iliskileri
incelendiginde ise korelasyon katsayilar1 0,343 — 0,784 arasinda degisiklik
gostermektedir. En yiiksek iliski “Cocuk Formu Toplam Puanlari” ile “Ebeveyn
Formu Toplam” puanlar1 arasindadir. En diisiik iliski ise “Okul — Cocuk Formu” —
“Toplumsal Islevsellik — Ebeveyn Formu” alt boyut puanlar1 arasindadir. Anlaml
diizeyde olan korelasyon katsayilarina gore ¢ocuk ve ebeveyn formlar1 puanlarinin

benzer sekilde degistigi ¢ikarimi yapilabilir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada her y1l yiizlerce ¢ocuk kanser tanis1 almaktadir, bunlarn bir
kismini da ¢ocukluk c¢agi sarkomlar1 olusturmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte
artan tani imkanlar1 yeni kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi olanaklari ile bu
hastalarin uzun dénem sag kalim oranlar1 artmigtir. Artan sag kalim oranlar1 hastaligin
tanisindan sonra bu ¢ocuklarin yasam kalitelerinin nasil etkilendiginin, almakta oldugu
tedavi ve/veya cerrahi operasyonlarin ¢ocukta yarattifi etkileri neler oldugunun

degerlendirilmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmustir.

Yasam kalitesi ¢ok yonlii bir kavram olup kisinin fiziksel, sosyal ve psikososyal agidan
degerlendirilmesi ile ortaya konulabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini,
hastanin i¢inde yasadigi toplumun kiiltiirel yapisina goére degerlendirir ve kisinin
hayattaki amaclari, beklentileri dogrultusunda yasammin kisi tarafindan 6znel
algilanis1 olarak tanmimlar. Saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK) ise hastalign ve
kisiye uygulanan tedavinin kiside yarattig1 etkilerin yine kisi tarafindan 6znel

algilanist olarak tanimlanmustir (1).

Kanser tedavisi alan hastalarin yasam kalitelerinin hem tedavi stiresince hem de tedavi
bitiminde yapilan kontrollerde degerlendirilmesi ©Onemlidir. Hastalarin, tedavi
stirecinde ve sonrasinda belirli 6l¢me araglar1 uygulamalari ile yasam kaliteleri ortaya
cikarilabilir. Bu araclarla, hastaligin ve tedavi silirecinin hem c¢ocuk hem de aile
tizerindeki etkisi belirlenebilir. Yapilan bu uygulamalarla yasam Kkalitelerinin
belirlenmesi ve arttirilmasi i¢in hastalarin 6znel gereksinimleri belirlenmeli ve buna
yonelik ¢aligmalar yapilmalidir. Kanser tanisinin bile hastada yaratacagi endise goz
Oniline alindiginda bu hastalara ve yakinlarina hastaliginin tanisindan itibaren yakin

olunmali, kanser tanisi ve tedavisinin sonuglari hastalarla paylagilmalidir (160).

Bu kapsamda ¢alisjmamizda Ankara Universitesi Cocuk Hematoloji Onkoloji
kliniginde takipli cocukluk ¢agi sarkomlarinin yasam kalitesi ve sosyodemografik

ozellikleri "Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (PedsQL)" ile degerlendirilmistir.

73



Cocuklarin  ve ebeveynlerinin PedsQL’e  verdikleri yanitlar ayr1 ayn
degerlendirildiginde hasta grupta cocuklar “Baskalar1 ile Ge¢cinmem” alt boyutunda,
ebeveynleri ise “Toplumsal Islevsellik” alt boyutunda yasam kalitesi i¢in daha olumlu
geri bildirimler vermislerdir. Bu alt gruptaki 6l¢ek sorulari incelendiginde sarkomlu
cocuklarin arkadaslariyla iletisim kurmakta, onlarla arkadas olmakta, onlara ayak
uydurmak da daha az sorun yasadiklar1 anlagilmaktadir. Benzer sekilde ebeveynlerinin
de cocuklarmin kendi yas grubu ile gecinmeleri konusundaki kaygilarinin diger alt
Olcek puanlarina gore daha az oldugu anlasilmaktadir. Diger taraftan hasta ¢ocuklar,
“Sagligim ve Faaliyetlerim” alt grubunda en diisiik yasam kalitesi puant geri
bildiriminde bulunmustur. Sarkomlu hastalarimizin ¢cogunlugunu ekstremite kaynakli
sarkomlar olusturdugu i¢in bu sonucu ¢alismamizin baslangicinda Ongdrmiistiik.
Ebeveynlerin geri bildirimleri incelendiginde ‘‘Okuldaki Islevsellik>’ alt boyut
puanlarinda yasam kalitelerinin en diisiik oldugunu bildirmislerdir. Tiirk toplumunda
ailelerin okula verdigi 6nem gz Oniine alindiginda cocuklarin hastaliklar1 veya
hastaneye kontrole gitmeleri nedeniyle okula gidememeleri gibi nedenlerin
cocuklarmin okula devamliligini etkiledigini, bu nedenle de ailelerin ¢ocuklarinin
okuldaki islevselligi ile ilgili yasam kalitesi alt boyutunda diisiik puan verdiklerini

diisiinebiliriz.

Saglikli ve hasta grup c¢ocuk form puanlarn karsilastirildiginda ‘Saghigim ve
Faaliyetlerim’’, “‘Okul’’ alt boyut ve oOlgek toplam puanlarinda anlamli fark
saptanirken, ‘‘Bagkalariyla Geginmem’’ ve ‘‘Duygularim’ alt boyut puanlarinda
anlaml fark saptanmamistir. Buna gore hasta gruptaki ¢ocuklar fiziksel etkinliklerde
ve okul hayatinda saglikli gruba gore daha diisiik yasam kalitesi bildirmislerdir. Bu
konuda yapilan benzer ¢alismalarda farkli sonuglar bildirilmistir. Yagci-Kiipeli ve
arkadaglarinca yapilan 299 kanserli ve 272 saglikli ¢cocugun alindig1 ¢alismada da
bizim ¢alismamizla benzer sonuclar bildirilmis ve saglikli grubun ‘‘okul’” ve
““sagligim ve faaliyetlerim’’ alt boyut puanlarinda yasam kalitesi saglikli gruba gore
daha iyi saptanmistir (171). Eroglu A.’nin tedavisi tamamlanan 76 c¢ocukluk ¢agi
kanserli cocuk ve 138 kontrol grubu ile yaptigi c¢alismada da “sagligim ve
faaliyetlerim” alt boyutunda anlamli farklilik saptanmistir (172). Sarkomlu hasta
grupta ‘‘sagligim ve faaliyetlerim’’ alt boyutunda saglikli gruba gore anlamli dlgiide

yasam kalitesi farki saptanmasi bu ¢ocuklardaki primer hastaliga bagli agr ile iliskili
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de olabilir. Petersen ve arkadaslarinin rekiirren agris1 olan ¢ocuklarda yaptigi bir
caligmada tekrarlayan agrisi olan ¢ocuklarda saglikla iliskili yasam kalitesi agrisi

olmayan ¢ocuklara kiyasla iki kat daha diisiik saptanmustir (173).

Ebeveyn formu grup degiskeni karsilastirma sonuglari incelendiginde saglikli ve hasta
gruptaki cocuklarin yasam kalitesine iliskin ebeveyn goriigleri arasinda yalnizca
“Bedensel Islevsellik” alt boyut puanlari igin anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.
Bedensel islevsellik gozle goriilebilir daha somut bir kavram oldugu i¢in sarkomlu
cocuklarin ebeveynleri cocuklarindaki bir takim fiziksel zorluklarin daha ¢ok farkinda

olabilirler.

Cinsiyet degiskenine gore hasta ve saghikli grup yasam kalitesi puanlar
karsilastirildiginda her iki grupta da anlamli farklilik saptanmamistir. ’Cocuk
Hematoloji Onkoloji Hasta ve Ebeveynlerinin Yasam Kalitesi” isimli benzer bir
calismada da cinsiyet farkinin yagsam kalitesi lizerine etkisinin olmadig1 gosterilmistir.
PEDSQL 4.0 “in 8-12 yas i¢in Tiirkiye gecerlilik giivenirlilik ¢alismasini yapan Cakin
Memik ve arkadaslarinin ¢alismasinda da cinsiyet degiskenine gore ¢ocuklarin yasam
kalitesi arasinda bir iligki saptanamamistir (174). Bunun yaninda Bastiaansen ve
arkadaslarinin Hollanda’da yaptig1 bir ¢alismada ¢ocuk formlarinda fiziksel saglik ve
duygusal islevsellik puan ortalamalar kizlarda erkeklerden daha diisiik saptanmistir
(175). Kuzlar ve erkeklerde benzer yasam kalitesi saptanmasi kanser gibi bir hastaligin
cinsiyet fark etmeksizin hem erkeklerde hem de kizlarda yasam kalitesini olumsuz

yonde etkiledigini gostermektedir.

Yas grubu degiskenine gore saglikli ve hasta grubu kendi icinde karsilastirildiginda
her iki grupta da yas grubu degiskenine gore yasam kalitesi farklilig1 saptanmamustir.
Literatiirii inceledigimizde baz1 calismalarda ¢ocukluk c¢aginda tani alan kanser
hastalarinda yasam kalitesi diislik saptanirken bazi ¢alismalarda da ad6lesan donemde
tan1 alan ¢ocuklarin yasam kalitesi diisiik saptanmistir. Bu ¢calismalara 6rnek verecek
olursak; Alessi ve arkadaslar tarafindan 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk
caginda tani alanlarin yasam kaliteleri 10-14 yas grubunda tani alanlara gore daha
diisiik saptanmistir (176) . Bauld ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda yayinlanan bir
caligmada ise adolesan doneminde kanser tanisi alanlarin yagam kalitesinin ¢ocukluk

doneminde tani alanlara gore daha olumsuz etkilendigi ve benlik saygilarinin daha
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diisiik oldugu saptanmistir (177). PEDSQL 4.0’1n; 2-5 yas, 5-7 yas, 8-12 yas ve 13-18
yas gruplarinda dort ayr1 formu bulunmaktadir. Biz calismamizda 5-7, 8-12 ve 13-18
yas grubu formlarmi kullandik. Bu kapsamda iki hastamiz 5-7 yas grubunda, 19
hastamiz 8-12 yas grubunda ve 43 hastamiz da 13-18 yas grubunda yer almaktaydi.
Dolayistyla hastalarimizin ¢ogunlugu adodlesan yas grubunda bulunmaktaydi. Yas
grubu degiskenine gore farklilik saptanmamasini benzer hastalarimizin benzer yas

grubunda olmasina bagli oldugunu diistinebiliriz.

Calismamizda anne egitim diizeyinin ve anne mesleginin sarkomlu gruptaki
cocuklarin yasam kaliteleri lizerine anlamli bir etkisinin olmadigr goriilmiistiir.
Stenmarker ve arkadaslarinin Arjantin ve isve¢ ‘de kanserli cocuklarda saglikla iliskili
yasam kalitesi, kiiltiir ve iletisimin karsilikli degerlendirildigi calismasinda annesi orta
Ogretim ve lizerinde egitim almis ¢ocuklarin kansere bagli daha az sorun bildirdigi
gosterilmistir. Ayrica ayni ¢alismada anne egitim diizeyinin farkli iilkelerde farkli

diizeyde etkili oldugu da bildirilmistir (178).

Baba egitim diizeyinin yasam kalitesi iizerine etkisini inceledigimizde ise sarkomlu
grup ebeveyn formunda ortaokul veya lise diizeyinde egitim gormiis babalarin, lise
veya Universite dlizeyinde egitim gdrmiis babalarin ¢ocuklarina gore daha yiiksek
‘“‘Bedensel islevsellik’” puani bildirilmistir. Matziou ve arkadaslarinin yaptig1 benzer
bir ¢alismada baba egitim diizeyinin fiziksel islev, okul alt boyutu ve toplam yasam
kalitesi skoru ile iliskili oldugu belirtilmistir (179). Bizim g¢alismamizda sadece
ebeveyn formunda egitim diizeyi daha az babalarin ¢ocuklarinda bedensel islevselligin
daha iyi goriilmesi literatiirle ters diismektedir. Benzer farkin ¢ocuk formunda
saptanmayip sadece ebeveyn formunda saptanmasi bize, egitim diizeyi daha diisiik
olan babalarin ¢ocuklarin bedensel ihtiyaclarin, eksikliklerinin, onlarin yasadig:

zorluklarin farkinda olmadigini diisiindiirmiistiir.

Baba meslek grubu degiskenine gore ¢ocuklarin yasam kalitesi incelendiginde farkl
meslek grubundaki babalarin cocuklarinda hem saglikli grupta hem de sarkomlu hasta
grupta benzer yasam kalitesi puanlart saptanmistir. Tuna’nin 2010 yilinda yaptig
““Tedavisi Biten Kanserli Adolesanlarin (13-18 yas) Yasam Kalitesini Etkileyen
Etmenlerin Incelenmesi’’ isimli tez calismasinda babalar1 ¢alismayan cocuklarin

yasam kalitesi babalar1 calisan ¢ocuklara gore daha diisik saptanmustir (180).
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Calismamizda hastalarin babalariin ¢alisip calismama durumu sorgulanmamistir.
Caligma grubumuzdaki ¢ocuklarin babalariin hepsinin ¢alistig1 g6z oniine alindiginda
baba meslek grubu degiskenine gére ¢ocuklarin yasam kalitelerinin anlamli bir sekilde
etkilenmemesini bu duruma bu duruma baglayabiliriz. Calismamizda babanin ¢alisip

calismama durumunu incelememiz bu konuda belki bize farkli bir sonug verebilirdi.

Ailenin ekonomik durumunda gore yasam kalitesi karsilastirmasinda elde edilen
sonuglara gore sarkomlu hasta grubunda daha diistik gelire sahip ailelerin cocuklarinda
“‘Duygularim’’, ‘‘Baskalariyla gecinmem’’, ‘‘Okul’’ alt boyutlar1 ve ¢ocuk formu
Olcek toplam puani daha yiiksek gelir diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarina gore daha
yiikksek saptanmistir. Literatiirii inceledigimizde bu sonucumuzun literatiirdeki
arastirmalarla celistigini gormekteyiz. Zebrack ve arkadaslarinin 2002 yilinda
yayinladiklari ¢aligmasinda diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarinda
daha diisiik psikososyal yasam kalitesi elde edilmistir (181). Kogoglu ve arkadaslarinin
eriskinlerde yaptigi ¢alismasinda da sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin
yasam kalitesi daha diisiik saptanmistir (182). Kanser gibi bir hastaligin aileye bir
maddi yiik getirdigi yadsinamaz bir gergektir (183). Ancak soyle ki sosyoekonomik
diizeyi yiiksek ailelerin cocuklart daha sosyal, kiiltiirel bir ¢evrede biiylimektedirler ve
kanser gibi bir hastaligin varligi, tedavi siireci, tedaviye bagl komplikasyonlar gibi
nedenlerle bu cevreden uzak kalmak onlar1 sosyoekonomik diizeyi daha diisiik

ailelerin ¢ocuklarina gore daha fazla etkilemis olabilir.

Kardes sayist degiskenine gore ¢ocuklarin yasam kalitesi incelendiginde saglikli
grupta kardes sayis1 degiskenine gore cocuklar arasinda yasam kalitesi farka
saptanmamustir. Hasta grupta ise sadece ‘‘Sagligim ve Faaliyetlerim’” alt boyutunda
sadece bir kardesi olan c¢ocuklarin yasam kalitesi iki veya daha fazla kardesi olan
cocuklara gore daha anlamli bigimde yiliksek saptanmustir. Literatiirde kanserli
cocuklarin kardes sayisi ile bu hastalarin yagam kalitesi arasinda iligskiyi degerlendiren
cok calisama bulunamadi. Giilses ve arkadaslarimin 2014 yilinda yayinlanan
calismasinda daha ¢ok I6semi ve lenfomali ¢ocuklarin agirlikta oldugu 72 ¢ocukluk
cag1 kanserli hasta degerlendirilmis ve ikiden fazla kardesi olan ¢ocuklarin yasam
kalitesi ikiden az kardesi olan gocuklara gore daha diisiik saptanmistir (184). Kardes

sayist degiskenine bakmaktaki amacimiz kanserli ¢ocuklarin psikososyal yasam
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kalitesinin kardes sayisina gore degisip degismedigini incelemekti. ‘‘Sagligim ve
Faaliyetlerim’’ alt boyutundaki sorulara baktigimizda, cocuklarin kendi fiziksel hayati
ile ilgili sorular bulunmaktadir. Dolayisiyla sadece bir kardesi olanlarda fiziksel
puaninin iki veya daha fazla kardesi olanlara gore daha yiiksek saptanmasina bir anlam

veremedik.

Sarkomlu Cocuklarin formda verdigi cevaplart inceledigimizde tedavisi biten
hastalarin ““Sagligim ve faaliyetlerim’’ alt boyutu ve 6lgek toplam puaninda tedavisi
devam edenlere gore daha yliksek puan aldiklarin1 gérmekteyiz. Bu da bize tedavisi
biten hastalarin tedavisi devam eden hastalara gore hem fiziksel yasam kalitelerinin

hem de genel olarak yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu gosteriyor.

Literatiirde farkli tiirde kanserlerin ¢cocuklarin yasam kalitesini arastiran ¢aligmalarda
benzer sonuglar elde edilmistir. Cardarelli ve arkadaslarinin beyin tiimorleri, 16semi,
lenfoma ve solid timorlii gocuklarin yasam kalitesi izerine yaptiklart arastirmalarinda,
beyin timoriinden sag kalanlarda istatiksel olarak anlamli fark olmasa da diger

kanserli ¢ocuklara gore daha diisiik yasam kalitesi bildirilmistir (185).

Shankar ve arkadaslarinin 8-12 yas arasinda kanser tanili, 72 tedavisi devam eden ve
90 tedavisi biten hasta ve 481 saglikli cocuk ile yaptigi, farkli bir yasam kalitesi 6l¢egi
kullandig1 c¢alismasinda tedavisi devam eden kanserli ¢ocuklarin fiziksel yasam
kalitesinin ve yasama bakis agilarinin tedavisi biten kanserli gruba gore daha koti
oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada kanser tanis1 alan ¢cocuklarin yasam kalitesinin

saglikli gruba gore daha diisiik oldugu da vurgulanmistir. (186).

Varni ve arkadaglarinin kanser tanisini yeni almis ve tedavisi devam eden hastalar ile
tedavisinin lizerinden 12 ay gee¢mis kanserli ¢cocuklar karsilastirdigi ¢alismasinda

tedavisi devam eden hastalarin yasam kalitesi tlim alt gruplarda diigiikk saptanmistir
(187).

Tedavisi devam eden ve tedavisi biten sarkomlu cocuklarin ebeveyn cevaplari
karsilastirildiginda tedavisi biten hastalarin ebeveynleri daha tiim alt gruplarda ve
6l¢ek toplam puaninda daha yliksek yasama kalitesi bildirmislerdir. Ebeveynlerin

verdigi cevaplara gore ortaya ¢ikan bu sonug sarkomlu ¢ocuklarin yagsam kalitesinin

78



her alanda etkilendigini ortaya koymaktadir. Tedavi siiresince c¢ocuklarin sik sik
hastaneye gelmek zorunda olmasi, gerek tedavi gerekse nétropenik ates gibi nedenlerle
uzun siire hastane yatiglarinin olmasi, ¢ocuklart hem duygusal anlamda hem de okul
devamlilig1 acisindan kotii yonde etkileyebilir. Tedavi siiresince aliman kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi prosediirlerin ¢ocugun fiziksel yasam kalitesini etkilemesi de
kacinilmazdir. Onkoloji servislerinde ¢ok sik rastladigimiz kemoterapi yan etkisi olan
emezis, vnkristine bagl periferik néropati, antrasiklin iligkili kardiyomyopati gibi ilag
yan etkileri sliphesiz ¢ocularin yasam kalitelerini olumsuz anlamda etkilemektedir.
Sosyal islevselligin ise fiziksel sagligin bozulmasina ikincil olarak etkilendigi ve bu
hastalarda fiziksel ve psikososyal sagligin birlikte degerlendirilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (188).

Hastalarin radyoterapi alma durumuna gore degerlendirilmesinde ise hem cocuk
formunda hem de ebeveyn formunda radyoterapi alan ve radyoterapi almayan grup
arasinda anlamli fark bulunamamaistir. Calismamizda 20 hasta radyoterapi alirken 44
hasta ise radyoterapi almamistir. Radyoterapi alan hastalarin 12 tanesinin tedavisi
tamamlanmisti ve 8 hastanin tedavisi devam etmekteydi. Bilindigi gibi osterosarkom
radyoterapiye direngli bir solid timordir. Calismamizdaki radyoterapi alan
hastalarimizdan altis1 ewing sarkomu, bir tanesi sinoviyal sarkom ve geri kalan on ti¢
hastamiz da rabdomyosarkom ile takip edilen hastamizdi. Radyoterapi bolgesi primer
timor yatagina veya skip metastaz alanina uygulanmisti. Radyoterapinin 6zellikle
santral sinir sistemi (SSS) timorlerinde nérokognitif fonksiyonlar: olumsuz etkilemesi
nedeniyle yasam kalitesini etkiledigi yapilan ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir.
Armostrong ve arkadaslarinin 2009 yilinda yayinladiklari calismanin sonuglarina gore
SSS tiimorlerinde ndrobilissel bozuklugun radyoterapi dozu ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Frontal ve temporal loba radyoterapi alan hastalarda doz bagimli olarak
ileriki yillarda daha az istihdam oranlar1 ve daha az evlilik oranlar bildirilmistir (189).
Kiipeli-Yage1’nin ¢alismasinda ise radyoterapi alan ¢ocuklarin okul ile ilgili yasam

kalitesinin radyoterapi almayan gruba gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (171).

Badr ve arkadaslarmin ¢ocukluk cagi kanserlerinden sag kalanlarda yasam kalitesini
inceledigi calismasinda ortaya ¢ikan bulgulardan birisi SSS tiimorii ve lenfoma ile

tedavi edildikten sonra hayatta kalanlarda fiziksel fonksiyonlarin I6semi ve sarkomdan
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kurtulanlardan daha disiik oldugu ve bunun da kranial radyoterapi ile iligkili
olabilecegi (190).

Radyoterapinin yasam kalitesinin etkiledigi yapilan ¢caligmalarla gosterilse de bunlarin
¢ogu SSS tiimdrlerinde yapilan ¢alismalardir. Bizim ¢alismamizdaki RT’ nin primer
bolgeye oldugu ve primer bolgenin de genellikle ekstremite oldugu diisiiniiliirse
calismamizda elde ettigimiz RT ile yasam kalitesi iliskisinin olmadigi sonucu aslinda

bizim bekledigimiz bir sonu¢ olmustur.

Hasta grupta karsilastirdigimiz bir diger parametre ise hastalarin metastazektomi
durumlarina gore yasam kalitelerinin incelenmesi olmustur. Hasta grup i¢inde on iki
hasta metastazektomi olmustu ve hem ¢ocuk formunda hem de ebeveyn formunda
hastalarin metastazektomi olup olmamasina gére yasam kalitelerinde anlamli bir fark
elde edilememistir. Sarkomlu hastalarda Ozellikle de osteosarkomda metastaz
genellikle akcigere olmaktadir, bizim hastalarimizin tamaminda da metastaz
akcigereydi ve bu hastalara wedge rezeksiyon yapilmisti. Bu sonug bize hayatta kalan
sarkomlu hastalarda metastaz durumunun hastalarin yasam kalitesinde anlamli bir fark

olusturmadigini ortaya koymustur.

Izlem siiresinin hastalarin yasam kalitesi {izerine etkili olabilecegi diisiiniilerek ve bu
hastalarin ne kadar siire ile izlenmesi gerektigini ongdrebilmek adina takip siiresi-
yasam kalitesi iligkisini aragtirdik. Tedavisi biten hastalarimizin takip siiresi 2 ay ile
108 ay arasinda degismekteydi, ortanca takip siiresinin ise 46.8 ay oldugu goriilmiistiir.
Tedavisi sonlanan 33 hastanin tedavisiz izlem siiresi ile yasam kalitesi arasinda
anlaml bir fark elde edilememistir. Kiipeli-Yagc1 ve arkadaslarinin da yapmis oldugu
calismada da benzer sonug elde edilmis ve hem hasta formunda hem de ebeveyn
formunda yasam kalitesi 0l¢ek toplam puaninda anlamli bir fark elde edilememistir.
Bu c¢aligmada sadece duygusal islevin Ol¢iildiigii alt grupta alt1 yi1l ve iizerinde takip

edilen hastalarin yagsam kalitesi daha yiiksek saptanmistir (171).

Saglikli ve hasta grupta form puanlar arasindaki korelasyon incelendiginde, saglikli
cocuklar ve ebeveynleri arasindaki korelasyonun 0.338- 0.689 arasinda degiskenlik
gosterdigi bir bagka ifadeyle orta-yiiksek diizeyde pozitif yonlii korele oldugunu

gormekteyiz. Hasta grupta ebeveyn ve ¢ocuk form puanlariin birbirleri ile olan
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anlamli diizeydeki iligkileri incelendiginde ise korelasyon katsayilar1 0,343 — 0,784
arasinda orta-yiiksek diizeyde yine pozitif yonlii korele oldugu goriilmiistiir. Hasta
grupta en iyi uyum Cocuk formu toplam puam ile ebeveyn grubu toplam puani
arasinda goriilmiustiir. Saglikli grupta ise en iyi uyumun duygusal islev alt grubunda
oldugu goriilmiistiir. Varni ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da bizim
calismamiza benzer sekilde hasta gruptaki ¢ocuk ebeveyn arasindaki korelasyon,
saglikli grup ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki korelasyona gore daha yiiksek saptanmistir
(192).
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6. SONUCLAR

Calisma grubunda yer alan bireylerin 91’1 (%58,700) saglikli; 64’1 (%41,300)
ise hasta grubunda yer almaktadir. Saglikli gruptaki ¢ocuklarin yas ortalamalari
144.8 ay iken hasta grubunda yas ortalamasi 178.5 ay olarak tespit edilmistir.

Hasta ve saglikli grup cinsiyet degiskenine gore incelendiginde her iki grupta

da erkek ¢ocuklarin daha fazla sayida oldugu goriilmektedir.

Anne 6grenim durumu degiskenine gore saglikli gruptaki ¢ocuk annelerinin
cogunlugunun ortaokul/lise alt grubunda (%45,055); hasta grubundakilerin ise
ilkokul/mezuniyet yok alt grubunda (%54,688) yer aldig1 goriilmiistiir.

Saglikli ve hasta grubundaki ¢ocuklarin babalarinin 6grenim durumlari
dagilimlar1 ise her iki grupta en ¢ok bireyin ortaokul/lise diizeyinde dgrenim

gordiigiinii gostermektedir.

Aile aylik gelir durumu degiskenlerinde ise hasta ve saglikli grubundaki
dagilimlara gore en yiiksek ve en diisiik oranlarin ayn1 alt gruplara ait oldugu
sonucuna ulagilmistir. Her iki grupta da ailelerin en ¢ok gelir durumu araligi

2000-4000 tl araliginda olmustur.

Kardes sayis1 degiskenine gore gruplar incelendiginde, saglikli grupta en ¢ok bir
kardesin oldugu, hasta grupta ise iki veya daha fazla kardesin oldugu

gorilmiistiir.

Hasta grubumuzdaki ¢ocuklarin biiylik cogunlugunu rabdomyosarkom (%50) ve

osteosarkom (%20,3) olusturmaktadir.

Hasta grubumuzdaki ¢ocuklarin 33 tanesinin (%51,5) tedavisinin bittigi; 20
cocugun (%32,2) tedavisi sirasinda radyoterapi aldig1 ve 12 ¢ocugun (%18,7)

metastazektomi operasyonu gecirdigi saptanmistir.

Hasta grupta c¢ocuk ve ebeveyn cevaplarina gore cocuklar ‘‘Bagkalariyla

gecinmem’’, ebeveynler ‘‘Toplumsal islevsellik’’ alt boyutlarinda en yiiksek
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yasam kalitesi oranlar1 bildirmislerdir. En diisiik yasam kalitesi bildirimleri ise
cocuk grubunda ‘‘sagligim ve faaliyetlerim’’, ebeveynlerde ise °‘okuldaki

islevsellik alt boyutlarinda bildirilmistir.

Hasta ve saglikli kontrol grubu ¢ocuk formlar1 karsilagtirildiginda hasta grupta
fiziksel saglik toplam puani (FSTP), okul islevselligi ve dlgek toplam puani
(OTP) saglikli gruba gore diisiik saptanmustir.

Hasta ve saglikli grup ebeveyn formlar1 karsilastirildiginda yalnizca FSTP’da
anlaml fark elde edilmis, sarkomlu grup ebeveynleri saglikli grup ebeveynlerine

gore daha diisiik fiziksel saglik bildiriminde bulunmustur.

Cinsiyet degiskenine gore yapilan degerlendirmede hem saglikli grupta hem de

sarkomlu grupta yasam kalitesi farki saptanmamustir.

Yas kategorilerine gore yapilan degerlendirmede farkli yas gruplar1 arasinda

anlamli derecede yasam kalitesi farki goriilmemistir.

Sosyodemografik 6zelliklerden anne 6grenim durumu anne meslegi ve baba
meslegi degiskenlerine gore hasta grupta anlamli ol¢lide yasam kalitesi farki
saptanmamistir. Ebeveyn formu degerlendirmesinde babasi ortaokul veya lise
mezunu olan c¢ocuklarin, babasi yiiksekokul veya lisans/lisansiistii egitim
gormiis hastalara gore daha yiiksek FSTP elde edilmistir. Aylik ortalama gelire
gore yapilan degerlendirmede, ¢ocuk formunda psikososyal saglik toplam
puaninda (PSTP), okul puani ve 6l¢ek toplam puaninda gelir durumu daha diistik

olan ailelerin ¢ocuklari daha yiliksek yagsam kalitesi bildirmislerdir.

Hasta gruba o0zel degiskenler icin yapilan degerlendirmede, hastalarin
radyoterapi almasi, metastazektomi gecirmesi veya tedavi bitiminden sonra

gecen siirenin yagam kalitesi lizerine anlaml bir etkisinin olmadig gosterildi.

Tedavisi biten ve tedavisi devam eden hastalarin yasam kalitesi
karsilastirildiginda ise ¢ocuk formunda FSTP ve OTP’de, ebeveyn formunda ise

tiim alt boyutlarda ve OTP’de tedavisi sonlanan hastalarin yasam kalitesi
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tedavisi devam eden hastalarin yasam kalitesine gore anlamli sekilde yiiksek

saptanmistir.

Saglikli ve hasta grup form puanlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde,
saglikli cocuklar ve ebeveynleri arasindaki korelasyonun 0.338- 0.689 arasinda,

hasta grupta ise 0,343 — 0,784 arasinda orta-yiiksek diizeyde korele oldugu

gorilmiustiir
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OZET

5-18 yas arasinda gocukluk ¢agi sarkomu ile takipli olan hastalarin yasam kalitesi ve

sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Amac: Ulkemizde ve diinyada her y1l binlerce ¢ocuk kanser tanis1 almakta ve bunlarin
bir kismini da ¢ocukluk ¢ag1 sarkomlar1 olusturmaktadir. Saglik alaninda gelisen yeni
teknolojiler ile birlikte hem erken tani1 imkanlar1 hem de tedavi imkanlar1 artmaktadir.
Tan1 ve tedavi imkanlarinin artmast ile birlikte hayatta kalan hastalar1 yasam kalitesi
giin gectikce daha da fazla énem kazanmaktadir. Ulkemizde hizmet veren onkoloji
Kliniklerinde hastalarin  yasam  Kkalitesinin  yeterince  degerlendirilmedigini
diisiinmekteyiz. Bu baglamda yapilan bu calismada, cocukluk c¢agi sarkomlu
hastalarin kendilerinden ve ailelerinden elde edilen fiziksel ve psikososyal yasam
kalitesi sonuglarini, belirlemeyi ve birbiriyle karsilagtirmay1 amacgladik. Ayrica bu
sonuclari, saglikli ¢ocuklarin ve ailelerden elde edilen sonuclarla karsilastirmay1
hedefledik. Son olarak hasta cocuklarmn aldigi tedavilere gore yasam kalitesi
farkliliklarini belirlemeyi ve ailelerin sosyoekonomik durumu ile yagsam kalitesi skoru

iligkisini tespit etmeyi planladik.

Gere¢ ve yontem: Calismaya Haziran 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda, 64
sarkomlu, 91 saglikli olmak {izere toplam 155 hasta alinmistir. Hasta grubunu, 5-18
yas arasindaki ¢ocukluk ¢agi sarkomu tanili hastalar ve ebeveynleri olusturmustur.
Hasta grubundaki ¢ocuklarin, Ankara Universitesi Onkoloji Klinigindeki tedavileri
devam etmekte veya tamamlanmstir. Kontrol grubu olarak da yine 5-18 yas arasinda
Ankara Universitesi Cocuk genel poliklinigine bagvuran ve yasam kalitesini
etkileyecek herhangi bir kronik hastalig1 olmayan saglikli ¢ocuklar ve ebeveynleri
alinmistir. Tim katilimcilara ¢alismamiz anlatildi ve goniilli onam formu alindi.
Caligmaya katilmayi1 kabul eden ¢ocuklara ve ebeveynlerine, ¢cocuk yasina uygun olan
PedsQL formu ayr1 ayr1 uygulanmistir. Aileler ayrica sosyoekonomik durumlarini
bildiren “Aile bilgi formu’’ nu doldurdular. Hasta grubundaki ¢ocuklarin hastalig ile
ilgili bilgileri iceren ‘‘Hastalik bilgi formu’’ doktor tarafindan dolduruldu.
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Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik &zelliklerini inceledigimizde
hasta grubunun yas ortalamasi 175.8 ay iken saglikli grubun yas ortalamasinin 144.8

ay oldugunu gordiik. Her iki grupta da agirlikli olarak erkek cinsiyet gozlendi.

Ailelerin sosyo-ekonomik ozellikleri incelendiginde anne egitim diizeylerinin saglikli
grupta daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Anne meslegi degiskeni i¢in ise her
iki grupta ev hanimi annelerin sayisinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Baba 6grenim durumu her iki grupta da benzerdir. Baba meslegine iliskin soruda ise,
kontrol grubundaki babalar daha ¢ok is¢i, hasta gruptaki babalar ise daha ¢ok diger
secenegini isaretlemislerdir. Hasta ve saglikli grup ortalama gelir diizeyi her iki grupta
da benzer araliktaydi. Kardes sayis1 bakimindan hasta gruptaki ¢cocuklar ¢ogunlukla
iki veya daha fazla kardese sahipken saglikli gruptaki ¢ocuklar daha ¢ok bir kardese

sahiptiler.

CIYKO skorlarma baktigimizda hasta gruptaki cocuklar FSTP’de en diisiik yasam
kalitesi bildirirken, ebeveynleri okuldaki islevsellik alt grubunda en diisiikk yasam
kalitesi sokuru bildirmislerdir. Hasta ve saglikli grup karsilastirildiginda ¢ocuk
formunda FSTP, okuldaki islevsellik ve OTP’de saglikl1 gruba gére daha diisiik yasam
kalitesi skorlar1 saptanmistir. Ebeveyn formunda ise sadece FSTP’de hasta grupta
anlaml diisiikliik saptanmistir. Hasta grupta yas ve cinsiyet degiskenine gore yasam
kalitesi skorlarinda anlamli farklilik elde edilememistir. Tedavi durumu degiskenine
gore hasta gruptaki ¢ocuklar incelendiginde tedavisi halen devam eden hastalarin
yasam kalitesi tedavisi sonlanan hastalara gore daha diisiik saptanmistir. Hastalarin RT
alma, metastazektomi olma durumlarina gore karsilastirma da ise anlamli bir yasam
kalitesi farki saptanmamistir. Tedavisi biten hastalarin izlem siirelerine gére yasam

kalitesi farklilig1 da goriilmemistir.

Sonug: Cocukluk cag1 sarkomlari, 16semi, lenfoma ve SSS tiimorlerinden sonra en sik
goriilen ¢ocukluk ¢agi kanseridir. Tan1 ve tedavideki yenilikler hastalarin uzun donem
sag kalim oranlarini artirmistir. Hem hastaligin tedavi siiresince hem de hastaliksiz
izlemde, bu c¢ocuklarin giinliik hayattaki zorluklarini, yasam kalitelerini etkileyecek
faktorleri belirlemenin en az verdigimiz tedaviler kadar Onemli oldugunu
diistinmekteyiz. Bu amagla calismamizda, 64 sakomlu hastamizin yagsam kalitesini 91

saglikli cocuk ile karsilastirdik. Sarkomlu ¢ocuklarin FSTP’nin, okuldaki islevselligin
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ve OTP’nin saghkli gruba gore daha diisiik oldugunu saptadik. Ayrica hastalik
durumuna gore yaptigimiz analizlerde, tedavisi devam eden hastalarin tedavisi
sonlanan hastalara gére daha diislik yasam kalitesi skoru bildirdiklerini gézlemledik.
Ailelerin  sosyokiiltiirel diizeyine gore yasam kalitesinin  farkli  sekilde
etkilenebilecegini gozlemledik. Cinsiyet ve yas degiskenine gore yasam kalitesinin
anlaml1 bir sekilde degismedigi saptadik. Radyoterapi alma veya metastazektomi olma
durumunun yasam kalitesi tizerine anlaml1 bir etkisinin olmadigini saptadik. Bu alanda
yapilan caligmalarda literatiirde fakli sonuglarin oldugunu goézlemledik. Yapilan
calismalarin ¢cogunun iilkemizde ve diinyada goriilen en sik tiimorler olan I6semi,
lenfoma ve SSS tiimorlerinde yapilmis olmasi, ¢alismamizi daha da degerli
kilmaktadir. Hasta sayimizin az olmasina bagli bazi kisitliliklarimiz olsa da
calismamizin bu alanda yapilacak daha genis kapsamli ¢alismalar i¢in bir 6n fikir
oldugunu diisiiniiyoruz. Cocuk yasta bu kadar agir hastaliklarla miicadele eden kiigiik
bedenlerin hem fiziksel hem de psikososyal ihtiyaclarint belirlemek ve bu ihtiyaclar

gidermek, onlara bu zorlu miicadelelerinde en biiyiik destek olacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢ag1 sarkomu, yasam kalitesi, saglikla iligkili yasam
kalitesi, CiYKO
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SUMMARY

Evaluation of quality of life and sociodemographic characteristics of patients between

the ages of 5-18 following with childhood sarcoma

Purpose: Every year, thousands of children are diagnosed with cancer in our country
and the world, and some of them are childhood sarcomas. With the development of
new technologies in the field of health, both early diagnosis and treatment options
increase. With the increase in diagnosis and treatment opportunities, the quality of life
of the surviving patients is gaining more importance day by day. In oncology clinics
serving in our country, we think that the quality of life of patients is not evaluated
sufficiently. In this study, we aimed to determine, compare and compare the physical
and psychosocial quality of life of childhood sarcoma patients results by using the data
obtained from themselves and their families. We also aimed to compare these results
with the results obtained from healthy children and their families. Finally, we planned
to determine the quality of life differences according to the treatment of children and
to determine the relationship between the socioeconomic status of the families and the

quality of life score.

Materials and Methods: A total of 155 patients, 64 of whom were sarcomas and 91
were healthy, were included in the study between June 2017 and September 2018. The
patient group consisted of patients and their parents diagnosed with childhood sarcoma
between the ages of 5 and 18, whose treatment was continued or completed at Ankara
University Pediatric Oncology Clinic. The patient group consisted of the parents and
their children aged 5-18 years with a diagnosis of childhood sarcoma. The treatment
of children in the patient group has been continued or completed in Ankara University
Oncology Clinic. The control group consisted of the parents and their healthy children
aged 5-18 years who were admitted to the Ankara University Pediatric Outpatient
Clinic and who did not have any chronic diseases influence their quality of life. All
participants were informed about our study and voluntary consent form was obtained.
PedsQL form, which is appropriate for children's age, was applied to children and
parents who agreed to participate in the study. The parents also filled out “the family

information form” reported their socioeconomic status. “Disease information form”
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contains information about the disease of the children in the patient group, was filled
by the doctor.

Findings: When the sociodemographic characteristics of the patient and control
groups were examined, the mean age of the patient group was 175.8 months and the
mean age of the patient group was 144.8 months. In both groups, male gender was
observed predominantly. When the socio-economic characteristics of the parent were
examined, it was seen that the mother education levels were higher in the healthy
group. For the mother profession variable, it was concluded that the number of mothers
of housewives was higher in both groups. The father's education level was similar in
both groups. In the question related to the father's profession, the fathers in the control
group marked more workers and the fathers in the patient group marked the other
option. The average income level was similar in both groups. In terms of the number
of siblings, while the children in the patient group often have two or more siblings, the
children in the healthy group have one sibling. When we look at PedsQL scores,
children in the patient group reported the lowest quality of life in Physical Health,
while their parents reported the lowest quality of life in School Functioning. When the
patient and the healthy group were compared, the patient children had lower quality
score than the healthy children for the Physical Health, School Functioning and Total
PedsQL Score in Child Form. In parental form, only Physical Health was significantly
lower in the patient group. In the patient group, there was no significant difference in
quality of life scores according to age and gender variables. When the children in the
patient group were examined according to the treatment status variable, the quality of
life of the patients who were still in treatment was lower than the patients whose
treatment quality ended. No significant difference in quality of life was found between
patients receiving radiotherapy and incidence of metastasectomy. There was no
difference in quality of life according to follow-up period of the patients who had been
treated.

Results: Childhood sarcomas are the most common childhood cancer after leukaemia,
lymphoma and CNS tumours. The innovations in diagnosis and treatment have
increased the long-term survival rates of patients. The improvements in diagnosis and

treatment have increased the long-term survival rates of patients. We think that
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determining the factors that will affect the quality of life and the quality of life of these
children during treatment and disease free follow-up are as important as the treatments
we provide. For this purpose, we compared the quality of life of 64 patients and 91
healthy children. We found that children with sarcomas had lower Physical Health,
School Functioning, and Total PedsQL Score than children in healthy group. In
addition, we observed that patients who were treated continued to report a lower
quality of life score than patients whose treatment ended. We observed that quality of
life can be affected differently according to the sociocultural level of parents. We
found that the quality of life did not change significantly according to gender and age
variables. Besides no significant difference for quality of life was found according to
receiving radiotherapy and incidence of metastasectomy variables. In the studies
conducted in this field, we observed that there are different results in the literature. The
fact that most of the studies have been done in leukaemia, lymphoma and SS tumours
the most common tumours in our country and in the world makes our study more
valuable. Although we have some limitations due to the small number of patients, we
believe that our study is a preliminary idea for the wider studies to be carried out in
this area. Identifying and addressing both physical and psychosocial needs of small
bodies struggling with such severe diseases in childhood will provide them with the

greatest support in these challenging struggles.

Key words: Childhood sarcoma, quality of life, health - related quality of life, PedsQL
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EKLER

EK 1. HASTALIK BILGI FORMU

Adi Soyadi:

Dogum Tarihi:

Cinsiyeti:

Tann:

Ik Tam Zamam (Giin/Ay/Y1l):

Cerrahi Girisim Sekli ve Zamam (Giin/Ay/Y1l):
Radyoterapi zamani ve bolgesi:

Kullandig laclar:

Ek hastalik varhg:

Ailede (Anne-Baba-Kardes) hastalik oykiisii:
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EK 2. YASAM KALITESI AILE BILGI FORMU

COCUK
Adi1 Soyadi:
Dogum tarihi:
Cinsiyeti:
Egitim durumu:
ANNE
Ad1 Soyada:
Dogum Tarihi:
BABA
Ad1 Soyada:
Dogum Tarihi:
KARDESLER
Yas Cinsiyet

N0 WIN|EF
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» Anne 6grenim durumu:

Hicbir okul mezunu degil

ilkokul mezunu

Ortaokul / Lise mezunu

Yiksek okul mezunu

Universite mezunu

Yiksek lisans mezunu (master, doktora,vb.)

O O O O O O

» Anne meslegi:

Ev hanimi

Isci
Esnaf / Tlccar
Memur:
Yonetici:
Diger:

O O O O O O

» Baba 6grenim durumu:

Higbir okul mezunu degil

ilkokul mezunu

Ortaokul / Lise mezunu

Yiiksek okul mezunu

lleri egitim gérmis (master, doktora,vb.)

O O O O O

» Baba meslegi:

isci
Esnaf / Tliccar
Memur:
Yonetici:
Diger:

o O O O O

» Ortalama gelir:

<1.000 TL
1.000-2.000 TL
2.000-4.000 TL
4.000 —10.000 TL
>10.000 TL

O O O O O
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EK 3. ERGEN RAPORU (13-18 yas)

Hasta no:

Tarih:
PedsQL™

Pediatrik Yasam Kalitesi Soru Formu
Version 4.0 - Turkish

ACIKLAMALAR

Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek seylerin listesini bulacaksin. Liitfen, bunlarin
her birinin gecen BiR ay icinde senin igin ne él¢iide sorun oldugunu, su rakamlardan birini
daire i¢ine alarak bize soyle:

Hicbir zaman sorun olmuyorsa 0’1

Hemen hemen hi¢bir zaman sorun olmuyorsa 1’i

Bazen sorun oluyorsa 2’yi

Siklikla sorun oluyorsa 3’1,

Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa 4’ daire igine al
Yanitlarin dogrusu veya yanlist yoktur.

Eger sorulardan birini anlamazsan, litfen yardim iste.

Gegtigimiz BIR ay icinde, asagidakiler, senin iin ne kadar sorun oldu?
SAGLIGIM VE FAALIYETLERIM (...ileilgili | Hi¢cbir| Hemen | Bazen| Sikhikla | Hemen

sorunlar) zaman| hemen hemen
hi¢bir her
Zzaman Zzaman
1. Benim igin bir 100 metreden fazla yiirimek| O 1 2 3 4
zordur
2. Benim i¢in kogmak zordur 0 2 3 4
3. Benim i¢in spor veya egzersiz yapmak zordur 0 2 3 4
4. Benim i¢in agir bir sey kaldirmak zordur 0 2 3 4
5. Benim i¢in kendi bagima banyo veya dus
0 1 2 3 4
yapmak zordur
6. Benim i¢in gilindelik ev islerine yardim etmek 0 1 2 3 4
zordur
7. Agrilarim olur 0 2 3 4
8. Enerjim yetersizdir 0 1 2 3 4
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DUYGULARIM (...ile ilgili sorunlar) Hicbir| Hemen | Bazen| Sikhikla) Hemen
zaman hemen hemen
hicbir her
Zzaman Zaman
1. Korkarim 0 1 2 3 4
2. Kendimi iizgiin 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 ederim 0 1 2 3 4
BASKALARIYLA GECINMEM (...ile ilgili | Hi¢bir) Hemen | Bazen| Sikhiklal Hemen
sorunlar) zaman| hemen hemen
hi¢bir her
Zzaman Zzaman
1. Oteki ergenlerle iyi geginmede zorluklarim 0 1 2 3 4
oluyor
2. Oteki ergenler benimle arkadas olmak 0 1 2 3 4
istemiyor
3. Oteki ergenler benimle alay ediyor 0 3 4
4. Benim yasimdaki 6teki ergenlerin yaptigi 0 3 4
seyleri yapamam
5. Benim igin yagitlarima ayak uydurmak 0 1 2 3 4
zordur
OKUL (...ile ilgili sorunlar) Hicbir| Hemen | Bazen| Sikhikla Hemen
zaman| hemen hemen
hi¢bir her
Zzaman Zzaman
1. Smif i¢inde dikkatimi toplamakta gii¢liik 0 1 2 3 4
¢ekerim
2. Unuttugum seyler olur. 0 1 2 3 4
3. Okul 6devlerimi veya gorevlerimi 0 1 2 3 4
yetistirmekte giicliik cekerim
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula 0 1 2 3 4
gidemem
5. Doktora veya hastaneye gitmek zorunda 0 1 2 3 4

kaldigim i¢in okula gidemem
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EK 4. ERGENLER ICIN ANABABA RAPORU (13-18 yas)

Hasta no:

Tarih:

PedsQL™

Pediatrik Yasam Kalitesi Soru Formu
Version 4.0 Turkish (Turkey)

ACIKLAMALAR
Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek seylerin listesini
bulacaksiniz. Liitfen, bunlarin her birinin ge¢en BiR ay i¢inde ¢cocugunuz icin
ne olciide sorun oldugunu, su rakamlar1 daire i¢ine alarak belirtiniz:

Hicbir zaman sorun olmuyorsa 0’1

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

Sikhikla sorun oluyorsa 3’

Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa 4’1 isaretleyin

Yanitlarin dogrusu veya yanlis1 yoktur.
Eger sorulardan birini anlamazsaniz, liitfen yardim isteyin.

Gectigimiz BIR ay icinde, ¢cocugunuzun asagidakilerle ilgili ne kadar sorunu oldu?

BEDENSEL iSLEVSELLIK (...ile ilgili Hi¢bir | Hemen | Bazen | Sikhikla | Hemen
sorunlar) zaman | hemen hemen
hi¢bir her
1. 100 metreden fazla yiiriime 0 1 2 3 4
2. Kosma 0 1 2 3 4
3. Spor faaliyetine veya egzersize katilma 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 giindelik igleri yapma 0 1 2 3 4
7. Agrilarinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Enerjisinin diisiik olmasi 0 1 2 3 4
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DUYGUSAL ISLEVSELLIK (...ile ilgili | Hicbir | Hemen| Bazen | Sikhkla | Hemen

sorunlar) zaman | hemen hemen
hi¢bir her
zaman zaman

1. Korku hissetme 0 1 2 3 4

2. Uziintii hissetme 0 1 2 3 4

3. Kizginlik hissetme 0 1 2 3 4

4. Uyumada giigliik cekme 0 1 2 3 4

5. Ona ne olacagindan endiselenme 0 1 2 3 4

TOPLUMSAL ISLEVSELLIK (...ile Hic¢bir | Hemen| Bazen| Sikhkla | Hemen

ilgili sorunlar) zaman | hemen hemen
hi¢bir her

1. Oteki ergenlerle iyi geginme 0 1 2 3 4

2. Oteki cocuklarin onunla arkadas olmak 0 1 2 3 4

istememesi

3. Diger ergenler tarafindan alaya alinma 0 1 2 3 4

4. Kendi yasindaki diger ergenlerin 0 1 2 3 4

yapabildigi seyleri yapamama

5. Diger ergenlere ayak uydurma 0 1 2 3 4

OKULDAKI ISLEVSELLIK (...ile Hicbir | Hemen | Bazen| Sikhikla| Hemen

ilgili sorunlar) zaman | hemen hemen
hi¢bir her
zaman zaman

1. Sinif iginde dikkatini verme 0 1 2 3 4

2. Bir geyleri unutma 0 1 2 3 4

3. Okul 6devlerini yetistirme 0 1 2 3 4

4. Kendini iyi hissetmeme nedeniyle okula 0 1 2 3 4

gidememe

5. Doktora ya da hastaneye gitme 0 1 2 3 4

nedeniyle okula gidememe

116



EK 5. COCUK RAPORU (8-12 yas)

Hasta no:

Tarih:

PedsQL™

Pediatrik Yasam Kalitesi Soru Formu
Version 4.0 - Turkish

ACIKLAMALAR

Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek seylerin listesini bulacaksin. Liitfen,
bunlarin her birinin gecen BIR ay i¢inde senin igin ne 6l¢iide sorun oldugunu, su
rakamlardan birini daire i¢ine alarak bize soyle:

Hicbir zaman sorun olmuyorsa 0’1

Hemen hemen hicbir zaman sorun olmuyorsa 1’i

Bazen sorun oluyorsa 2’yi

Siklikla sorun oluyorsa 3’1,

Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa 4’ daire i¢ine al
Yanitlarin dogrusu veya yanligi yoktur.
Eger sorulardan birini anlamazsan, liitfen yardim iste.

Gegtigimiz BIR ay icinde, asagidakiler, senin i¢in ne kadar sorun oldu?

SAGLIGIM VE FAALIYETLERIM (...ile |Hi¢bir Hemen | Bazen Snkhkla[ Hemen

ilgili sorunlar) zaman hemen hemen
hi¢bir her
zaman Zzaman

1. Benim i¢in 100 metreden fazla ylirtimek 0 1 2 3 4

zordur

2. Benim i¢in kosmak zordur 0 1

3. Benim ig¢in spor veya egzersiz yapmak 0 1

zordur

4. Benim i¢in agir bir sey kaldirmak zordur 0 1

5. Benim i¢in kendi bagima banyo veya dug 0 1

yapmak zordur

6. Benim igin giindelik ev iglerini yapmak 0 1 2 3 4

zordur

7. Agnilarim oluyor 0 1

8. Enerjim yetersiz 0 1 2
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SlkllklaJ Hemen

DUYGULARIM (...ile ilgili sorunlar) Hicbir Hemen | Bazen
zaman hemen hemen
hi¢bir her
Zzaman Zzaman
1. Korkarim 0 1 2 3 4
2. Kendimi iizgiin 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¢birt Hemen | Bazen SlkllklaJ Hemen
sorunlar) zaman| hemen hemen
hi¢bir her
Zzaman Zaman
1. Oteki gocuklarla iyi geginmede zorluklarim 0 1 2 3 4
oluyor
2. Oteki ¢ocuklar benimle arkadas olmak 0 1 2 3 4
istemiyor
3. Oteki cocuklar benimle alay ediyor 0 2 3 4
4. Benim yasimdaki 6teki cocuklarin yaptigi 0 2 3 4
seyleri yapamiyorum.
5. Oteki gocuklarla oynarken onlara ayak 0 1 2 3 4
uydurmak benim i¢in zor
OKUL (...ile ilgili sorunlar) Hicbir| Hemen | Bazen Sikhikla Hemen
zaman| hemen hemen
hi¢bir her
Zaman Zaman
1. Smif i¢inde dikkatimi toplamakta gii¢liik 0 1 2 3 4
cekiyorum
2. Unuttugum seyler oluyor 0 1 2 3 4
3. Okul 6devlerimi veya gorevlerimi 0 1 2 3 4
yetistirmekte gli¢liik ¢ekiyorum
4. Kendimi 1iyi hissetmedigim i¢in okula O 1 2 3 4
gidemiyorum
5. Doktora veya hastaneye gitmek zorunda 0 1 2 3 4
kaldigim i¢in okula gidemiyorum.
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EK 6. COCUKLAR i¢in ANABABA RAPORU (8-12 yas)

Hasta no:

Tarih:

PedsQL™

Pediatrik Yasam Kalitesi Soru Formu
Version 4.0 Turkish (Turkey)

Yanitlarin dogrusu veya yanlisi yoktur.

ACIKLAMALAR
Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek seylerin listesini bulacaksiniz.
Liitfen, bunlarin her birinin gecen BIR ay i¢inde ¢ocugunuz icin ne dlciide sorun
oldugunu, su rakamlar1 daire igine alarak belirtiniz:
Hic¢bir zaman sorun olmuyorsa 0’1
Hemen hemen hi¢bir zaman sorun olmuyorsa 1’i

Bazen sorun oluyorsa 2’yi
Siklikla sorun oluyorsa 3’
Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa 4’1 isaretleyin

Eger sorulardan birini anlamazsaniz, liitfen yardim isteyin.

Gectigimiz BIR ay icinde, cocugunuzun asagidakilerle ilgili ne kadar sorunu oldu?

BEDENSEL ISLEVSELLIK (...ile ilgili | Hicbir | Hemen| Bazen | Sikhkla | Hemen

sorunlar) zaman | hemen hemen
hicbir her
Zzaman Zaman

1. 100 metreden fazla yiiriime 0 1 2 3 4

2. Kosma 0 1 2 3 4

3. Spor faaliyetine veya egzersize katilma 0 1 2 3 4

4. Agir seyler kaldirma 0 1 2 3 4

5. Kendi bagina banyo veya dus yapma 0 1 2 3 4

6. Evde giindelik isleri yapma 0 1 2 3 4

7. Agrilarmin olmasi 0 1 2 3 4

8. Enerjisinin diisiik olmas1 0 1 2 3 4
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DUYGUSAL ISLEVSELLIK (...ile ilgili | Hicbir | Hemen| Bazen | Sikhkla | Hemen

sorunlar) zaman [ hemen hemen
hi¢bir her
zaman zaman

1. Korku hissetme 0 1 2 3 4

2. Uziintii hissetme 0 1 2 3 4

3. Kizginlik hissetme 0 1 2 3 4

4. Uyumada giicliik ¢ekme 0 1 2 3 4

5. Ona ne olacagindan endiselenme 0 1 2 3 4

TOPLUMSAL iSLEVSELLIK (...ile Hicbir | Hemen | Bazen| Sikhkla| Hemen

ilgili sorunlar) zaman | hemen hemen
hicbir her
zaman zaman

1. Oteki gocuklarla iyi geginme 1 4

2. Oteki ¢ocuklarin onunla arkadas olmak 1 2 4

istememesi

3. Diger ¢ocuklar tarafindan alaya alinma 1

4. Kendi yasindaki diger ¢ocuklarin 1 2

yapabildigi seyleri yapamama

5. Diger ¢ocuklarla oynarken onlara ayak 0 1 2 3 4

uydurma

OKULDAKI iSLEVSELLIK (...ile Hicbir | Hemen| Bazen| Sikhkla| Hemen

ilgili sorunlar) zaman | hemen hemen
hi¢bir her
zaman Zzaman

1. Sinif iginde dikkatini verme 0 1 2 3 4

2. Bir seyleri unutma 0 1 2 3 4

3. Okul 6devlerini yetistirme 0 1 2 3 4

4. Kendini iyi hissetmeme nedeniyle okula 0 1 2 3 4

gidememe

5. Doktora ya da hastaneye gitme 0 1 2 3 4

nedeniyle okula gidememe
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EK 7. KUCUK COCUK RAPORU (5-7 yas)

Hasta no:

Tarih:

PedsQL™

Pediatrik Yasam Kalitesi Soru Formu
Version 4.0 - Turkish version

Gortismeci i¢in aciklamalar:

Sana bazi ¢ocuklar icin sorun olabilecek bazi seylerle ilgili birka¢ soru
soracagim.

Bunlardan herhangi birinin senin icin ne olgiide sorun olusturdugunu bana
soyler misin?

Cocuga resmi gosterin ve okurken cevaplari isaret edin.

Senin icin hicbir zaman sorun olmuyorsa, giilen yiizii goster

Senin i¢cin bazen sorun oluyorsa, ortadaki yiizii goster

Senin icin hemen her zaman sorun oluyorsa, somurtkan yiizii goster

Simdi sana her bir soruyu okuyacagim. Her birinin senin i¢cin ne kadar sorun

oldugunu gistermek icin resimleri isaret et. Once bir deneme yapalim bakalim.

Higbir zaman| Bazen Hemen her
zaman

Senin icin parmak siklatmak zor @ @ @

mudur
Cocugun soruyu dogru cevaplaylp cevaplamadigini belirlemek ic¢in ¢ocuktan
parmaklarini siklatmasini gostermesini isteyin. Cocuk yaptigindan farkli bir cevap
gosterirse soruyu tekrar edin.

Son birkag hafta boyunca nasil oldugunu bir diisiin. Simdi liitfen her bir ciimleyi
dikkatle dinle ve bunun senin igin ne kadar sorun oldugunu bana soyle.

Soruyu okuduktan sonra resmi isaret edin. Eger ¢ocuk ¢ekiniyorsa veya nasil cevap verecegini
bilmiyor gibi duruyorsa bir taraftan parmaginizla resimleri gosterirken ayni zamanda cevap
siklarin1 da ¢ocuga okuyun.
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BEDENSEL ISLEVSELLIK (...ile ilgili sorunlar) Hicbir | Bazen| Hemen
zaman her

Zzaman

1. Senin igin yiiriimek zor mudur 0 2 4

2. Senin i¢in kosmak zor mudur 0 2 4

3. Senin igin spor ya da egzersiz yapmak zor mudur 0 2 4

4. Senin i¢in biiyiik seyleri kaldirmak zor mudur 0 2 4

5. Senin i¢in banyo veya dus yapmak zor mudur 0 2 4

6. Senin i¢in (oyuncaklarin toplamak gibi) glindelik isleri 0 2 4

yapmak zor mudur

7. Agriyan bir yerin var m1 (Neresi? )

8. Hi¢ kendini oyun oynayamayacak kadar yorgun hisseder

misin

Soylediklerimi hatirla ve asagidakilerin son birka¢ haftada senin icin ne kadar sorun

oldugunu bana soyle:

Hicbir | Bazen| Hemen
DUYGUSAL ISLEVSELLIK (...ile ilgili sorunlar) zaman her
Zzaman
1. Korku hisseder misin 0 2 4
2. Uziintii hisseder misin 0 2 4
3. Kendini kizgin hisseder misin 0 2 4
4. Uyuma gii¢liigiin var mi1 0 2 4
5. Sana ne olacak diye endiselenir misin 0 2 4
Hi¢bir | Bazen| Hemen
TOPLUMSAL ISLEVSELLIK (...ile ilgili sorunlar) zaman her
zaman
1. Diger cocuklarla gecinmek senin i¢in zor mu 4
2. Diger ¢ocuklar seninle oynamak istemediklerini sdyliiyor 4
mu
3. Diger ¢ocuklar seninle alay ediyor mu 4

4. Diger cocuklar senin yapamadigin seyleri yapabiliyor mu

5. Diger ¢ocuklarla oynarken onlara ayak uydurmak senin igin
Z0r mu
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Hicbir | Bazen| Hemen
OKULDAKI ISLEVSELLIK (...ile ilgili sorunlar) Zaman her
Zzaman
1. Okulda derse dikkatini vermek senin i¢in zor mu 4
2. Unuttugun seyler oluyor mu 4
3. Okulda verilen ddev veya gorevleri yetistirmek zor geliyor 4
mu
4. Kendini iyi hissetmedigin i¢in okula gitmedigin oluyor mu 0 2 4
5. Doktora veya hastaneye gitmek zorunda oldugun i¢in okula 0 5 4
gidemedigin oluyor mu
Bu senin i¢in ne kadar sorun olur?
Hicbir zaman Bazen Hemen her zaman

© 6 6
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EK 8. KUCUK COCUKLAR i¢cin ANABABA RAPORU (5-7 yas)

Hasta no:

Tarih:

PedsQL™

Pediatrik Yasam Kalitesi Soru Formu
Version 4.0 Turkish (Turkey)

Yanitlarin dogrusu veya yanligi yoktur.

ACIKLAMALAR
Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek seylerin listesini bulacaksiniz.
Liitfen, bunlarim her birinin gecen BIR ay i¢inde cocugunuz icin ne dlciide sorun
oldugunu, su rakamlar daire igine alarak belirtiniz:
Hi¢cbir zaman sorun olmuyorsa 0’1
Hemen hemen hi¢bir zaman sorun olmuyorsa 1’i
Bazen sorun oluyorsa 2’yi
Siklikla sorun oluyorsa 3’i
Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa 4’1 isaretleyin

Eger sorulardan herhangi birini anlamazsaniz, liitfen yardim isteyin.

Gegtigimiz BIR ay icinde, ¢cocugunuzun asagidakilerle ilgili ne kadar sorunu oldu?

Hicbir [ Hemen | Bazen | Sikhkla | Hemen

. zaman | hemen hemen
BEDENSEL ISLEVSELLIK (...ile ilgili hicbir .
sorunlar) Zaman zaman
1. 100 metreden fazla yiirime 0 1 2 3 4
2. Kosma 0 1 2 3 4
3. Spor faaliyetine veya egzersize katilma 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. Giindelik isleri yapma, oyuncaklar1 toplamak 0 1 2 3 4
gibi
7. Agrilarinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Enerjisinin diisiik olmasi 0 1 2 3 4
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DUYGUSAL iSLEVSELLIK (...ile ilgili Hicbir | Hemen | Bazen | Sikhkla | Hemen
sorunlar) zaman | hemen hemen
hicbir her
zaman Zaman
1. Korku hissetme 0 1 2 3 4
2. Uziintii hissetme 0 1 2 3 4
3. Kizgimlik hissetme 0 1 2 3 4
4. Uyumada giicliik ¢cekme 0 1 2 3 4
5. Ona ne olacagindan endiselenme 0 1 2 3 4
TOPLUMSAL ISLEVSELLIK (...ile ilgili Hicbir | Hemen | Bazen | Sikhkla | Hemen
sorunlar) hemen hemen
Zaman hicbir her
zaman Zaman
1. Oteki cocuklarla iyi geginme 0 1 2 3 4
2. Oteki ¢ocuklar onunla arkadas olmak 0 1 2 3 4
istememesi
3. Diger ¢ocuklar tarafindan alaya alinma 0 1 2 3 4
4. Kendi yasindaki diger ¢ocuklarin
e . 0 1 2 3 4
yapabildigi seyleri yapamama
5. Diger ¢ocuklarla oynarken onlara ayak 0 1 2 3 4
uydurabilme
OKULDAKI iISLEVSELLIK (...ile ilgili Hicbir | Hemen | Bazen | Sikhkla | Hemen
sorunlar) hemen hemen
Zaman hicbir her
zaman zaman
1. Smif i¢inde dikkatini verme 0 1 2 3 4
2. Bir seyleri unutma 0 1 2 3 4
3. Okuldaki faaliyetlere ayak uydurma 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmeme nedeniyle okula 0 1 2 3 4
gidememe
5. Doktora ya da hastaneye gitme nedeniyle 0 1 5 3 4

okula gidememe
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