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1. GIRIS VE AMAC

Cocukluk cag1 kanserleri yasam oranlarinda yirminci yiizyilin ikinci yarisinda
belirgin bir artis saglanmis olup, biitiin kanser tiplerinde 5 yillik genel yasam oran1 %
80’lere yiikselmistir (1). Bu iyilesme ile birlikte kanser tedavilerinde akut ve ge¢ yan
etkilerin en az diizeye indirilmesi amaglanmistir. Bu nedenle giiniimiizde kisa ve
uzun dénem morbiditelerin degerlendirilmesinde yasam kalitesi 6lgiimleri 6n plana

cikmustir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), "yasam kalitesi"ni hastanin hem iginde yasadig
kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi dogrultusunda, hem de kendi amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve endiseleri acisindan yasamdaki durumu ile ilgili algisi olarak
tanimlamaktadir. Saglik iliskili yasam kalitesi ise hastanin fiziksel, duygusal, mental
ve sosyal davraniglar bakimindan iyilik halini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram olup,
bir hastaligin ve tedavisinin yarattigi etkilerin hasta tarafindan algilanigi olarak

tanimlanmaktadir (3).

Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi, eriskinlerden farklidir.
Cocuklar erigkinlerin kiiciik modelleri degildirler. Eriskinlerde yasam kalitesi
Olclimiinde; fiziksel islevselligi degerlendirebilmek icin is yasami, 6z bakim, aile
icindeki gorevler, merdiven ¢ikabilme, evi siipiirebilme gibi aktivitelere bakilirken,
cocuklarda yemek yiyebilme, kendi basina tuvalete gidebilme, banyo yapabilme,
gindelik  isleri yerine getirebilme ve oyun oynama gibi aktiviteler
degerlendirilmektedir. Cocuklarda sosyal islevsellik degerlendirilmesinde ise
arkadaslari ile goriisme, oyun oynama, okula uyum diizeyi 6nemli bir yer tutmaktadir
(4).

Yasam kalitesinde kullanilan 6lgekler genel ve hastaliga 6zgii 6lgekler olmak
tizere iki grupta incelenebilir. Genel yasam kalitesi Ol¢ekleri hem hasta hem de
saglikli ¢ocuk ve ergenlerde uygulanabilmektedir. Boylece hasta ¢ocuklar ile saglikli
cocuklar arasinda karsilastirmada kullanilabilmektedir. Hastaliga 6zgii 6lcekler ise
sadece gelistirilmis oldugu hastaliga sahip bireylerin degerlendirmesinde gecerlidir
(5). Bu nedenle hastalifa 06zgii Olcekler, farkli tedavi ydntemlerinin

karsilastirilmasina ve tedavi yaklasimlarinin degerlendirilmesine olanak saglar (6).



"Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (PedsQL)"; 1999'da Varni ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen "Pediatrik Kanserde Yasam Kalitesi Envanteri” nin
modifiye edilmesiyle olusturulmustur. Cocuk ve ergenler i¢in 5-7, 8-12 ve 13-18 yas
siiriimleri ve ebeveynler i¢in 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yas siirlimleri bulunmaktadir.
PedsQL 1.0, 2.0, 3.0 kanser modeli, 4.0 genel, ¢ok boyutlu yorgunluk 6lgegi gibi
versiyonlart bulunmaktadir. PedsQL 4.0 hem okul ve hastane gibi toplum

ornekleminde, hem de hastaligi olan c¢ocuk ve ergenlerin degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir (7).

Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi yasam kalitelerinin belirlenmesi, tibbi
girisimlerin etkinliginin ve yan etkilerinin degerlendirilmesi i¢in Onemlidir. Bu
calismada, tedavisi tamamlanmis 16semili cocuklarda saglik iligkili yasam kalitesinin
belirlenmesi, tedavi seklinin, hastalik relapsinin ve tedavi kesildikten sonra gegen
stirenin yasam kalitesine olan etkilerinin aragtirilmasi amaglanmistir. Bu amagla, yurt
disinda ¢ocuk ve ergenlerde sik kullanilan saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢eklerinden

olan PedsQL 4.0; kullanilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TANIM

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), "yasam kalitesi"ni hastanin hem i¢inde yasadig
kiltiirel yap1 ve degerler sistemi dogrultusunda, hem de kendi amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve endiseleri acisindan yasamdaki durumu ile ilgili algisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim, yasam kalitesinin kiiltiirel, sosyal ve g¢evresel
ozelliklerle komplike olan subjektif bir kavram oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak,
farkli bireylerde farkli seyler ifade eden bir kavram oldugundan net bir tanim
yapmak oldukca giictlir. Yasam kalitesi, sadece hastalik olmamasi degil, tam bir

fiziksel, mental ve sosyal iyilik halidir (8).

Saglikla ilgili yasam kalitesi (Health Related Quality of Life, HRQOL, SIYK)
genel yasam kalitesinin bir bileseni olup, bireyin hastalig1 ve hastaliga yonelik aldig1
tedavinin fonksiyonel etkilerini nasil algiladig: ile iligkilidir. Hasta cocuk veya
ergenin, hatta bazi durumlarda ebeveynlerin sosyal, psikolojik ve duygusal
islevselligini yansitan bir kavramdir. Hastalik ve tedavi siirecinin tiim aile bireyleri
tizerindeki etkisini, dolayisiyla da sosyal ¢evrenin hasta iizerindeki etkilerini de géz

Ontine almaktadir (9).

Genel yasam kalitesi (YK) ve saglik ile iligkili YK degerlendirilmesinde
kullanilan 6lgekler farklidir. Bu o6lgekler jenerik ve hastaliga 6zgii olmak iizere iki

gruba ayrilir:

a) Jenerik dlcekler: Genel populasyonda kullanilan, gesitli saglik durumlari
ve hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarimi degerlendiren Glgeklerdir. Jenerik
Olceklere drnek olarak Kisa Form-36, Nottingham Saglik Profili, Euro QOL, Hastalik
Etki Profili, Saglik Yararlanma Indeksi, lyilik Hali Skalasi, Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi gibi 6l¢ekler, 6rnek verilebilir (8).

b) Hastahga ozgii olcekler: Sadece belli bir hastaliga 6zgii olarak
kullanilmaktadir. Bu 6lgekler tek bir hastaligin degerlendirilmesine yonelik boliimler
icerdiginden daha yiiksek duyarlilik ve 0Ozgiillik saglamaktadir (10). Biitiin bu
avantajlara ragmen, bu dl¢eklerin kullaniminda bazi kisitlamalar s6z konusudur. Bazi

hastalarin birden fazla hastaliginin olmast ve bu nedenle farkli o&lceklerin



kullanilmast gerekliligi, bazi hastalarin 6lgek gelistirilmemis olan nadir hastaliklara

sahip olmasi bunlar arasinda sayilabilir (11).

2.2. Yasam Kalitesi Olceklerinin Genel Ozellikleri

Yasam kalitesi ve saglik sonuglarmin degerlendirilmesinde kullanilan
Olgekler jenerik ve hastaliga 6zgili olmak tizere iki gruba ayrilabilir. Jenerik dlcekler;
genel populasyonda kullanilan, ¢esitli saglik durumlari1 ve hastaliklara uygulanabilen,
genis ilgi alanlarmi degerlendiren Slgeklerdir. Hastaliga 6zgii Olciitler ise sadece o
hastalik grubunda kullanilan o6lgeklerdir (8). 2.1’de bu konuyla ilintili bilgi

verilmigtir.

2.3. COCUKLARDA KULLANILAN YASAM KALITESi OLCEKLERININ
GENEL OZELLIiKLERIi

Erken yaglarda YK ile ilgili yapilan calismalarin, eriskinlikte olusabilecek
YK sorunlarindan korunma ve sorunlart Onleme agisindan yararli olacagi
diisiiniilmiistiir. Son yillarda bu konu iizerinde yapilan arastirmalar STYK’lerinin
erigskin yas grubunda oldugu gibi ¢ocuklarda da 6nemli oldugunu ortaya koymustur
(12,13).

Yetiskin yas gruplart kadar fazla olmasa da cocuk ve ergen yas grubu i¢in
gelistirilmis olan birka¢ tane genel amagl yasam kalitesi 6l¢egi vardir. Bunlar;
Cocuk-Ergen Saglik ve Hastalik Profili (HIP), Cocuk Sagligi Anketi (CHQ), Cocuk
Yasam Kalitesi Anketi (CQOL), Exter Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi
(EHRQL), Pediatrik Yasam Kalitesi Anketi (PEDSQL), Saglik Yararlanim Indeksi
(HUI2 ve HUI3), Warwick Cocuk Saglig1 ve Morbidite Profili (WCHMP) ve yasam
kalitesi ¢ocuk anketi (KINDL) dir (14).

2.4. LOSEMILI COCUKLARDA YASAM KALITESI

Kanser tedavisindeki ilerlemeler sonucunda ¢ocukluk cagi kanserlerinde kiir

orani neredeyse %80’lere ulasmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde siirvi oranlart;



cocuklarda yilda %1,7, addlesanlarda ise yilda 9%0,9 oraninda artmistir (15). Tedavi
basarisindaki ve yasam siirelerindeki artis beraberinde istenmeyen ge¢ yan etkileri de
getirmektedir. Yan etkiler, kanserin kendisi ya da uygulanan tedaviyle iliskili
olabilmektedir. Bu iyilesme ile birlikte 16semi tedavilerinde akut ve ge¢ yan etkilerin

en az diizeye indirilmesi amaglanmaistir.

Giliniimiizde tedaviyle iligkili yan etkiler (osteoporoz, periferik noropati,
osteonekroz) iyi tanmimlanmistir. Ancak tedaviyle iligkili yan etkiler kadar 6nemli
olan norokognitif ge¢ yan etkiler iizerinde pek durulmamaktadir. Oysa ki tedavisi
tamamlanmis 16semili ¢ocuklarin sag kalanlari; dikkat eksikligi, gorsel-motor
fonksiyon bozukluklari, algilama, uyku ve hafiza problemleri basta olmak {izere bazi
norokognitif ge¢ yan etkiler agisindan artmis risk altindadirlar. Norokognitif ge¢ yan
etkiler bu ¢ocuklarin, eriskin donemde bagimsiz yasama, evlenme ya da evliligi
stirdlirebilme ve ise girebilme gibi durumlar iizerine olumsuz etkiye yol agmaktadir
(16,17). Bu durum iizerindeki farkindaligin artmasiyla birlikte, ALL veya diger
cocukluk cagi kanserleri nedeniyle tedavi alip kiir saglanan hastalarin 6zellikle

norokognitif gec yan etkiler agisindan izlemi 6nem kazanmistir.

Norobiligsel sekeller 16seminin kendisi ya da 16semisi tedavisi sonucunda
olusabilmesine ragmen, olusumundaki esas neden santral sinir sistemi (SSS)’ne
yonelik tedavi uygulanmasidir. SSS 16semik blastlar i¢in adeta bir si§inak oldugu
icin, ve bu hiicreler kan —beyin bariyeri nedeniyle uygulanan sistemik kemoterapiden
de bir nebze korunabildikleri icin, I6semik hiicrelerin ortadan tamamen
kaldirilabilmesi i¢in SSS’ne yonelik tedaviler giindeme gelmistir. Tam1 aninda
cocuklarin ancak %5’den daha azinda SSS tutulumu olmasina ragmen, koruyucu SSS
tedavisinin glindeme gelmesinden 6nce, remisyonda olan ¢ocuklarin neredeyse %70
kadarinda ortaya ¢ikan relapslar SSS’de meydana gelmistir. 1980’lerde 24 Gy
kraniyal radyoterapiyle birlikte intratekal kemoterapinin kombine kullanimi sag
kalim oranint %50 oraninda arttirmistir. Ancak bu tedavi stratejisinin, biligsel ve
gelisimsel bozukluklar, beyaz cevher degisiklikleri, endokrinopatiler ve sekonder
malignitelerle iligkili oldugu anlagilmistir. 1988 yilinda 30 kadar calismanin yapilan
meta analizi sonucunda; radyoterapinin ALL sag kalanlarinda norobilissel

fonksiyonlarda bozukluga yol actig1 gdosterilmistir (18,19).



Temming ve Jenney’nin 2010 yilinda yayimlanan derlemesinde, kraniyal
radyoterapinin uzun dénemde norogelisimsel sekellere yol agtigi, global 1Q’da
yaklasik olarak 10 puanlik diisiise yol a¢tigi gosterilmistir. Ayni sekilde
arastirmacilar, bir takim risk grubu da tanmimlamiglardir. Erken yas, kiz cinsiyet,
kraniyal radyoterapiden itibaren gegen siire, radyoterapi dozu risk faktorleri olarak

acik¢a tanimlanmigtir (18).

Yapilan c¢alismalar sonucunda kiz c¢ocuklarinin radyoterapiyle iliskili
norobiligsel yan etkilerden, erkek c¢ocuklara oranla daha fazla etkilendigi ortaya
konmustur. Fakat, cinsiyet nedeniyle ortaya ¢ikan bu durum temelinde yatan neden

halen agiklanamamustir (18).

Norobilissel ge¢ yan etkilerin sadece kraniyal radyoterapi (KR) nedeniyle
ortaya ¢ikmadigi, radyoterapinin yan etkileri anlasildiktan sonra daha iyi ortaya
konmustur. ALL tedavisi sirasinda kullanilan steroid tedavisi, sistemik kemoterapi ve
intratekal tedavilerinde (IT) norobiligsel yan etkilerden biiyiik oranda sorumlu oldugu

anlasilmistir (18).

Mulhern ve ark’nin yapmis oldugu ¢alismada, hastalar radyoterapi olmaksizin
intravendz yada IT metotreksat (MTX), 18 Gy KR ve IT-MTX, 24 Gy KR ve IT-
MTX olmak iizere li¢ gruba randomize edilmis, biligsel fonksiyonlar agisindan dort
yil boyunca izlenmisler ve bu izlem sonucunda anlamli bir farklilik saptanmamugtir.
Ancak, herbir grupta % 20-26 oraninda degisen 1Q diisiikligi gozlenmistir. Aksine,
MD Anderson Kanser Merkezindeki arastirmacilar, KR alan ¢ocuklarda bilissel

fonksiyonlarda daha fazla gerileme oldugunu gostermislerdir (19).

Cetingiil ve ark’nin 1998’de yayimlanmis olan ¢alismasi, iilkemizde ¢ocukluk
cag1 ALL’si nedeniyle tedavi edilmis hastalarda, ndropsikolojik sekelleri arastiran ilk
calismadir. Caligmaya 19 hasta alinmis olup, hastalarin kardeslerinden olusan saglikli
kontrol grubuyla karsilagtirma yapilmistir. Calisma sonunda sistemik MTX, KR veya
IT-MTX alan 19 hastanin IQ skorlarinda, kontrol grubuna oranla anlamli diisme

gbzlenmistir (20).

Cocukluk ¢agi ALL tedavisiyle iliskili ge¢ yan etkilerin eriskin donemde
yarattigi sorunlar Mody ve ark’nin ¢alismasiyla gosterilmistir (1). Bu galismada

toplam 4151 ALL sag kalan1 ve sag kalanlarin kardeslerinden olusan 3899 kisilik bir



kontrol grubu calismaya alinmistir. Bu calismada sag kalanlar 25 yil boyunca
izlenmistir. Caligma sonucunda, sag kalanlarda saglikli kardeslerine oranla genel ve
mental saglik sorunlari, sekonder kanserler, fonksiyonel bozukluk ve aktivite
kisitliligr saptanmis olup, sag kalanlarda evlilik, iiniversite mezuniyeti, saglik
sigortasina sahip olma oranlar1 daha diislik bulunmus ve daha yiiksek igsizlik oranlari
saptanmigtir (1). Bu nedenle gilinlimiizde kisa ve uzun dénem morbiditelerin

degerlendirilmesinde yasam kalitesi 6l¢iimleri 6n plana ¢ikmistir.

Literatiirde; ¢ocukluk ¢agi ALL sag kalanlarinda SIYK degerlendiren
calismalarda, hem tedavi doneminde hem de tedavi kesildikten sonra yasam kalitesi
Olciimii yapilmistir. Tedavi doneminde yapilan caligmalarda genellikle ortak bulgu
olarak SIYK daha diisiik saptanmistir. Tedavi kesildikten sonraki dénemde yapilan
SIYK calismalari ise birbiriyle ¢elisen sonuglara sahiptir. Ancak tedavi kesildikten
sonraki dénemde, gecen zamanla birlikte bu bireylerin SIYK lerinin saglikli kontrol

gruplaria yaklastigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (21).

2.5. COCUKLARDA KULLANILAN YASAM KALITESIi OLCEKLERI
2.5.1. Genel Olgekler

Yasam kalitesinin 6neminin anlasilmast sonucunda erigkinlerden sonra,
cocuklar 1i¢in de birgok genel ve hastaliga 0zgli yasam Kkalitesi Olgekleri
gelistirilmistir. "Functional Status Il Scale”, "Netherlands Organisation for Applied
Scientific Research Academic Medical Centre preschool children quality of life
questionnaire ", "Dutch Children Netherlans Organization for Applied Scientific
Research Academic Medical Centre preschool children quality of life questionnaire”,
"Vécu de Santé Percue de I'Adolescent”, "Child health and illness profile ", "Nordic
quality of life questionnaire for children”, "Child quality of life questionnaire",
"German quality of life questionnaire”, "Netherlands Organization for Applied
Scientific Research Academic Medical Centre quality of life questionnaire”, "Child
health questionnaire ", "Pediatric quality of life inventory", "Infant quality of life",
"Exeter health related quality of life", "How are you", "Generic health
questoinnaire’’bunlardan bazilar1 olup, bu Ol¢eklere ait detaylar Tablo 2.1°de

verilmistir (3).



Tablo 2.1. Cocuklarda kullanilan genel yasam kalitesi dlgeklerinden 6rnekler

Olgek Ad Gelistiren | Yas Ozellikleri Tiirkce Gecerlik
Grubu ve Giivenirlik
Functional Status Il Scale Stein ve 0-16 | Gegerlik ve giivenilirligi
Jessop yas yiiksek (Cronbach alfa
>0.80)
Child health and illness profile | Starfield ve | 6-17 | Ozbildirim ve ebeveyn
ark. yas | formlar var. Gegerlik ve
giivenilirligi yiiksek
(Cronbach alfa=0.70)
Nordic quality of life Lindstrdm | 2-18 | Gegerlik ve giivenirlik
guestionnaire for children | ve Eriksson | yas bilgileri yeterli degil
Child quality of life Graham ve | 9-15 I¢ tutarlihig1 yiiksek,
questionnaire ark. yas test tekrar test
giivenilirligi yeterli,
gecerligi yiiksek
German quality of life Ravens- 8-16 I¢ tutarlihigr yiiksek Eser ve ark.
questionnaire Sieberer ve | yas (Cronbach alfa>0.75), tarafindan
Bullinger test tekrar test yapilmigtir.
giivenilirligi iyi, klinik
giivenilirligi diisiik
Child health questionnaire |Landgraf ve| 4-18 | i¢ tutarlilig1 ve gegerligi Ozdogan ve
ark. yas yiiksek arkadaglari
tarafindan
yapilmistir
Netherlans Organisation for | Vogelsve | 6-15 | ¢ tutarlilig ve gegerligi
Applied Scientific Research ark. yas yiiksek
Academic Medical Centre
(TNO/AZL) quality of life
questionnaire
Infant quality of life Manificat ve|0-3 yas| Doktor veya ebeveyn
ark. tarafindan doldurulan tek
formu olan 34 maddelik
bir dlgektir
Pediatric quality of life Varni ve 2-18 I¢ tutarliligi ve klinik | 2-7 yas grubu igin
inventory ark. yas giivenilirligi yiiksek Uneri, 8-18 yas
i¢in Cakin Memik
tarafindan
yapilmistir
Exeter health related quality |[Eiser ve ark | 7-12 I¢ tutarhilig: yeterli ve
of life yas klinik giivenilirligi
yiiksek
Generic health Colliger ve | 6-16 I¢ tutarliligi ve
guestoinnaire ark yas giivenilirligi yiiksek
How are you ? Bruil 7-13 | Ig tutarlilig1 ve gegerligi
yas yiiksek
Vécu de Santé Pergue de Simeoni ve | 11-17 Fransizca
I' Adolescent " ark. yas hazirlanmisgtir.
TNO/AZL Preschool Fekkes ve |1-5 yas Hollandaca
children quality of life ark. hazirlanmigtir.
questionnaire
Dutch Children AZL/TNO |Kolsteren ve| 5-16 Ozbildirim 6lgegi var
quality of life questionnaire ark. yas

Uzm. Dr. Begiil Kiipeli’nin tezinden modifiye edilerek alinmistir.




Ancak bu olgeklerin dilimizde kullanilabilmesi i¢in, Tiirk¢ce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢caligmalarinin yapilmasi gerekmektedir. Dilimizde su ana kadar ¢ocuklar
icin gelistirilmis yasam kalitesi 6lgeklerinden {i¢ tanesinin gegerlilik ve giivenilirlik

calismas1 yapilmstir:

1. German quality of life questionnaire (KINDL): 1998 yilinda Ravens-
Sieberer ve Bullinger tarafindan gelistirilmis olup, dl¢egin 8-12 yas grubu
icin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Eser ve arkadaslar

tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (14).

2. Pediatric quality of life inventory (PedsQL): 1999 yilinda Varni ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (7). Olgegin 2-7 yas grubu olan
boliimii Uneri ve arkadaslar tarafindan, 8-18 yas grubu i¢in olan boliimii
Cakin Memik ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (12,13). Olgegin hem

cocuk hem de ebeveyn formu bulunmaktadir.

3. Child Health Questionnare: 1998’de Landgraf ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (22). Olgek Tiirkce’ye Ozdogan ve arkadaslar1 tarafindan
"Cocuk Saghg Anketi" olarak cevirilmistir. Sadece Jiivenil Idiopatik
Artritli gocuk hastalarda yapilmig olmasi 6l¢egin en biiytik sinirliligidir (23).

Cocukluk c¢aginda siklikla kullanilan hastaliga 6zgii Olgekler arasinda
"Childhood asthma questionnaire”, "Pediatric asthma quality of life questionnaire”,
"About my asthma”, "Pediatric cancer quality of life inventory", "Pediatric oncology
quality of life scale”, "Quality of life epilepsy -adolescent version™, "Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu yasam kalitesi 6lg¢egi", "Children's dermatology life quality
index", "Diabetes quality of life for youths”, "Juvenile arthritis quality of life
questionnaire”, "Life satisfaction index for adolescents” sayilabilir. Tablo 2'de bu

Olceklerin ozellikleri verilmektedir (3).

2.6.1. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) 2-18 yaslar1 arasindaki ¢cocuk
ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini Ol¢ebilmek icin Varni ve arkadaslari

tarafindan yaklasik 15 yillik ¢alisma sonucu 1999 yilinda gelistirilmis bir yasam



kalitesi Olgegidir. 1988°de Varni ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan 32
maddelik Pediatric Cancer Quality of Life Inventory’den tiiretilmistir. ilk olarak
PedsQL 1.0, ardindan sirasiyla PedsQL 2.0, PedsQL 3.0 ve PedsQL 4.0
gelistirilmistir (7,24,25,26).

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi 2—4, 5-7, 8-12, 13—18 yaslar1 arasindaki
cocuk ya da ergenler i¢cin ebeveyn formu ve 5-7, 8-12, 13-18 yaslar1 arasindaki
cocuk ya da ergenler i¢in 6z bildirim formu olmak iizere toplam 7 formdan
olusmaktadir. Ergen ve ¢ocuk formlar1 birbirine benzer olmasina ragmen, ¢ocuk ve
ergenlerin biligsel gelisim diizeylerindeki farkliliktan dolayr ¢ocuk formlarinda daha

basit sozciikler kullanilmistir.

Genel yasam Kkalitesi dlgeklerinden olan CIYKO okul ve hastane gibi genis
poplilasyonlarda, hem saglikli hem de hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi

uygun olan bir yagam kalitesi 6l¢egidir.

Bu olcek cocuk ve ergenlerin son bir aymi sorgulamaktadir. 57 yaslar
arasindaki ¢ocuklar i¢in 3 secenekli, 8—18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenler i¢in 5
secenekli likert tipi Olgek seklinde gelistirilmistir. Maddeler 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yanit1 hi¢gbir zaman olarak isaretlenmigse 100, nadiren
olarak isaretlenmisse 75, bazen olarak isaretlenmisse 50, siklikla olarak
isaretlenmigse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 0 puan almaktadir. Puanlar
toplanip doldurulan madde sayisina boliinerek toplam puan elde edilmektedir.
Olgekte eksik doldurulan maddelerin olmasi halinde doldurulmus maddelerin
puanlar1 toplanmakta ve isaretlenmis madde sayisma boliinmektedir. Olcegin
%50’sinden fazlas1 doldurulmamis ise Olgek degerlendirmeye alinmamaktadir.
Sonugta CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o
kadar 1yi algilanmaktadir (7).

CIYKO 23 maddeden olusmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimladig
sagliklilik halinin 6zellikleri olan fiziksel saglik, duygusal islevsellik ve sosyal
islevsellik alanlarin1 sorgulamaktadir. Bunun yaninda okul islevselligi de
sorgulanmaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. ilk olarak &lgek toplam puani

(OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puan1 (FSTP), iiciincii olarak duygusal,
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sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan

olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP) hesaplanmaktadir (7).

CIYKO’nin kisa olmasi, yaklasik 510 dakikalik bir siirede doldurulabiliyor
olmasi, aragtirmaci tarafindan uygulanmasmin ve puanlamasinin kolay olmasi en

onemli ozelliklerindendir.

CIYKO Amerikan Ingilizce’si ile gelistirilmis olup Ingiliz Ingilizce’sine,
Almanca’ya, Hollanda diline, Rus¢a’ya, Ispanyolca’ya, Arapga’ya ve Portekizce’ye

¢evrilmistir.

CIYKO’nin astim, romatoloji, kanser, diyabet ve agr1 alanlarinda kullanilmak

tizere gelistirilmis olan hastaliga 6zgii alt modiilleri de bulunmaktadir (27,28).

PedsQL’in giivenirligini degerlendirmede i¢ tutarlik ¢alismasi yapilmus,
Cronbach alfa katsayis1 0.93 bulunmus, gecerlik degerlendirmesi igin yap1
gecerligine ve klinik gecerligine bakilmistir. PedsQL’in i¢ tutarliginin yiiksek
oldugu, gecerli ve giivenilir oldugu, duyarli ve hassas oldugu bir¢ok calismada

gosterilmistir.

CIYKO’nin Tiirk¢e versiyonunun hem 8-12 yas cocuk ve ebeveyn formunun
hem de 13-18 yas arasi ergen formunun giivenirlik ve gegerlilik ¢aligmasi Cakin

Memik ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (12,13).
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3. HASTALAR VE METOD

Bu caligmaya, 2000-2012 yillar1 arasinda uzun doénem takipleri i¢in Ankara

Universitesi Cocuk Hematolojisi Unitesi’ne basvuran, 16semi tedavisi tamamlanmis

ve remisyonda olan 8-18 yas arasi hastalar (hasta grubu) ve 8-18 yas arasi1 saglikli

cocuk ve ergenler (kontrol grubu) dahil edilmistir.

Calismaya alma Kkriterleri:

1.

Hasta grubu olarak alinan hastalar; 2000-2012 yillar1 arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Cocuk Hematolojisi Bilim Dali’nda ALL tanis1 nedeniyle tedavi alarak
remisyon saglanmis, yaslar1 8-18 arasinda olan, Tiirkge okuma ve yazma

bilen ¢ocuklar

Kontrol grubuna alinan hastalar; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Genel Pediatri poliklinigine akut
sorunlart nedeniyle basvuran, yaglari 8-18 arasinda olan, Tiirk¢e okuma ve
yazma bilen, herhangi bir kronik hastaligi ve mental reterdasyonu

olmayan c¢ocuklar.

Cahsmadan dislanma Kriterleri:

1.

2.

3.

4.

5.

Belirtilen yas araliginin disinda olan hastalar
Onam vermeyen hastalar

Kronik hastalig1 olanlar

Major motor veya mental bozuklugu olanlar

Tiirk¢e okuma ve yazma bilmeyenler

Calismada katilimcilardan gerekli verilerin toplanmasi i¢in Kisisel Bilgi

Formu, Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmistir. Ayrica, ebeveynlerden ve

cocuklardan bu ¢alismada kullanilan degerlendirme Olgeklerini  doldurmalar

istenmistir. Doktorlar tarafindan doldurulan veri formunda hastanin adi1 ve soyadi,

dosya numarasi, tani tarihi, cinsiyeti, tan1 anindaki yasi, giincel yasi, tedavi sekilleri,
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radyoterapi alip almadigi, relaps olup olmadigi, tedavi kesildikten sonra gegen siire

gibi parametreler kaydedilmistir.

Hastalig1 olmayan grup, Ankara Universitesi, Genel Cocuk Poliklinigine
basvuran rastgele olarak secilmistir. Sosyodemografik bilgi formunda c¢alismaya
katilan ¢ocugun yas1 ve cinsiyeti, ¢alismaya katilan ebeveynin yasi, egitim durumu

kaydedilmistir.

Bu c¢alisma "Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu" tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmis olup, tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam

formu alinmustir.

3.1. CALISMADA KULLANILAN OLCEKLER

Bu calismada Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (PedsQL-4) kullanilmustir
(7, 12). 199 yilinda Varni ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 0&lgegin
secilmesinin en Onemli nedeni Tiirkgeye ¢evrilerek gecerlik ve gilivenirlik
calismalarinin yapilmis olmasidir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari; 2-7
yas grubu i¢in Uneri ve arkadaslari, 8-18 yas grubu icin Memik ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir. Kullanilan 6lgeklerle ile ilgili detayl bilgi 2.6.1°de verilmistir.

Calismada, o6lcegin grup karsilastirmalarinda i¢ tutarlilik giivenirligi istenen

0.7 degerinin iizerine ¢iktig1 gortilmiistiir (12,13).

3.2. ISTATIKSEL ANALiZDE KULLANILAN YONTEMLER

Analizlere baslamadan Once verilerin birtakim varsayimlara uygunlugu
arastirlldi. Normal dagilima uygunlugun analizi icin “Kolmogorov Smirnov
Normallik Testi”, homojen varyans varsayiminin uygunlugu iginse “Levene Test
Istatistigi” kullanild1. ilgili verilerin analizinde varsayimlarmn saglanip saglanmadig
ve verilerin yapist goz Oniinde bulundurularak uygulanacak teste karar verildi.
Stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama + standart sapma seklinde,

kategorik degiskenler ise hasta sayis1 (N) ve yiizde (%) seklinde gosterilmistir.
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Hasta grubunda ve kontrol grubunda c¢ocuklar ile ebeveynlerin yasam kalitesi
Olgegi toplam puanlarmin iligkisinin arastirilmasinda Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Hasta ve kontrol gruplarinin ¢ocuklar ile ebeveynlerin yasam kalitesi
olgegi toplam puanlari bakimindan karsilastirilmasinda ise [ki Yonli ANOVA
Testi’nden yararlanilmistir. Ayrica hasta grubunda gocuklarin yasam kalitesi dlgegi
toplam puanlarina ekti eden faktorlerin belirlenmesinde de Coklu Regresyon Analizi

kullanilmustir.

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 20.0 istatistiksel paket programi
kullanilarak yapilmistir. Test sonuglarinda elde edilen p degerleri, a=0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematolojisi Bilim
Dalinda tedavileri yapilmis, yaslar1 8-18 arasinda degisen 20 c¢ocuk alinmustir.
Kontrol grubu olarak yaslar1 8-18 arasinda degisen, Genel Poliklinige bagvuran 20
saglikli ¢ocuk alinmistir. Hasta grubunun yas ortalamasi 11.00£3.00 olup %55
(n:11)’i erkek idi. Kontrol grubunun ise yas ortalamasi 11,8+2,7 olup %40 (n:8)’1
erkek idi. Hasta ve kontrol grubunun cinsiyete ve ebeveynin egitim diizeyine gore

orneklemdeki dagilimi Tablo 4.1'de verilmistir.

Tablo 4.1. Hasta Grubunun ve Kontrol Grubunun Demografik Degiskenler

Bakimindan Tanimlayici Istatistikleri

Hasta Grubu Kontrol Grubu

(N=20) (N=20)

Yas 11,0+ 3,0 11,8+2,7
Cinsiyet Erkek 11 (55%) 8 (40%)
Kiz 9 (45%) 12 (60%)

Egitim Durumu Ilkokul 11 (55%) 6 (30%)
Ortaokul 3 (15%) 9 (45%)

Lise 6 (30%) 5 (25%)
Universite 0 (0%) 0 (0%)
Okul Basarisi 1 0 (0%) 1 (5%)
2 0 (0%) 5 (25%)

3 9 (45%) 7 (35%)

4 11 (55%) 7 (35%)

Annenin Egitim Tlkokul 8 (40%) 11 (55%)
Durumu Ortaokul 4 (20%) 2 (10%)
Lise 4 (20%) 5 (25%)

Universite 4 (20%) 2 (10%)

Babanin Egitim Tlkokul 2 (10%) 7 (35%)
Durumu Ortaokul 3 (15%) 3 (15%)
Lise 9 (45%) 6 (30%)
Universite 6 (30%) 4 (20%)
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4.1. Cocuk ve Ebeveynin Cocuk I¢in Bildirdigi Yasam Kalitesi Ol¢iimleri

Arasindaki Korelasyonlar

Yapilan Pearson Korelasyon Analizleri sonucunda: hasta grubunda ¢ocuklarla

ebeveynlerin bildirdigi ¢ocugun fiziksel durumu (r=0,506; p=0,023) ve g¢ocugun

duygusal durumu (r=0,452; p=0,045) toplam puanlari arasinda ayni yonlii ve orta

dereceli iliski, cocugun sosyal islevselligi (r=0,769; p=0) toplam puanlar1 arasinda

ise aynm1 yonli ve gilicli bir iliski saptanmistir. Kontrol grubunda ise ¢ocuklarla

ebeveynlerin bildirdigi ¢cocugun fiziksel durumu (r=0,631; p=0,003) ve ¢ocugun okul

basarist (r=0,641; p =0,002) toplam puanlar1 arasinda ayni yonlii ve orta dereceli

iligki bulunmustur.

Tablo 4.2. Hasta Grubunda ve Kontrol Grubunda Cocuklar ile Ebeveynlerin Yasam

Kalitesi Olgegi Toplam Puanlarmin Iliskisinin Arastirilmasinda Pearson

Korelasyon Analizi

Cocuk*Ebeveyn r p degeri
Hasta Grubu Cocugun Fiziksel Durumu 0,506 0,023™
Cocugun Duygusal Durumu 0,452 0,045™
Cocugun Sosyal Islevselligi 0,769 0
Cocugun Okul Basarisi 0,271 0,248
Kontrol Grubu  Cocugun Fiziksel Durumu 0,631 0,003"
Cocugun Duygusal Durumu 0,235 0,319
Cocugun Sosyal Islevselligi 0,435 0,055
Cocugun Okul Basarisi 0,641 0,002"

*p<0,01; ** p<0,05
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4.2 Hasta ve Kontrol Grubundaki Cocuklarim Yasam Kalitesinin

Ebeveynlerin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Ebeveynlerin egitim diizeyine gore hasta ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
yasam Kkalitesinin degisip degismedigini belirlemek i¢in ¢ocuklarin fiziksel,
duygusal, sosyal ve okulla ilgili yasam kaliteleri her iki grup i¢in ayr1 ayr1 tek yonlii
MANOVA ile test edilmistir.

Yapilan degerlendirme sonucunda, sadece annenin egitim durumunun hasta
gruptaki ¢ocuklarin yasam kalitesinde anlamli oldugu bulunmustur. Anne egitim
durumu arttik¢a (p=0,048), hasta gruptaki c¢ocuklarin okul basarisinin arttig
(p=0,019), goriilmistiir. Bunun disinda, hasta ve kontrol grubunda ki ebeveynlerin

egitim diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.

4.3. Radyoterapi Alan ve Almayan Hastalarin Yasam Kalitelerinin

Karsilastirilmasi

Yapilan Regresyon Analizleri sonucunda; radyoterapi alan hastalarin

(p<0,05) okul basarilar1 radyoterapi almayanlara oranla daha diisiik saptanmustir.
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Tablo 4.3. Hasta Grubunda Cocuklarin Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puanlarina

Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesinde Coklu Regresyon Analizi

OR (%95 G.A) p degeri
Cocugun Fiziksel Durumu Cinsiyet -3,112 (-18,385/12,161) 0,663
Yas -0,086 (-6,858 / 6,687) 0,978
Tanidan Itibaren Gegen Siire  -4,323 (-8,379 / -0,266) 0,039"
Radyoterapi Alma Durumu 9,235(-10,478/28,948) 0,325
Egitim Durumu 21,265 (-4,573/47,103) 0,097
Okul Basarist 20,024 (-4,146 / 44,194) 0,096
Annenin Egitim Durumu 4,146 (-1,968 / 10,260) 0,164
Babanin Egitim Durumu -4,177 (-11,456 / 3,102) 0,233
Cocugun Duygusal Durumu Cinsiyet -2,708 (-21,447/16,030) 0,756
Yas -5,814 (-14,123/2,496) 0,152
Tanidan Itibaren Gegen Siire  -0,600 (-5,577 / 4,376) 0,796
Radyoterapi Alma Durumu 3,058 (-21,128/ 27,245) 0,786
Egitim Durumu 19,499 (-12,203 /51,200) 0,203
Okul Basarisi -1,762 (-31,417/27,894) 0,898
Annenin Egitim Durumu 4,044 (-3,457 / 11,545) 0,260
Babanin Egitim Durumu -5,430 (-14,361 / 3,501) 0,208
Cocugun Sosyal islevselligi ~ Cinsiyet 6,093 (-5,791/17,976) 0,283
Yas -1,593 (-6,863 / 3,676) 0,519
Tanidan Itibaren Gegen Siire  -1,840 (4,996 / 1,317) 0,226
Radyoterapi Alma Durumu 11,506 (-3,832/26,844) 0,127
Egitim Durumu 14,793 (-5,311/34,897) 0,134
Okul Basarisi -0,420 (-19,226 /18,387) 0,962
Annenin Egitim Durumu 4,632 (-0,125/ 9,389) 0,055
Babanin Egitim Durumu -4,429 (-10,093 / 1,235) 0,113
Cocugun Okul Basarisi Cinsiyet 10,297 (-3,167 / 23,761) 0,120
Yas 3,736 (-2,235/9,707) 0,196
Tanidan Itibaren Gegen Siire  -2,743 (-6,319/0,833) 0,119
Radyoterapi Alma Durumu 21,672 (4,294 / 39,051) 0,019"
Egitim Durumu 1,291 (-21,487/24,069) 0,903
Okul Basarisi -2,132 (-23,440/19,176) 0,830
Annenin Egitim Durumu 5,458 (0,069 / 10,848) 0,048
Babanin Egitim Durumu -3,192 (-9,609 / 3,226) 0,297

* p<0,05; Bagimli Degiskenler: Cocugun Fiziksel Durumu, Cocugun Duygusal Durumu, Cocugun
Sosyal Islevselligi, Cocugun Okul Basarisi;; Bagimsiz Degiskenler: Cinsiyet, Yas, Tanidan Itibaren
Gegen Siire, Radyoterapi Alma Durumu, Egitim Durumu, Okul Basarisi, Annenin Egitim Durumu,

Babanin Egitim Durumu
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4.4. Hasta Gruptaki Cocuklarin Bildirdigi Yasam Kalitesi Puaminin Yas ve

Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Hasta grupta yer alan ¢ocuklarin yasam kalitesi toplam skorlarmin
demografik degiskenlere gore tamimlayici istatistikleri Tablo 4.4’de verilmistir.
Yapilan regresyon analizi sonucunda, yas ve cinsiyetin hicbir yasam kalitesi

parametresinde istatiksel olarak dnemi saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.4. Hasta Grubundaki Cocuklarm Yasam Kalitesi Olgegi Toplam

Puanlarmin Demografik Degiskenlere Gére Tanimlayic istatistikleri

Cocugun Cocugun Cocugun Cocugun
Fiziksel Duygusal Sosyal Okul
Durumu Durumu Islevselligi Basarisi
Yas Grubu (n:20) (n:20) (n:20) (n:20)
Cinsiyet Erkek (n:11)  8-12 (n:8) 87,5+88 72,5+12,0 90,0+10,0 60,0 £7,6
12-15 (n:3) 93,8+10,8 83,3+12,6 98,3+2,9 68.3+7,6
15 ve istii (n:0) - - - -
Kiz (n:9) 8-12 (n:5) 88,1+11,8 750+7,9 94,0+ 82 65,0+ 11,2
12-15 (n:3) 844+94 583+76 90,0 £ 8,7 65+13,2
15 ve tistii (n:1) 62,5 65 90 50
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5. TARTISMA

Cocukluk ¢agi ALL tedavisindeki gelismelere paralel olarak, hastalarin kiir
oranlar1 da %80-85’lere ulasmistir. Sag kalimdaki bu artis ile birlikte, hastaliga veya
tedaviye baglhh ge¢c donem morbiditelerin goriilme sikliginda da artis oldugu
gbzlenmistir. Geg yan etkiler iizerinde ¢ok sayida calisma yapilmistir. Ancak bu
hastalarin uzayan yasamlarint ne derecede kaliteli gecirdikleri konusu goz ardi
edilmistir. Son yillarda kanser tedavisi sonucu kiir saglanan hastalarin giinliik
yasamdaki sorunlar1 konusu arastiricilarin dikkati ¢ekmis ve bu alanda caligsmalar
yapilmaya baslanmigtir. Bu g¢alismada ALL nedeniyle tedavi edilmis ¢ocuk veya
adolesanlarda hastaligin ve/veya tedavilerin yasam kalitesi lizerinde etkisinin olup

olmadiginin belirlenmesi amac¢lanmaistir.

Cocugun yasam kalitesini degerlendirirken, sadece ebeveyn veya bakicinin
fikrinin alinmas1 yeterli degildir. Cocugun kendi diistinceleri mutlaka sorulmalidir.
Gecgmiste, cocuk ve ebeveyn geri bildirimleri arasinda ki farkliliklar metodolojik hata
olarak yorumlanip, kime inanilmasi gerektigi konusunda tartismalara yol a¢muistir.
Bu farkliliklarin yarattifi klinik anlam {zerine odaklanilmamistir. Giiniimiizde,
dogru bir goriis olmadigi, hem ebeveyn hem de ¢ocuk geri bildirimlerinin ¢ocugun

kendini nasil hissettigi ve islevselligi hakkinda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (31).

Calismamizda ebeveynlerin de degerlendirme yapmasina olanak saglayan bir
Olgek kullanilmis olup, ebeveyn ve ¢ocuk degerlendirmeleri karsilagtirilmig, hem
hasta grubu hem de kontrol grubunda g¢ocuklarin kendileri i¢in yaptiklar: bildirimler
ve ebeveynlerinin ¢ocuklart i¢in yaptigi bildirimler birbirleriyle uyumlu
bulunmustur. Hasta grupta ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki en iyl uyum sosyal
islevsellik alaninda gbzlenmistir. Kontrol grubunda ise, ¢ocuk ve ebeveyn arasinda
fiziksel durum ve okul basarisi alanlarinda orta dereceli bir uyum bulundugu
saptanmistir. Literatiirde bu sonugtan farkli bir calisma bulunmaktadir. Sprangers ve
Aaronson’in yaptig1 calismada; yasam kalitesini bildiren farkli bireylerin (ebeveyn,
yakin akraba, yakin arkadas gibi) vermis oldugu bildirimler benzer olsa da, hastanin
kendi bildirdigi bildirime oranla, bakim verenlerin hastanin yasam kalitesini

azimsadiklarini ortaya konmustur (30).
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Farkli ve birbiriyle ¢elisiyor gibi goriinen sonuglar olmasina ragmen, hem
cocugun, hem de ebeveynlerinin geri bildirimlerinin ayr1 ayr1 6nemi vardir.
Aragtirmaci veya klinisyen i¢in her iki bilgi kaynagi da degerlidir. Elbette ¢ocuk
nasil hissettigini en iyi kendisi bilir. Memnuniyetini veya hosnutsuzlugunu kendi
ifade edebilir. Ancak ebeveynlerin ¢ocuk hakkindaki diisiinceleri de klinik karar
vermede olduk¢a onemlidir. Cocuk hastalarin geri bildirimleri algilanan YK ve
semptomlarin 6l¢iimii i¢in standart olarak kabul edilmeli, cocugun ¢ok hasta, bilissel
olarak yetersiz ya da YK degerlendirmesi yapamayacak oldugu durumlarda, ebeveyn

ya da bakim verenin bildirimlerine gerek duyulmaktadir (31).

Radyoterapinin 6zellikle ndrobiligsel fonsiyonlar iizerine olumsuz etkileri iyi
tanimlanmistir. Temming ve Jenney’nin 2010 yilinda yayimlanan derlemesinde,
kraniyal radyoterapinin uzun dénemde ndrogelisimsel sekellere yol actigi, global
1Q’da yaklasik olarak 10 puanlik diisiise yol actig1 gosterilmistir. Ayrica erken yas,
kiz cinsiyet, kraniyal radyoterapiden itibaren gecen siire, radyoterapi dozu da
norogelisimsel sekel risk faktorleri olarak tanimlanmistir (18). Calismamizda
literatiirdekinden farkli olarak radyoterapi alan hastalarin okul basarilari, radyoterapi
almayanlara oranla daha diisiik saptanmistir. Annelerin egitim diizeyindeki artisin,
hastalarin okul basarisindaki artisa katki sagladigi bilinmektedir. Brown ve ark,
1998°de yaptiklari ¢alismada, annelerin egitim diizeyindeki artigin, ¢ocugun okul
basarisin1 arttirdigin1  gostermislerdir (32). Calismamizda da literatiirle uyumlu

olarak, annelerin egitim diizeyindeki artisin, okul basarisini arttirdig1 saptanmustir.

Ayrica yine yapilan c¢alismalarda kiz cocuklarinin radyoterapiyle iliskili
norobiligsel yan etkilerden, erkek c¢ocuklara oranla daha fazla etkilendigi ortaya
konmustur. Fakat, cinsiyet nedeniyle ortaya ¢ikan bu durumun temelinde yatan
neden halen agiklanamamuistir. Calismamizda kraniyal radyoterapi almis olan hasta
sayisindaki yetersizlik, bu konuda istatistiksel degerlendirme yapmamiza olanak

saglamamustir.

Cetingiil ve ark’nin 1998’de yayimlanmis olan ¢aligmasi, lilkemizde ¢cocukluk
cag1 ALL’si nedeniyle tedavi edilmis hastalarda, ndropsikolojik sekelleri arastiran ilk
caligmadir. Calismaya 19 hasta alinmis olup, hastalarin kardeslerinden olusan saglikli

kontrol grubuyla karsilagtirma yapilmistir. Calisma sonunda sistemik MTX, KR veya
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IT-MTX alan 19 hastanin IQ skorlarinda, kontrol grubuna oranla anlamli diigme

gbzlenmistir (20).

Calismamizda hasta grubunun okul basarisinin, kontrol grubundan daha

diisiik oldugu saptanmis olup, literatiirle uyumlu bulunmustur.

Gorsel algilama, planlama, organizasyonel beceriler, hafiza, dikkat ve
konsantrasyon gibi alanlarda ALL tedavisi almis ¢ocuklar sorun yasamaktadir.
Neredeyse ALL sag kalanlarinin %40 kadarinda dikkat ve konsantrasyon bozuklugu
mevcuttur. Bu sorunlar ¢ok belirgin olmadig: takdirde ebeveyn ya da dgretmenler
tarafindan fark edilmeyebilir. Ancak bu sorunlar ileride dikkat hatalarina, ev
Odevlerinde aksamalara ve sonug olarak ¢ocugun akademik ilerlemesinde engel teskil
etmektedir (18,33). Bilgiyi isleme becerisi bu hasta grubunda bozulmustur. Bunun
sonucunda gene ¢ocugun akademik perfomasinda diisme goriilmektedir. Bu durum
ozellikle, matematik, okuma, heceleme gibi 6grenim alanlarinda ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle matematik ders basarisinda ortaya ¢ikan diisme, heceleme ve okumanin iki
kat1 kadardir. Bu nedenle, ALL tedavisi almis %40-50 kadar ¢ocuk 6zel egitim
servislerine ihtiya¢ duymaktadir (18,33).

Almis olduklar tedaviye ikincil olarak, ¢ocukluk cagi ALL’si nedeniyle
tedavi almis olan hastalar kardiyovaskiiler hastalik, obezite, osteopetroz ve diger
mortailte nedenleri acisindan risk altindadirlar. 220 cocukluk ¢agi ALL’si gegiren
hastanin ¢ocukluk ve ergenlik donemleri incelendiginde, bu bireylerin egzersiz
kapasiteleri ve fiziksel aktivitelerinde hafiften orta dereceye kadar diisiis oldugu
ortaya konmustur (34). Ayrica Florin ve ark yapmis oldugu ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi
ALL’s1 gegirip sag kalan bireylerin, eriskin donemde kardiyovaskiiler hastalik ve
obezite agisindan biiyiik risk altinda olduklar1 belirtilmis ve bunun bu bireylerde
fiziksel aktivite artisiyla onlenebilecegi belirtilmistir (34). Heath ve ark’nin yapmis
oldugu calismada, ALL tedavisi kesilmis 19 cocuk ve ergenin fiziksel aktivite
durumlar saglikli ¢ocuklarla karsilastirilmis ve anlamli bir fark bulunmamstir (35).
Ancak bu durumun hasta sayisinin az olmasi ve caligmaya katilan hastalarin
ailelerinin fiziksel aktivite konusunda daha bilingli olabilecegi ihtimalinden
kaynaklanabilecegi belirtilip, bunun se¢im yanliligindan kaynaklanabilecegi

bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda fiziksel aktivite
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alaninda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir. Literatiire bakildiginda bu
konuda birbiriyle ¢elisen ¢ok sayida ¢alisma mevcut olup, bu konuda net bir fikir

birligi saglanamamustir.
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6. SONUCLAR

1. Bu calismada kullanilan "Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi" hasta ve
kontrol grubunda istenilen gegerlik ve gilivenirlik kriterlerini saglayarak
kanserli ve saglikli ¢ocuk ve ergenlerde uygun bir saglik iligkili yasam
kalitesi degerlendirmesine olanak vermistir. Anlasilir olmasi ve kisa
stirede yanitlanabilmesi nedeniyle uygulama kolaylig1 olan bu dlgek, bu

alanda gelecekte yapilacak diger arastirmalarda da kullanilabilir.

2. Bu c¢alismada hasta ve kontrol grubunun ¢ocuk bildirimi ile elde edilen
yagam kalitesi skorlar1 arasinda sadece okulla ilgili yasam kalitesinde fark
saptanmis olup, kontrol grubundaki ¢ocuklarin okul alanindaki yasam
kalitesi hasta gruba gore daha iyi bulunmustur. Bu da hastaligin veya
tedavisinin okula ara verme, hastalik nedeniyle okula verilen 6nemin
azalmasi veya c¢esitli alanlarda 6grenme giigliigiine neden olmasina
baglanmistir. Bu nedenle egitim konusunda g¢ocuklar ve aileler tesvik
edilmeli, kontroller sirasinda egitim durumu sorgulanmali, sorun
oldugundan siiphe edilirse, sorunun ve nedenlerinin tespiti yapilarak

¢Oziim Onerileri sunulmalidir.
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OZET

2000-2012 Yillar1 Arasinda Ankara Universitesi Pediatrik Hematoloji Bilim
Dalinda, Cocukluk Cag1 Akut Lenfoblastik Losemisi Nedeniyle Tedavi Edilmis

Olan Olgularin Tedavi Sonras1 Donemde Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amag¢: Cocukluk cagi akut lenfoblastik 16semisinde tedaviyle sag
kalim oraninin artmasiyla birlikte, tedavi sonrasi donemde ortaya ¢ikan ge¢ yan
etkilerin azaltilmasi hedeflenmis olup, bu konudaki c¢alismalar olduk¢a Onem
kazanmistir. Saglikla ilgili yagam kalitesi, genel yasam kalitesinin bir bileseni olup,
bireyin hastaligi ve hastaliga yonelik aldigi tedavinin fonksiyonel etkilerini nasil
algiladig ile iligkilidir. Bu ¢alismada akut lenfoblastik 1 tanisi ile tedavi verilen ve
tedavisi kesildikten sonra hastaliksiz olarak izlenen ¢ocuklarda saglik iligkili yasam

kalitesi ve bunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Metod: 2000-2012 yillar1 arasinda AUTF Pediatrik Hematoloji Bilim
Dali’'nda ALL nedeniyle tedavi edilmis, yaslar1 8-18 arasinda degisen 20 hasta ile
birlikte, kontrol grubu olarak da Temmuz 2013-Temmuz 2014 yillar1 arasinda AUTF
Genel Cocuk Poliklinigine basvuran yaslar1 8-18 arasinda degisen 20 saglikli ¢ocuk
calismaya alinmistir. Hem ebeveyn hem de ¢ocuklara “Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi

Olgegi” uygulanmustir.

Bulgular: Yapilan Pearson korelasyon analizleri sonucunda: hasta grubunda
cocuklarla ebeveynlerin bildirdigi ¢ocugun fiziksel durumu (1=0,506; p=0,023) ve
cocugun duygusal durumu (r=0,452; p=0,045) toplam puanlar1 arasinda ayni yonlii
ve orta dereceli iliski, cocugun sosyal islevselligi (r=0,769; p=0) toplam puanlar
arasinda ise aym1 yonlii ve giicli bir iliski saptanmistir. Kontrol grubunda ise
cocuklarla ebeveynlerin bildirdigi ¢ocugun fiziksel durumu (r=0,631; p=0,003) ve
cocugun okul basarist (1=0,641; p =0,002) toplam puanlar1 arasinda ayni yonlii ve
orta dereceli iliski bulunmustur. Hasta ve kontrol grubunun yasam kaliteleri
kiyaslandiginda, 6zellikle okul basarisinin hasta grubunda daha diisiik oldugu
gozlenmistir (p<0,05). Yapilan regresyon analizleri sonucunda: hasta grubundaki
cocuklarin fiziksel durumu toplam puanlarina sadece tanidan itibaren gegen siirenin

(p<0,05) etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak hasta grubundaki
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cocuklarin okul basarisi toplam puanlarina radyoterapi alma durumunun (p<0,05) ve
annenin egitim durumunun (p<0,05) etkisi anlamli olarak saptanmistir. Radyoterapi
alan ¢ocuklarin okul basaris1 toplam puani radyoterapi almayan ¢ocuklara gore daha
diistiktiir. Ayrica annenin egitim durumu yiikseldik¢e ¢ocugun okul basarisi toplam
puani da artmaktadir. Bu bulgular, 16semi tedavisi almis ¢ocuk ve addlesanlarda
hastaligin kendisine veya tedavilere sekonder gec etkiler nedeniyle o6zellikle okul
islevselligi alaninda sorunlar oldugunu gostermistir. Ayrica, annelerin egitim durumu

arttikca, hasta grubundaki ¢ocuklarin okul bagarilarinin artmis oldugu gézlenmistir.

Sonu¢: ALL tanistyla tedavi olan ve kiir saglanan hastalarda, tedaviye baglh
ge¢ yan etkiler gozden gegirilirken yasam Kkalitesi de degerlendirilmelidir. Bu
nedenle hem ebeveynlere hem de c¢ocuklara yasam kalite Olgedi anketleri
uygulanarak, cocugun norogelisimsel durumu da degerlendirilmelidir. Bdylece
hastalarin hem bedenen hem de ruhen daha kaliteli bir hayat yasamasini engelleyecek

sorunlarin tespiti ve dnlem alinmast miimkiin olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Losemi, ge¢ yan etki, cocuk, yasam kalitesi
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SUMMARY

The Evaluation of Health Related Quality of Life of Children with ALL who
had been treated for ALL during 2000-2012 in Ankara University, Medical
School, Pediatric Hematology Unit

Introduction: With the improvement of survival rates in childhood acute
lymphoblastic leukemia, attemps are made to decrease treatment related side effects.
However upon increase in survival, late term effects and their consequences in the
life of lekuemia survivors have been recognized and how these long term effects
came to the attention of researchers. Health related quality of life is defined as a
multidimensional concept involving physical, emotional, mental and social well
being as well as perception of the effects caused by disease and its treatment. In this
study, we aimed to investigate the health related quality of life and the factors

affecting it in childhood acute leukemia survivors.

Methods: 20 leukemia survivors, who are at least 1 year off the treatment and
8-18 years of age were included in the study. As a control group, healthy 20 children
who applied to Ankara University, Medical School, Ambulatory Pediatrics Clinics
were chosen. Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) 4.0 ™ were applied to

both children and their parents.

Results: According to Pearson correlation analysis, emotional (r=0,452;
p=0,045) and physical activity (r=0,506; p=0,023) subscales of parent’s and
children’s reports were found to be moderately correlated in the patient group. Parent
and children’s reports for social functioning subscale was found to be strongly
associated and correlated. In the control group, physical activity (r=0,631; p=0,003)
and school performance (r=0,641; p =0,002) subscales reported by both children and

their parents were correlated and moderately related to.

When the quality of life of both the patient and the control groups are
compared, it was seen that school performance was particularly lower in the patient
group (p<0,05). According to the results of regression analyses, it was seen that
school performance subscale of the children in the patient group was affected

statistically by the time since diagnosis (p<0,05). However, it was also detected that
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school performance of the children in the patient group is effected purportedly by
radiotherapy (p<0,05) and maternal education level (p<0,05).

Children who had radiotherapy had scored lower on school performance
subscale compared to children who were treated by chemotherapy only. Moreover,
increase in maternal educational level seems to improve school performace subscale.
According to these findings, it was understood that there has been issues particularly
related to school performance of children and adolescents who had been treated for
ALL, caused by either leukemia itself or secondary late effects. Besides, it was seen
that increase in maternal educational level directly leads to increment on school
performance of the children in the patient group.

Conclusion: When survivors of childhood acute lymphoblastic leukemia
survivors are evalutaed for late effects, health related quality of life also should be
evaluated. By applying PedsQL 4.0 to both children and their parents,
neurodevelopmental state of the affected children is evaluated. By doing so, factors
which may negatively affect the quality of life both physically and spiritually can be

detected and proper measures can be taken for these factors.

Key words: Leukemia, late side effect, child, quality of life
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EKLER

10.4. COCUKLAR iCIN YASAM KALITESi OLCEGi COCUK FORMU (8-12 YAS)

Ad Soyad:

Tarih:

Bir sonraki sayfada senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin senin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire

i¢ine alarak belirt.

Eger senin i¢in hi¢bir zaman sorun degilse 0

Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1

Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger senin i¢in sikhikla sorun oluyorsa

B S B B S ]

Eger senin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.
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Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti?

] Heme
Hicbir |Nadire Sikhkl
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar Bazen n her
Zzaman n a
Zzaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor
. $ 5y yo yap 0 1 5 3 4
gelir
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
] Heme
Hicbir |Nadire Sikhkl
Duygularimla ilgili sorunlar Bazen n her
Zzaman n a
Zzaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiizlinlii ya da iizgilin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag1 konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
] Heme
Hicbir |Nadire Sikhkl
Bagskalar ile ilgili sorunlar Bazen n her
Zzaman n a
zaman
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagsitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
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Heme

o Higbir |Nadire Sikhikl
Okul ile ilgili sorunlar Bazen n her
Zzaman n a
Zaman
1. Smufta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula
0 1 2 3 4
gidemedigim olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim igin okula
Y ye s 0 1 2 3 4

gidemedigim olur
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10.5. COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU

(8-12 YAS)

Cocugunuzun adi Soyadr:

Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (8-12 yas)

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

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢cocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse 0
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢ocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3
Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

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

Hemen
Hicbir
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagma dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Hemen
Hicbir
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Hemen
Hicbir
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
zaman
1. Yasitlar1 ile ge¢imi 0 1 2 3 4
2. Yagitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlar: tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlari ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
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Hemen

o Hicbir
Okul ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Sikhikla her
zaman
zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmast 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
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10.6. COCUKLAR iCIN YASAM KALITESi OLCEGi ERGEN FORMU (13-18

YAS)

Ad Soyad:

Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

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

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢gin hicbhir zaman sorun degilse 0
Eger sizin igin nadiren sorun oluyorsa 1
Eger sizin igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger sizin i¢in siklikla sorun oluyorsa 3
Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

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

Hemen
Hicbir
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar Nadiren| Bazen | Sikhkla | her
Zzaman
Zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Hemen
Hicbir
Duygularimla ilgili sorunlar Nadiren| Bazen | Sikhkla | her
Zaman
Zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Hemen
Hicbir
Baskalar ile ilgili sorunlar Nadiren| Bazen | Sikhkla [ her
Zaman
Zaman
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
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Hemen

o Hicbir
Okul ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Siklikla | her
zaman
zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim
0 1 2 3 4

olur
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10.7. COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU

(13-18 YAS)

Cocugunuzun adi Soyadr:

Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (13-18 yas)

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

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢cocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse 0
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢ocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3
Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

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

Hemen
Hicbir
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
zaman
1. Bir bloktan fazla yiirtiimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagma dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Hemen
Hicbir
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
Zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Hemen
Hicbir
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
zaman
1. Yagsitlari ile gecimi 0 1 2 3 4
2. Yagitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yasitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlarina ayak uyduramamast 0 1 2 3 4
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Hemen

o Hicbir
Okul ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Sikhikla her
zaman
zaman
1. Smufta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmast 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
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