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Amag: Cocukluk cag kanserlerinden sag kalan cocuklarin tani, tedavi
stireci ve sagkalim sonrasi stirecte gelisen fiziksel ve psikososyal so-
runlar nedeniyle yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Yapilan bu
literatiir derlemesinde sag kalan cocuklarda yasam kalitesi diizeyi ve
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclanmustir.

Yontem: Literatiir tarama PubMed, Medline ve Wiley Intersicience
veri tabanlan kullanilarak yapilmistir. 2005-2014 yillarinda Ingilizce
dilinde yaymlanmis ¢ocukluk cagi kanserlerinden sagkalanlarin yasam
kalitesini inceleyen 8 calisma dahil edilmistir.

Bulgular: Incelenen ¢alismalarda kizlarin, santral sisnir sistemi timoér-
lerinden sag kalanlarin, tedavide kranial radyoterapi alanlarin, sagka-
lim stiresi daha uzun olanlarin, fiziksel ve psikososyal sorunlar olanla-
rin yasam kalitelerinin daha dustik oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sag kalan ¢ocuklarn genel olarak yasam kalitelerini iyi tanim-
ladiklar1, bununla birlikte fiziksel ve psikososyal iyilik halleri ile dogru
orantili olarak diisitk yasam kalitesi acisindan risk altnda olduklar
saptanmistr.

Anahtar kelimeler: Cocuk; hemsirelik; kanser; sag kalan; yasam kalitesi.

Gelis Tarihi: 18.09.2015, Kabul Tarihi: 24.02.2017

ABSTRACT

Aim: Quality of life among childhood cancer survivors is adversely af-
fected due to diagnosis and treatment process and physical/psychosocial
late affects after treatment. In this literature review, it is aimed to deter-
mine level of quality of life among childhood cancer survivors and the
factors affecting quality of life of survivors.

Methods: A review was conducted that used the databases PubMed,
Medline and Wiley Intersicience. Eight articles were included that were
published in English between 2005 and 2014 and determined QOL of
childhood cancer survivors.

Results: It was determined that survivors who were females, survived
from central nervous system tumors, received cranial radiotherapy, had
longer survival time and had physical and psychosocial problems was
lower quality of life.

Conclusion: It was found that quality of life of survivors generally well-
defined, however, in line with the physical and psychosocial well-being
they were at risk for poor quality of life.

Keywords: Child; nursing; cancer; survivor; quality of life.

*Bu ¢alisma, “5. Ulusal 2. Uluslararasi Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi'nde (15-18 Kasim 2015) sézel bildiri olarak sunulmustur:

ocukluk ¢ag1 kanserleri tiim kanserler icerisinde %2

oraninda goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri

(ABD) ve bircok gelismis tilkede kanser ¢ocukluk
¢aginin en yaygin ikinci 6ltiim nedenidir ve 2015 yilinda 0-14
yas arast ¢ocuklarda 10.380 yeni kanser vakasinin gortilmesi
beklenmektedir. Ulkemizde her yil 0-14 yas grubunda 2500-
3000 civarinda yeni kanser vakasinin gortilmesi beklenmektedir.
Bununla birlikte cocukluk cagi kanserlerinde gelistirilmis
tedavi ve bakim teknikleri sayesinde sagkalm oranlar énemli
olctide artmistir. Son 30 yilda ¢ocukluk cagi kanserlerinden
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sagkalim oranlar1 kanserin tipi ve hastanin karakteristik
ozelliklerine gore degismekle beraber %83 dtizeylerine

ulasmistir.[1.2]

Kanserden sag kalan ¢ocuklarda kanserin kendisi ve tedaviye
bagli erken ya da ge¢ dénemde bircok yan etki goriilebilmekte-
dir. Bu geg etkiler sag kalanlarin ticte ikisinden fazlasinda yas,
tant yast, kemoterapi ya da radyoterapiye maruziyet, tedavi sti-
resi, hastahigin ciddiyeti gibi durumlara bagh olarak gelismek-
tedir.34 Sag kalan ¢ocuklarda en yaygin norobilissel ve psiko-
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lojik sorunlar gortilmekle birlikte, kardiyopulmoner, endokrin
ve kas iskelet sistemine ait fiziksel sorunlar da goriilmektedir.
Ttim bu nedenlerle sagkalim sonrast kronik bir stire¢ baslamak-
ta ve yasanan fiziksel ve psikososyal sorunlar cocuklarm giinlik
yasaminda cesitli kisithliklara neden olarak yasam kalitesini 6-
nemli 6lctide etkilemektedir. Bu nedenle cocukluk ¢agi kanserle-
rinden sagkalim oranlarimin artmastyla beraber sag kalan cocuk-
larin yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6nem kazanmistir. 1571

Yasam kalitesi fiziksel, psikolojik, sosyal ve sprittiel alanlari ice-
ren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Sagkalim sonrasi ¢ocuklarda
fonksiyonel yetersizlik, aile akran iliskilerinde bozulma, okul
yasantisinda sorunlar, anksiyete, belirsizlik, hastaligin tekrarla-
mas! korkusu gibi yasam kalitesini etkileyen bircok sorun geli-
sebilmektedir.18! Yapilan ¢alismalarda sag kalanlarda fiziksel
sorunlar ve semptomlarin varligr zayif fiziksel ve psikososyal
saglikla iligkili bulunmustur. 59 Finnegan ve ark.110 (2009)nin
calismasinda sag kalanlarda depresyon anksiyete ve posttrav-
matik sendrom ile diisitk yasam kalitesi arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Langeveld ve ark.[111 (2004)1 sag kalanlarda issiz-
lik, diistik benlik saygisi ve ciddi gec etkilerle saglik problemle-
rinin kottt yasam kalitesiyle iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Yine yapilan calismalarda sag kalanlarin yasam kalitelerinin
saglikli kardesleri ve akranlariyla benzer diizeyde olmakla bera-
ber baz1 alt boyutlarda ¢zellikle fiziksel iyilik alaninda gruplar
arasinda onemli farklilik oldugu kaydedilmistir.[12.13]

Cocukluk cagi kanserlerinden sagkalim sonrasi ¢cocuklarin ve
ailelerinin yasamlar1 kalici olarak degisime ugramaktadir.
Sagkalim sonrasi izlemde hemsirenin sorumlulugu ¢ocuga
psikolojik, sosyal ve egitimsel destek saglayarak cocugun kendi
rol ve sorumluluklarini tistlenmesini ve sosyal yasamina
uyumunu kolaylastirarak saglikla iligkili yasam kalitesini
arttirmakur.

Bu calismada ¢ocukluk ¢agi kanserlerinden sag kalan ¢ocuklarda
i yagam kalitesi diizeyini belirlemek amagli yapilan ¢alismalar
{incelenerek cocuklarin yasam kalitesi diizeylerinin ve yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. '

Yontem

Literatiir taramast PubMed, Medline ve Wiley Intersicience veri
tabanlarinda “Cocuk (Child)”, “Kanser (Cancer)”, “Sag kalan
(Survivor)” ve “Yasam Kalitesi (Quality of Life)” anahtar
kelimeleri kullamlarak ingilizce dilinde yapilmistir. Arastirma
kapsamina; a) 2005-2014 yillan arasinda yayimlanmis, b)
Orneklemini en az 1 yillik sagkalim gosteren cocukluk cag
kanserlerinden sag kalan ¢ocuk ve adolesanlarn olusturdugu,
¢) Sagkalim sonrasi relaps gelismemis, d) Sag kalanlarda
standart Slctimlerle yasam kalitesine bakilmis, e) Online tam
metnine ulasilan ¢alismalar alinmistir. Tarama sonucunda tam
metnine ulasilan 228 makale calisma 6ncelikle bashiklara gore

incelenmis ve konuyla ilgisi olmayan 170 calisma kapsam dist
birakilmistir. Kalan 58 calisma icleme ve dislama kriterleri
acisindan incelenmis ve uygun goriilen 8 makale arastirma
kapsamina alinmistir. Calismalar yapildig yil, yer, 6rneklem
sayist ve Ozellikleri, yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
kullanilan 6l¢me aract, sag kalanlarin yasam kaliteleri, yasam
kalitesini etkileyen faktorler ve elde edilen ¢nemli sonuglar
yontinden degerlendirilmistir.

Bulgular

Literattir taramasl kapsaminda 2005-2014 yillar1 arasinda
yapilmis calismalar incelemeye alinmistir. Calismalarin
orneklemini cogu lsemi, santral sinir sistemi timort ve
lenfoma olmak tizere ¢ocukluk cagi kanserleri tanisiyla tedavi
gormiis ve tedavi bitiminden itibaren en az 1 yil ge¢mis cocuk
ve adolesanlar olusturmaktadir. Yapilan calismalarin drneklem
sayilarina bakildiginda Speechley ve ark.!121 (2006) tarafindan
yapilan calisma 6rneklem sayist en fazla (n=800), Odame ve
ark.l141 (2006) tarafindan yapilan ¢alisma ise rneklem sayisi en
az (n=25) olan ¢alismadir. Calismalarin yontemi incelendiginde
2’sinin kesitsel, 5'inin tanimlayici, 1’inin ise retrospektif kohort
arastirmast oldugu saptanmistir. Calismalarda Saghk
Yararlanma Indeksi (Health Utilities Index Questionnaire -
HUID), Cocuk Saglik Anketi (Child Health Questionnaire -
CHQ), Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi (Pediatric Quality of Life
- PedsQL), Minneapolis-Manchester Yasam Kalitesi
(Minneapolis-Manchester Quality of Life - MMQL) ve
Adolesanlara Yonelik Yasam Kalitesi Olgegi (Kidscreen-52)
olmak tizere bes farkli yasam kalitesi 6lcegi kullanilmistir
(Tablo 1).115-23]

Calismalarin drneklemini 4-24 yas arasi cocuk ve adolesanlar
olusturmustur. Cocuklarin yas ortalamalar1 14.8 + 3.35 (n = 6),
tani yagi ortalamalar ise 6.22 £ 3.07 (n = 5)° dir. Cocuklarin
sagkalim stireleri 1-15 y1l arasinda degismektedir. Calismalarin
dordiinde sag kalanlarin yasam kaliteleri saghkli cocuklardan
olusan kontrol grubuyla karsilastirilmis ve 2 calismada sag
kalanlarin yasam kaliteleri daha dustk bulunurken, bir
calismada ayni, bir calismada ise daha ytiksek bulunmustur.
Cocuklarin yasam kalitesini etkileyen nedenler incelendiginde
santral sinir sistemi (SSS) ttimorleri, kranial radyoterapi (KRT)’
ye maruziyet, sagkalim sonrasi kansere bagh fiziksel ve
psikososyal gec etkilerin varlig dusiik yasam kalitesiyle iligkili
bulunmustur. Sag kalanlarin sosyal destek sistemlerinin varlig,
basa ¢ikma mekanizmalarinin giiclulugt, okul basarisi/okula
uyum ve sosyal aktivitelerin fazlah ile yasam kaliteleri arasinda
pozitif iliski saptanmistir (Tablo 2).17.12.14,24-28]

Tartisma

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde tedavideki gelismeler ve bakimin
kalitesindeki artigla birlikte sagkalim oranlari da giderek biiyti-
yen bir oranda artis gostermistir. Bununla birlikte kompleks ve
yogun tedavi protokollerine maruz kalan ¢ocuklarda sagkalim
sonrasl erken ve ge¢ donemde bir¢ok yan etki goriilmektedir.
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OLCEK ALT BOYUTLARI, GECERLIK GUVENIRLIK SONUCLARI VE DEGERLENDIRME BiCiMi

{ Health Utilities
: Index
| (HUI2-HUI3)!™

HUI2; Duyu, mobilite, 6z bakim, duygu, biligsel, agr ve fertilite

HUI3; Gérme, isitme, konusma, hareket, beceri, duygu, bilis ve agn :
Torrance ve ark."™ (1995) tarafindan gelistirilen Saglik Yararlanma Indeksinin Ttirkgeye uyarlanma calismasi Boran ve ark!'®
(2011) tarafindan yapilmis ve gegerliligi kanrtlanmistir
Degerlendirme; En diisiik yasam kalitesi puanlari HUI2: 0.03, HUI3: 0.36'di. Puanda artis olmasi iyi yasam kalitesini ifade :
etmektedir :

 Child Health
: Questionnaire
{ (CHQ-PF50)!'

Genel davranis, mental saglik, benlik saygisi, viicut agnisi, genel saglik, fiziksel ve duygusal saglik problemleri nedeniyle rol :
kisitliliklar, fiziksel fonksiyon
Landgraf ve ark!"” (1996) tarafindan gelistirilen Cocuk Sagligi Anketi'nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlilisi Ozdogan ve ark!'®
(2001) tarafindan yapilmistir (: 0.97).
Degerlendirme; Olcekten alinabilecek en dustik puan 0, en ytiksek puan ise 100'dr. Yiiksek puan daha iyi yagam kalitesini :
ifade etmektedir. :

! Pediatric

Fiziksel, duygusal, sosyal ve okul isleyisi )
Varni ve ark!” (2001 tarafindan gelistirilen Pediatrik Yasam Kalitesi 4.0 Olceginin 8-12 yas formunun Tiirkge gecerlik ve

guvenirliligi Sénmez ve Bagbakkal* (2007) tarafindan (Cocuk formu toplam puan igin : 0.78, aile formu igin : 0.83), 13- :
! Quality of Life 18 yas formunun Tiirkge gecerlik ve giivenirliligi ise Memik ve ark.?" (2007) tarafindan (Cocuk formu toplam puan iin : :
Inventory™” 0.82, Ebeveyn formu igin : 0.87) yapilmistir 2
g + Degerlendirme; Olcekten alinabilecek en dustik puan 0, en yiksek puan ise |00'dur: Yiksek puan daha iyi yasam kalitesini :

ifade etmektedir.
Minneapolis- o Fiziksel fonksiyzczm, psikolojik fonksiyon,lsqual forjksiyon, bi|i§se| fonksiyon, beden ivmajv|, hayata bak|§ ve ki§i|erar§§| iligkiler
{ Manchester . Bhalt!alvg ark (2002) tarafindan gelistirilen Minneapolis-Manchester Yasam Kalitesi Olceginin Tiirkge gecerlilik ve gi-
Quality of Life venilirigi y§p|lmam|§t\h . N -
(MMQL)™ ¢ Degerlendirme; Olcekte her bir madde 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Yiksek 6lcek puani daha iyi yasam kalitesini ifade :

etmektedir.

 Kidscreen-527% ST
2 ve glvenilirigi yapilmamistir.

Fiziksel ve psikososyal iyilik hali, ruh hali ve duygular; benlik algisi, otonomi, ebeveyn iliskileri ve ev yasami, sosyal destek ve
akranlar, okul ortami, sosyal kabul/zorbalik, finansal kaynaklar B
* Ravens-Sieberer ve ark™ (2005) tarafindan gelistirilen Kidscreen-52 Adélesan Yasam Kalitesi Olgegi'nin Ttirkce gegerlilik

* Degerlendirme; Olgegin 10 alt boyutu icin puanlar hesaplanmaktadir ve her bir alt boyut icin ortalama toplam puan
50£10 (M%SS)'dur. Yiksek puan daha iyi yasam kalitesini ifade etmektedir. :

Bu sorunlar getirdigi psikolojik ytikle birlikte sag kalanlarn
yasam kalitesini etkileyebilmektedir.[6.29.30]

Yapilan literatiir taramasi sonucunda 2005-2014 yillan arasinda
yaymlanan kanserden sag kalan cocuk ve adolesanlarda yasam
kalitesini inceleyen 8 calismaya ulasilmistir. Calismalarin
cogunda cocuklar yasam kalitelerini iyi olarak ifade etmislerdir.
Gordijn ve ark.27 (2013)'nin yaptiklar calismada sag kalan
cocuklarin yasam kalitelerinin kanser olmayan saghkl grupla
karsilastinldiginda daha iyi oldugu, bagka bir calismada ise sag
kalanlarin yasam kalitesi diizeylerinin kontrol grubuyla benzer
oldugu saptanmistir.l24 Incelenen iki calismada ise sag
kalanlarin kontrol grubuna gore yasam kalitelerinin daha
dustik oldugu belirtilmistir.[7.12 Mcdougal ve ark.[13! (2009)nin
13 arastirmayla yaptiklar sistematik derlemede de benzer
sekilde calismalardan farkl sonuclara ulasildigr belirtilmistir.
Calismalarn 6rneklem 6zelliginin farkl olmasi, arastirmalarin
metodolojisindeki kisithliklar, cocuklarin tani ve tedavi
stirecinde yasadiklar deneyimlerin farkhilik gostermesi, sosyal
destek ve bas etme mekanizmalarimin dtizeyinin bu sonuglarm
elde edilmesinde etkili olabilecegi diistintilmektedir.[27.29.311

Calismalarda demografik ozellikler ve tanv/tedaviyle iligkili
faktorlerin yasam kalitesi tizerine etkisine bakilmis ve cinsiyet,
tani, tani yast, tedavi tirti ve tedavi stiresi gibi degiskenlerin

cocuklarin yasam Kkalitesini etkiledigi gozlenmistir. Pérez-
Campdepadros ve ark.1281 (2014)nin yaptiklar ¢alismada SSS
timoriinden sag kalanlar, kizlar, KRT” ye maruz kalanlar ile
distk yasam kalitesi arasinda anlamli iliski oldugu
goriilmektedir. Rhee ve ark.[”] (2014)nin yaptiklan ¢alismada
da sagkalim stiresi, coklu tedaviler, KIT 6ykusti gibi faktorler
yasam Kalitesiyle iligkili bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da
benzer sekilde kizlarda, tani yasi buiytik olanlarda, sagkalim
stiresi kisa olanlarda ve birden fazla farkli tedavi uygulananlarda
yasam kalitesinin daha diistik oldugu saptanmistir.[11.13,32,33]
Santral sinir sistemi ttmorleri tanisiyla izlenen ve bunlara
iliskin tedavilere (KRT, vb.) maruz kalan sag kalanlarin fiziksel
iyilik hallerinin ve yasam kalitelerinin dtistik olmasimin somatik
yan etkiler acisindan yiiksek risk grubunda olmalarindan
kaynaklanabilmektedir. Yasam kalitesi diizeylerinin kizlarda
daha dustik olmas cinsiyete iliskin biyolojik ve fiziksel risk
faktorleri nedeniyle kizlarin fiziksel ve bilissel fonksiyon
bozukluklarina daha yatkin olmalarindan kaynaklanabilecegi
soylenebilir.[28.34]

Incelenen ¢alismalarda cocuklarda var olan hastalik ve tedaviye
bagh fiziksel ve psikososyal sorunlarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir. Meeske ve ark.24) (2007)'nin
calismasinda yorgunluk, agn ve daha fazla ge¢ etkinin diisitk
yasam kalitesiyle iliskili oldugu, Gordijn ve ark.27] (2013)'nin
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Tabl

ORNEKLEM

Kanserden Sag kalan Cocuklarda Yagam Kalitesi: Literattr Taramasi*

ARASTIRMANIN

KULLANILAN OLCME

ARASTIRMA ) YAS ARALIGI | KANSER TURU YONTEMI VE SAGKALIM ARACI ORTALAMA
KOKENi PUANLAR
494 >| Saglik Durumlari Indeksi
: Yas or‘EaIamasr Osteosarkom Kesitsel SeiU [ForTY
H Odame ve ark. 25 1556 ' M T ... .. | Tedavi bitiminden | (Health Utilities Index,
£ [141 . edullablastom | Onkoloji Enstitiist " . .
(2006) o pp— itibaren gecen HUI) Questionnaire
rtalama tani Optik Glioma Kanada siire ortalamast | HUI: 0.82
VRETh At 6.48 yl HUI3; 0.73

BULGULAR VE SONUC

olduklarr belirlenmistir:

oldugu belirlenmistir:

 Cocuklanin Saglik Durumlar indeksi'nden aldiklar puanlar genel saglikla iligkili yasam kalitesi géstergesi olan her iki seviyede HUI2; 0.82, HUI3; 0.73
seklindedir: En dustk puanlarin HUI2: 0.03 HUI3: 0.36 oldugu indekslerden ¢ocuklarin yiksek puanlar aldiklari ve iyi yasam kalitesi diizeyine sahip

* Kemik mineral dansitesi distik olan ¢ocuklarda mobilitenin daha kisitl, agrinin daha siddetli ve genel saglikla iliskili yasam kalitesinin daha duistik

Speechley ve
ark. (2006)!'?

800

6-16
Ortalama tani
yasl; 2.2

Losemi
SSS Tuméru
Wilms TUmori
Néroblastom
Lenfoma
ve digerleri.

Retrospektif
Kohort
|2 Pediatrik On-
koloji Merkezi
Kanada

>)
Tanidan itibaren
gecen slre ortala-
masi; 9.5 yil

Cocuk Saglik Soru Formu
50 maddelik ebeveyn
formu

[Child Health Question-
naire (CHQ), (CHQ-
PF50)]

Fiziksel alan puani; 49.9
Psikososyal alan puan;
494

BULGULAR VE SONUC

* Saglikla iliskili yasam kalitesi fiziksel alan ortalama puani SSS timérleri, lenfoma ve [6semi sag kalanlarinda anlamli diizeyde dustik bulunmustur:

Psikososyal alan ortalama puani ise SSS timérleri, néroblastoma ve [6semi sag kalanlarinda anlamli diizeyde diistktir:

* Yalniz Radyoterapi (RT) ile tedavi edilen sag kalanlanin yasam kalitelerinin saglikli gruba gore daha dustik oldugu belienmistir. Kranial RT (KRT)
dustk yasam kalitesiyle yakindan iliskilidir: g

Meeske ve ark.
(2007)4

86

8-18
Yas ortalamas;
133
Ortalama tani
yasi; 4.0

Losemi
Lenfoma
Wilms Timort
Beyin Tumort
ve digerleri.

Tanimlayici
Los Angeles Co-
cuk Hastanesi
ABD

>
Tedavi bitiminden
itibaren gecen
stire ortalamasi;
7.8yl

Pediatrik Yagsam Kalitesi
Olcesi

(Pediatric Quality of Life
Inventory 4.0 Generic
Core Scales, PedsQL)
PedsQL; 81.4

BULGULAR VE SONUC

* Cocuklanin fiziksel saglik, psikososyal saglik, duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyon ve okul fonksiyonu alanlarinda degerlendirildikleri Pediatrik Yagam

Kalitesi Olceginden aldiklari toplam puan 81.4'ttir ve en dustk puan ise okul fonksiyonu alt boyutundan (74.6) alinmisti: Olcekten alinabilecek e
i ylksek puanin 100 oldugu ve puan arttikga yasam kalitesinin arttigi distindldugtinde ¢ocuklarin yagam kalitelerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
i o Cocuklarin saglikla iliskili yasam kalitelerinin beyin timaori ile takip edilen ¢ocuklar ile yorgunluk, agn ve daha fazla geg etki gorilen ¢ocuklarda :

¢ o6nemli oranda dustik oldugu saptanmigtir :
: * Cocuklarin 6lcek toplam puani, fiziksel ve psikososyal alanlardan aldiklar puanlar ile genel saglik durumlarn arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir. :

Chou ve Hunter
(2009)™1

98

18-21
Yas ortalamasi;
19.8

Beyin Tumori
ALL

Tanimlayici
Cocuk hastanesi
Tayvan

>5
Tanidan itibaren
gegen sure ortala-
masi; 6.38 yil

Minneapolis-Manchester
Yagam Kalitesi :
(Minneapolis-Manchester
quality of life, MMQL)
MMQL ALL; 66.77
MMQL Beyin Tm; 33.23

BULGULAR VE SONUC

* Cocuklarin yasam kalitesi dlgeginde fiziksel, psikolojik, sosyal, bilissel fonksiyonlar, beden imaji, hayata bakis agisi ve kisilerarasi iligkiler alanlarinda
degerlendirildikleri calismada ALL sag kalanlarinin yasam kalitelerinin beyin timériinden sag kalanlarina gére anlamli diizeyde daha iyi oldugu

belilenmistir.

* Cocuklarin koruyucu mekanizmalar, sosyal destekleri ve basa ¢ikma mekanizmalarinin glicltltigt ile yasam kaliteleri arasinda pozitif yonde iligki

saptanmistir

Paxton ve ark.
(201089

215 Adole-
san 94*

[1-18
Yas ortalamasi;
143
Ortalama tani
yasl; 6.9 yas

SSS Tumaor
Lenfoma
Losemi

Tanimlayici
Cocukluk Cagi
Kanser Merkezi

ABD

>|
Tanidan itibaren
gecen sUre ortala-
masl; 7.3 yil

Pediatrik Yasam Kalitesi
Olgesi

(Pediatric Quality of Life,
PedsQL Generic Core)
Peds QL; 72.5
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Tablo 2 Devami: Kanserden Sag kalan Cocuklarda Yasam Kalitesi ile llgili Yapilan Calismalarin Ozetleri
{ BULGULAR VE SONUC

* Saglikla iligkili yasam kalitesini 6lgmek amaciyla kullanilan pediatrik yasam kalitesi Slgegi ile cocuklar fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve kanser
i modiilu (kansere iliskin endise, beden imaji, agr ve aci) alt boyutlan ile degerlendiriimektedirler. :
* Calismada adolesanlarda artmis yasam kalitesi ile bos zaman fiziksel aktivitesi arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir: Bununla birlikte fiziksel fonk-
i siyonlar biligsel fonksiyonlar; beden imaji ve kansere iliskin endise de fiziksel aktiviteyle iliskili bulunmustur.
i Yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye katilimin genel saglikla iliskili yagam kalitesini arttirdig), fiziksel fonksiyonlart gelistirdigi ve korudugu, biligsel iglevlere :
i katki sagladigi ve kanserle iliskili endiseleri azalttigi vurgulanmaktadir: :

>2 Cocuk Saglk Soru Formu

: ) B Hollaizsgtzegcuk_ Tedavi bitiminden | (Child Health Question-
A Gordijn ve ark. 6 Yas ortalamasr ALL ik iy Gl o) itibaren gecen naire, CHQ)
" | (2013)P7 3 97 ' é b ) stire ortancas; Fiziksel alan puani; 84.2
' Hoﬁ;nza 3yl Psikososyal alan puani;
(22-62 ay arasi) | 883

BULGULAR VE SONUC

i » Cocuklarin uyku problemleri, yorgunluk, depresyon ve yagam kaliteleri arasindaki iligkinin incelendigi calismada azalmig uyku ve yorgunluk, depresif
semptomlar ve k&tl yasam kalitesiyle iligkili bulunmustur: :

Addlesanlara Yonelik
S Tanimlayici Yasam Kalitesi Olcesi :
} 12:20 | 555 Ttmérii Vall d'Hebron >| (KIDSCREEN-52 Questi-
2 Pérez - Yas ortalamasi; Losemi S " ‘ :
: z Universite Has- Tanidan itibaren | onnaire for adolescents)
: 7. | Campdepadros 78 [6.3 Ortalama Lenfoma g a . AR )
£ 128] . - ] tanesi Onkoloji gecen sure ortala- | Fiziksel iyilik aft boyutu;
£ ve ark. (2014) tani yagi; 9.55 Diger Solid oo } :
- Tumarler Kiinigi mast; 7.18 yil 45..6| o H
4 Ispanya Psikososyal iyilik alt boyu- :
tu; 49.88 :

BULGULAR VE SONUC

i« Cocuklarin saglikla iliskili yasam kalitelerinin KIDSCREEN adélesan formu fiziksel iyilik hali, psikososyal iyilik hali, duygudurum, iyili hali, otonomi, }
i arkadas ve aile iliskileri, sosyal ¢evre, finansal kaynaklar alt boyutlanyla degerlendirildikleri ¢alismada adélesanlarin en distik puani kendilik algisi alt
i boyutunda aldiklar belirlenmistir
i o SSS timorlerinden sag kalan kizlann erkeklere gére otonomi ve fiziksel iyilik alt boyutlarinda yasam kalitesi puanlarinin daha dustk oldugu belir- :
i lenmistin Bununla birlikte tani siresi daha uzun olan cocuklarda fiziksel iyilik, sosyal destek, aile ve akran iliskileri alt boyutlarindan alinan puanlarin

daha dustik oldugu saptanmigtir. :

Pediatrik Saglikla lligkili
Yasam Kalitesi Olcegi
(Pediatric health-related

Losemi Tanimlayici >2 ity of life Invento
: 8-18 Lenfoma Severance Hasta- | Tedavi bitiminden | JX2" ©) 1€ vertory
: Rhee ve ark. ) . . L " Version 4.0 Generic Core :
: 8. m 10 Ortanca yas; Beyin Timort nesi Uzun Sureli itibaren gecen :

: (2014) 4 L . Scales, PedsQL)
I'l Néroblastom Takip Klinigi stire Ad o q
- . Fiziksel yasam kalitesi;
ve digerleri. Kore 2-15 yil aras

7395 :
Psikososyal yasam kalitesi;

BULGULAR VE SONUC

* Saglikl grupla karsilastinldiginda sag kalanlarin fiziksel ve psikososyal yasam kalitelerinin 6zellikle benlik kavrami alaninda 6nemli oranda dustk oldugu
saptanmistir.
« Tedavi bitiminden itibaren gecen siire, kemik iligi transplantasyonu (KIT) 6ykistintin olmasi, coklu tedavi ydntemleri, siddetli geg yan etkilerin olmasi
yasam kalitesi ile belirli dtizeyde iliskili bulunmustur: :

*Arastirmanin ¢ocuk ve adélesanlara 6zgii sonuglarina yer verilmistir.
SSS: Santral Sinir Sistemi, ALL; Akut Lenfoblastik Lésemi, AML; Akut Myeloblastik Lésemi, KIT; Kemik Iligi Transplantasyonu, ABD; Amerika Birlesik Devletleri.

calismasinda da uyku problemi, yorgunluk ve depresyon i genel saglik ve yasam enerjisi alanlarinda olumsuz etkiledigi
gortlen sag kalanlann yasam kalitesi diizeylerinin daha diistik i belirtilmistir. Benzer sekilde literattirde sag kalanlarda artmis
oldugu belirtilmistir. Odame ve ark.14 (2006)'nin ¢alismasinda semptom prevalanst kotti yasam kalitesiyle iliskili bulunmus,
da kemik mineral dansitesindeki dustiklik kisith mobilite ve : yorgunluk, uyku problemleri, bilissel semptomlar ve psikolojik
kottl yasam kalitesiyle iligkili bulunmustur. Ruegg ve ark.l6l distresin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir.[5.9.351
(2013)nin calismasinda sag kalanlarda var olan hafiza Kanser tedavisi sonrasi belirtilen bu sorunlara bagh olarak
problemleri, kas iskelet sistemi ve nérolojik saglik sorunlarinin cocuklar kronik bir stirecle karsilasmaktadir. Karsilasilan bu
yasam kalitesini ttim alanlarda ozellikle fiziksel fonksiyon, kronik stire¢ nedeniyle cocuklar akranlarina gore saglikl
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Kanserden Sag kalan Cocuklarda Yasam Kalitesi: Literattir Taramasr®

biytime gelisme, sosyal roller, aktiviteler ve tiim fonksiyonel
alanlarda geride kalmakta bu da yasam kalitesinde diismeye
neden olabilmektedir.

Sag kalanlarin sosyal destek sistemlerinin varligi, basa ¢tkma
mekanizmalarinin giicliligii, okul basarisi/okula uyum(25.281 ve
fiziksel/sosyal aktivitelerin fazlalig1.[26l ile yasam kaliteleri ara-
sinda pozitif iliski saptanmistir. Cocuklar gelisim dénemlerinin
her asamasinda destek sistemlerine ¢énemli oranda gereksinim
duymaktadir. Kanser gibi kronik bir hastalik nedeniyle tedavi
gormus ¢cocuklarda stirecin getirdigi zorluklar nedeniyle bu ge-
reksinim daha da artmaktadir. Karsilastigi sorunlarla bas etme-
de destek olacak bireylerin varligi ¢cocuklarin yasam kalitesini
de arttiracaktr. Uzun stiren tedavi stireci sonrasl sosyal cevreye
uyum saglamada cocuklar gticlik cekebilmektedir. Bununla
birlikte ¢ocuklar gelisimsel donemlerine gore (addlesanlarda
artis gostermektedir) belirli aktiviteler ve sosyal faaliyetlerde
(cesitli sporlar gibi) akranlariyla ayni diizeyde olmay1, onlar
kadar iyi olmay1 hedeflemektedir.l28] Bu nedenle okula dontis
ve uyum saglama, derslerde basarinin saglanmasi, akran grup-
laryla iliskilerin stirdtrtilmesi ¢ocuklarin benlik kavraminin
gliclenmesine ve psikososyal yasam kalitelerinin iyi diizeyde
olmasini saglayacaktir.

Sonug

Yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢ocukluk cag kanserlerinden
sag kalanlarin 6zellikle de kizlarin saghkl yasitlarina gore
yasam Kkalitelerinin kotii oldugu, bazi kanser tiirlerinde sag
kalanlarin yasam kalitesi diizeylerinin daha dustk oldugu
gozlenmistir. Calisma sonuglari da gostermektedir ki kanserden
sag kalan cocuklar cesitli giiclikler yasamakta ve bu da yasam
kalitesini ¢nemli dtzeyde etkilemektedir. Bu nedenle
cocuklarin bireysel farkliliklar: da géz 6ntine alinarak sagkalim
sonrasi fiziksel ve psikososyal olarak degerlendirildigi ve
desteklendigi izlem programlariyla yakindan takip edilmesi
onem kazanmustir.
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