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ÖZ
Amaç: Çocukluk çağı kanserlerinden sağ kalan çocukların tanı, tedavi 
süreci ve sağkalım sonrası süreçte gelişen fiziksel ve psikososyal so-
runlar nedeniyle yaşam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Yapılan bu 
literatür derlemesinde sağ kalan çocuklarda yaşam kalitesi düzeyi ve 
yaşam kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Literatür tarama PubMed, Medline ve Wiley Intersicience 
veri tabanları kullanılarak yapılmıştır. 2005-2014 yıllarında İngilizce 
dilinde yayınlanmış çocukluk çağı kanserlerinden sağkalanların yaşam 
kalitesini inceleyen 8 çalışma dahil edilmiştir.

Bulgular: İncelenen çalışmalarda kızların, santral sisnir sistemi tümör-
lerinden sağ kalanların, tedavide kranial radyoterapi alanların, sağka-
lım süresi daha uzun olanların, fiziksel ve psikososyal sorunları olanla-
rın yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: Sağ kalan çocukların genel olarak yaşam kalitelerini iyi tanım-
ladıkları, bununla birlikte fiziksel ve psikososyal iyilik halleri ile doğru 
orantılı olarak düşük yaşam kalitesi açısından risk altında oldukları 
saptanmıştır.

Anahtar kelimeler: Çocuk; hemşirelik; kanser; sağ kalan; yaşam kalitesi.

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. 
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Ç ocukluk çağı kanserleri tüm kanserler içerisinde %2 
oranında görülmektedir. Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD) ve birçok gelişmiş ülkede kanser çocukluk 

çağının en yaygın ikinci ölüm nedenidir ve 2015 yılında 0-14 
yaş arası çocuklarda 10.380 yeni kanser vakasının görülmesi 
beklenmektedir. Ülkemizde her yıl 0-14 yaş grubunda 2500-
3000 civarında yeni kanser vakasının görülmesi beklenmektedir. 
Bununla birlikte çocukluk çağı kanserlerinde geliştirilmiş 
tedavi ve bakım teknikleri sayesinde sağkalım oranları önemli 
ölçüde artmıştır. Son 30 yılda çocukluk çağı kanserlerinden 

sağkalım oranları kanserin tipi ve hastanın karakteristik 
özelliklerine göre değişmekle beraber  %83 düzeylerine 
ulaşmıştır.[1,2] 

Kanserden sağ kalan çocuklarda kanserin kendisi ve tedaviye 
bağlı erken ya da geç dönemde birçok yan etki görülebilmekte-
dir. Bu geç etkiler sağ kalanların üçte ikisinden fazlasında yaş, 
tanı yaşı, kemoterapi ya da radyoterapiye maruziyet, tedavi sü-
resi, hastalığın ciddiyeti gibi durumlara bağlı olarak gelişmek-
tedir.[3,4] Sağ kalan çocuklarda en yaygın nörobilişsel ve psiko-

*Bu çalışma, “5. Ulusal 2. Uluslararası Akdeniz Pediatri Hemşireliği Kongresi’nde (15-18 Kasım 2015) sözel bildiri olarak sunulmuştur. 
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lojik sorunlar görülmekle birlikte, kardiyopulmoner, endokrin 
ve kas iskelet sistemine ait fiziksel sorunlar da görülmektedir. 
Tüm bu nedenlerle sağkalım sonrası kronik bir süreç başlamak-
ta ve yaşanan fiziksel ve psikososyal sorunlar çocukların günlük 
yaşamında çeşitli kısıtlılıklara neden olarak yaşam kalitesini ö-
nemli ölçüde etkilemektedir. Bu nedenle çocukluk çağı kanserle-
rinden sağkalım oranlarının artmasıyla beraber sağ kalan çocuk-
ların yaşam kalitesinin değerlendirilmesi önem kazanmıştır.[4,5-7]

Yaşam kalitesi fiziksel, psikolojik, sosyal ve spritüel alanları içe-
ren çok boyutlu bir kavramdır. Sağkalım sonrası çocuklarda 
fonksiyonel yetersizlik, aile akran ilişkilerinde bozulma, okul 
yaşantısında sorunlar, anksiyete, belirsizlik, hastalığın tekrarla-
ması korkusu gibi yaşam kalitesini etkileyen birçok sorun geli-
şebilmektedir.[8] Yapılan çalışmalarda sağ kalanlarda fiziksel 
sorunlar ve semptomların varlığı zayıf fiziksel ve psikososyal 
sağlıkla ilişkili bulunmuştur.[5,9] Finnegan ve ark.[10] (2009)’nın 
çalışmasında sağ kalanlarda depresyon anksiyete ve posttrav-
matik sendrom ile düşük yaşam kalitesi arasında ilişki olduğu 
saptanmıştır. Langeveld ve ark.[11] (2004)’ı sağ kalanlarda işsiz-
lik, düşük benlik saygısı ve ciddi geç etkilerle sağlık problemle-
rinin kötü yaşam kalitesiyle ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. 
Yine yapılan çalışmalarda sağ kalanların yaşam kalitelerinin 
sağlıklı kardeşleri ve akranlarıyla benzer düzeyde olmakla bera-
ber bazı alt boyutlarda özellikle fiziksel iyilik alanında gruplar 
arasında önemli farklılık olduğu kaydedilmiştir.[12,13]

Çocukluk çağı kanserlerinden sağkalım sonrası çocukların ve 
ailelerinin yaşamları kalıcı olarak değişime uğramaktadır. 
Sağkalım sonrası izlemde hemşirenin sorumluluğu çocuğa 
psikolojik, sosyal ve eğitimsel destek sağlayarak çocuğun kendi 
rol ve sorumluluklarını üstlenmesini ve sosyal yaşamına 
uyumunu kolaylaştırarak sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini 
arttırmaktır. 

Amaç 

Bu çalışmada çocukluk çağı kanserlerinden sağ kalan çocuklarda 
yaşam kalitesi düzeyini belirlemek amaçlı yapılan çalışmalar 
incelenerek çocukların yaşam kalitesi düzeylerinin ve yaşam 
kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem 

Literatür taraması PubMed, Medline ve Wiley Intersicience veri 
tabanlarında “Çocuk (Child)”, “Kanser (Cancer)”, “Sağ kalan 
(Survivor)” ve “Yaşam Kalitesi (Quality of Life)” anahtar 
kelimeleri kullanılarak ingilizce dilinde yapılmıştır. Araştırma 
kapsamına; a) 2005-2014 yılları arasında yayımlanmış, b) 
Örneklemini en az 1 yıllık sağkalım gösteren çocukluk çağı 
kanserlerinden sağ kalan çocuk ve adölesanların oluşturduğu, 
c) Sağkalım sonrası relaps gelişmemiş, d) Sağ kalanlarda 
standart ölçümlerle yaşam kalitesine bakılmış, e) Online tam 
metnine ulaşılan çalışmalar alınmıştır. Tarama sonucunda tam 
metnine ulaşılan 228 makale çalışma öncelikle başlıklara göre 

incelenmiş ve konuyla ilgisi olmayan 170 çalışma kapsam dışı 
bırakılmıştır. Kalan 58 çalışma içleme ve dışlama kriterleri 
açısından incelenmiş ve uygun görülen 8 makale araştırma 
kapsamına alınmıştır. Çalışmalar yapıldığı yıl, yer, örneklem 
sayısı ve özellikleri, yaşam kalitesini değerlendirmek için 
kullanılan ölçme aracı, sağ kalanların yaşam kaliteleri, yaşam 
kalitesini etkileyen faktörler ve elde edilen önemli sonuçlar 
yönünden değerlendirilmiştir. 

Bulgular 

Literatür taraması kapsamında 2005-2014 yılları arasında 
yapılmış çalışmalar incelemeye alınmıştır. Çalışmaların 
örneklemini çoğu lösemi, santral sinir sistemi tümörü ve 
lenfoma olmak üzere çocukluk çağı kanserleri tanısıyla tedavi 
görmüş ve tedavi bitiminden itibaren en az 1 yıl geçmiş çocuk 
ve adölesanlar oluşturmaktadır. Yapılan çalışmaların örneklem 
sayılarına bakıldığında Speechley ve ark.[12] (2006) tarafından 
yapılan çalışma örneklem sayısı en fazla (n=800), Odame ve 
ark.[14] (2006) tarafından yapılan çalışma ise örneklem sayısı en 
az (n=25) olan çalışmadır. Çalışmaların yöntemi incelendiğinde 
2’sinin kesitsel, 5’inin tanımlayıcı, 1’inin ise retrospektif kohort 
araştırması olduğu saptanmıştır. Çalışmalarda Sağlık 
Yararlanma İndeksi (Health Utilities Index Questionnaire - 
HUI), Çocuk Sağlık Anketi (Child Health Questionnaire - 
CHQ), Pediatrik Yaşam Kalitesi Ölçeği (Pediatric Quality of Life 
- PedsQL), Minneapolis-Manchester Yaşam Kalitesi 
(Minneapolis-Manchester Quality of Life - MMQL) ve 
Adölesanlara Yönelik Yaşam Kalitesi Ölçeği (Kidscreen-52) 
olmak üzere beş farklı yaşam kalitesi ölçeği kullanılmıştır 
(Tablo 1).[15-23]

Çalışmaların örneklemini 4-24 yaş arası çocuk ve adölesanlar 
oluşturmuştur. Çocukların yaş ortalamaları 14.8 ± 3.35 (n = 6), 
tanı yaşı ortalamaları ise 6.22 ± 3.07 (n = 5)’ dır. Çocukların 
sağkalım süreleri 1-15 yıl arasında değişmektedir. Çalışmaların 
dördünde sağ kalanların yaşam kaliteleri sağlıklı çocuklardan 
oluşan kontrol grubuyla karşılaştırılmış ve 2 çalışmada sağ 
kalanların yaşam kaliteleri daha düşük bulunurken, bir 
çalışmada aynı, bir çalışmada ise daha yüksek bulunmuştur.  
Çocukların yaşam kalitesini etkileyen nedenler incelendiğinde 
santral sinir sistemi (SSS) tümörleri, kranial radyoterapi (KRT)’ 
ye maruziyet, sağkalım sonrası kansere bağlı fiziksel ve 
psikososyal geç etkilerin varlığı düşük yaşam kalitesiyle ilişkili 
bulunmuştur. Sağ kalanların sosyal destek sistemlerinin varlığı, 
başa çıkma mekanizmalarının güçlülüğü, okul başarısı/okula 
uyum ve sosyal aktivitelerin fazlalığı ile yaşam kaliteleri arasında 
pozitif ilişki saptanmıştır (Tablo 2).[7,12,14,24-28]

Tartışma 

Çocukluk çağı kanserlerinde tedavideki gelişmeler ve bakımın 
kalitesindeki artışla birlikte sağkalım oranları da giderek büyü-
yen bir oranda artış göstermiştir. Bununla birlikte kompleks ve 
yoğun tedavi protokollerine maruz kalan çocuklarda sağkalım 
sonrası erken ve geç dönemde birçok yan etki görülmektedir. 
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Tablo 1: Çocukluk Çağı Kanserlerinden Sağ Kalanlarda Yaşam Kalitesini Değerlendirmede Kullanılan Ölçekler

ÖLÇEK ÖLÇEK ALT BOYUTLARI, GEÇERLIK GÜVENIRLIK SONUÇLARI VE DEĞERLENDIRME BIÇIMI

Health Utilities 
Index  
(HUI2-HUI3)[15]

• HUI2; Duyu, mobilite, öz bakım, duygu, bilişsel, ağrı ve fertilite 
• HUI3; Görme, işitme, konuşma, hareket, beceri, duygu, biliş ve ağrı
• Torrance ve ark.[15] (1995) tarafından geliştirilen Sağlık Yararlanma İndeksinin Türkçeye uyarlanma çalışması Boran ve ark[16] 

(2011) tarafından yapılmış ve geçerliliği kanıtlanmıştır.
• Değerlendirme; En düşük yaşam kalitesi puanları HUI2: 0.03, HUI3: 0.36’dır. Puanda artış olması iyi yaşam kalitesini ifade 

etmektedir.

Child Health 
Questionnaire 
(CHQ-PF50)[17]

• Genel davranış, mental sağlık, benlik saygısı, vücut ağrısı, genel sağlık, fiziksel ve duygusal sağlık problemleri nedeniyle rol 
kısıtlılıkları, fiziksel fonksiyon

• Landgraf ve ark.[17] (1996) tarafından geliştirilen Çocuk Sağlığı Anketi’nin Türkçe geçerlik ve güvenirliliği Ozdogan ve ark[18] 
(2001) tarafından yapılmıştır (α: 0.97). 

• Değerlendirme; Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan ise 100’dür. Yüksek puan daha iyi yaşam kalitesini 
ifade etmektedir.

Pediatric 
Quality of Life 
Inventory[19]

• Fiziksel, duygusal, sosyal ve okul işleyişi
• Varni ve ark.[19] (2001) tarafından geliştirilen Pediatrik Yaşam Kalitesi 4.0 Ölçeği’nin 8-12 yaş formunun Türkçe geçerlik ve 

güvenirliliği Sönmez ve Başbakkal[20] (2007) tarafından (Çocuk formu toplam puan için : 0.78, aile formu için α: 0.83), 13-
18 yaş formunun Türkçe geçerlik ve güvenirliliği ise Memik ve ark.[21] (2007) tarafından (Çocuk formu toplam puan için α: 
0.82, Ebeveyn formu için α: 0.87) yapılmıştır. 

• Değerlendirme; Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan ise 100’dür. Yüksek puan daha iyi yaşam kalitesini 
ifade etmektedir.

Minneapolis-
Manchester 
Quality of Life 
(MMQL)[22]

• Fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon, sosyal fonksiyon, bilişsel fonksiyon, beden imajı, hayata bakış ve kişilerarası ilişkiler
• Bhatia ve ark.[22] (2002) tarafından geliştirilen Minneapolis-Manchester Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Türkçe geçerlilik ve gü-

venilirliği yapılmamıştır. 
• Değerlendirme; Ölçekte her bir madde 0-4 arasında puanlanmaktadır. Yüksek ölçek puanı daha iyi yaşam kalitesini ifade 

etmektedir.

Kidscreen-52[23]

• Fiziksel ve psikososyal iyilik hali, ruh hali ve duygular, benlik algısı, otonomi, ebeveyn ilişkileri ve ev yaşamı, sosyal destek ve 
akranlar, okul ortamı, sosyal kabul/zorbalık, finansal kaynaklar

• Ravens-Sieberer ve ark.[23] (2005) tarafından geliştirilen Kidscreen-52 Adölesan Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirliği yapılmamıştır. 

• Değerlendirme; Ölçeğin 10 alt boyutu için puanlar hesaplanmaktadır ve her bir alt boyut için ortalama toplam puan 
50±10 (M±SS)’dur. Yüksek puan daha iyi yaşam kalitesini ifade etmektedir.

Bu sorunlar getirdiği psikolojik yükle birlikte sağ kalanların 
yaşam kalitesini etkileyebilmektedir.[6,29,30]

Yapılan literatür taraması sonucunda 2005-2014 yılları arasında 
yayınlanan kanserden sağ kalan çocuk ve adölesanlarda yaşam 
kalitesini inceleyen 8 çalışmaya ulaşılmıştır. Çalışmaların 
çoğunda çocuklar yaşam kalitelerini iyi olarak ifade etmişlerdir. 
Gordijn ve ark.[27] (2013)’nın yaptıkları çalışmada sağ kalan 
çocukların yaşam kalitelerinin kanser olmayan sağlıklı grupla 
karşılaştırıldığında daha iyi olduğu, başka bir çalışmada ise sağ 
kalanların yaşam kalitesi düzeylerinin kontrol grubuyla benzer 
olduğu saptanmıştır.[24] İncelenen iki çalışmada ise sağ 
kalanların kontrol grubuna göre yaşam kalitelerinin daha 
düşük olduğu belirtilmiştir.[7,12] Mcdougal ve ark.[13] (2009)’nın 
13 araştırmayla yaptıkları sistematik derlemede de benzer 
şekilde çalışmalardan farklı sonuçlara ulaşıldığı belirtilmiştir. 
Çalışmaların örneklem özelliğinin farklı olması, araştırmaların 
metodolojisindeki kısıtlılıklar, çocukların tanı ve tedavi 
sürecinde yaşadıkları deneyimlerin farklılık göstermesi, sosyal 
destek ve baş etme mekanizmalarının düzeyinin bu sonuçların 
elde edilmesinde etkili olabileceği düşünülmektedir.[27,29,31] 

Çalışmalarda demografik özellikler ve tanı/tedaviyle ilişkili 
faktörlerin yaşam kalitesi üzerine etkisine bakılmış ve cinsiyet, 
tanı, tanı yaşı, tedavi türü ve tedavi süresi gibi değişkenlerin 

çocukların yaşam kalitesini etkilediği gözlenmiştir. Pérez-
Campdepadrós ve ark.[28] (2014)’nın yaptıkları çalışmada SSS 
tümöründen sağ kalanlar, kızlar, KRT’ ye maruz kalanlar ile 
düşük yaşam kalitesi arasında anlamlı ilişki olduğu 
görülmektedir. Rhee ve ark.[7]  (2014)’nın yaptıkları çalışmada 
da sağkalım süresi, çoklu tedaviler, KİT öyküsü gibi faktörler 
yaşam kalitesiyle ilişkili bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda da 
benzer şekilde kızlarda, tanı yaşı büyük olanlarda, sağkalım 
süresi kısa olanlarda ve birden fazla farklı tedavi uygulananlarda 
yaşam kalitesinin daha düşük olduğu saptanmıştır.[11,13,32,33] 
Santral sinir sistemi tümörleri tanısıyla izlenen ve bunlara 
ilişkin tedavilere (KRT, vb.) maruz kalan sağ kalanların fiziksel 
iyilik hallerinin ve yaşam kalitelerinin düşük olmasının somatik 
yan etkiler açısından yüksek risk grubunda olmalarından 
kaynaklanabilmektedir. Yaşam kalitesi düzeylerinin kızlarda 
daha düşük olması cinsiyete ilişkin biyolojik ve fiziksel risk 
faktörleri nedeniyle kızların fiziksel ve bilişsel fonksiyon 
bozukluklarına daha yatkın olmalarından kaynaklanabileceği 
söylenebilir.[28,34]

İncelenen çalışmalarda çocuklarda var olan hastalık ve tedaviye 
bağlı fiziksel ve psikososyal sorunların yaşam kalitesini olumsuz 
etkilediği belirtilmiştir. Meeske ve ark.[24] (2007)’nın 
çalışmasında yorgunluk, ağrı ve daha fazla geç etkinin düşük 
yaşam kalitesiyle ilişkili olduğu, Gordijn ve ark.[27] (2013)’nın 
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Tablo 2: Kanserden Sağ kalan Çocuklarda Yaşam Kalitesi ile İlgili Yapılan Çalışmaların Özetleri

ARAŞTIRMA
ÖRNEKLEM 

(n)
YAŞ ARALIĞI KANSER TÜRÜ

ARAŞTIRMANIN 
YÖNTEMI VE 

KÖKENI
SAĞKALIM

KULLANILAN ÖLÇME 
ARACI ORTALAMA 
PUANLAR

1. Odame ve ark. 
(2006)[14] 25

4-24
Yaş ortalaması; 

15.56
Ortalama tanı 

yaşı; 8.48 

Osteosarkom
Medullablastom 
Optik Glioma 

Kesitsel 
Onkoloji Enstitüsü

Kanada 

>1

Tedavi bitiminden 
itibaren geçen 

süre ortalaması; 
6.48 yıl

Sağlık Durumları İndeksi 
Soru Formu 
(Health Utilities Index, 
HUI) Questionnaire
HUI2; 0.82
HUI3; 0.73

BULGULAR VE SONUÇ

• Çocukların Sağlık Durumları İndeksi’nden aldıkları puanlar genel sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi göstergesi olan her iki seviyede HUI2; 0.82, HUI3; 0.73 
şeklindedir. En düşük puanların HUI2: 0.03 HUI3: 0.36 olduğu indekslerden çocukların yüksek puanlar aldıkları ve iyi yaşam kalitesi düzeyine sahip 
oldukları belirlenmiştir.

• Kemik mineral dansitesi düşük olan çocuklarda mobilitenin daha kısıtlı, ağrının daha şiddetli ve genel sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin daha düşük 
olduğu belirlenmiştir.

2. Speechley ve 
ark. (2006)[12] 800

6-16
Ortalama tanı 

yaşı; 2.2 

Lösemi 
SSS Tümörü

Wilms Tümörü
Nöroblastom 

Lenfoma 
ve diğerleri.

Retrospektif 
Kohort 

12 Pediatrik On-
koloji Merkezi

Kanada

>2
Tanıdan itibaren 

geçen süre ortala-
ması; 9.5 yıl

Çocuk Sağlık Soru Formu
50 maddelik ebeveyn 
formu
[Child Health Question-
naire (CHQ), (CHQ-
PF50)]
Fiziksel alan puanı; 49.9
Psikososyal alan puanı; 
49.4 

BULGULAR VE SONUÇ

• Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi fiziksel alan ortalama puanı SSS tümörleri, lenfoma ve lösemi sağ kalanlarında anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. 
Psikososyal alan ortalama puanı ise SSS tümörleri, nöroblastoma ve lösemi sağ kalanlarında anlamlı düzeyde düşüktür.

• Yalnız Radyoterapi (RT) ile tedavi edilen sağ kalanların yaşam kalitelerinin sağlıklı gruba göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. Kranial RT (KRT) 
düşük yaşam kalitesiyle yakından ilişkilidir.

3. Meeske ve ark. 
(2007)[24] 86

8-18
Yaş ortalaması; 

13.3
Ortalama tanı 

yaşı; 4.0

Lösemi 
Lenfoma 

Wilms Tümörü 
Beyin Tümörü 
ve diğerleri.

Tanımlayıcı
Los Angeles Ço-

cuk Hastanesi 
ABD

>2
Tedavi bitiminden 

itibaren geçen 
süre ortalaması; 

7.8 yıl

Pediatrik Yaşam Kalitesi 
Ölçeği 
(Pediatric Quality of Life 
Inventory 4.0 Generic 
Core Scales, PedsQL)
PedsQL; 81.4

BULGULAR VE SONUÇ

• Çocukların fiziksel sağlık, psikososyal sağlık, duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyon ve okul fonksiyonu alanlarında değerlendirildikleri Pediatrik Yaşam 
Kalitesi Ölçeğinden aldıkları toplam puan 81.4’tür ve en düşük puan ise okul fonksiyonu alt boyutundan (74.6) alınmıştır. Ölçekten alınabilecek en 
yüksek puanın 100 olduğu ve puan arttıkça yaşam kalitesinin arttığı düşünüldüğünde çocukların yaşam kalitelerinin iyi düzeyde olduğu belirlenmiştir.

• Çocukların sağlıkla ilişkili yaşam kalitelerinin beyin tümörü ile takip edilen çocuklar ile yorgunluk, ağrı ve daha fazla geç etki görülen çocuklarda 
önemli oranda düşük olduğu saptanmıştır.

• Çocukların ölçek toplam puanı, fiziksel ve psikososyal alanlardan aldıkları puanlar ile genel sağlık durumları arasında pozitif yönde ilişki saptanmıştır.

4. Chou ve Hunter 
(2009)[25] 98

18-21
Yaş ortalaması; 

19.8

Beyin Tümörü
ALL

Tanımlayıcı 
Çocuk hastanesi 

Tayvan

>5
Tanıdan itibaren 

geçen süre ortala-
ması; 6.38 yıl

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

BULGULAR VE SONUÇ

• Çocukların yaşam kalitesi ölçeğinde fiziksel, psikolojik, sosyal, bilişsel fonksiyonlar, beden imajı, hayata bakış açısı ve kişilerarası ilişkiler alanlarında 
değerlendirildikleri çalışmada ALL sağ kalanlarının yaşam kalitelerinin beyin tümöründen sağ kalanlarına göre anlamlı düzeyde daha iyi olduğu 
belirlenmiştir.

• Çocukların koruyucu mekanizmaları, sosyal destekleri ve başa çıkma mekanizmalarının güçlülüğü ile yaşam kaliteleri arasında pozitif yönde ilişki 
saptanmıştır.

5. Paxton ve ark. 
(2010[26]

215 Adöle-
san 94*

11-18
Yaş ortalaması; 

14.3
Ortalama tanı 
yaşı; 6.9 yaş

SSS Tümörü
Lenfoma
Lösemi

Tanımlayıcı
Çocukluk Çağı 
Kanser Merkezi

ABD

>1
Tanıdan itibaren 

geçen süre ortala-
ması; 7.3 yıl

Pediatrik Yaşam Kalitesi 
Ölçeği 
(Pediatric Quality of Life, 
PedsQL Generic Core)
Peds QL; 72.5 
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derleme yazı

çalışmasında da uyku problemi, yorgunluk ve depresyon 
görülen sağ kalanların yaşam kalitesi düzeylerinin daha düşük 
olduğu belirtilmiştir. Odame ve ark.[14]  (2006)’nın çalışmasında 
da kemik mineral dansitesindeki düşüklük kısıtlı mobilite ve 
kötü yaşam kalitesiyle ilişkili bulunmuştur. Ruegg ve ark.[6] 

(2013)’nın çalışmasında sağ kalanlarda var olan hafıza 
problemleri, kas iskelet sistemi ve nörolojik sağlık sorunlarının 
yaşam kalitesini tüm alanlarda özellikle fiziksel fonksiyon, 

genel sağlık ve yaşam enerjisi alanlarında olumsuz etkilediği 
belirtilmiştir. Benzer şekilde literatürde sağ kalanlarda artmış 
semptom prevalansı kötü yaşam kalitesiyle ilişkili bulunmuş, 
yorgunluk, uyku problemleri, bilişsel semptomlar ve psikolojik 
distresin yaşam kalitesini olumsuz etkilediği saptanmıştır.[5,9,35] 
Kanser tedavisi sonrası belirtilen bu sorunlara bağlı olarak 
çocuklar kronik bir süreçle karşılaşmaktadır. Karşılaşılan bu 
kronik süreç nedeniyle çocuklar akranlarına göre sağlıklı 

BULGULAR VE SONUÇ

• Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini ölçmek amacıyla kullanılan pediatrik yaşam kalitesi ölçeği ile çocuklar fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve kanser 
modülü (kansere ilişkin endişe, beden imajı, ağrı ve acı) alt boyutları ile değerlendirilmektedirler.

• Çalışmada adölesanlarda artmış yaşam kalitesi ile boş zaman fiziksel aktivitesi arasında pozitif yönde ilişki saptanmıştır. Bununla birlikte fiziksel fonk-
siyonlar, bilişsel fonksiyonlar, beden imajı ve kansere ilişkin endişe de fiziksel aktiviteyle ilişkili bulunmuştur. 

• Yeterli düzeyde fiziksel aktiviteye katılımın genel sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini arttırdığı, fiziksel fonksiyonları geliştirdiği ve koruduğu, bilişsel işlevlere 
katkı sağladığı ve kanserle ilişkili endişeleri azalttığı vurgulanmaktadır.

6. Gordijn ve ark. 
(2013)[27] 62

5-17
Yaş ortalaması; 

9.7
ALL

Kesitsel 
Hollanda Çocuk-
luk Çağı Onkoloji 

Grubu
Hollanda

>2
Tedavi bitiminden 

itibaren geçen 
süre ortancası; 

3 yıl
(22-62 ay arası)

Çocuk Sağlık Soru Formu
(Child Health Question-
naire, CHQ)
Fiziksel alan puanı; 84.2
Psikososyal alan puanı; 
88.3 

BULGULAR VE SONUÇ

• Çocukların uyku problemleri, yorgunluk, depresyon ve yaşam kaliteleri arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmada azalmış uyku ve yorgunluk, depresif 
semptomlar ve kötü yaşam kalitesiyle ilişkili bulunmuştur.

7.
Pérez - 
Campdepadrós 
ve ark. (2014)[28]    

78

12-20
Yaş ortalaması; 
16.3 Ortalama 
tanı yaşı; 9.55 

yaş

SSS Tümörü
Lösemi

Lenfoma 
Diğer Solid 
Tümörler

Tanımlayıcı
Vall d’Hebron 

Üniversite Has-
tanesi Onkoloji 

Kliniği
İspanya    

>1
Tanıdan itibaren 

geçen süre ortala-
ması; 7.18 yıl

Adölesanlara Yönelik 
Yaşam Kalitesi Ölçeği
(KIDSCREEN-52 Questi-
onnaire for adolescents)
Fiziksel iyilik alt boyutu; 
45.61
Psikososyal iyilik alt boyu-
tu; 49.88

BULGULAR VE SONUÇ

• Çocukların sağlıkla ilişkili yaşam kalitelerinin KIDSCREEN adölesan formu fiziksel iyilik hali, psikososyal iyilik hali, duygudurum, iyilik hali, otonomi, 
arkadaş ve aile ilişkileri, sosyal çevre, finansal kaynaklar alt boyutlarıyla değerlendirildikleri çalışmada adölesanların en düşük puanı kendilik algısı alt 
boyutunda aldıkları belirlenmiştir.

• SSS tümörlerinden sağ kalan kızların erkeklere göre otonomi ve fiziksel iyilik alt boyutlarında yaşam kalitesi puanlarının daha düşük olduğu belir-
lenmiştir. Bununla birlikte tanı süresi daha uzun olan çocuklarda fiziksel iyilik, sosyal destek, aile ve akran ilişkileri alt boyutlarından alınan puanların 
daha düşük olduğu saptanmıştır.

8. Rhee ve ark. 
(2014)[7] 110

8-18
Ortanca yaş; 

11

Lösemi
Lenfoma

Beyin Tümörü
Nöroblastom 
ve diğerleri.

Tanımlayıcı
Severance Hasta-
nesi Uzun Süreli 

Takip Kliniği
Kore

>2
Tedavi bitiminden 

itibaren geçen 
süre 

2-15 yıl arası

Pediatrik Sağlıkla İlişkili 
Yaşam Kalitesi Ölçeği
(Pediatric health-related 
quality of life Inventory 
Version 4.0 Generic Core 
Scales, PedsQL)
Fiziksel yaşam kalitesi; 
73.95
Psikososyal yaşam kalitesi; 
73.43

BULGULAR VE SONUÇ

• Sağlıklı grupla karşılaştırıldığında sağ kalanların fiziksel ve psikososyal yaşam kalitelerinin özellikle benlik kavramı alanında önemli oranda düşük olduğu 
saptanmıştır.

• Tedavi bitiminden itibaren geçen süre, kemik iliği transplantasyonu (KİT) öyküsünün olması, çoklu tedavi yöntemleri, şiddetli geç yan etkilerin olması 
yaşam kalitesi ile belirli düzeyde ilişkili bulunmuştur.

*Araştırmanın çocuk ve adölesanlara özgü sonuçlarına yer verilmiştir. 
SSS: Santral Sinir Sistemi, ALL; Akut Lenfoblastik Lösemi, AML; Akut Myeloblastik Lösemi, KİT; Kemik İliği Transplantasyonu, ABD; Amerika Birleşik Devletleri.

Tablo 2 Devamı: Kanserden Sağ kalan Çocuklarda Yaşam Kalitesi ile İlgili Yapılan Çalışmaların Özetleri
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Kanserden Sağ kalan Çocuklarda Yaşam Kalitesi: Literatür Taraması*

büyüme gelişme, sosyal roller, aktiviteler ve tüm fonksiyonel 
alanlarda geride kalmakta bu da yaşam kalitesinde düşmeye 
neden olabilmektedir. 

Sağ kalanların sosyal destek sistemlerinin varlığı, başa çıkma 
mekanizmalarının güçlülüğü, okul başarısı/okula uyum[25,28] ve 
fiziksel/sosyal aktivitelerin fazlalığı.[26] ile yaşam kaliteleri ara-
sında pozitif ilişki saptanmıştır. Çocuklar gelişim dönemlerinin 
her aşamasında destek sistemlerine önemli oranda gereksinim 
duymaktadır. Kanser gibi kronik bir hastalık nedeniyle tedavi 
görmüş çocuklarda sürecin getirdiği zorluklar nedeniyle bu ge-
reksinim daha da artmaktadır. Karşılaştığı sorunlarla baş etme-
de destek olacak bireylerin varlığı çocukların yaşam kalitesini 
de arttıracaktır. Uzun süren tedavi süreci sonrası sosyal çevreye 
uyum sağlamada çocuklar güçlük çekebilmektedir. Bununla 
birlikte çocuklar gelişimsel dönemlerine göre (adölesanlarda 
artış göstermektedir) belirli aktiviteler ve sosyal faaliyetlerde 
(çeşitli sporlar gibi) akranlarıyla aynı düzeyde olmayı, onlar 
kadar iyi olmayı hedeflemektedir.[28] Bu nedenle okula dönüş 
ve uyum sağlama, derslerde başarının sağlanması, akran grup-
larıyla ilişkilerin sürdürülmesi çocukların benlik kavramının 
güçlenmesine ve psikososyal yaşam kalitelerinin iyi düzeyde 
olmasını sağlayacaktır.

Sonuç

Yapılan çalışmalar incelendiğinde çocukluk çağı kanserlerinden 
sağ kalanların özellikle de kızların sağlıklı yaşıtlarına göre 
yaşam kalitelerinin kötü olduğu, bazı kanser türlerinde sağ 
kalanların yaşam kalitesi düzeylerinin daha düşük olduğu 
gözlenmiştir. Çalışma sonuçları da göstermektedir ki kanserden 
sağ kalan çocuklar çeşitli güçlükler yaşamakta ve bu da yaşam 
kalitesini önemli düzeyde etkilemektedir. Bu nedenle 
çocukların bireysel farklılıkları da göz önüne alınarak sağkalım 
sonrası fiziksel ve psikososyal olarak değerlendirildiği ve 
desteklendiği izlem programlarıyla yakından takip edilmesi 
önem kazanmıştır. 
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