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OzeT

Girig: Bu arastirmanin amaci; akut lenfoblastik I6semi (ALL) tanisi alan 1-3 yaslarindaki
cocuklarin, tedavi baglamadan dnce ve tedavinin 6. ayinda, psikososyal gelisim ve
duygu durumu ozelliklerinin kargilastirilarak, tedavinin psikolojik gelisim tizerindeki
etkilerini incelemektir.

Gerec ve Ydntem: Arastirmaya ayni yil icinde, ALL tanisi alan 1-3 yaslarindaki 12
cocuk (6 kiz-6 erkek) katilmistir. Cocuklarin annelerine, psikososyal gelisimi
degerlendirmek amaciyla, Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) ve duygu
durumunu degderlendirmek amaciyla, Bebek ve Cocuklarda Sosyal Duygusal
Degerlendirme Olcedi (BITSEA) tani aninda ve tedavinin 6. ayinda uygulanmis ve
cocuklarin oyun ve akranlari ile gegirdikleri zaman ile fiziksel aktivite diizeyleri de
karsilastirilarak, psikolojik gelisim ve duygu durumu iizerindeki etkileri incelenmisgtir.
Bulgular: Tedavinin 6. ayinda ¢ocuklarin ilk geliglerine gore; oyun, akranlarla gegirilen
zaman ve fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli bir azalma, sosyal beceri-6z bakim ile
ince motor becerilerinde gerileme, sosyal duygusal problemlerinde artis ve beceri
diizeylerinde diisiis bulunmustur.

Sonug: Tedavinin 6. ayinda, ¢ocuklarin psikososyal gelisimlerinin geriledigi ve duygu
durumlarinin olumsuz etkilendigi bulunmustur. Tedavinin beklenen fiziksel yan etkileri
yaninda ozellikle ndtropeni nedeniyle yasanan sosyal izolasyon (oyun, akranlar ve
fiziksel aktiviteyle gecirilen zamanda azalma) psikososyal gelisimi ve duygu durumunu
olumsuz etkiliyor gibi gdziikmektedir. Bu olumsuz etkilerin ileri yaglarda ne kadar devam
ettigine iliskin ¢alismalara ihtiyag duyulmakla beraber, tedavi boyunca gocuklarin sosyal
uyaran ihtiyaglarinin kargilanmasi ve ebeveynlerin asir hijyene dayali koruma ve
kontroliiniin 6niine gecilmesi icin bilgilendirilmelerin yapilmasi ve ¢ocuklarin ihtiyaglari
dogrultusunda gelisimi destekleyici 6zel egditim programlari uygulayan kurumlara
yonlendirilmeleri dnemli goziikmektedir. (Giincel Pediatri 2012; 10: 13-6)

Anahtar kelimeler: Akut lenfoblastik I16semi, psikososyal gelisim, duygu durumu

SUMMARY

Introduction: The aim of the current study was to evaluate possible effects of cancer
treatment on psychosocial development and emotional state among children who was
diagnosed as acute lymphoblastic leukemia (ALL) before hospitalization and six months
after treatment process.

Materials and Methods: Twelve patients aged 1to 3 years were screened before and six
months after treatment. AGTE (Ankara Developmental Screening Inventory) and BITSEA
(Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment) were used for evaluating
psychosocial development and social emotional status respectively. Spending time with
play, peer groups and physical activity were evaluated twice and investaged with respect
to possible relationship with psychosocial development.

Results: According the current study results; six months after the diagnosis of ALL,
children’s social emotional problems were increased, competence was decreased, fine
motor and social development-self care ability were regressed.
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Conclusions: In early develomental stage, even 6 months after the diagnosis, ALL is a risk factor for psychosocial development
and emotional state. Social isolation due to neutropenia seems to have important side effect on the behaviour. In the future
studies there is a great need of longidutional research as if that side effect will be permanent. In the mean time during the
hospitalization and isolation process, children need environmental stimulations. Care givers should be informed and guided
about the ways which support development. If needed, children should be directed to special education programs. (Journal of

Current Pediatrics 2012; 10: 13-6)
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Girig

Bebek/cocugun, dogumla birlikte getirdigi biyolojik
miras, ailevi, kiiltlirel ve diger ¢evresel faktorler ve bakim
verenle girdigi etkilesim, diisiince duygu ve davraniglarinin
bicimlenmesini saglar (1). Diger bir degisle; zihin ve beyin,
yasamin erken ddneminde bakim veren ve cevreyle
kurulan karsilikli etkilesimle hizla gelisir ve cesitli
becerilerin kazaniimasina yol acar.

Erken dénemde (1-3 yas) edinilmesi beklenen bu
gelisimsel beceriler; dili amacina uygun ve iletisim araci
olarak kullanabilme, kavram gelistirebilme, diigiinme
yetenegi ve akil yiiriitme becerileri edinme, toplumsal ve
fiziksel gerceklige iligkin basit kavramlar olusturabilme,
viicut hareketlerini koordineli, istemli, sosyal hayatla
uyum icinde ve iglevsel olarak kullanabilme, yabancilar
ayirabilme, benlik algisi gelitirebilme, giiven duygusu
olusturabilme, cevreyi kesfetmeye calisma ve
davraniglarini yetiskine gore ayarlayabilme olarak
orneklenebilir (2).

Bebek/cocuk bu becerileri kazandig yasa gore
farklilagir, ancak becerilerin edinilme sirasi evrensel kabul
edilir. Kazanilan beceriler i¢inde kritik dénemler énemlidir.
Kritik dénem bir beceri igin organizmanin en iyi bicimde hazir
oldugu zamandir. Bedensel ve zihinsel hazir olug ile ¢cevre
arasindaki etkilesim kritik dénem sirasinda kurulamazsa,
fiziksel ve/veya sosyal yoksunluk yasarsa, becerilerin
gelisimi ertelenebilir ya da gergeklesmeyebilir (3).

Gelisimi erteleyen ya da bozan etkenler ve yoksunluk
kaynaklari ¢ok cesitlidir; cocugun, bakim verenden uzun
siire ayri kalmasi, annenin yaginin kii¢iik olmasi ve/veya
duygu durumu sorunlarinin olmasi, yetersiz beslenme,
uyaran azhgi ve cocugun dogustan getirdigi ya da
sonradan edindigi, fiziksel gelisimi olumsuz etkileyen
hastaliklar ve kronik hastaliklar bunlardan sayilabilir (3,4).

Tani ve tedavide son 50 yilda biiyiik ilerlemeler
saglanan pediatrik kanserler de tedavi komplikasyonlari
nedeniyle geligimi (endokrin sistem {izerindeki yan
etkilerinden dolayl) olumsuz etkiler goziikmektedir (5).
Kanser tedavisinde, uzun siire hastanede yatma,
enfeksiyon riski nedeniyle hareketsizlik, ziyaretci
kisittamasi, akranlarla zaman gegirememe, fiziksel
faaliyetlerdeki kisithliklar gibi sosyal izolasyonlar (6)

ozellikle erken dénem kanser hastalan igin yoksunluk
olarak degerlendirilebilir.

Tiim kanser tirleri, tedavi ve tedavi sonrasi siiregte
hasta iizerinde ayni zihinsel, fiziksel ve psikolojik etkileri
birakmamaktadir.  Pediatrik  kanserlerde  kranial
radyoterapi alma kalici fiziksel hasarlar igin bir risk faktorii
olarak kabul edilebilir. intrakranial radyoterapinin
cocuklarda zihinsel becerileri dlciilebilir diizeyde
gerilettigini gosteren galismalar mevcuttur (7-12). Bunun
yaninda anksiyete ve depresyona neden oldugu (13), uyku
bozukluguna (14) yol agabilecegi, tedavi bitiminden sonra
duygusal problemlerin devam ettigi (15) ve travma sonrasi
stres semptomlari gdsterdikleri (16,17) gdzlenmistir.

Bu calismada tiim cocukluk cagr kanserlerinin %30-
35'ini olusturan akut lenfoblastik l6semi tedavisinin, bir
sosyal yoksunluk kaynagr oldugu ve psiko-sosyal geligimi
ve duygu durumunu olumsuz etkileyecegi diisiiniilerek
gelisimin en hizli oldugu kabul edilen yas araliginda olan
(1-3) cocuklar iizerindeki etkileri incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Katihmeilar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji
Bolimiine 1 yil icinde bagvurup, ALL tanisi alan, 1-3
yaslarindaki, radyoterapi gérmeyen, bulanti, kusma ve
enfeksiyon disinda tedavi komplikasyonu gelistirmeyen,
bakim verenin anne oldugu, yaygin gelisimsel bozuklugu
olmayan, zihinsel gerilige neden olabilecek kromozom
anormalligi bulunmayan, daha dnce baska bir kronik
rahatsizlia yakalanmamis 12 cocuk caligmaya alinmistir.

Cocuklar, tani aldiklari ancak tedaviye heniiz
baslanmadi§i doénemde ve 6 ay sonrasinda
degerlendirilmiglerdir. Ikinci degerlendirme déneminde
tiim hastalar remisyon dénemindedir ve hastanede 1
haftadan kisa yatiglar olan hastalardir.

Gerecler

Arasgtirmaya katilan cocuklarin yaglari; cinsiyetleri;
hastanede toplam yatis siireleri ve tedavi boyunca
gelisen komplikasyonlar kaydedilmis; tedavinin bagsinda
ve 6 ay sonrasinda cocuklarin, oyun, akranlar ve fiziksel
aktivite ile gecirdikleri zaman ve demografik bilgiler
hakkindaki sorular anne tarafindan yanitlanmistir.
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Cocuklarin, tedaviye baslanmadan dnce ki gelisim
diizeyleri  (dil-biligsel, ince-motor, kaba-motor, sosyal
gelisim ve 6z bakim ile genel gelisimsel diizey) Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) (18) ile; sosyal duygusal
durumlari ise 1-3 yaslar arasinda sosyal duygusal
problemleri ve yeterlik [gesitli sosyal-biligsel durumlarla
bas etme becerisi (competence)] dlgen bebek-gocuk
sosyal duygusal degerlendirme dlgegdi (BITSEA) (19) ile
degerlendirilmigtir. Her iki dlcek de, maddeler anneye
okunduktan  sonra  annenin  verdigi  cevaplar
dogrultusunda doldurulmustur. Ik uygulamada anneden
cocugun tani konmadan hemen énceki durumunu, ikinci
uygulamada (tanidan 6 ay sonra) ise son iki haftayl goz
oniine alarak sorulari cevaplamasi istenmistir.

Veri analizleri

Arastirma verileri olarak, cinsiyet, yas, tedavi
boyunca gelisen komplikasyonlar ve toplam yatis siiresi
ile tedavi basindaki ve tedavi bagladiktan 6 ay sonraki
oyun, akranlar ve fiziksel aktivite ile gecirilen zaman,
genel gelisim, dil-biligsel, ince-kaba motor ve sosyal
beceri 6z bakim gelisimi, sosyal- duygusal problemler ve
yetkinlik durumlari kullanilmistir. Verilere ilk olarak,
cocuklarin sayilari, tedavi boyunca gelistirdikleri
komplikasyonlar, toplam yatis siireleri, tedavi dncesi ve
sonrasinda, oyun, akranlar ve fiziksel aktivite ile
gecirdikleri zaman sikliklari ve vyiizdeleri, gelisim
diizeyleri, sosyal-duygusal problem ve yetkinlik
diizeyleriyle ilgili sayisal bilgiler veren tamimlayici

Tablo 1. Arastirmaya katilan gocuklanin cinsiyetleri, yaslan, istatistik uygulanmis daha sonra veriler arasinda
tedavi yan etkileri ve toplam yatis siireleri . . . o
_ arastirma oncesinde ve sonrasinda tedaviye bagh
Degisken N | Oran anlamli bir fark olup olmadigini anlamak igin iki uglu t test
Cinsiyet Kiz 6 | %50 analizi uygulanmistir.
Erkek 6 %50
Yas 12-24 ay 3 %25 Bulgular
25-36ay 3 %25
31-48ay 6 | %50 Tedavinin 6. ayinda c¢ocuklarin sosyal duygusal
Tedavi Yan Etkileri Bulanti problemlerinde artis, yeterliklerinde, oyun ve akranlarla
Kusma gecirilen zaman ve fiziksel aktivite diizeylerinde diisiis ve
Enfeksiyon - sosyal gelisim-6z bakim gelisimleri ile ince motor
0, .. . . . . .
Bulanti+Kusma , 3| %25 gelisimlerinde gerileme gézlenmistir.
Bulanti+Kusma+Enfeksiyon | 9 %75
Hastanede Yatis Siireleri 15-30 giin 2 %17 Tartlsma
31-45 giin 5 %42
=1 i 0 ~ . - - .
g??goggﬂn ? &383 Ozellikle erken dbdnemde, zihinsel, duygusal ve
bedensel gelisimi, olumsuz etkileyen, sekteye ugratan,
Tablo 2. Tedaviden dnce ve tedavinin 6. ayinda cocuklarin psikososyal gelisim, duygu durumu ve yeterlik diizeyleri ile oyun, akranlar ve
fiziksel aktiviteyle gegirdikleri zamanlarin karsilastirnimasi
Degisken Ortalama N St. Sapma t Serbestlik derecesi Anlam
Sig.(2-tailed)
Sosyal Duygusal Problemler -6,50 12 3 -7,50 1 0,00*
Yeterlik (competence) -6,25 12 5,04 -4,29 n 0,00%
Akranlarla gegirilen zaman 2,08 12 1,08 6,67 1" 0,00*
Oyunla gegirilen zaman 117 12 1,03 392 " 0,00*
Fiziksel aktiviteyle gegirilen zaman 1,92 12 1,00 6,67 " 0,00%
Genel Gelisim -0,67 12 1,03 1,17 n 0,10
Dil-Biligsel Geligim -0,75 12 1,29 -2,02 1 0,07
ince motor geligim -1,00 12 1,35 -2,57 11 0,03*
Kaba motor gelisim -0,75 12 1,54 -1,67 n 0,12
Sosyal gelisim 6z bakim becerileri -1,08 12 1,08 -3,46 " 0,00*
*p<0,05
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gecici ya da kalici birgok ¢evresel faktdr soz konusudur.
Beslenme yetersizliginden bakim verenin duygusal
durumuna, fiziksel travmalardan kronik rahatsizliklara
kadar bir¢cok durum cesitli yoksunluk kaynaklari olabilir. Bu
yoksunluk nedenlerinden bazlari énceden gdriilebilir,
etkileri azaltilabilir ya da 6nlenebilir durumdadir.

Hastaligin ciddiyeti ve yagami tehdit diizeyi gbz 6niine
alindiginda, l6semi tedavisinde dncelikle fiziksel saghgin
geri kazanilmaya c¢alisiimasi mantikhidir. Ancak tedavi
basari orani % 80’leri gecen ldsemide, tedavi boyunca ve
tedaviden sonra gelisebilecek psikososyal
komplikasyonlar da {izerinde durulmasi gereken bir
konudur. Tedavi boyunca, kemoterapi ilaglarinin yan
etkileri, yatis siiresinin uzunlugu, enfeksiyon riski ve
ebeveynlerin ¢cocuklar asirn koruma egilimleri nedeniyle,
ozellikle erken donem hastalarinda (1-3 yas) duygusal ve
gelisimsel problemler godzlenebilmektedir. Yapilan bir
calismada (4) hastanede yatig siiresinin uzamasinin
sosyal izolasyona, cevresel uyaranlarin azalmasina ve
bakim verenle sosyal iligkinin bozulmasina neden oldugu
gosterilmistir. Bu tiir yoksunluklar nedeniyle cocukta
hem duygusal ve fiziksel gelisim geriligi hem de duygu
durumda ve nérobilissel fonksiyonlarda bozulmalar (20)
meydana gelmektedir.

Tedavi boyunca 6z bakim becerilerinin bakim veren
tarafindan karsilaniimasi, cocugun el becerilerini
gelistirecek firsatlardan yoksun kalmasi nedeniyle
ozellikle ince motor becerilerde l6semi tedavisi sonrasi
gbzlenen gerileme, bu arastirmada gdsterildigi gibi, baska
arastirmalarda da bildirilmistir (9,21).

Cocuklarin, oyun, akranlar ve fiziksel aktivitelerinde
gecirilen zaman agisindan anlamh bir diigiis s6z
konusudur. Tedavi siirecinde meydana gelen bu
olumsuzluklarin ne kadarinin ileriki dénemlerde devam
edebilecegini tahmin etmek zor da olsa, tedavinin normal
gelisim ve duygu durum igin &zellikle ileriki dénemlerde
bir risk faktorli olabilecegi disiiniilebili. Bu nedenle
tedavi boyunca bakim verenin ¢ocugun gelisimini olumlu
etkileyecek faaliyetler hakkinda bilgilendirilmesi ve tesvik
edilmesi, ¢ocugun izolasyonlarinin en aza indirilmesi ve
tedavi sonunda, psikososyal degerlendirmeye
yonlendirilerek gerekirse profesyonel yardim almalarinin
saglanmasi 6nemli goziikmektedir.

lleriki arastirmalarda, lésemi tedavisi gdren
cocuklarda tedavi boyunca gelisen olumsuzluklarin uzun
doénemli sonuclarinin, kalici hasarlar agisindan
degerlendirmesi faydali olabilir. Arastirmaya katilan gocuk
sayisinin artirlmasi ve degerlendirmeye bakim verenlerin
de eklenmesi sonuglarin giivenirliligini arttirabilir.
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