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Giris: Cocukluk cagi kanserleri, yalnizca cocugu degil, aileyi de fiziksel, psikososyal ve ekonomik agidan etkileyen
karmasik bir stirectir. Bu siirecte ebeveynlerin bakim ve destek gereksinimleri artmakta, cocuklarin yasam kalitesi
olumsuz etkilenebilmektedir.

Amag: Bu arastirma, onkoloji servisinde yatarak tedavi géren 4 - 16 yas arasi kanser tanili ocuklarin ve primer
bakim veren ailelerinin bakim gereksinimleri ile yasam kalitelerinin gelisimsel donemlere gore degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirildi.

Yéntem: Kesitsel ve tanimlayici-iligki arayici tasarimdaki arastirma, Ankara Bilkent Sehir Cocuk Hastanesi'nde
tedavi géren 126 cocuk ve ebeveyni ile yiiriitiildi. Veriler Tanitici Bilgi Formu, KINDL Yagam Kalitesi Olcegi ve
Kanserli Hasta Gereksinimleri Soru Formu kullanilarak yiiz yiize toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
eslestirilmis rneklemler t-testi, Pearson korelasyon analizi ve MANOVA kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %92,9’'unun kemoterapi aldigi belirlendi. Toplam bakim gereksinimi puan ortalamasi 82,29
+ 24,70 olup en yiiksek ortalama 4 - 7 yas grubundaki cocuklarin ebeveynlerinde saptandi (88,45 + 23,83). 4 - 7
yas grubunda cocuklarin yasam kalitesi puanlari ebeveyn degerlendirmelerine gore tim alt boyutlarda anlaml
dizeyde daha distiktl (p < 0,001). Tim yas gruplarinda cocuk yasam kalitesi ve ebeveyn proxy degerlendirilmesi
puanlari arasinda pozitif yonlii anlaml iliskiler bulundu. Yas gruplari arasinda bakim gereksinimi alt boyutlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p = 0,354).

Sonug: Bu calisma, daha kiigiik yastaki cocuklarin ebeveynlerinin bakim ve destek gereksinimlerinin daha fazla
oldugunu ve tim yas gruplarinda ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlari ile ebeveyn proxy degerlendirmelerine dayali
yasam kalitesi puanlari arasinda pozitif ve anlamli iliskiler bulundugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Bakim gereksinimi; cocuk; ebeveyn; kanser; yasam kalitesi.

ABSTRACT

Introduction: Childhood cancers are complex conditions that affect not only the child but also the family physically,
psychosocially, and economically. During this process, parents’ caregiving and support needs increase, and
children’s quality of life may be adversely affected.

Aim: This study was conducted to evaluate the care needs and quality of life of children aged 4 — 16 years diagnosed
with cancer and their caregivers across developmental stages.

Methods: This cross-sectional descriptive-correlational study was carried out with 126 children receiving treatment
at Ankara Bilkent City Children's Hospital and their parents. Data were collected face-to-face using a Demographic
Information Form, the KINDL Quality of Life Scale, and the Cancer Patients Needs Questionnaire. Descriptive
statistics, paired-samples t-test, Pearson correlation analysis, and MANOVA were used for data analysis. Statistical
significance was accepted at p < 0.05.

Results: Of the participants, 92.9% were receiving chemotherapy. The mean total care needs score was 82.29 +
24.70, and the highest mean score was observed among parents of children aged 4 - 7 years (88.45 + 23.83). In
the 4 -7 age group, children’s quality of life scores were significantly lower than parent ratings in all subscales (p
<0.001). Across all age groups, positive and statistically significant correlations were observed between children’s
quality of life scores and parent proxy-reported quality of life scores. No statistically significant difference was
found between age groups in terms of care needs subscales (p = 0.354).

Conclusion: This study demonstrated that parents of younger children had higher care and support needs, and
a significant positive correlation was found between child and parent quality of life scores across all age groups.

Keywords: Care needs; cancer; child; parent; quality of life.
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Giris

Diinya genelinde cocukluk ¢agi kanserleri dnemli bir halk sagligi
sorunudur. Her yil yaklasik 400.000 ¢ocuk ve ergenin kansere
yakalandigi bildirilmektedir (World Health Organization [WHO],
2023). Kiiresel hastalik yiki verileri de cocukluk cadi kanserlerinin
onemli bir saglik yliku olusturdugunu géstermektedir (Alvarez
ve ark., 2022). Tirkiye'de ise ¢ocukluk cagi kanserleri arasinda

en yaygin gorilen tariin l6semi oldugu belirtilmektedir (Saglk
Bakanligi, 2023).

Cocukluk cagi kanserleri, yalnizca hasta ¢cocugu degil, ayni zamanda
ailesini de fiziksel, psikososyal ve ekonomik yonlerden etkileyen
kronik ve progresif bir sirectir (Kohlsdorf ve Costa Junior, 2012;
Jive ark., 2018; Neugebauer ve Mastergeorge, 2021). Bu siiregte
ebeveynler, cocuklarinin hastalik ve tedavi siirecinin her asamasinda
yogun bilgi ve destek gereksinimi duymakta; ayni zamanda yiiksek
diizeyde kayg, stres ve depresyon yasayabilmektedirler (Kilicarslan
Toruner ve Akgun Citak, 2013; Kearney, Salley ve Muriel, 2015;
Carlsson, Kukkola, Ljungman, Hovén ve von Essen, 2019). Aileler,
hastaligin tim asamalarinda bakimin temel bilesenlerinden
biri olup gocuklarinin tedavi siireci ve bakim gereksinimlerinin
belirlenmesine aktif olarak dahil edilmelidirler (Glajchen, 2012;
Michel, Brinkman, Wakefield ve Grootenhuis, 2020). Bu sirecte
ailelerin ve cocuklarin bakim gereksinimlerinin diizenli olarak
degerlendirilmesi, gereksinimlere yonelik uygun miidahalelerin
planlanmasi ve hem ebeveynin hem de cocugun yasadigi zorluklara
yonelik destek saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Northouse,
Katapodi, Schafenacker ve Weiss, 2012; Pouy, Taheri Ezbarami,
Rassouli, Darbandi ve Javadi-Pashaki, 2023).

Cocukluk donemi farkli gelisimsel evreleri kapsamakta olup her
dénemin kendine 6zgli 6zellikleri ve gereksinimleri bulunmaktadir
(Zubler ve ark., 2022). Kanser tani ve tedavi slirecinde yasanan
deneyimler de ¢ocugun bulundugu gelisimsel doneme gore
farklilk gosterebilmektedir. Literatiirde ebeveynlerin bakim
gereksinimlerinin, kanser tanili gocuklarin yasam kalitesi Gizerinde
dogrudan etkili oldugu bildirilmektedir (Kittelsen ve ark., 2024).
Bu nedenle, bakim gereksinimleriile yasam kalitesi kavramlarinin
birlikte ele alinmasi, kanser siirecinin ¢ocuk ve aile {izerindeki
bltuincil etkilerinin daha iyi anlasilmasina katki saglamaktadir.

Yasam kalitesi; bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligini
kapsayan ve yasamdan memnuniyet diizeyi ile iyi olus halini yansitan
¢ok boyutlu bir kavramdir (Cowfer, Dietrich, Akard ve Gilmer, 2023).
Literatiirde, kanser tanili gocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesi
ile bakim gereksinimlerini gelisimsel dénemler temelinde birlikte
ele alan calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda,
bu arastirma kanser tanili 4 — 16 yas arasi cocuklarin ve bakim
veren ailelerinin bakim gereksinimleri ile yasam kalitelerinin
gelisimsel donemlere gére degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgularin, pediatrik onkoloji hemsireliginde
gelisimsel déneme duyarli ve aile merkezli bakim uygulamalarinin
gliclendirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Ankara Bilkent Sehir Cocuk Hastanesi
Onkoloji Servisi'nde yatarak tedavi géren 4 — 16 yas arasi kanser

tanili gocuklarin ve bakim veren ailelerinin bakim gereksinimleri
ve yasam kalitelerinin gelisimsel dénemlere gore incelenmesidir.

Arastirma Sorulari

1. Kanser tanili cocuklarin ebeveynlerinin bakim gereksinimleri
gelisimsel dénemlere gore farkliik géstermekte midir?

2. Kanser tanili cocuklarin yasam kalitesi puanlari ile ebeveyn
proxy degerlendirme puanlari gelisimsel donemlere gére farkliik
gostermekte midir?

3. Cocuk yasam kalitesi puanlari ile ebeveyn proxy dederlendirmesi
puanlari arasinda iliski var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici bir tasarimda gergeklestirildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara Bilkent Sehir Cocuk Hastanesi Cocuk Onkoloji
Servisi'nde Nisan 2025 - Subat 2026 tarihleri arasinda yiritalda.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara Bilkent Sehir Cocuk Hastanesi
Cocuk Onkoloji Servisi'nde tedavi géren 4 — 16 yas arasi kanser
tanili cocuklar ve primer bakim vericileri olusturdu. Orneklem
blyiikliglu G*Power 3.1 programinda tek yonli varyans analizi
temel alinarak, orta diizey etki biylklaga (f = 0.25), a = 0.05 ve
%80 giic ile hesaplanmig, minimum 6rneklem biyGkliga 125
olarak bulunmustur. Arastirmada gelisimsel donemlere gére
tabakali 6rnekleme yontemi kullanildi ve 4 — 7 yas (n = 49), 8 - 12
(n=28)yas ve 13- 16 (n=49) yas gruplarindan toplam 126 cocuk
ile her ¢ocuk icin bir primer bakim verici calismaya dahil edildi.
Tabakali 6rnekleme ydntemi, evrenin belirli alt gruplara ayrilarak
her bir grubun 6rneklemde temsil edilmesini saglamasi ve gruplar
arasi karsilastirmalarin daha saglikli yapilmasina olanak tanimasi
nedeniyle tercih edilmistir (Polit ve Beck, 2021). Veri toplama
surecinde, yasam kalitesi ve bakim gereksinimlerini degerlendirmeye
yonelik standart 6l¢iim araglart kullanilmistir.

Cocuklar icin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
« 4-16yas grubunda; en az 6 ay 6nce Evre I-1I-1ll kanser tanisi almis

« Kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi, cerrahi tedavilerden
en az birini alan

« Tirkge konusabilen ve anlayabilen

« Calismaya katilmaya gondillii olan cocuklar.

Bakim Vericiler icin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
« Calismaya katilmaya gonalli olan

« Tlrkge konusabilen ve anlayabilen

« Hastanin primer bakim vericisi olan aile bireyleri.

Veri Toplama Araclari

Veriler, Bireysel Ozellikler Formu, KINDL Yasam Kalitesi Olcedi ve
Kanserli Hasta Gereksinimleri Soru Formu kullanilarak toplanmistir.
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Bireysel Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiirden yararlanilarak (Michel ve ark., 2020; Neugebauer ve
Mastergeorge, 2021; Zubler ve ark., 2022; Cowfer ve ark., 2023; Pouy
ve ark., 2023) form olusturulmustur. Hazirlanan anket formunda
cocugun ve bakim vericinin sosyodemografik dzelliklerine cocugun
saglik durumu ile cocuk ve aileye iliskin bakim gereksinimlerine
yonelik toplam 26 adet soru yer almaktadir.

KINDL Yasam Kalitesi Olcegi Anket Formu: Ravens-Sieberer
ve Bullinger tarafindan gelistirilen KINDL (Kinder Lebensqualitat
Fragebogen; Children Quality of Life Questionnaire), cocuklarin
yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir
(Ravens-Sieberer ve Bullinger, 1998). Bes likertli (1 asla, 5 daima)
sirali yanit secenegi iceren 24 maddeden olusan dlcek, bedensel
iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul olmak tizere alti
boyuttan ve her bir boyutta 4 alt maddeden olusmaktadir. Boyutlara
ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bu alti boyutun
bilesiminden olusan toplam yasam kalitesi puani da elde edilmistir.
Sorunun yazim bigimine gore olumsuz yonelimli maddeler (1, 2, 3,
6,7,8,15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine cevrilerek puanlanmistir.
Her bir boyut icin maddelere verilen puanlarin sayilmasi, 0 - 100
arasinda 6lceklendirilecek sekilde doniistiiriilmesi ve 6zetlenmesiile
puan hesabi yapilir. Yiksek puan iyi yasam kalitesinin gostergesidir.
Olcegin yasa 6zel siiriimleri cocuk gelisimindeki yasam kalitesinin
boyutlarinda gozlenen degisimi dikkate almaktadir. KINDL; 4 - 7
yas arasi cocuklar icin Kiddy-Kindl ve aileleri icin Ebeveyn Formu,
8 — 12 yas arasi ¢ocuklar icin Kid-Kindl ve 13 — 16 yas arasi
cocuklar icin Kiddo-Kindl yasam kalitesi 6lcegi, 8 — 16 yas grubu
cocuklar icin Ebeveyn Formu uygulanmistir. Eser ve ark. (2008)
tarafindan Tirkce adaptasyonu yapilmistir. Olcegin Cronbacha
glvenirlik katsayisi 0,95 olarak belirtilmektedir (Eser ve ark., 2008).
KINDL 6lgeginin cocuk ve ebeveyn formlari, yasam kalitesinin ayni
boyutlarini degerlendiren paralel formlar olarak gelistirilmistir.
Kiddy-KINDL (4 - 7 yas) ve ebeveyn formu ile Kid/Kiddo-KINDL
(8 - 16 yas) ve ebeveyn formlarinda bedensel iyilik, duygusal iyilik,
0zsayg, aile, arkadas ve okul boyutlari ayni puanlama yaklasimiyla
degerlendirilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin 6z degerlendirmeleri
ile ebeveyn degerlendirmeleri karsilastirilabilmekte ve yasam
kalitesine iliskin algi farkliliklar incelenebilmektedir. Calismada
cocuk ve ebeveyn puanlari eslestirilerek analiz edilmistir.

Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri icin Kanserli Hasta
Gereksinimleri Soru Formu: Formun revize versiyonu (rKHGSF-T)
Jive arkadaslari tarafindan 2018 yilinda olusturulmustur (Ji ve ark.,
2018). Bilsin Kocaman, Ozalp Gerceker, Akca ve Bektas (2021)
tarafindan da dlcegin gecerlik glvenirligi yapilmis ve Turkiye'de
kullanilmasi uygun bulunmustur. Form; bilgi gereksinimleri,
duygusal gereksinim, uygulama gereksinimi, psikososyal gereksinim
olmak iizere 4 alt boyuttan ve toplam 26 maddeden olusmaktadir.
Gegerlilik ve glvenilirlik calismasina gore rCPNQ-T'nin gegerli ve
glivenilir bir soru formu oldugu belirlenmistir. Maddeler “ihtiyacim
yok” ile “Asiri ihtiyacim var” seklinde kategorize edilmekte ve 5
dakika icerisinde doldurulabilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atilim Universitesi insan Arastirmalari
Etik Kurulu'ndan etik kurul onay izni alinmistir (Tarih: 16.10.2024

ve Sayi No: 604.01.02-286). Etik kurul onay izninden sonra, Ankara
Bilkent Sehir Cocuk Hastanesi Tibbi Arastirmalar Bilimsel ve Etik
Degerlendirme Kurulu'ndan kurum izni alinmistir (E-72300690-
799-272350055/Mart 2025). Ayrica calismaya katilan ailelerden
yazili onam ve 6lceklerin kullanimiigin ilgili yazarlardan elektronik
posta yoluyla kullanim izni alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, cocuklar ve bakim vericileri ile yiiz ylize goriisme yontemi
kullanilarak toplanmistir. Soru ve dl¢ek formu planlanan tarihte
arastirmaya katilmayi kabul eden ¢ocuklar ve aileler tarafindan,
yaklasik 10 - 15 dakika icinde, kendi hasta odalarinda ve kendilerini
rahat hissettikleri bir zamanda doldurulmustur. Ayrica kiigik
cocuklarin anketi doldurmasi igin arastirmacilar ve aileler yardim
etmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katiimailarin demografik 6zellikleri frekans ve yiizde dagilimlari ile
ozetlenmis, dl¢iim araglarinin ic tutarliigi Cronbach alfa katsayisi ile
degerlendirilmistir. Her yas grubunda gocuk ve ebeveyn formlarindan
elde edilen alt boyut ve toplam puanlar eslestirilerek karsilastirilmis;
bu kapsamda eslestirilmis 6rneklemler t-testi ve Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Korelasyon iliskileri ayrica sagiim grafikleri
araciligiyla gorsellestirilmistir.

Yas gruplari arasinda bakim gereksinimi alt boyutlarinin
karsilastirilmasinda ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA)
uygulanmistir. Analiz 6ncesinde varsayimlar Box’s M testi ile
degerlendirilmis, MANOVA sonrasinda tek degiskenli varyans
analizi (ANOVA) sonuglari incelenmistir. Coklu karsilastirmalarda
Tip | hata olasiligini kontrol etmek amaciyla Bonferroni diizeltmesi
uygulanmis ve diizeltilmis anlamlilik diizeyi a = 0,0125 olarak kabul
edilmistir. Sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler ise frekans ve yiizde olarak ifade edilmistir. istatistiksel
anlamUlik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin analizi
IBM SPSS 27.0 ve R programi kullanilarak gerceklestirilmistir (IBM
Corp., 2020; R Core Team, 2026).

Bulgular

Tablo 1'de katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri sunulmustur.
Orneklem, 4 -7 yas (n=49),8—-12yas (n=28)ve 13- 16yas (n=
49) gruplarindan olusmakta olup ebeveynlerin yas ortalamasi 37,19
+9,4'tlir. Ebeveynlerin biiylik cogunlugunu kadinlar (%76,2) ve evli
bireyler (%78,6) olusturmakta, cocukla yakinlik derecesi agisindan
enyiksek oran annelere (%64,3) aittir. E§itim diizeyi cogunlukla lise
(%27,8) ve yilksekogretim (%26,2) seviyesinde olup katilimcilarin
o6nemli bir kisminin calismadigi (%66,7) belirlenmistir. Ayrica
katiimailarin %71,4'tiniin sosyal glivencesinin bulundugu, ekonomik
durumun ¢ogunlukla orta diizeyde (%56,3) degerlendirildigi ve aile
yapisinin biiyiik oranda gekirdek aile (%90,5) oldugu saptanmistir.

Ebeveynlerin biyik ¢ogunlugunda bakmakla yikimli olunan
baska bir birey bulunmazken (%96,0), hastalik hakkinda bilgi sahibi
olanlarin orani sinirli (%27,0) ve bilgi kaynagina iliskin belirsizlik
yuksektir (%68,5). Cocuklarin ise %57,1’inin erkek oldugu ve en
sik uygulanan tedavinin kemoterapi (%92,9) oldugu belirlenmistir.
Ayrica hastaliga bagli okul devamsizliginin yiiksek (%62,7) ve diizenli
sosyal aktiviteye katiimin diisiik (%14,3) oldugu gorilmustir.
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Tablo 1: Cocuklarin ve Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri (n = 126)

4 -7 yas 8 - 12 yas 13 -16yas Toplam
Degisken Kategori (n =49) (n=28) (n=49) (n=126)
n % n % n % n %
Yas (Ort/SS) 34 6,3 39 7,6 39 12 37 9,4
Ebeveyn cinsiyet Kadin 43 88 17 61 36 73,5 96 76,2
Erkek 6 12 11 39 13 26,5 30 23,8
Medeni durum Evli 47 96 25 89 27 55,1 99 78,6
Bekar 2 4,1 3 11 22 44,9 27 21,4
Yakinlik derecesi Anne 43 88 12 43 26 53,1 81 64,3
Baba 6 12 11 39 8 16,3 25 19,8
Diger - - 5 18 15 30,6 20 15,9
Egitim durumu Okuryazar 2 4 - - 3 6,1 5 4,0
ilkokul 7 14 3 11 10 20,4 20 15,9
Ortaokul 5 10 5 18 10 20,4 20 15,9
Lise 15 31 9 32 11 22,4 35 27,8
Yiiksekokul/Universite 13 27 11 39 9 18,4 33 26,2
Diger 7 14 - - 6 12,2 13 10,3
Meslek Ev hanimi 26 54 9 32 23 47,9 58 46,8
Devlet memuru 7 15 5 18 3 6,3 15 12,1
Miihendis 1 2,1 5 18 1 2,1 7 5,6
Ozel sektor 8 17 1 3,6 5 10,4 14 11,3
Serbest meslek 3 6,3 1 3,6 1 2,1 5 4,0
Saglik personeli 3 6,3 7 25 15 31,3 25 20,2
Calisma durumu Tam giin 12 25 16 57 14 28,6 42 33,3
Calismiyor 37 76 12 43 35 71,4 84 66,7
Sosyal glivence Var 32 65 27 96 30 61,2 90 71,4
Yok 17 35 1 3,6 19 38,8 36 28,6
Aile ekonomik durum Koti 3 6,1 2 7,1 10 20,4 15 11,9
Orta 30 61 14 50 27 55,1 71 56,3
iyi 16 33 12 43 12 24,5 40 31,7
Aile tipi Cekirdek aile 46 94 24 86 A 89,8 114 90,5
Genis aile 3 6,1 4 14 5 10,2 12 9,5
Cocuk sayisi (Ort/SS) 2 1,1 3 1 3,1 2 2 1.4
Bakmakla yiikiimlii kisi Var 2 4,1 3 11 - - 5 4,0
Yok 47 96 25 89 49 100 121 96,0
Bakim siiresit Yok 46 96 25 93 48 98 119 96,0
1 yildan az 1 2,1 1 37 - - 2 1,6
1-3yil 1 2,1 - - 1 2 2 1,6
3-5yil 1 3,7 1 0,8
:':::;'L"l:‘:k:l"':ﬂ;t“gi Evet 14 29 12 43 8 163 34 27,0
Hayir 35 71 16 57 41 83,7 92 73,0
Bilgiyi kimden aldit Doktordan 4 8,3 6 21 5 10,4 15 12,1
internetten 10 21 3 11 5 10,5 18 15
Arkadasimdan - - 2 7,1 1 2,1 3 2,4
Ao tr e L B B
Diger 1 2,1 1 3,6 - - 2 1,6
Bilgisi yok 33 69 16 57 36 75 85 68,5
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Tablo 1: Cocuklarin ve Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri (n = 126) (devam)

4 -7 yas 8 - 12 yas 13 - 16 yas Toplam
Degisken Kategori (n =49) (n =28) (n=49) (n=126)
n % n % n % n %
Cocuk cinsiyet Kiz 16 33 12 43 26 53,1 54 42,9
Erkek 33 67 16 57 23 469 72 57,1
g:::::;‘l aldig: tedavi Kemoterapi 45 92 27 9% 45 91,8 17 929
Radyoterapi 1 2 - - - - 1 0,8
immiinoterapi 3 6,1 1 3,6 4 8,2 8 6,3
::5;::1(.tzalrkddayl okul Evet 9 18 28 100 42 857 79 627
Hayir 40 82 - - 7 14,3 47 37,3
aD:tz;::: spor/sosyal Evet 5 0 4 14 9 184 18 14,3
Hayir 4b 9 24 8 4 816 108 857

Not: Kategorik degiskenlere ait bulgular gozlem sayisi ve yiizde, sayisal degiskenlere ait bulgular ise ortalama ve standart sapma ile sunulmustur. Ort.:
Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum; M: Medyan

Tablo 2: Ol¢iim Araclarinin Yag Gruplarina Gére Tanimlayici

istatistikleri ve i¢ Tutarliik Katsayilari (n = 126)

Olciim araci 40;171?2

Bilgi gereksinimleri 18,41 +4,74 0,905
Duygusal gereksinimler 35,71+£10,88 0,951
Uygulama gereksinimleri 9,33+3,65 0,871
Psikososyal gereksinimler 25,00+£9,29 0911
Bakim gereksinimleri 88,45+23,83 0,955
Bedensel iyilik yasam kalitesi 52,55 +24,60 0,850
Duygusal iyilik yasam kalitesi 50,00+25,00 0,656
0z saygi yasam kalitesi 70,92 +29,47 0,865
Aile yasam kalitesi 86,22+22,28 0,655
Sosyal iligkiler yasam kalitesi 54,08 +32,01 0,664
Okul yagam kalitesi 50,00 +35,73 0,918
Toplam ¢ocuk yasam kalitesi 60,66 15,66 0,687

Bedensel iyilik ebeveyn proxy

degerlendirilmesi 50772419 0,884

Duygusal |.y!l|k ebgveyn proxy 63.65+17.05 0,584
degerlendirilmesi

Ozsaygi ebeveyn proxy degerlendirilmesi ~ 60,08+21,03 0,831
Aile ebeveyn proxy degerlendirilmesi 77171714 0,671

Sosyal iligkiler ebeveyn proxy
degerlendirilmesi

Okul ebeveyn proxy degerlendirilmesi 55,36 £19,09 0,677
Toplam ebeveyn proxy degerlendirilmesi ~ 60,14+11,30 0,679

53,83+21,34 0,643

8- 12 Yas a 13- 16 Yas a Toplam kati-
Ort+SS Ort+SS limci Ort £ SS

1650+4,18 0,826 17,966,229 0,992 17,81+£530 0,903
2886+10,65 0,945 3159+10,93 0,906 3259+11,10 0,934

726+374 0,908  8,14+4,03 0,791 842+3,88 0,847
2059+870 0,892 22,98+870 0,867 2326+9,02 0,892
73,73+23,64 0,953 80,67+24,97 0,943 8229+24,70 0,951
48,44+£19,88 0,821 44,77+23,88 0,842 48,61+23,42 -
55,13+21,32 0,719 58,67+21,98 0,762 54,51 +2321 -
52,46+2823 0872 52,04+24,29 0,795 59,47 +28,57 -
7545+14,43 0,640 80,61+1553 0,581 81,65+18,59 -
53,79+28,98 0,739 5536+20,29 0,609 54,51+27,08 -
55,09+21,79 0,606 5574+17,11 0,651 53,38 +26,64 -
56,85+17,23 0,898 57,87+12,96 0,809 58,72+15,01 -

48,44 +£22,67 0,790 45,66+21,73 0,864 48,26 +22,85 -

60,94+22,35 0,759 60,46+19,24 0,754 61,81+19,08 -

68,97+22,40 0842 57,78+23,47 0,795 61,16+22,55 -
79,69+18,13 0,564 82,65+1296 0,695 79,86+1595 -

58,93+£2588 0,681 4936+22,72 0,653 53,22 +23,05 -

61,27+£1881 0,630 57,65+22,29 0,616 57,53+20,31 -
63,13+15,00 0,652 5893+1352 0,841 60,33+13,05 -

Not. KINDL 6lgeginin 8-12 ve 13-16 yas cocuk formlari ile ebeveyn formlari 24 maddeden olusurken, 4-7 yas cocuk formu yas grubuna uygun daha kisa
form olarak uygulanmistir. Tim puanlar 0 - 100 araligina déntstiirilmastir. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma, a: Givenilirlik katsayisi Cronbach Alfa

Tablo 2'de dl¢lim araglarina ait tanimlayici istatistikler ve i¢ tutarliik
katsayilari sunulmaktadir. Toplam bakim gereksinimi puani en
ylksek 4 - 7 yas grubunda (88,45 + 23,83) belirlenmis olup, toplam
ortalama 82,02 + 24,60'tir. Cocuklara ait toplam yasam kalitesi
puani 4 - 7 yas grubunda daha diisik (26,41 + 3,79) bulunurken,
diger yas gruplarinda daha yiiksek diizeyde oldugu gorilmistdr.

Ebeveyn proxy degerlendirmesi toplam puan ortalamasi ise 82,20
+ 13,15 olarak saptanmistir.

Olceklere ait Cronbach alfa katsayilarinin genel olarak kabul edilebilir
diizeyde oldugu belirlenmistir. Bulgular, kiiglik yas grubundaki
cocuklarin ebeveynlerinde bakim gereksinimlerinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3: Yas Gruplarina Gore Cocuk Yasam Kalitesi ve Ebeveyn Proxy Degerlendirme Puanlarinin Karsilastirilmasi (n = 126)

.. 4 -7 Yas 8 - 12 Yasg 13 -16 Yas
Degisken Ort P ort P Ort P
Bedensel iyilik
Cocuk 52,55+ 24,60 0,571 0,57 48,44 19,88 <0,001 0,999 44,77 £23,88 -0,396 0,694
Ebeveyn 50,77 + 24,19 48,44 + 22,67 45,66 +21,73
Duygusal iyilik
Cocuk 50,00 + 25,00 -4,692 <0,001 55,13+21,32 -2,114 0,044 58,67+21,98 -0,866 0,391
Ebeveyn 63,65+ 17,05 60,94 + 22,35 60,46 +19,24
0z saygi
Cocuk 70,92 +29,47 2,924 0,005 52,46 + 28,23 -5,159 <0,001 52,04 +24,29 -1,921 0,061
Ebeveyn 60,08 + 21,03 68,97 + 22,40 57,78 + 23,47
Aile
Cocuk 86,22 +22,28 3,350 0,002 75,45 + 14,43  -1,599 0,121 80,61 +1553 -1,184 0,242
Ebeveyn 77,17 £17,14 79,69 +18,13 82,65+12,96
Sosyal iliskiler
Cocuk 54,08 +32,01 0,068 0,946 53,79+28,98 -2,011 0,054 55,36 +20,29 2,991 0,004
Ebeveyn 53,83 + 21,34 58,93 + 25,88 49,36 +22,72
Okul
Cocuk 50,00+35,73 -1,323 0,192 55,09+21,79 -1,571 0,128 55,74 +17,11 -0,584 0,562
Ebeveyn 55,36 + 19,09 61,27 £ 18,81 57,65 + 22,29
Toplam
Cocuk 60,66 +15,66 0,302 0,764 56,85+17,23 -3,613 0,001 57,87+12,96 -0,973 0,336
Ebeveyn 60,14 +11,30 63,13+ 15,00 58,93+ 13,52

Not: Analiz sonuglari %5 anlamlilik diizeyine gore degerlendirildi. Bu sonuglarda Bonferroni diizeltmesi uygulanmadi. Ort.: Ortalama; S.S: Standart
sapma; t: Eslestirilmis 6rneklemler t testi. 4 — 7 yas grubunda Kiddy-KINDL kisa formunun ham puanlari kullanilmistir.

Sekil 1: 4 - 7 yas grubunda bulunan gocuklarin ve ebeveynlerin yasam kalitesi puanlari arasindaki

korelasyonlar

Sekil 2: 8 - 12 yas grubunda bulunan gocuklarin ve ebeveynlerin yasam kalitesi puanlari arasindaki

korelasyonlar

Tablo 3'e gore, 4 — 7 yas grubunda gocuk ve
ebeveyn degerlendirmeleri arasinda tim alt
boyutlar ve toplam puan agisindan anlamli
fark bulunmus olup, cocuklarin yasam kalitesi
puanlari daha disiik saptanmistir (p < 0,001).
8 — 12 yas grubunda yalnizca duygusal iyilik
alt boyutunda ¢ocuk puanlari daha yiiksek
bulunurken, 6zsaygi ve toplam puan agisindan
daha disik oldugu belirlenmistir; diger alt
boyutlarda anlamli fark saptanmamistir (p >
0,05). 13- 16 yas grubunda ise yalnizca sosyal
iliskiler alt boyutunda anlamli fark bulunmus (p
= 0,004) ve bu boyutta ¢cocuk puanlarinin daha
ylksek oldugu gorilmistir.

Sekil 1'e gore, 4 — 7 yas grubunda ¢ocuk ve
ebeveyn alt boyut puanlari arasinda tim alt
boyutlarda pozitif ve anlamliiliskiler saptanmistir
(p < 0,001). Korelasyon katsayilarinin genel
olarak orta ve orta-yiiksek diizeyde oldugu,
enyiksek iliskinin okul (r = 0,66) alt boyutunda
gorildigu belirlenmistir.

Sekil 2'ye gore, 8 — 12 yas grubunda cocuk ve
ebeveyn alt boyut puanlari arasinda tim alt
boyutlarda pozitif ve anlamliiligkiler saptanmistir
(p < 0,001). Korelasyon katsayilarinin genel
olarak orta-yliksek ile cok yliksek diizey arasinda
degistigi, en gucli iliskinin duygusal iyilik (r =
0,96) alt boyutunda oldugu belirlenmistir.
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Sekil 3: 13 - 16 yas grubunda bulunan gocuklarin ve ebeveynlerin yasam kalitesi puanlari arasindaki korelasyonlar

Sekil 3'e gore, 13 - 16 yas grubunda cocuk ve ebeveyn alt boyut
puanlari arasinda tim alt boyutlarda pozitif ve anlamli iliskiler
saptanmistir (p < 0,05). Korelasyon katsayilari genel olarak orta-
ylksek ile yliksek diizey arasinda degismekte olup, en yiiksek iligki
sosyal iliskiler (r=0,79) ve duygusaliyilik (r = 0,76) alt boyutlarinda
belirlenmistir.

Tablo 4'e gore, Box's M testi sonucunda kovaryans matrislerinin
homojenligi varsayiminin saglandigi gérilmustir (p > 0,05). Cok
degiskenli analiz bulgulari, yas gruplarinin bakim gereksinimi alt
boyutlari Gizerindeki genel etkisinin istatistiksel olarak anlaml
olmadigini gostermistir (Pillai's Trace = 0,071, p = 0,354).
Tek degiskenli analizlerde de bilgi, uygulama ve psikososyal
gereksinimler alt boyutlarinda anlamli fark saptanmamistir (p >
0,05). Duygusal gereksinimler alt boyutunda baslangicta anlaml
gorilen fark, Bonferroni diizeltmesi sonrasinda anlamlligini
yitirmistir. Bu bulgular, bakim gereksinimi alt boyutlarinin yas
gruplarina gore anlamli diizeyde farkllasmadigini gostermektedir.

Tartisma

Bu arastirmada ebeveynlerin toplam bakim gereksinimi puaninin
enyiksek 4 - 7 yas grubunda oldugu, ancak yas gruplari arasinda
bakim gereksinimi alt boyutlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmadigi saptanmistir. Bu bulgu, pediatrik
kanser slirecinde ebeveynlerin bakim gereksinimlerinin gelisimsel
dénemden bagimsiz olarak siirdiigiinii, ancak kiigiik yas grubunda

bakim yikinin daha belirgin algilanabildigini distindirmektedir.

Literatiirde de benzer calismalarda kanser tanili ¢cocuklarin
ebeveynlerinin bilgi, duygusal destek ve psikososyal destek
gereksinimlerinin yiiksek oldugu ve bakim siirecinin aile isleyisi
tUzerinde 6nemli bir yiik olusturdugu bildirilmektedir (Jones, 2012;
Kohlsdorf ve Costa Junior, 2012; Ji ve ark., 2018). Ayrica ebeveynlerin
bakim siirecinde yalnizca fiziksel bakim degil, ayni zamanda tedaviye
uyum, karar verme ve duygusal dengeyi siirdiirme gibi coklu roller
tstlendikleri vurgulanmaktadir (Northouse ve ark., 2012; Michel ve
ark., 2020). Bu dogrultuda, yas gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunmamasi bakim gereksinimlerinin 6nemsiz oldugunu degil,
kanser siirecinin aile Gizerindeki etkisinin tim gelisimsel donemlerde
slirdiigiini géstermektedir. Ozellikle kiiciik yas grubundaki cocuklarin
ebeveynlerine yonelik destek girisimlerinin onceliklendirilmesi klinik
acidan 6nem tasimaktadir.

Arastirmanin dikkat cekici bulgularindan biri yasam kalitesi icin
cocuk ve ebeveyn proxy degerlendirmesi puanlari arasinda tim
yas gruplarinda pozitif ve anlamli iliskiler saptanmasidir. Bu
bulgu, cocugun yasam kalitesi ile ebeveynin psikososyal iyilik hali
arasinda karsilikli ve biittincil bir iliski bulundugunu gostermektedir.
Literatiirde de bakim veren ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik
yukinan artmasinin cocuklarin yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu
olumsuz etkileyebildigi belirtilmektedir (Glajchen, 2012; Northouse
ve ark., 2012). Ayrica cocukluk ¢agi kanseri siirecinde hem ¢ocuklarin

Tablo 4: Yas Gruplarina Gore Bakim Gereksinimi Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

o e .. . Ort+SS PEPS Kismi
Analiz diizeyi Degisken / Etki (4-7/ 8-12 / 13-16) Istatistik p n?
Homojenlik Testi Box's M Box's M=19,603,p=0,548 0,548

A Pillai's Trace = 0,071, F
MANOVA (Multivariate) Grup — (8.242)=1.114 0,354 0,036
ANOVA (Univariate) Bilgi gereksinimi 18,41+4,74/16,50+4,18/ F(2,123)=1,190 0,308 0,019
17,96 + 6,29
Duygusal 35,71+ 10,88 /28,86 + 10,65 _
gereksinimler /31,59 +10,93 F(2.123)=3,897 0,023 0,060
Uygulama 9,33+3,65/7,26 +3,74/8,14 _
gereksinimleri + 4,03 F(2,123)=2,996 0,054 0,046
Psikososyal 25,00 + 9,29 /20,59 + 8,70/ _
gereksinimler 22,98+ 8,70 F(2,123)=2,205 0115 0,035
Not: Coklu karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi uygulanmis olup istatistiksel anlamlilik diizeyi a = 0,0125 olarak kabul edilmistir.
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hem de ebeveynlerin yasam kalitesinin cok boyutlu olarak etkilendigi
ve aile Gyelerinin birbirlerinin iyilik halinden dogrudan etkilendigi
bildirilmektedir (Michel ve ark., 2020; Neugebauer ve Mastergeorge,
2021). Bu sonuglar, pediatrik onkoloji bakiminda yalnizca cocuga
odaklanan yaklasimlarin yetersiz kalabilecegini, aile merkezli bakim
modelinin daha etkili olabilecegini desteklemektedir.

Arastirmada 4 — 7 yas grubunda cocuklarin yasam kalitesi
puanlarinin ebeveyn degerlendirmelerine gore de tiim alt boyutlarda
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum,
kiclik cocuklarin hastalik ve tedavi sirecini bilissel ve duygusal
acidan anlamlandirmada daha fazla giglik yasayabildigini
dustindirmektedir. Literatiirde erken ¢ocukluk dénemindeki
cocuklarin hastane deneyimini daha yogun tehdit olarak algiladigi
ve duygusal tepkilerini cogunlukla davranissal olarak ifade ettigi
belirtilmektedir (Enskar, Darcy, Bjork, Knutsson ve Huus, 2020;
Zubler ve ark., 2022). Ayrica ebeveynlerin kendi kaygi diizeylerinin
yiksek olmasi nedeniyle ¢ocuklarinin yasam kalitesini farkl
algilayabilecegi de bildirilmektedir (Cowfer ve ark., 2023). Bu
durum, kiiclik yas grubunda ¢ocuk ve ebeveyn degerlendirmeleri
arasindaki fark tizerinde etkisi olabilecegini diistindiirmustar. Klinik
acidan bu bulgu, kigiik cocuklarda yalnizca ebeveyn bildirimine
dayali degerlendirmelerin yeterli olmayabilecegini ve gelisimsel
doneme uygun degerlendirme araglarinin kullanilmasinin 6nemini
gostermektedir.

8 - 12 yas grubunda ¢ocuk ve ebeveyn degerlendirmeleri arasindaki
farkin ise bazi alt boyutlarda azalmasi, ancak 6zsaygi ve toplam
yasam kalitesi puanlarinda ¢ocuklarin daha diistik puan vermesi,
okul cagi cocuklarinin hastalik deneyimini daha farkinda ancak daha
kirilgan bir sekilde yasadigini diisiindiirmektedir. Bu yas grubunda
cocuklarin hastaligin anlamini daha iyi kavrayabildigi, ancak akran
iliskileri, okul yasami ve beden algisindaki degisimlere daha duyarl
hale geldigi bilinmektedir. Literatiirde de okul cagindaki ¢cocuklarin
tedavi siirecinde sosyal rollerindeki kesintilerden ve akranlarindan
uzak kalmaktan olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (Lam ve ark.,
2022; Kohut, Koutna, Blatnyan ve Jelinek, 2025). Bu nedenle bu
yas grubunda bakim planlari olusturulurken yalnizca fiziksel
belirtilerin degil, 6zsaygi, okul uyumu ve sosyal etkilesimlerin de
dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

13- 16 yas grubunda cocuk ve ebeveyn degerlendirmeleri arasindaki
farkin da biiyiik 6lgiide ortadan kalktigi, yalnizca sosyal iliskiler
alt boyutunda anlaml fark bulundugu belirlenmistir. Bu bulgu,
ergenlik doneminde bireyin kendi duygu ve deneyimlerini ifade
etme kapasitesinin artmasi ve ebeveynlerin cocugun durumunu
daha gercekgi degerlendirebilmesi ile iliskili olabilir. Literatiirde
ergenlik ddneminde sosyal kimlik ve akran iliskilerinin 6n plana
¢iktigl, bu nedenle sosyal alanin diger yasam kalitesi boyutlarindan
farkl algilanabildigi belirtilmektedir (Michel ve ark., 2020; Presciutti,
Shaffer, Newman ve Perman, 2020). Bu dogrultuda ergen grubunda
bakim planlarinin olusturulurken sosyal destek sistemleri, akran
iliskileri ve bireysel 6zerklik gereksinimleri dikkate alinmalidir.

Arastirmada ebeveynlerin dnemli bir boliminin hastalik
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmesi, pediatrik
onkoloji bakiminda bilgilendirme siireglerinin yeniden gézden
gegirilmesini disundirmistur. Literatlirde ebeveynlerin hastalik

ve tedavi siirecine iliskin bilgi gereksinimlerinin karsilanmamasinin
karar verme siireglerini zorlastirdigi ve psikolojik stresi artirdigi
bildirilmektedir (Kilicarslan Toruner ve Akgin Citak, 2013; Kearney
ve ark., 2015; Carlsson ve ark., 2019). Ayrica karsilanmayan bu
gereksinim, ebeveynin ¢cocuga sundugu bakimin niteligini de dolayl
olarak etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle pediatrik
onkoloji kliniklerinde ebeveynlere yonelik yapilandirilmis egitim
ve danismanlik programlarinin giiclendirilmesi dnerilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, bu arastirma bulgulari pediatrik
onkoloji bakiminda gelisimsel déneme duyarli ve aile merkezli
bir yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ebeveyn bakim
gereksinimlerinin yiiksekligi ve cocuk yasam kalitesi ile ebeveyn
proxy degerlendirmesi arasindaki giicli iliski, bakim planlarinin
yalnizca ¢ocuda degil aileye yonelik olarak yapilandirilmasi
gerektigini gostermektedir. Bu dogrultuda ebeveynlerin bilgi,
duygusal destek ve psikososyal uyum gereksinimlerinin diizenli
olarak degerlendirilmesi ve gelisimsel doneme uygun bakim
yaklasimlarinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirliiklari

Bu calismanin glicli yonleri arasinda, kanser tanili cocuklarin
yasam kalitesi ile ebeveynlerin bakim gereksinimlerinin gelisimsel
donemlere gore birlikte dederlendirilmesi ve cocuk ile ebeveyn
formlarinin es zamanli uygulanarak ok yonli veri elde edilmesi
yer almaktadir. Bununla birlikte ¢calismanin bazi sinirliliklari
bulunmaktadir. Arastirmanin tek merkezde yiritulmis olmasi
bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilirken, kesitsel tasarim
degiskenler arasindaki nedensel iligkilerin degerlendirilmesine
olanak vermemektedir. Aragtirma verilerinin cocuk ve ebeveynlerin
6z degerlendirmelerine dayanmasi nedeniyle bulgular katiimcilarin
algi ve deneyimleri cercevesinde yorumlanmistir. Ayrica yas gruplart
arasindaki 6rneklem buyikliklerinin farklilik géstermesi ve
cocuk ile ebeveyn formlarinin ayni olguyu farkl bakis agilarindan
degerlendirmesi de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bununla birlikte,
cocuk ve ebeveyn degerlendirmelerinin birlikte incelenmesi
arastirmanin 6nemli glgli yonlerinden birini olusturmaktadir.
Gelecekte farklimerkezlerde, daha genis drneklemlerle ve boylamsal
tasarimlarla gergeklestirilecek calismalarin konuya iliskin daha
kapsaml kanitlar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Sonug

Bu arastirma, kigiik yas grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin
bakim ve destek gereksinimlerinin daha yiiksek oldugunu
ve cocuk yasam kalitesi ile ebeveyn proxy degerlendirmesi
puanlari arasinda tim yas gruplarinda pozitif ve anlamli iliskiler
bulundugunu gdstermistir. Ozellikle kiiciik yas grubundaki cocuklarin
ebeveynlerinde bakim gereksinimlerinin daha yiiksek olmasi, bu
grubun bakim siireglerinde daha fazla destek ve yonlendirmeye
ihtiyag duydugunu géstermektedir. Ayrica tiim yas gruplarinda cocuk
yasam kalitesi ve ebeveyn proxy degerlendirmesi puanlari arasinda
saptanan pozitif ve anlamli iliski, pediatrik onkoloji bakiminda
cocugun ve ailenin birbirinden bagimsiz ele alinamayacagini ve
bakimin bitiincil bir yaklasimla planlanmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, ebeveynlerin bilgi, duygusal
ve psikososyal gereksinimlerinin diizenli olarak degerlendirilmesi,
bakim planlarinin gelisimsel donem o&zelliklerini dikkate alacak
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sekilde yapilandirilmasi ve multidisipliner, aile merkezli bakim
yaklagimlarinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir. Bu yaklagimin,
hem ebeveynlerin hastalik siirecine uyumunu destekleyecedi hem
de cocuklarin yasam kalitesinin artirilmasina katki saglayacagi
distinilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayr Atiim Universitesi
insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 16.10.2024
ve Sayi No: 604.01.02-286).
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