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OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci, akut lenfoblastik 16semi (ALL) tanis1 almis ergen bi-
reylerin benlik imajlarint degerlendirmek ve bu imaj1 etkileyen sosyodemografik ve
klinik faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya merkezimizde 2010-2024 yillar1 arasinda ¢ocukluk
caginda ALL tan1 ve tedavi almis olan 13-19 yas arasinda 23 erkek, 19 kiz toplam 42
hasta ve yaslar1 uyumlu 42 saglikli kontrol grubu alindi. Yas ve cinsiyetleri benze-
yen hasta ve kontrol grubuna Offer Benlik Imaj1 Olgcegi (OSIQ) uygulandi. Ayrica
hasta grubunin tani1 yasi, relaps oykiisii, egitim durumu, aile yapist ve sosy-
oekonomik durum gibi degiskenlerle OSIQ skorlar1 arasindaki iliskiler degerlendi-
rildi. Veriler Google Forms araciligiyla toplanmis; analizde Mann-Whitney U, t-testi,
Ki-kare, Spearman korelasyonu kullanilmistir.

Bulgular: Toplam OSIQ skoru agisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir. Ancak alt boyut diizeyinde bazi farklar mevcuttu. Hasta
grubunda “cinsel tutumlar” alt boyutu daha olumlu; “bas etme giicli”, “bireysel
degerler”, “cevre uyumu” ve “mesleki hedefler” alt boyutlari ise daha olumsuz idi.
Tani1 yas1 ile OSIQ skoru arasinda anlamli bir iligski saptanmazken; tanidan itibaren
gegen slire 10 yildan kisa olanlarin sosyal iliskiler benlik algis1 (medyan 24 min
maks 15-33) daha uzun olanlarinkinden (medyan 29 min-maks 19-36) daha olum-
luydu (p=0,023). Egitim durumu yiiksek ebeveyni olan hastalarin bireysel degerler
ve beden imgesi benlik imaji1 daha olumluydu (anne ve baba degerlendirmeleri igin
strastyla p=0,029 ve p=0,017) Ayrica anne ve babanin ¢alisma durumlari, bir arada
olmasi ve cinsiyet gibi degiskenlere gore gruplar arasinda benlik imajinin alt baslik-
lar1 agisindan farkliliklar saptandi.

Sonugc: Elde edilen bulgular, ALL tan1 ve tedavisi almis hastalarin benlik imaj-
larinin ¢ok boyutlu faktdrlerden etkilendigini gostermektedir. Tedavinin tamamlan-
masindan sonra gegen siire uzasa bile benlik imaj1 olumsuz etkilenebilmektedir. So-
nug olarak bu ¢alismanin ALL tedavisi tamamlandiktan sonra her bireyin 6zel olarak
benlik imaj1 gibi bir alanda psikososyal a¢idan degerlendirilmesinde yol gosterici ol-

dugunu diigiinmekteyiz
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ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the self-image of adolescents diagnosed with
acute lymphoblastic leukemia (ALL) and to identify the sociodemographic and clini-

cal factors affecting this image.

Materials and Methods: The study included a total of 42 patients (23 boys, 19 girls)
aged between 13-19 years who were diagnosed and treated for ALL in childhood at
our center between 2010 and 2024, as well as 42 age-matched healthy controls. The
Offer Self-Image Questionnaire (OSIQ) was administered to both patient and control
groups with similar age and gender distributions. Additionally, the relationships be-
tween OSIQ scores and variables such as age at diagnosis, history of relapse, educa-
tional status, family structure, and socioeconomic conditions were analyzed in the
patient group. Data were collected via Google Forms; Mann-Whitney U test, t-test,

Chi-square test, and Spearman correlation were used in the analysis.

Results: There was no statistically significant difference in total OSIQ scores be-
tween patient and control groups. However, some differences were found at the sub-
scale level. In the patient group, the "sexual attitudes" subscale was more positive,

" on;

whereas the subscales "coping ability," "individual values,

nn

environmental mas-
tery," and "occupational goals" were more negative. While there was no significant
correlation between age at diagnosis and OSIQ score, adolescents diagnosed less
than 10 years ago had a more positive self-image in the "social relations" subscale
(median 24, min—max 15-33) compared to those diagnosed over 10 years ago (me-
dian 29, min—max 19-36) (p=0.023). Patients with parents having higher educational
levels had more positive self-image in the "individual values" and "body image" sub-
scales (p=0.029 and p=0.017 for mother and father respectively). Additionally, sub-
scale differences in self-image were found according to parental employment status,

parental unity, and gender.

Conclusion: The findings indicate that the self-image of adolescents diagnosed with

and treated for ALL is influenced by multifaceted factors. Even after the treatment is



completed, self-image may still be negatively affected. As a result, we believe that
this study provides guidance for psychosocial evaluation of each individual in areas

such as self-image following ALL treatment.

Keywords: Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL), Adolescent, Offer Self-Image

Questionnaire (OSIQ), Parents, Psychosocial Impact, Self-Image



1.GIRIS VE AMAC

Cocukluk ¢agi akut 16semileri, gelismis iilkelerde en sik goriilen pediatrik ma-
ligniteler olup tiim ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinin yaklasik %30'unu olusturmaktadir.
Hastaligin yillik insidansit 1 milyon ¢ocukta 10-45 hasta arasinda degismektedir ve 15
yasina kadar olan kiimiilatif insidans yaklagik 1:2000'dir. Pediatrik 16semilerin en sik
goriilen alt tipi olan akut lenfoblastik 16semi (ALL), etkin tedavi protokolleri
gelistirilmeden 6nce prognozu son derece kotii olan bir malignite idi [1]. Son yirmi
yilda ¢ocukluk c¢agi ALL tedavisinde kayda deger ilerlemeler saglanmis, bir¢cok
gelismis tilkede 5 yillik sagkalim oran1 %90°a ulagsmis hatta bu oran1 agsmustir [2].

Tedavi basarilarinin artmasina karsin, hastaligin seyri boyunca uygulanan
yogun kemoterapi protokolleri, sik hastaneye yatislar ve hastaligin getirdigi biyop-
sikososyal stres etkenleri, cocuklarin psikososyal gelisimi iizerinde kalici etkiler yarat-
abilmektedir. Literatiirde, ALL tanis1 almig ¢ocuk ve ergenlerde psikolojik iyi olusun
yalnizca hastaligin biyolojik etkileriyle degil; yas, cinsiyet, tan1 yasi, sosyoekonomik
diizey ve aile yapis1 gibi ¢esitli demografik faktorlerle de sekillendigi bildirilmistir.
Ayrica, ¢ocukluk donemi kanserinden sag kalan bireylerin énemli bir boliimiinde
biligsel islem hiz1, dikkat ve hafiza gibi zihinsel islevlerde bozulmalar gézlenmektedir.
Bu biligsel aksakliklar, 6grenme siireclerini ve bilgiye erisim kapasitesini olumsuz
etkileyerek okul basarisinda azalma, mesleki yasamda giigliikler, diisiik benlik saygis1
ve duygusal ya da davranigsal sorunlara yol acabilmektedir [3].

Benlik imaji, bireyin kendisine iligkin diisiinsel ve duygusal algilarinin
biitiiniidiir ve ergenlik doneminde kimlik gelisiminin temel belirleyicilerindendir. Bu
calismada kullanilan Offer Benlik Imgesi Olgegi (OSIQ; Offer Self-Image Question-
naire), 13-19 yas arasi ergenlerde benlik algisini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis, bireylerin kendi bildirimlerine dayal giivenilir bir aragtir. Olgek, ergen
psikolojisinin énemli yonlerini temsil eden 11 ayr1 alanda uyum diizeyini 6l¢mekte ve

bireyin kendini nasil gordiigiine dair ¢ok boyutlu bir ¢ergeve sunmaktadir. OSIQ;



akademik basari, beden imaji, sosyal iligkiler, aile yapis1 gibi ¢esitli alanlarda bireyin
Oznel algisin1 yansitmasi agisindan gilivenilir ve gegerli bir arag olarak farkl
kiiltiirlerde ve popiilasyonlarda yaygin bi¢imde kullanilmaktadir [4].

Bu ¢alismada, SBU Izmir Tip Fakiiltesi Dr. Behget Uz Saglik Uygulama Ve
Arastirma Merkezi’nde izlenen ve ALL tanisi almis ve tedavisini tamamlamis 13—-19
yas arasi ergen bireylerde benlik imajinin OSIQ kullanilarak degerlendirilmesi ve ben-
lik algisini etkileyebilecegi diisiiniilen yas, cinsiyet, tan1 yasi, relaps dykiisti, aile yapist
gibi demografik ve klinik degiskenlerin bu durum tizerindeki etkisinin analiz edilmesi

amaglanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. TANIM

Losemi, tek bir kok hiicrede meydana gelen mutasyon sonucu olusan ve bu
hiicreden ¢ogalan 16semik klon ile karakterize bir kanser tiirtidiir. Losemiler akut ve
kronik olarak iki ana gruba ayrilmaktadir; ¢ocukluk ¢agi losemilerinin %97 sini akut
l16semiler olusturmaktadir. Akut Idsemiler, koken aldiklar1 kemik iligi onciil hiicre ti-
pine gore siiflandiriimaktadir. En sik goriilen form, ALL olup, cocukluk ¢ag1 akut
l16semilerinin %75 ini, tim pediatrik kanserlerin ise yaklasik %25-30’unu
olusturmaktadir[5]. Akut myeloblastik 16semi (AML) %20 oraninda, akut undifer-
ansiye 10semi <%0.5 oraninda ve akut mikst-lineage 16semi ise daha nadir olarak
izlenmektedir. ALL, koken aldig1 lenfoid hiicre soyuna gore B hiicre kdkenli veya T

hiicre kokenli alt tiplere ayrilmaktadir [6].

Cocukluk ¢ag1 ALL tedavisinde, son 30 yilda gelistirilen protokoller
sayesinde tedavi bagar1 oranlar1 6nemli 6l¢iide artmistir. Giinlimiizde, ALL tedavis-
inde standart yaklasim, yaklasik 2 yil siiren bir siiregte, indiiksiyon, konsolidasyon,
yogunlastirma ve idame asamalarini iceren ¢ok ajanli kemoterapiyi kapsamaktadir.
Bu tedavi protokollerinde, prednizolon veya deksametazon, vinkristin, asparaginaz,
metotreksat ve 6-merkaptopiirin gibi ilaglar temel tedavi bilesenleri olarak
kullanilmaktadir. Ayrica, santral sinir sistemi (SSS) profilaksisi i¢in intratekal tedavi
ve gerektiginde yiliksek doz kemoterapi ile allojenik hematopoetik kok hiicre nakli
(HSCT, hematopoietic stem cell transplantation) gibi ek tedavi secenekleri de uygu-
lanmaktadir. Bu gelismelerin sonucunda, ALL tedavisinde genel 5 yillik sagkalim
orani %90 civarina ulasmistir. Daha spesifik olarak, 5 yasin altindaki ¢ocuklarda bu
oran %94'e kadar ¢ikmaktadir. Ancak, tedaviye yanit, hastanin risk profili ve genetik
ozellikleri gibi faktorlere bagl olarak degisiklik gosterebilir [7],[8].

Yiiksek tedavi basarisiyla birlikte, cocukluk ¢agi ALL hastalarinin fiziksel

iyilesmesinin yani sira, ruhsal ve sosyal destek ihtiyaglarinin kargilanmasi da giderek



daha 6nemli hale gelmistir [9,10]. Hastalarin psikososyal agidan desteklenmesi, te-
davi siirecinin biitlinciil bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda,

caligmamizda ¢ocukluk ¢agi ALL hastalarinda benlik algis1 degerlendirildi.

2.2. INSIDANS VE EPIDEMIiYOLOJi

Cocukluk c¢ag1 I6semilerinin kiiresel dlgekte insidansi ortalama 3,4/100.000
cocuk/y1l olup, yiiksek gelirli iilkelerde bu oran 35-50/milyon ¢ocuk/y1l arasinda
degismektedir [11,12]. Tiirkiye’de ise yilda yaklasik 2.000-3.000 yeni ¢cocuk kanseri
hastas1 goriilmekte, bunlarin yaklasik %31’ini 16semiler olusturmaktadir [13]. Bunun
yanisira gelisen tedavi yontemleri ile 16semiye bagli mortalite oran1 azalmasina

karsin diinya genelinde ALL insidans1 artis gostermektedir [14].

2.3 ETIYOPATOGENEZ

Cocukluk cagr ALL etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis olsa da, ge-
netik yatkinlik, cevresel faktorler, hematopoietik gelisim siireci ve rastlantisal
olaylarin etkilesimi ile ortaya ¢iktig1 diistinlilmektedir. Genellikle prenatal donemde
meydana gelen ve tek bir lenfoid progenitor hiicrede olusan genetik bir degisiklik
(6rnegin ETV6-RUNXI, MLL-AF4, TEL-AML]I fiizyonlari) ile baglar. Ancak bu
erken “ilk vurus” ¢ogu zaman tek basina hastalik gelisimine yol agmaz. Postnatal do-
nemde, 6zellikle yetersiz erken mikrobiyal temasin bagisiklik sisteminde anormal
tepkilere yol agmasi sonucu, “ikinci vurus” olarak adlandirilan ek mutasyonlar ortaya
c¢ikabilir ve bu siire¢ 16semik klonun genislemesine neden olur [1,15]. Bunun
yaninda Down sendromu, Fanconi anemisi, ataksi-telangiektazi gibi kalitsal sen-
dromlar ve ARID5B, IKZF 1, CDKN2A/B gibi baz1 germline genetik varyantlar ALL
geligme riskini artirmaktadir [15,16]. Yiiksek dogum agirlig1, ebeveynlerin kimyasal
ajanlara (Or. benzen, pestisit, radyasyon) maruziyeti ve bazi viral enfeksiyonlar (Ep-
stein-Barr viriisii, Human T-lymphotropic virus -I/II gibi) da ¢evresel risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir [1,16]. Tiim bu genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi so-
nucu, hiicre farklilagmasinin duraksamasi ve kontrolsiiz proliferasyon ile karakter-

izedir. Bu anormal lenfoblastlar kemik iliginde birikerek normal hematopoezi



baskilar ve sonug olarak anemi, enfeksiyona yatkinlik ve kanama egilimi gibi klinik
bulgular ortaya ¢ikar [1,15-18].

Sonug olarak ¢ocukluk ¢aginda goriilen ALL, sadece genetik bir hastalik
degil; ayn1 zamanda ¢evresel ve immiinolojik faktorlerin de rol oynadigi multifakto-

riyel bir hastalik olarak degerlendirilmektedir [19].
2.4 KLINIK BULGULAR

Akut lenfoblastik 16semi genellikle hizli seyir gosterir. Ancak az sayida has-
tada, belirtiler haftalar veya aylar i¢inde sinsi bir sekilde gelisebilir. Belirti ve bulgu-
lar 16semik hiicrelerin kemik iliginde ve diger dokularda birikim diizeyine bagl
olarak degiskenlik gosterir. En yaygin goriilen semptomlar arasinda ates, yorgunluk,
kemik ve eklem agrilar1, kanama bozukluklar1 yer alir [20]. Bununla birlikte kilo
kayb1, gece terlemesi, bas agrisi, dispne, kranial sinir paralizisi, lenfadenopati veya

organ infiltrasyonlar1 goriilebilir [21].
2.5 LABORATUVAR BULGULARI

Cocukluk ¢cag1 ALL tanisi, 6ncelikle klinik degerlendirme, tam kan sayimi1 ve
periferik yayma ile yapilan mikroskobik inceleme temelinde konur. Ozellikle anor-
mal hemogram bulgular1 saptanan her hasta, mutlaka periferik yayma ile deger-
lendirilmelidir. Hemogramda 16kosit, eritrosit ve trombosit serilerinden bir ya da
daha fazlasinda bozulma go6zlenebilir. Tanida 16kositoz, anemi, trombositopeni ve
periferik yaymada lenfoblast saptanabilir [21]. Biyokimyasal parametrelerdeki el-
ektrolit dengesizlikleri, 6zellikle tiimoér lizis sendromu (TLS) acisindan kritik 6neme
sahiptir. Hiperkalemi, hipokalsemi, hiperfosfatemi, serum iirik asit ve laktat dehidro-
genaz (LDH) diizeylerindeki artig, TLS lehine degerlendirilmelidir. Ayrica, 16semik
hiicre infiltrasyonu veya tedaviye bagli toksisite nedeniyle karaciger ve bobrek

fonksiyon testleri bozulabilir [22].

Periferik kandaki ldsemik hiicrelerin morfolojisi, kemik iligindeki bulgularin-
dan farklilik gosterebilir. Kesin tani i¢in kemik iligi aspirasyonu ve morfolojik deger-

lendirme gerekir. Lenfoblastlarin B veya T hiicre soyuna ait oldugunu belirlemek



icin akim sitometrisi temel tan1 aracidir. Tanisal amagl alinan kemik iligi aspirasyon
orneklerinden ¢aligilan sitogenetik ve molekiiler incelemelerle risk siniflamasi igin

gereklidir [23]

Organ infiltrasyonundan siiphelenilen durumlarda, 6rnegin santral sinir sistemi
tutulumu icin beyin omurilik sivist (BOS) analizi i¢in lumbal ponksiyon, goz dibi
muayenesi, beyin manyetik rezonans goriintiilemesi ve testikiiler tutulum agisindan

ise skrotal ultrasonografi yapilir.

2.6.KEMIK iLiGI ASPIRASYONU iLE MORFOLOJIK DEGERLEN-
DIRME

Akut lenfoblastik 16semi tanisinda kemik iligi aspirasyonu temel bir tant
yontemidir. Genellikle posterior iliak kristadan elde edilen 6rnekler Wright-Giemsa
boyasi ile boyanarak 151k mikroskobunda degerlendirilir. Bu incelemede hiicre mor-
folojisi (boyut, kromatin yapist, niikleol ve sitoplazma 6zellikleri) ile blast oran1 ana-
liz edilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gore, kemik iliginde %20’nin
izerinde blast hiicresi bulunmas1 ALL tanis1 i¢in gereklidir. Akut lenfoblastik 16sem-
iye 0zgii blastlar genellikle biiyiik, ince kromatinli, belirgin niikleollii ve bazofilik
sitoplazmalidir. Bu bulgular, hastaligin alt tiplerinin morfolojik olarak ayriminda
yardimc1 olsa da kesin tan1 ve risk siiflandirmasi i¢in immiinfenotipleme, sitoge-
netik ve molekiiler analizler de gereklidir. Morfolojik degerlendirme, hem tanida ilk

basamak olmasi hem de tedavi yanitinin izlenmesi agisindan énemini korumaktadir.

Ayrica, kemik iliginden elde edilen yaymalar taniy1 desteklemek amaciyla
sitokimyasal boyalarla da degerlendirilir. Bu boyalardan Periyodik Asit Schiff (PAS)
ile lenfoblastlarin yaklasik %50’si pozitif sonug verir. Niikleer bir enzim olan Termi-
nal Deoksiniikleotidil Transferaz (TdT), lenfoblastlarin yaklagik %90’1nda bulunur
ve anti-TdT ile yapilan boyama 6nemli bir belirtectir. Myeloperoksidaz, Sudan
Black, Klorasetat Esteraz ve Nonspesifik Esteraz gibi boyalarla lenfoblastlarda
pozitif boyanma gozlenmez [24-26].



2.6.1.immiinfenotiplemenin Tamdaki Rolii

Akut lenfoblastik 16semi tanisinda immiinfenotipleme, 6zellikle 16semik
blastlarin hiicresel kokeninin (B veya T hiicresi) belirlenmesinde kritik 6neme sa-
hiptir. Cok renkli akim sitometrisi ile ger¢eklestirilen bu analiz, hiicre yiizeyi ve
sitoplazmik antijenlerin ekspresyon profiline dayanarak blastlarin immiinolojik alt

tiplerini tanimlar.

B hiicre prekiirsér ALL hastalarinda Cluster of Differentiation (CD)19,
CD22, CD79a, TdT ve genellikle CD10 ekspresyonu gozlenirken; T hiicre prekiirsor
ALL’de CD3 (yiizeysel veya sitoplazmik), CD7, CD2 ve CDS5 pozitifligi dikkati
ceker.

Immiinfenotipleme ayrica, aberan antijen ekspresyonu gibi 16semik hiicrelere
0zgl paternleri ortaya koyarak minimal kalint1 hastaligin (MKH) tespiti agisindan da
biiyiik 6nem tasir. Morfoloji ile birlikte uygulandiginda tanisal dogrulugu artirmakta,
molekiiler ve sitogenetik analizlere temel olusturmakta ve tedaviye yonelik risk

siniflandirmasina katki saglamaktadir [27-29].

2.6.2.Akim Sitometrisi ile Minimal Kalint1 Hastaliginin Degerlendirmesi

Cocukluk ¢cag1 ALL’de, MKH diizeyleri, hastaligin biyolojik davranisini ve
tedavi yanitin1 gosteren en giiclii prognostik gostergelerden biridir. Minimal kalinti
hastalik degerlendirmesi, ¢ok parametreli akim sitometrisi veya alel-spesifik oli-
goniikleotid polimeraz zincir reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction,PCR) yontem-

leri ile kantitatif olarak yapilmaktadir [30,31].

Berlin-Frankfurt-Miinster (BFM) protokollerinde MKH degerlendirmesi; has-
talarin risk siniflandirmasini yapmak, relaps riskini 6ngérmek ve tedaviyi birey-
sellestirmek amaciyla sistematik olarak uygulanmaktadir. Cok renkli, ¢ok para-
metreli akim sitometrisi; MKH degerlendirmesinde yaygin bicimde kullanilan, hizli,
duyarli ve tan1 aninda belirlenen immiinfenotip {izerinden ¢alisilan bir yontemdir. Bu

teknik ile 10 diizeyinde duyarlilikla 16semik hiicreler saptanabilmektedir.



Berlin-Frankfurt-Miinster protokollerinde MKH degerlendirmesi genellikle
tedavinin 15. giinii (kortikosteroid ve ilk ilaglarin etkisi), 33. giinii (indiiksiyon sonu)
ve 78. giinii (reindiiksiyon sonu) olmak iizere ii¢ temel zaman noktasinda yapilir.
Ozellikle 78. giin, erken tedavi yanitin1 degerlendirmenin yani sira, ge¢ donemde

MKH negatiflesmesinin prognoza etkisini belirlemek agisindan énemlidir.

Bu noktada MKH’nin negatif olmasi (<10) iyi prognoz gdstergesi olarak ka-
bul edilirken; pozitiflik, relaps riskiyle iligkili olup hastanin yiiksek risk grubuna
gecisini gerektirebilir. Bu degerlendirme, tedavinin toplam siiresi, transplantasyon
endikasyonu ve MKH’ye duyarli hedefe yonelik tedavi kararlar1 agisindan belirleyici

rol oynar [32-34].

2.7.RiSK SINIFLAMASI

Cocukluk ¢cag1 ALL’de risk siniflamasi, hastanin klinik ve biyolojik 6zel-
liklerine gore yapilmaktadir. Tiirkiye’de ve birgok Latin Amerika iilkesinde bu
siiflama genellikle BFM protokolii esas alinarak uygulanmakta olup, hastalar
standart risk (SR), orta risk (MR) ve yiiksek risk (HR) olmak {izere ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Bu siniflama sistemine ait 6l¢iitler asagidaki tabloda 6zetlenmistir

[32].

Tablo 1. Losemi Risk Siniflamasi

Risk Grubu Kriterler
Standart Risk (SR) - Yas: 1-6 yas arasi

- Baslangigta 16kosit sayis1 < 20.000/mm?

- 8. giinde periferik kanda blast < 1.000/mm?

- 15. giinde kemik iliginde MKH <%0,1 (akim sitometrisi ile)
veya kemik iligi M1/M2 (<%25 blast)

- 33. giinde kemik iligi M2/M3 olmamas1

Orta Risk (MR) - Standart risk ve yliksek risk kriterlerini tagimayan tiim hastalar

Yiiksek Risk (HR) - Asagidaki durumlardan en az biri:

* 15. giinde MKH >%10 veya kemik iligi M3
« 8. gilinde periferik kanda blast > 1.000/mm?
* 33. giinde kemik iligi M2 veya M3




* Olumsuz genetik degisiklikler:
—1(9;22) [BCR-ABLI fiizyonu]
—t(4;11) [MLL-AF4 fiizyonu]

— Hipodiploidi (kromozom sayisinin normalden az olmasi)

BFM: Berlin-Frankfurt-Miinster protokolii, MKH: Minimal kalint1 hastalik. BCR-ABLI1: t(9;22) translokasyonu ile olusan
fiizyon geni. MLL-AF4: t(4;11) translokasyonu ile olusan fiizyon geni. Hipodiploidi: Kromozom sayisinin normalden az ol-
masi, kotli prognostik faktordiir. M1: Kemik iliginde <%5 blast. M2: %5-25 arasi blast. M3: >%25 blast,SR:standart

risk. MR:Medium risk,HR: High risk

2.8 TEDAVI

2.8.1. Berlin-Frankfurt-Miinster Protokoliine Gore Cocukluk Cag1 Akut
Lenfoblastik Losemi Tedavi Asamalari

Berlin-Frankfurt-Miinster protokolii, cocukluk ¢agi ALL ¢ok asamali, risk
temelli ve yogun kemoterapi igeren bir tedavi semasidir. Tedavi, dort ana fazdan
olusur: indiiksiyon, konsolidasyon/reindiiksiyon, SSS profilaksisi ve idame tedavisi.
Her asama, hastanin risk grubuna (SR, MR, HR) gére icerik ve yogunluk agisindan
degiskenlik gosterebilir [35].

1-indiiksiyon (Remisyon Indiiksiyonu):

Tedavinin ilk 4-5 haftasini kapsayan bu fazda temel ama¢ morfolojik re-
misyon elde etmektir. Glukokortikoidler (prednizon veya deksametazon), vinkristin,
L-asparajinaz ve antrasiklinler (6rn. daunorubisin) kombinasyonlar1 kullanilir. Bu
fazin sonunda kemik iliginde <%5 blast (M1) ve periferik kan sayilarinda diizelme

beklenir [36].
2-Konsolidasyon ve Reindiiksiyon:

Indiiksiyon fazini takiben, rezidiiel 16semik hiicrelerin temizlenmesi ve relaps
riskinin azaltilmasi amaciyla uygulanan yogunlastirilmis tedavi fazlaridir. Konsoli-
dasyon, siklofosfamid, yiiksek doz metotreksat, merkaptopiirin ve ara-C gibi ajanlari
icerebilir. Reindiiksiyon, indiiksiyon fazina benzer ilaglarla ikinci bir yogun kemot-

erapi kiirtidiir. MKH diizeyleri bu fazlar boyunca izlenerek tedavi sekillendirilir [34].



3-Santral Sinir Sistemi Profilaksisi:

Cocukluk ¢ag1 ALL’de relapslarin 6nemli bir kism1 SSS’de meydana geld-
iginden, tiim hastalara sistematik olarak SSS profilaksisi uygulanir. Intratekal kemot-
erapi, yiiksek doz metotreksat ve bazi hastalarda kranial 1sinlama (HR hastalarda

siirli) kullanilir. Standart riskli grupta radyoterapi siklikla gerekmez [33].
4-Idame Tedavisi:

Son faz olan idame tedavisi, diisiik yogunlukta ama uzun siireli (yaklagik 2
yil) kemoterapi uygulamasini igerir. Haftalik metotreksat ve giinliik merkaptopiirin
bu fazin temel ilaglaridir. Bu faz, relaps riskini azaltarak uzun dénem kiirtin

saglanmasinda kritiktir [36,37].

Relaps Tedavisi: Niiks eden hastalar i¢in ayr1 boliimde detaylandirilmigtir
[38].

Hematopoetik Kok Hiicre Nakli: Cocukluk ¢cagi ALL hastalarinda,
merkezlerin takip ettigi protokollerde belirtilen kdk hiicre nakli endikasyonlarina
gore, hastalara birinci remisyonda veya relaps sonrasi yeniden remisyonda hemato-
poetik kok hiicre nakli uygulanir. Nakil i¢in genellikle doku grubu (Human Leuko-
cyte Antigen-HLA) uyumlu kardes verici tercih edilir; uygun aile i¢i verici yoksa

akraba dis1 veya haploidentik vericiler (anne ya da baba) de degerlendirilebilir [37].

2.9. DESTEK TEDAVILER

Cocukluk cag1 ALL'de destek tedaviler enfeksiyonlarin 6nlenmesini, kemik
iligi depresyonunun komplikasyonlarinin yonetimini, organ toksisitelerinin azaltil-

masini, beslenme ve psikososyal iyilik halinin korunmasini saglar [39].

Tiimor lizis sendromu, 6zellikle yiiksek tiimor yiikil olan hastalarda veya te-
davi baglangicinda sik goriiliir. Hipertirisemi, hiperkalemi, hiperfosfatemi ve
hipokalsemi ile karakterizedir [40,41]. Tiimdr lizis sendromu yonetiminde idrar

cikiginin artiritlmasina yonelik yogun hidrasyon yapilir. Elektrolit dengesinin
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saglanmasi ve renal fonksiyonun korunmasi esastir. Hiperlisemiye yonelik allopuri-

nol veya rasburikaz kullanilir [41].

T-hiicreli ALL hastalariin yaklasik yarist anterior mediastinal kitle ve ona
bagli solunumsal semptomlar ile bagvurur. Acil degerlendirme, dik/prone pozisyon
ve hizli kemoterapiye baglama esastir. Hayati tehdit eden durumlarda prednizon
baslanabilir. Superior vena cava sendromu gelisen hastalarda diisiik molekiil agirlikli
heparin ile antikoagiilasyon onerilir. Mediastinal kitlesi olan hastalar TLS ag¢isindan

yiiksek riskli olduklari i¢in bu yonden dikkatle izlenmelidir [42,43].

Remisyon indiiksiyon doneminde enfeksiyonlar 6nemli mortalite nedenidir.
Ates gelistiginde, notrofil sayisindan bagimsiz olarak acil kan kiiltiirii alinmali ve uy-
gun antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Ayrica, hiperglisemi, adrenal yetmezlik,
hipertansiyon, Cushing sendromu, kisilik degisiklikleri gibi komplikasyonlar ile as-
parajinaz kaynakli alerji, pankreatit ve koagiilasyon bozukluklar1 gelisebilecegi i¢in

dikkatli izlem gereklidir [44,45].

Akut 16semili hastalarda yaygin olan malniitrisyon, tedavi toleransini azal-
tacagi ve basarty1 olumsuz etkileyecegi i¢in 6zellikle malniitrisyonlu hastalarda en-

teral beslenme iiriinleri verilmesi gerekebilir [46—48].

Anemi ve trombositopeni, ALL'li ¢ocuklarda sik goriiliir ve genellikle kemik
iligi infiltrasyonu, kemoterapi, beslenme yetersizlikleri veya kan kaybina bagh
gelisir[49,50]. Hemoglobin diizeyi < 8 g/dL olan hastalarda eritrosit konsantresi
transfiizyonu yapilir[51,52]. Trombosit transfiizyonu ise genellikle <10.000/uL
sayida veya aktif kanamada uygulanir. Bazi protokollerde esik <30.000/uL olarak
belirlenmistir [53,54].

Isinlanmuis, viriis inaktive edilmis ve 16kositten arindirilmis iirtinler tercih

edilir, alloimmiinizasyon riski nedeniyle hastalar yakindan izlenir [55,56].

Agiz saglgl, cocukluk ¢agi malignitelerinde ¢ok 6nemlidir; sitotoksik tedavi

oncesi oral muayene ve gerekli dis tedavileri yapilmali, tedavi sirasinda siingerli
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cubuk ve floriirlii dis macunu kullanilmalidir [57-59]. Mukozit gelisirse siddetine

gore kriyoterapi, lazer, gargaralar veya analjezikler uygulanabilir [60].

Kemoterapiye bagl bulant1 ve kusma sik olup, genelde 5-hidroksitriptamin 3
(5-HT3) antagonistleri onerilir; direngli hastalarda kortikosteroid, kannabinoid veya
aprepitant eklenebilir [61,62]. Palyatif bakim ise hastalik siirecinin her asamasinda

uygulanarak fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi destek sunmay1 amaclar [63].

Multidisipliner psikososyal destek ve temel saglik hizmetlerine erisim, te-
daviye bagl toksisiteye bagh 6liimleri azaltir, tedaviyi tolere edilebilir hale getirerek
kesintisiz uygulanmasini ve niiks oranlarinin diismesini saglar; bu baglamda destek

tedavi, ALL tedavisinin basarisinda kritik bir faktordiir [39].

Yiiksek sag kalim oranlarina karsin tedavi sonrasi ge¢ donem toksisiteler (ikin-
cil tiimorler, kardiyotoksisite, endokrin bozukluklar vb.) gelisebilir [64,65]. Bu
nedenle, eriskin yasa kadar uzun donem ve multidisipliner izlem gereklidir [66,67].
[zlemde relaps riskinin erken taninmasi, kardiyovaskiiler, endokrin, nérolojik, pul-
moner, dermatolojik ve psikososyal sorunlarin 6nlenmesi hedeflenir. Kardiyak, en-
dokrin, kemik sagligi, norolojik ve pulmoner sistemlere yonelik diizenli kontroller
yapilmali; gerekirse hormon degerlendirmeleri, ekokardiyografi, kemik mineral
yogunlugunun 6l¢timii, solunum fonksiyon testleri planlanmalidir. Ayrica, radyoterapi
veya Graft Versus Host Hastalig1 (Graft Versus Host Disease-GVHD) 6ykiisii olan-
larda yillik dermatolojik muayene ile cilt toksisiteleri ve ikincil maligniteler izlen-

melidir.

2.10. RELAPS

Cocukluk ¢cag1 ALL’de relaps orani yaklasik %10-20 civarindadir. Relaps du-
rumunda, tedavi genellikle yogun kemoterapi rejimleri ve hematopoetik kok hiicre

naklini icerir [37].
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2.11. AKUT LENFOBLASTIK LOSEMIDE PSIKOSOSYAL ETKILE-
NIM VE BENLIK IMAJI

Cocuk ¢ag1 ALL, yalnizca fizyolojik etkileri olan bir hastalik olmayip, ayni
zamanda bireyin psikolojik, sosyal ve duygusal gelisimini de derinlemesine etkileyen
karmasik bir siirectir. Ozellikle cocukluk ve ergenlik déneminde ALL tanis1 alan bi-
reylerde, uzun siireli tedavi siireci nedeniyle okul hayati1 ve sosyal iligkiler kesintiye
ugrayabilir; buna bagl olarak bedensel degisiklikler ve sosyal izolasyon benlik
imajinin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir. Benlik imajinin degerlendirilmesinde
kullanilan OSIQ ve bu 6l¢egin ¢ocukluk ¢agi kanser hastalarinda uygulama alanlari
ele alinacaktir. Boylece, ALL hastalarinin tedavi siirecinde karsilastiklar1 psikososyal
zorluklar ve bunlarin 6l¢iilmesi acisindan kapsamli bir degerlendirme sunulmasi

amaglanmaktadir.

2.11.1. Kronik Hastaliklarda Psikososyal Etkiler

Kronik hastaliklar, genel olarak bir yil veya daha uzun siiren, siirekli tibbi
bakim gerektiren ya da giinliik yagam aktivitelerini kisitlayan (veya her ikisini birden
iceren) durumlar olarak tanimlanir [68]. Bu hastaliklar, bireylerin yalnizca fiziksel
degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonlerden de 6nemli dlgiide etkilenmesine
yol acar ve siire¢ boyunca yiiksek diizeyde psikolojik uyum gerektirir. Cok boyutlu

olan uyum siireci zaman iginde sekillenir ve bireyler arasinda farklilik gdsterir.

Stanton ve arkadagslari, kronik hastaliga uyumu; hastaliga 6zgii basa ¢ikma
gorevlerini yerine getirebilme, islevselligi siirdiirme, yasam kalitesini koruma,
psikolojik rahatsizlik belirtilerinin bulunmamasi ve diisiik diizeyde olumsuz duygu-
lanim olarak bes baslik altinda ele almistir [69]. Daha giincel yaklasimlar ise olumlu
duygulanimin korunmasi, yagsamda anlam bulma ve kisisel gelisim gibi unsurlar1 da

uyumun dnemli bilesenleri arasinda degerlendirmektedir [70].

Kronik hastaliklar, bireyin benlik saygisi, yasamin anlamina dair algis1 ve
kontrol duygusu tizerinde de derin etkiler yaratabilir. Taylor’in (1983) biligsel uyum

kuramu, bireyin benlik saygisini giiclendirme, kontrol hissini siirdiirme ve hastalik
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deneyimine anlam kazandirma yoniindeki ¢abalarini temel uyum gorevleri olarak
tanimlar [71]. Moos ve Schaefer (1984) ise bu siireci yalnizca psikolojik degil, ayn1
zamanda pratik yonleriyle de ele almis; agr1 ve semptomlarin yonetimi, saglik hiz-
metlerine erisim konusunda beceri gelistirme ve saglik profesyonelleriyle etkili

iletisim kurma gibi boyutlar1 da tanimlamistir [72].

Kronik hastalikla bas etme bi¢imi bireyden bireye farklilik gosterebilir. Bazi
kisiler siirece olumlu uyum gdstererek yasam kalitelerini koruyabilirken, bazilar
depresyon, anksiyete, duygusal zorlanma ya da sosyal izolasyon gibi sorunlarla kars1
karsiya kalabilir. Nitekim, depresyonun hem yasam kalitesini azalttig1 hem de tibbi

tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi bir¢ok ¢alismayla gosterilmistir [73].

Bu siiregte umut, psikolojik dayaniklilik ve olumlu duygular bireyin uyum
kapasitesini artirabilir. Ancak yalnizca pozitif tutuma odaklanmak baz riskleri de be-
raberinde getirebilir. Ozellikle “daima gii¢lii olma” yoniindeki toplumsal beklentiler,
bireylerin duygusal sikintilarini ifade etmelerini zorlastirabilir. Holland ve Lewis
tarafindan tanimlanan “pozitif diisiince zorbalig1” kavrami, bu durumu agiklar. Bu
yaklagim, bireylerin zaman zaman yasadiklari ¢aresizlik, {iziintii ya da zorlanma duy-

gularina alan tanimayarak, ger¢ek¢i olmayan bir iyimserlik baskisi yaratabilir [74].

2.11.2. Benlik imaji Kavrami ve Gelisim Siireci

Benlik imaji, bireyin bedenine, kisiligine, yeteneklerine ve benzeri yonlerine
dair izlenimlerini i¢eren 6znel bir degerlendirmedir. Bu yapi, kisinin kendi géziinden
giiclii ve zay1f yonlerini yansitan biitiinciil bir algiy1 temsil eder. Baz1 psikologlar ise
benlik imajini; kisinin zihnindeki kendilik temsili, fiziksel goriiniisii ve

yasantilarinin, arzulariin ve duygularinin biitiinlesmis hali olarak tanimlar [75].

Benlik imajinin gelisimi yasamin erken donemlerinde baslasa da, bu yapinin
temelleri yaklasik 2 yas civarinda atilir. Bu donemde ¢ocuk, aynadaki yansimasini
tanimaya ve kendi varliginin farkina varmaya baglar [76]. Ancak benlik imaj1, daha

tutarli ve cok boyutlu bir yapiya 6zellikle sosyal karsilagtirmalarin yogunlastigi ilko-
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kul ¢aginda ulasir; ergenlikte ise bu siire¢ daha da belirginlesir [77]. Ergenlik done-
minde yasanan fiziksel degisiklikler, akran iligkilerinin artan 6nemi ve kimlik

arayisinin yogunlasmasi, bireyin kendilik algisin1 dogrudan etkiler [78].

Morris Rosenberg, 1965 yilinda yayimladigi1 Society and the Adolescent Self-
Image adl eserinde, ergenligin “Ben nasil biriyim?”, “Ne kadar degerliyim?”, “Ne
olabilirim?” gibi sorularin merkezde yer aldig1 bir donem oldugunu vurgular. Bu sii-
recte geng birey, mesleki ve sosyal gelecegine iligkin kararlarla ytizlestigi i¢in benlik
imgesi, bu kararlarin merkezinde sekillenir. Ayrica geg ergenlik déneminde, bireyin
kimi zaman ¢ocuk kimi zaman yetigkin olarak goriilmesiyle ortaya ¢ikan rol belir-

sizligi, benlik imajinin olusumunu etkileyen 6nemli bir faktordiir [79].

Psikiyatri ve psikoloji alanindaki arastirmalar, ergenlik donemindeki benlik
algisinin, benlik saygisi ve psikolojik iyi olusla yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir. Ergen, bir yandan sosyal ¢evresinin beklentilerini igsellestirirken,
diger yandan ideallestirdigi benlikle mevcut benligi arasinda bir denge kurmaya
calisir. Bu durum, benlik imajin1 hem duyarli hem de degisime acik hale getirir.
Dolayistyla ergenlik donemi, benlik imajmin yalnizca tanimlandig degil, ayn1 za-

manda yeniden bi¢imlendigi kritik bir gelisimsel esiktir [80].

2.11.3. Kanser Tamisimin Benlik imajina Etkisi

Kanser tanisi, yalnizca fiziksel sagligi tehdit eden bir durum degil; bireyin
yasami, kimligi ve gelecegiyle ilgili derin bir sorgulama siirecini tetikleyen sarsici bir
deneyimdir. Tan1 anindan itibaren kisi, yalnizca hastalikla degil; belirsizlik, korku,
kontrol kaybi ve 6liim diisiincesi gibi yogun duygularla da bas etmek zorunda kalir.
Elizabeth Kiibler-Ross’un tanimladig1 bes evre (inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme), bu psikolojik siirecin temel asamalarini agiklar. Bu siirecte yasanan
ofke, sugluluk ve ¢aresizlik gibi duygular, benlik saygisinda azalmaya ve benlik
imajinda bozulmaya neden olabilir [81]. Bu duygularin ifade edilmesine olanak

tanimak ve bireye psikososyal destek saglamak, tedavi kadar 6nemlidir [82].
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Cocukluk ¢ag1 kanserleri, ¢ocugun fiziksel saglig1 yani sira, ayn1 zamanda
psikolojik gelisimini, benlik imajini ve sosyal kimligi de etkileyen travmatik bir sii-
rectir. Hastalik tanisi ile birlikte cocuk, yalnizca sagligini degil; arkadas iligkilerini,
okul ortamini, oyunlarini, yasam rutinlerini ve kimi zaman ailesiyle olan baglarini1 da
gecici veya kalict olarak yitirme riskiyle kars1 karsiya kalir. Bu kayiplar, cocukta yas
tepkileri, 6fke, regresyon, inkar ve c¢aresizlik gibi savunma mekanizmalarinin ortaya
cikmasina neden olabilir [83]. Bazi ¢ocuklarda ise bu siire¢ olumlu i¢goriiler, da-
yaniklilik ve umut duygusu ile sonuglanabilir. Bu noktada ¢cocugun kisilik 6zellikleri,

cevresel destek sistemi ve aile dinamikleri belirleyici rol oynar [84].

Tedavi siireci boyunca ¢ocuk, bir yandan bedensel giigliiklerle miicadele
ederken diger yandan gelisimsel gorevlerini sekteye ugramasi ile miicadele eder. Re-
misyon doneminde ¢cocugun sosyal hayata geri donmesi her zaman sorunsuz olmaz.
Okul, arkadaglik iliskileri ve aile i¢i roller, cocugun hatirladig1 halde kalmayabilir;
bu da yabancilagsma ve eksiklik hissi yaratabilir. Ancak uygun psikososyal destek ve
rehabilitasyon ile ¢ocuklar, sosyal uyumlarini genellikle 6 ay—1 y1l gibi bir siirede
yeniden kazanabilirler. Okul-aile is birligi, 6zel egitim destekleri ve sosyal beceri

programlari ile benlik degeri ve giriskenligi artirici etkiler saglanabilir [85].

Kanser yalnizca gocugu degil, tiim aile sistemini etkileyen bir krizdir. Ozel-
likle annenin hastanede siirekli refakatci olmasi, aile i¢indeki rollerin yeniden
dagilimini gerektirir. Baba ve saglikli kardesler farkli sorumluluklar iistlenmek zo-
runda kalabilir. Bu durum, remisyon sonrasi eve doniiste, hem ¢ocuk hem de aile i¢in
ikincil bir uyum siireci gerektirir. Kimi ailelerde bu siireg stres, catisma ya da uzak-
lagma ile sonuglanabilir. Hatta baz1 durumlarda taginma, is kayb1 veya bosanma gibi

biiylik degisimler de yasanabilir [86].

Ebeveynlerde, 6zellikle annelerde, tedavi siireci boyunca yogun kaygi, suclu-
luk duygusu ve depresif belirtiler gelisebilir. Tedavi sonlandiginda ise hastane ve
saglik ekibine kars1 bir baglilik duygusu ortaya ¢ikabilir. Bu “giivenli alan”dan
ayrilma isteksizligi, hem ebeveynin hem de cocugun yeniden giindelik yagama uyu-

munu zorlastirabilir [87,88].
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Saglikl1 kardesler de bu siirecten etkilenebilir; ihmal edilmislik hissi,
anksiyete, duygusal zorlanma ve 6z deger sorunlar1 gortilebilir. Baz1 kardesler,
yaslarindan biiyiik roller iistlenmek zorunda kalabilir. Bu da 6zellikle ergen
kardeslerde ofke, kirginlik ve yorgunluk gibi duygulara yol agabilir. Aile temelli
miidahaleler ve grup terapileri, kardeslerin duygusal ihtiyaglarini karsilamada etkili

bulunmustur [89,90].

Aile sisteminin biitlinsel olarak degerlendirilmesi, tedaviye uyumun ve
psikolojik iyilik halinin siirdiiriilebilmesi agisindan elzemdir. Ebeveynler arasi
catigmalar, ekonomik sorunlar, sosyal destek yoksunlugu gibi risk faktorleri, ailenin
hastalikla bas etme kapasitesini zayiflatabilir. Bu nedenle, aile yapisina ve ih-
tiyaclarina duyarli planlarin olusturulmasi, hem ¢ocuk hastanin benlik imaji hem de

tedavi siirecinin saglikli ilerlemesi i¢in gereklidir [91].

Tedavi siirecinin sonunda baglayan remisyon ve ayaktan izlem dénemleri de
basli bagina yeni birer stres kaynagidir. Hastaneden ayrilma ile birlikte ailede "her an
kotii bir sey olacak" diisiincesi ve hastaligin tekrarlamasina yonelik yogun bir kaygi
yasanabilir. Asir1 korumact ebeveyn davraniglar: cocugun gelisen 6zerkligini en-
gelleyebilir. Bu donemde aileye psikososyal destek sunmak, kaygi diizeylerini azalt-

mak ve saglikl bir aile dinamigi olusturmak agisindan kritik 6nem tasir [92].

Tiim bu veriler 1s181nda, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde kanser tanisi almak,
bireyin benlik imajinda sarsintilar yaratabilecek ¢ok yonlii bir deneyimdir. Bu etkilerin
en aza indirilmesi i¢in ¢ocuk ve ailesine yonelik biitiinciil, uzun vadeli ve psikososyal

odakl1 destek sistemleri olusturulmalidir.

2.11.4. Offer Benlik imaji Ol¢egi

Offer Benlik Imgesi Olgegi, ergenlerin benlik algisini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis, kapsamli ve ¢cok boyutlu bir kendini degerlendirme aracidir.
Orijinal ad1 “Offer Self-Image Questionnaire” olan bu 6lgek, D. Offer ve arkadaslari

tarafindan 1962 yilinda gelistirilmis; 1988 yilinda ise uluslararasi gegerliligi ve giive-
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nirligi test edilerek farkli kiiltiirlere uyarlanabilir bir form haline getirilmistir[93]. Ti-
rkiye uyarlamasi M.H. Ozbay, N. Sahin ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmistir.
Savasir ve arkadaslariin da 6lgegin Tiirk 6rneklemine adaptasyon siirecinde katkida

bulundugu bildirilmektedir [94].

Olgek, 13-19 yas arasi ergenlere bireysel ya da grup ortaminda uygulanabil-
mektedir. Orijinal formda yer alan 130 madde, daha sonra 99 maddeye indirgenmis ve
bu maddeler 11 alt boyutta toplanmistir: aile iligkileri, diirtii kontroli, cinsel tutumlar,
bireysel degerler, bas etme giicii, beden imgesi, duygusal diizey, ¢evre uyumu, meslek
ve egitim hedefleri, sosyal iliskiler, ruh sagligi. Her bir madde 6’11 Likert tipi bir

Olcekle puanlanir; olumsuz ifadeler ters gevrilerek analiz edilir.

Offer Benlik imgesi Olgeginin Tiirk¢e formu, 6zellikle ergenlerin aile iliskileri,
duygusal durumlari, sosyal islevsellikleri ve gelecege yonelik planlar1 hakkinda an-
laml1 bilgiler sunar. Ayrica OSIQ puanlarinin gesitli psikolojik testlerle pozitif yonde
iligkili oldugu; 6rnegin benlik saygisi, yasam doyumu ve sosyal destek diizeyleriyle

baglantili bulundugu saptanmistir [95].

Olgek, ruhsal bozukluklar1 dogrudan tanilamaya ydnelik bir ara¢ olmamakla
birlikte, psikopatolojik belirtilerin varligin1 dolayli olarak degerlendirme potansiyeline
sahiptir. Calismalarda OSIQ-99 formunun toplam puani ile olumsuz benlik imgesi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur; toplam puan yiikseldikge benlik imgesinde

olumsuz alginin da artti1 gortilmistiir [96].

Olgegin uygulanmas ortalama 45 dakika siirmekte olup, zaman siirlamasi
bulunmamaktadir. Maddeler birey tarafindan kendi basina yanitlanmakta ve uygulama
kolaylig1 nedeniyle genis 6rneklemli saha ¢alismalart i¢in uygunluk gdstermektedir

[95].

Kiiltiirel baglamda yapilan uyarlamalar, Tiirk ergenlerinin gelisimsel ve sosyal
ozelliklerine uygun bi¢cimde diizenlenmistir. Tiirkiye 6rnekleminde yapilan faktor an-
alizlerinde ruhsal mutsuzlukla iligkili alt boyutlar, eksiklik ve yoksunluk duygusunu

tamimlayan alanlar ve sosyal iligkilerle ilgili yapilar olarak {i¢ ana yapi One
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cikmustir[94]. Offer Benlik imgesi Olgeginin, bu faktorler iizerinden ergenin benlik
imgesini degerlendirmek, ruhsal destek ihtiyacini belirlemek ve miidahale planlarini

belirlemek agisindan etkili bir ara¢ olarak kabul edilmektedir.

2.11.5. Cocukluk Caginda Akut Lenfoblasik Losemi Tani ve Tedavisi Alan
Bireylerde Offer Benlik imaji Ol¢egi Uygulamasinin Onemi

Akut lenfoblastik 16semi gibi ciddi hastaliklar, hem hastaligin kendisi hem de
uygulanan yogun tedavi siirecleri nedeniyle bireyin fiziksel goriinlimiini, gilinlik
yasam ritmini, bagimsizligini ve gelecek beklentilerini koklii sekilde degistirebilir. Bu
degisimler, benlik imgesinde bozulmalara ve psikolojik uyum siireclerinde zorluklara
yol agabilir[85]. Bu nedenle, benlik imgesiyle iliskili psikolojik alanlar1 degerlendiren
gegerli ve giivenilir 6lgeklerin kullanimi, hem klinik hem de akademik ¢alismalar
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Offer Benlik imgesi Olgegi, bireyin ailesiyle olan iliskilerinden beden
imgesine, bas etme mekanizmalarindan duygusal durumuna kadar bir¢cok boyutu
kapsamli bigimde ele almasiyla, ALL tanili bireylerdeki igsel diinyay1 anlamlandirmak
acisindan etkili bir aractir. Ergen bireylerin, hastaligin getirdigi kontrol kaybi, sosyal
izolasyon, fiziksel goriiniimdeki degisiklikler ve gelecek kaygisi gibi stresorlere ver-
dikleri yanitlar, OSIQ gibi tarama araglar1 ile yakalanabilir [95].

Benlik saygisini 6l¢gmek i¢in kullanilan farkli 6lgeklere bakildiginda, OSIQ’in
daha genis kapsamli oldugu gériilmektedir. Ornegin Piers-Harris Children’s Self-Con-
cept Scale, daha ok 6zsayg1 boyutuna odaklanirken; Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi
yalnizca bireyin genel kendilik degerine iliskin kisa bir degerlendirme sunar [79,97].
Harter’in Self-Perception Profile for Children ise akademik yeterlilik ve sosyal kabul
gibi alt boyutlarda bilgi verse de, duygusal yapi, bas etme kapasitesi ve cinsellik gibi
OSIQ’te bulunan gelisimsel alanlara deginmez [98]. Bu nedenle, ergenligin ¢ok yonlii
psikolojik gelisimiyle uyumu nedeniyle OSIQ, 6zellikle ALL gibi kompleks ve uzun
stireli takip gerektiren hastaliklarda tercih edilmesi gereken dl¢eklerden biridir.

Offer benlik imgesi 6l¢eginin Tiirkiye uyarlamalarinda ergenlerin benlik al-

gilarinin sosyal destek, yasam doyumu ve psikolojik dayaniklilikla anlamli iliskiler
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gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgular, OSIQ’nin yalnizca 6l¢tim aract degil, ayn1 za-
manda psikolojik destek ihtiyacini belirlemede de islevsel oldugunu ortaya koymak-
tadir. Cocukluk caginda ALL tanisi alanlarda fiziksel iyilik halinin yani sira duygusal
ve sosyal uyumun da yagsam kalitesi agisindan kritik dnemi nedeniyle, bu tiir kapsamli

degerlendirme araglariin bilingli ve diizenli kullanimi 6nerilmektedir [95].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL ONAYI VE DESTEK BiLGiSi

Bu ¢alisma, S.B.U. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu GOA-164 protokol
numarasi ile degerlendirilmis ve 08.05.2025 tarihli 2025/09-02 sayil karar ile
onaylanmistir. Aragtirma, “Cocukluk Cag1 Akut Lenfoblastik Losemisinde Benlik
Algist: OSIQ Olgegi ile Psikososyal Durum Incelemesi” basligiyla yiiriitiilen bir uz-

manlik tezi olup, girisimsel olmayan, akademik amach bir klinik arastirmadir.

Aragtirma Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar (Good Clinical Prac-
tice ,GCP) ilkeleri ve ilgili ulusal/uluslararasi mevzuata uygun bicimde planlanmis
ve yuriitiilmiistiir. Katilimcilarin ¢alismaya katilimi, Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu araciliiyla saglanmis ve tiim veriler gizlilik ilkesi gozetilerek deger-
lendirilmistir. Ebeveyn ve ¢ocuk onami alinmis, katilimcilara da yaglarina uygun

bilgilendirme yapilmistir.

Calisma siiresince kurum veya arastirmacilar tarafindan saglanan herhangi bir
maddi destek veya proje biitgesi bulunmamaktadir. Ayrica arastirma sirasinda ortaya
cikabilecek herhangi bir komplikasyon ya da zarara kars1 gerekli tibbi miidahalenin

saglanacagi taahhiit edilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN TURU, TASARIMI VE AMACI

Bu ¢aligma, tek merkezli, girisimsel olmayan, kesitsel ve hasta-kontrol olarak
tasarlanmigtir. Arastirma, ¢ocukluk ¢agit ALL tanist almis ergenlerin benlik imaj-
larin1 degerlendirmek amaciyla yliriitiilmiistiir. Calismada, yas ve cinsiyet ag¢isindan

eslestirilmis saglikli bireylerden olusan kontrol grubu ile karsilagtirma yapilmaistir.
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Arastirma kapsaminda, ALL tanili bireylerin benlik algilari, OSIQ
kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica yas, cinsiyet, tan1 yasi, relaps oykiisii, egitim
durumu, sosyoekonomik kosullar ve aile yapis1 gibi faktorlerin benlik imaj1 {izerin-

deki etkisi incelenmistir.

Calismanin amaci, hastalik siireci ve tedavi sonrasi yasantinin psikososyal
etkilerini ortaya koyarak, bu bireylerin psikolojik destek ihtiyaclarini daha iyi anla-

mak ve gelecekte yapilacak multidisipliner miidahalelere katki saglamaktir.

3.3. KATILIMCI KRITERLERI VE ORNEKLEM BUYUKLUGU
3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya, 01 Ocak 2010 — 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilim-
leri Universitesi (S.B.U.) Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji-Onkoloji kliniginde takip edilen, 13—19
yas araliginda olup, ALL tanis1 almis ve tedavisi tamamlanmis ¢ocuk ve ergen has-
talar dahil edilmistir. Katilimcilarin OSIQ uygulamasina biligsel ve duygusal olarak
katilim saglayabilecek durumda olmalari, ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam

alinmis olmasi1 ve dosya verilerinin eksiksiz olmas1 gerekli kriterler arasindadir.

3.3.2. Calismadan Dislanma Kriterleri

Calismaya katilmay1 gontillii olarak reddeden, kemoterapi almaya devam
eden ya da gerekli klinik verilere eksiksiz bi¢imde ulasilamayan hastalar da dislama

kriterleri kapsaminda degerlendirilmis ve aragtirma disinda birakilmstir.

3.3.3. Kontrol Grubu Kriterleri

Kontrol grubunu, ayn1 yas ve cinsiyet araliginda olup kronik hastaligi, tan
almis psikiyatrik bozuklugu olmayan saglikli cocuklar ve ergenler olugturmustur. Bu

grup, goniillii olarak ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.3.4 Calismanin Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanin 6rneklem biiytikligli, OpenEpi Version 3.0 yazilinm
kullanilarak, iki bagimsiz grup ortalamalarinin karsilastirilmasi esas alinarak belir-
lenmistir. Gliven aralig1 %95, giic %80 olacak sekilde hesaplama yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda her grup i¢in minimum 17 katilimer gerekliligi saptanmis;
olas1 kayiplar dikkate alinarak 21 ALL tanili birey ve 21 saglikli kontrol olacak
sekilde planlama yapilmustir.

Taranacak zaman araliginin genisligi ve hasta bulunabilirliginin yiiksek ol-
mas1 nedeniyle 6rneklem dinamik bir bi¢imde genisletilmis ve kriterleri kargilayan
81 ALL tanili hasta belirlenmistir. Ancak bu hastalardan 39°u ¢esitli nedenlerle (an-
keti yanitlamay1 reddetme, iletisim kurulamamasi, mobil cihazlarda formu agamama,
teknik yetersizlik gibi) ¢alisma dis1 birakilmistir. Sonug olarak analizlere 42 ALL
tanil1 birey ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 42 saglikli kontrol bireyi olmak

iizere toplam 84 katilimci dahil edilmistir.

3.4. CALISMANIN UYGULANISI VE VERIi TOPLAMA SURECI

Calismaya dahil edilen katilimcilarla veri toplama siireci, aragtirma planina
uygun sekilde yiiriitiilmiistiir. Tim bireylere ve ebeveynlerine ¢alisma hakkinda de-

tayli bilgi verilmis, bilgilendirilmis goniillii onamlart alinmigtir.

Arastirmada kullanilan OSIQ ve sosyodemografik veri formu, ¢evrimigi an-
ket arac1 olan Google Forms iizerinden katilimcilara ulastirilmistir. Anketler, birey-
lerin kendi mobil cihazlar1 veya arastirmaci gozetiminde dijital ortamda doldu-
rulmustur. Veri toplama sirasinda herhangi bir tibbi miidahalede bulunulmamus, yal-

nizca psikososyal degerlendirme yapilmistir.

Hastalara ait hastalik seyri, tedavi 6zellikleri, tan1 yas1 ve izlem siiresi gibi
klinik veriler, hastane veri tabani lizerinden arastirmaci tarafindan elde edilmistir.
Kontrol grubu ise yas ve cinsiyet agisindan hasta grubuna benzer 6zellikler tasiyan,

herhangi bir kronik hastalik dykiisii olmayan saglikli bireylerden olusturulmustur.
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Tiim veriler anonimlestirilerek dijitallestirilmis, uygun sekilde kodlanarak IBM

SPSS Statistics yazilimina aktarilmistir.

3.5. KULLANILAN OLCEKLER VE ANKET FORMLARI

Arastirmada, ¢ocuk ve ergenlerin benlik imajlarin1 degerlendirmek amaciyla
Offer Benlik imaj1 Olgegi (Offer Self-Image Questionnaire - OSIQ) kullanilmustir.
OSIQ, bireylerin psikososyal gelisimlerini farkli boyutlarda degerlendiren, 99 mad-
delik ve 11 alt 6lgekten olugan kapsamli bir 6zbildirim Slgegidir. Katilimcilar, her
maddeye “hi¢ uygun degil”den “cok uygun”a kadar uzanan 6 dereceli Likert tipi bir
olgekle yamit vermektedir. Olgek; benlik yeterliligi, aile iliskileri, duygusal rahatlik,
sosyal islevsellik ve mesleki-ilgi alan1 gibi ¢esitli alt alanlarda bireyin kendine iligkin
algilarin1 6l¢meyi amaglamaktadir. Yiiksek puanlar, olumsuz; diisiik puanlar, olumlu
benlik algisin1 gostermektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlamast M.H. Ozbay, N. Sahin ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmistir. Savasir ve arkadaslarinin da 6lgegin Tiirk 6rneklemine adapta-
syon siirecinde katkida bulundugu bildirilmektedir.

Ayrica, katilimeilarin sosyodemografik bilgilerini (yas, cinsiyet, egitim du-
rumu, kardes sayisi, aile yapisi, tan1 an1 ve tedavi siireci gibi) toplamak amactyla
arastirmaci tarafindan olusturulmus bilgi formu da kullanilmistir. OSIQ ve bilgi
formu, katilimcilara ¢evrim i¢i olarak Google Forms platformu {izerinden

sunulmustur.
3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler, Windows i¢in SPSS 27.0 yazilim programi kullanilarak
yapilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmis olup p<0,05 degeri
anlamli, kabul edilmistir. Kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler yiizde ve
frekans; sayisal degiskenler icin tanimlayic istatistikler medyan, en kii¢lik(min)-en

biiyiik(max), ortalama ve standard sapma degerler olarak ifade edilmistir.

Sayisal degiskenler i¢in 6dnce Shapiro-Wilk ile normallik testi yapilmistir. Bu

test sonucunda; normal dagilima sahip olmayan degiskenlere ait iki bagimsiz grup i¢in
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Mann-Whitney U testi, korelasyon (iliski) testi i¢cin Spearman’s korelasyon katsayist
kullanilmistir. Normal dagilima sahip degiskenlere ait iki bagimsiz grup igin t testi
kullanilmistir. Ayrica kategorik degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinde de Ki

Kare testi kullanilmigtir.

Nicel verilerin gosteriminde medyan (en kiigiik-en biiyiikk) ve ortalama

+standart sapma kullanilmistir.

3.7.CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismanin tek merkezli olmasi, 6rneklem sayisinin sinirli kalmasi, ALL risk gru-

plariin herbirinde yeterli sayida hasta bulunmamasi ¢alismanin kisitliliklaridir.

3.8. CIKAR CATISMASI BEYANI

Bu tez caligmasi kapsaminda arastirmaci ile tez danigsmani arasinda herhangi
bir akademik, finansal ya da kisisel ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Calisma, bi-

limsel etik kurallar ¢ergcevesinde, tarafsizlik ilkesine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

3.9. CALISMA RAPORLAMA KILAVUZU VE BENZERLIK ORANI

Bu tez ¢alismasinin raporlanmasinda STROBE (The Strengthening the Report-
ing of Observational Studies in Epidemiology) kilavuzu esas alinmistir. Universitemiz
Tez Yazim Kilavuzu’nun 3.6’nc1 maddesi "i" bendi uyarinca Turnitin® (Turnitin,
LLC, 2020) yazilim1 kullanilarak yapilan yapilan benzerlik analizi sonucunda, bu
calismanin orijinallik oranm1 %...... olarak saptanmis ve kilavuzda belirtilen %25

sinirinin altinda kalmastir.
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4.BULGULAR

Bu calismada, 01 Ocak 2010 — 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda S.B.U. Izmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Hema-
toloji kliniginde takip edilen ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 42
ALL tanili hastalar ile yas ve cinsiyet agisindan benzer 6zellikler gosteren 42 saglikli
kontrol birey degerlendirilmistir.

Hastalarin dosyalarindan yas, cinsiyet, tan1 yasi, ldsemi tipi (T/B), risk grubu,
relaps durumu, idame tedaviye gegis ve tedavinin tamamlanmasindan sonra gegen
siire gibi klinik bilgiler ile ailede kanser dykiisii, kardes sayis1 ve eslik eden komor-
biditeler gibi sosyo-demografik degiskenler kaydedilmistir. Bunun yani sira,
caligmaya katilmay1 kabul eden hastalara ¢cevrim i¢i anket formu araciligiyla
ulagilmis; anne-baba birlikteligi, ebeveynlerin 6grenim ve ¢alisma durumu, hastanin
egitim siireci, okul basarisi, tedavi sirasinda yasadigi yer, evden ayrilma durumu ve
benlik imaj1 algisint degerlendiren OSIQ verileri bu formlar yoluyla toplanmistir.
Ayn1 anket formu, yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis saglikli kontrol grubuna da
uygulanarak, benlik imaj1 ve sosyodemografik 6zellikler yoniinden karsilagtirma

yapilmasi saglanmaigtir.

4.1. DEMOGRAFIK VE KLIiNiK OZELLIiKLER

Calismaya toplam 42 hasta, 42 saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Has-
talarin demografik 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Hasta ve kontrol gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimlar1 benzerdir. Her iki
grupta medyan yas 16’dir; yas araligi 13 ile 19 yil arasinda degismektedir. Hasta
grubundaki bireylerin %54,8°1 erkek, %45,2’si kadindir. Kontrol grubu ile birebir
eslestirme yapilmistir.

Kontrol grubunda katilimcilarin ¢ogu il merkezinde yasarken, hasta grubunda

ilce ve kdy yerlesimi daha yaygindir. Ilgede yasayanlarin orani hasta grubunda
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%61,9 iken, kontrol grubunda %42,9’dur. Kdyde yasayanlar yalnizca hasta grubunda
bulunmakta, kontrol grubunda yer almamaktadir.
Konut miilkiyeti agisindan gruplar benzerlik gdstermektedir. Hasta grubunda

katilimcilarin %71,4’1, kontrol grubunda %69°u kendi evinde yasamaktadir.

Tablo 2. Demografik ozelliklerin hasta ve kontrol gruplarina gore dagilimi

Demografik Bilgiler Hasta Kontrol
Yas (y11) [medyan (min-max) 16 (13-19) 16 (13-19)
Cinsiyet [n(%)]
Erkek 23 (54,8) 23 (54.8)
Kadin 19 (45.,2) 19 (45,2)
Yasanilan yer [n(%)]
i1 merkezi 9(21,4) 24 (57,1)
flce 26 (61,9) 18 (42,9)
Koy 7 (16,7) 0(0,0)
Yasanilan yerin miilkiyeti [n(%)]
Miilk 30(71,4) 29 (69,0)
Kiralik 12 (28,6) 13 (31,0)

Offer Benlik imaj1 Olgegi uygulamas sirasinda hastalarin %78,6°s1 okula de-
vam etmekte, %21,4’1 ise herhangi bir okula gitmemektedir. Losemi tedavisi sii-
recinde egitim durumu incelendiginde, bu donemde bes hasta okul ¢aginda olup

%40°1 kismen okula gidebilmis, %60°1 ise hi¢ okula devam edememistir. (Tablo 3)

Tablo 3. Hasta bireylerin egitim bilgileri dagilimi

Egitim bilgileri Hasta grubu (n=42), n(%)

OSIQ uygulamasi sirasinda okula
gitme durumu

Okula gidenler 33 (78,6)

Okula gitmeyenler 9(21,4)

Losemi tedavisi sirasinda okula
gitme durumu

Kismen gidenler 2 (40,0)

Hig gidemeyenler 3 (60,0)

27



Hasta grubundaki tiim bireylerin annesi sag iken, babalarin %95,2’si sagdir.

Annelerin ortalama yas1 44,5453, babalarin ise 47,7+6,3 olarak hesaplanmustir.

Annelerin %40,5°1 ilkokul, %38,1°1 ortaokul veya lise mezunu, %16,7’si {in-
iversite mezunudur; yalnizca %2,4’1 yiiksek lisans diizeyindedir. Babalarda ise
%35,7’si ilkokul, %42,9°u ortaokul/lise, %19’u tiniversite mezunu, %2,4’1i yiiksek

lisans mezunudur.

Annelerin %31°1 ¢alismakta olup en sik is¢i olarak (%53,8) gorev yapmak-
tadir. Babalarda caligsma oran1 %90’dir ve en yaygin meslek grubu is¢ilerdir (%55,6).

Kardes sayisit medyan 1 olarak belirlenmistir. Tan1 aninda kardesi olmayan
hasta oranm1 %23,8°dir. Anne-baba birlikteligi oran1 %88,1 iken, tedavi siirecinde bu
oran %95,2°dir. Tedavi nedeniyle evden ayrilma gerekliligi %88,1 oraninda bild-

irilmistir. (Tablo 4)

Tablo 4. Hasta bireylere ait aile yapis1 ve yasam kosullar:

Aile yapisi ve yasam kosullar: | Hasta grubu
Anne sag m1? [n(%)]

Evet 42 (100,0)
Hayir 0(0,0)
Baba sag m1? [n(%)] 40 (95,2)
Evet 40 (95,2)
Hayir 2 (4,8)
Anne yasi (n=42) [ortalamaztstandart sapma] 44,5+5,3
Baba yasi (n=40) [ortalamazstandart sapmal] 47,7+6,3
Annenin 6gretim durumu nedir? [n(%)]

Okuryazar degil / Sadece okuma yazma biliyor 1(2,4)
Ilkokul 17 (40,5)
Orta/lise 16 (38,1)
Universite 7(16,7)
Yiiksek lisans 1(2,4)
Babanin 6grenim durumu [n(%)]

Ilkokul 14 (35)
Orta/lise 17 (42,5)
Universite 8 (20)
Yiiksek lisans 12,95
Annenin ¢calisma durumu [n(%)]

Evet 13 (31,0)
Hayir 29 (69,0)
Annenin yaptigi is [n(%)]

Isci 7 (53,8)
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Memur 3(23,1)

Serbest meslek 3(23,1)
Babanin ¢alisma durumu [n(%)]

Evet 36 (90)
Hayir 4 (10)
Babanin yaptigi is [n(%)]

Isci 20 (55,6)
Memur 7 (19,4)
Serbest meslek 925
Kardes sayis1 [medyan (min-max] 1 (0-7)
Tani anindaki kardes sayisi [n(%)]

0 10 (23,8)
1 19 (45,2)
2 7 (16,7)
3 4(9,5)
4 1(2,4)
7 1(2,4)
Anne ve baba birlikteligi [n(%)]

Evet 37 (88,1)
Hayir 5(11,9)
Tedavi sirasinda anne ve baba birlikteligi [n(%)]

Evet 40 (95,2)
Hayir 2 (4,8)
Tedavi nedeniyle evden ayrilma gerekliligi [n(%)]

Evet 37 (88,1)
Hayir 5(11,9)

Saglik ge¢misi incelendiginde, katilimcilarin yalnizca birinde (%2,4) l6semi
tanis1 disinda ek bir hastalik(epilepsi) oldugu, geri kalan %97,6’sinin bagka bir saglik
problemi bulunmadigi belirlenmistir. Hastalarim %16,7’sinin ailesinde kanser

Oykiisii vardi. (Tablo 5)

Tablo 5. Hasta bireylere ait saghk gecmisi

Saghk gecmisi Hasta grubu (n%)
EK hastalik durumu

Var 1(24)

Yok 41 (97,6)
Ailede kanser du-
rumu

Var 7(16,7)

Yok 35 (83,3)
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Losemiye iliskin klinik 6zellikler degerlendirildiginde, hastalarin tani

yaslarinin medyan degeri 4, min-max degeri 1-15 idi. Idame tedaviye baslanmasin-

dan itibaren gecen siirenin ortalama degeri 10,38+3,51 yil, tedavi tamamlandiktan

sonra gegen siirenin ortalamasi ise 8,9543,6 y1l olarak hesaplandi. Hastalarin biiytik

cogunlugu B hiicre tipi 16semi (%97,6) ile tanimlanirken, yalnizca bir hastada (%2,4)

T hiicre tipi saptanmistir. Risk siniflamasina gore hastalarin %47,6’s1 standart risk,

%50’si orta risk ve %2,3’1i yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Hasta grubunda bir

hasta(%2,4) relaps tedavisi almisti.(Tablo 6)

Tablo 6. Losemi Hastalarimin Tam1 Anmindaki Klinik Ozellikleri

Losemi kinik bilgiler Hasta grubu
Losemi tani yasi, (n=42) [medyan (min-max)] 4 (1-15)
Idame tedaviye gecilmesinden sonra gecen 10.3843.51
siire (y1l), (n=42) [ortalamatstandart sapma] ’ ’
Tedavinin tamamlanmasindan sonra
gecen siire (yil) (n=42) [ortalamasstandart 8,95+3,6
sapmal]
Losemi tipi [n=(%)]
B 41 (97,6)
T 1(2,4)
Losemi risk grubu [n=(%)]
SR 20 (47,6)
MR 21 (50,0)
HR 1(2,3)
Relaps durumu [n=(%)]
Evet 1(2,4)
Hayir 41 (97,6)
SR:standart risk, MR:orta(moderate) risk
HR: yiiksek(high) risk
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4.2. OFFER BENLIK iMAJI OLCEGIi SKORUNA ETKi EDEN FAK-
TORLER

4.2.1.Hasta Ve Kontrol Gruplarinda Offer Benlik imaji Olcegi Skorlari-
nin Karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol gruplarinin OSIQ toplam puanlar1 ve alt boyutlari
karsilastirildiginda; hasta grubunun toplam OSIQ puan1 296,5+35,4, kontrol grubu-
nun ise 281,1+60,3 olarak saptanmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p=0,157).(Tablo 7)

Tablo 7. Hasta ve kontrol gruplarinda OSIQ skorlarimin karsilastirilmasi

Hasta Kontrol

OSIQ skoru (n=42) (n=42) p

Toplam OSIQ skoru 296,5+35.4  281,1£60,3 0,157*
Aile iliskileri skoru 43,2+14,3 46,2+15.6 0,360*
Cinsel tutumlar skoru 30+5,1 33,7+8,6 0,020*
Bas etme giicii skoru 15,1+£2,8 12,8+4,1 0,004*
Beden imgesi skoru 24,5+5 23,4+£7,6 0,451*
Duygusal diizey skoru 27,8+£6,6 26,9+£8,7 0,612*
Cevre uyumu skoru 35,5+4.,4 29,8+8.7 0,000*
Sosyal iliskiler skoru 26,3+4.8 24,9+9.6 0,415%*
Diirtii kontrolii skoru 21 (15-36) 22 (7-32) 0,238
Bireysel degerler skoru 20 (14-29) 14 (6-26) 0,000+
Meslek ve egitim hedefleri skoru 22 (13-28) 16 (7-37) 0,000+
Ruh saghg skoru 28 (16-50) 30 (18-44) 0,684

OSIQ: Offer Self Image Questionnaire

Alt boyutlarda; hasta ve kontrol gruplarinda sirasiyla aile iligkileri puanlari
43,2+14,3 ve 46,2+15,6 olup anlamli fark saptanmamuistir (p=0,360). Cinsel tutumlar
puani hasta grubunda 30,0+5,1; kontrol grubunda 33,7+8,6 olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,020). Bas etme giicii puan1 hasta grubunda 15,1+2,8; kontrol
grubunda 12,8+4,1 olarak belirlenmis ve bu fark anlamliydi(p=0,004). Hasta ve
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kontrol gruplarinda sirasiyla beden imgesi puanlari (24,5+5,0 ve 23,4+7,6; p=0,451),
duygusal diizey (27,8+6,6 ve 26,9+8,7; p=0,612), sosyal iliskiler (26,3+4,8 ve
24,9+9,6; p=0,415) ve ruh saglig1 (28 [16-50] ve 30 [18—44]; p=0,684) skorlarinda
iki grup arasinda fark saptanmadi. (Sekil 1)

Cevre uyumu puani hasta grubunda 35,5+4,4; kontrol grubunda ise 29,8+8,7
bulundu (p<0,001). Diirtii kontrolii skoru medyan (minimum-maksimum) degerleri-
yle hasta grubunda 21 (15-36), kontrol grubunda 22 (7-32) olarak belirlenmis ve
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,238). (Sekil 1)

Bireysel degerler puani hasta grubunda 20 (14-29), kontrol grubunda 14 (6—
26) olup, aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Meslek ve egitim hedefleri
puani hasta grubunda 22 (13-28), kontrol grubunda ise 16 (7-37) olarak hesaplanmig
ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001). (Sekil 1)

QSIQ ALT BOYUT ORTALAMA SKORLARI
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Sekil 1. Hasta ve kontrol grubuna ait Offer Benlik imaji alt boyut ortalama
skorlarimn karsilastirilmasi
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4.2.2. Lésemi Hastalarinda Cinsiyet Dagihmina Gére Offer Benlik Imaji
(")lg:egi Skorlarinin Karsilastirilmasi

Hasta grubunda toplam OSIQ ve alt boyut skorlari cinsiyete gore
karsilastirilmistir. Toplam OSIQ skoru erkeklerde 292 (242-381), kadinlarda 285
(247-364) olup, aradaki fark anlaml degildir (p=0,544).

Diirtii kontrolii skoru erkeklerde 20 (15-36), kadinlarda 23 (16-29) olup
erkeklerde daha olumluydu (p=0,024). Cinsel tutumlar skoru erkeklerde 28 (22-38),
kadinlarda 31 (21-40) olup erkeklerde daha olumlu idi (p=0,029). Bireysel degerler
skoru ise kadinlarda 19 (15-23), erkeklerde 21 (14-29) olup kadinlarda daha olumlu
oldugu goriildii (p=0,029). Istatistiksel olarak fark saptanmayan alt dl¢ek skorlar1 ve

toplam skorlar tablo 8’de goriilmektedir.

Tablo 8. Hasta grubunun cinsiyetine gore OSIQ skorlarimin karsilagstirilmasi

OSIQ skoru Cinsiyet p*
Erkek (n=23) Kadin (n=19)

Toplam OSIQ skoru 292 (242-381) 285 (247-364) 0,544
Aile iliskileri skoru 40 (26-78) 39 (21-69) 0,235
Diirtii kontrolii skoru 20 (15-36) 23 (16-29) 0,024
Cinsel tutumlar skoru 28 (22-38) 31 (21-40) 0,029
Bireysel degerler skoru 21 (14-29) 19 (15-23) 0,029
Bas etme giicii skoru 15 (9-21) 15 (10-20) 0,739
Beden imgesi skoru 25 (15-34) 23 (17-37) 0,909
Duygusal diizey skoru 29 (15-43) 29 (16-38) 0,790
Cevre uyumu skoru 37 (25-44) 35 (25-41) 0,171
Meslek ve egitim hedefleri skoru 23 (16-28) 22 (13-27) 0,306
Sosyal iliskiler skoru 25 (15-32) 26 (19-36) 0,310
Ruh saghgi skoru 31 (16-50) 27 (17-45) 0,640

OSIQ: Offer Self Image Questionnaire
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4.2.3. Offer Benlik Imaji Olcegi Skorlari ile Yas ve idame Tedavisinden
Sonra Gecen Siire Arasidaki iliski

Hasta grubundaki bireylerde OSIQ toplam skoru ve alt 6lgekleri ile yas ve id-
ame tedaviye gecilmesinden sonra gecen siire arasindaki iligkiler acisindan deger-
lendirildiginde yasla birlikte OSIQ skoru da olumsuz yonde etkilen-
mekteydi(r=0,129), ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,416).
Benzer sekilde, idame tedaviye gec¢ilmesinden sonra gegen siirenin artmasi ile toplam

benlik skoru arasinda iliski saptanmadi (r=0,071, p=0,657).

Alt olgekler incelendiginde, aile iliskileri, diirtii kontrolii, cinsel tutumlar, bi-
reysel degerler, bas etme giicii, beden imgesi, duygusal diizey, ¢evre uyumu, meslek
ve egitim hedefleri, sosyal iliskiler ve ruh sagligi skorlarinin hem yasla hem de id-

ame tedavi siiresiyle korelasyon yoktu (tiim p>0,05).(Tablo 9)

Tablo 9. Hasta grubuna ait OSIQ skorlari ile yas ve idame tedaviye gecilmesin-
den sonra gecen siire arasindaki iliski

Ya Idame tedaviye gecilmesin-
OSIQ skoru (n= 452) den sonra gecen siire (yil)
(n=42)
r 0,129 0,071
Topl 1Q sk ’ ’
oplam OSIQ skoru b 0416 0.657
o e g er s r 0,073 0,032
Aile iliskileri skoru P 0.644 0.840
- .. r 0,018 -0,208
Diirtii kontrolii skoru p 0911 0,185
r -0,117 0,058
insel tutumlar sk ’ ’
Cinsel tutumlar skoru b 0.462 0.717
. o r 0,053 -0,031
Bireysel degerler skoru p 0.739 0.846
Bas etme giicii skoru f 0,118 0,051
yetmeg p 0,458 0,749
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Beden imgesi skoru

Duygusal diizey skoru

Cevre uyumu skoru

Meslek ve egitim hedefleri skoru

Sosyal iliskiler skoru

Ruh saghgi skoru

—

—

—

—

—

0,108
0,497

0,129
0,415

-0,058
0,716

0,179
0,257

0,148
0,351

0,050
0,752

0,013
0,935

0,037
0,814

0,050
0,753

-0,047
0,765

0,063
0,691

0,036
0,819

OSIQ: Offer Self Image Questionnaire

4.2.4. idame Tedaviye Gecilmesinden Sonra Gecen Siireye Gore Offer

Benlik imaji Ol¢egi Skorlarimin Karsilastirilmasi

Toplam OSIQ skoru ve alt basliklardan sosyal iligkiler disinda idame te-
daviye gecilmesinden sonra 10 yildan fazla ve daha kisa siire gegenler arasinda istat-

istiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir. Tiim degerler detayl sekilde Tablo 10°da

sunulmustur.
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Tablo 10. idame tedaviye gecilmesinden sonra gecen siireye gore OSIQ skor-
larimin karsilastirilmasi

Idame tedaviye gecilmesinden
sonra gegen siire (y1l)
*

OSIQ skoru 10yl :: daha 4 vildan fazla !

(n=17) (n=25)

Toplam OSIQ skoru 270 (247-381) 310 (242-364) 0,183
Aile iliskileri skoru 37 (21-70) 45 (29-78) 0,270
Diirtii kontrolii skoru 21 (15-36) 21 (15-29) 0,571
Cinsel tutumlar skoru 31 (21-38) 29 (22-40) 0,961
Bireysel degerler skoru 20 (15-29) 20 (14-29) 0,528
Bas etme giicii skoru 15 (9-20) 15 (11-21) 0,763
Beden imgesi skoru 22 (16-34) 25 (15-37) 0,172
Duygusal diizey skoru 24 (16-43) 30 (15-40) 0,196
Cevre uyumu skoru 35 (25-44) 36 (25-43) 0,926
Meslek ve egitim hedefleri skoru 23 (19-28) 22 (13-27) 0,219
Sosyal iliskiler skoru 24 (15-33) 29 (19-36) 0,023
Rubh saghgi skoru 26 (18-44) 31 (16-50) 0,245

OSIQ: Offer Self Image Questionnaire

4.2.5. Offer Benlik Imaji Olcegi Skorlarina Losemi Risk Gruplariin Et-
kisi
Losemi tanili bireylerin risk gruplarina gore degerlendirilmesinde, yiiksek

risk grubunda yalnizca bir hasta bulunmasi nedeniyle orta ve yiiksek risk gruplari

birlestirilmis ve standart risk grubuyla karsilastirilmistir.

Bu iki grup arasinda OSIQ toplam puani ve aile iliskileri, diirtii kontrolii, cin-
sel tutumlar, bireysel degerler, bas etme giicii, beden imgesi, duygusal diizey, ¢evre
uyumu, meslek ve egitim hedefleri, sosyal iliskiler ile ruh saglig1 alt 6l¢ek pu-

anlarmin karsilastirilmast sunulmustur.

Yapilan analiz sonucunda, toplam OSIQ skoru ve tiim alt dl¢eklerde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Tiim ortalama
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puanlar ve standart sapmalar ilgili gruplar arasinda benzer diizeydedir. Ayrintilt

degerler Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Losemi risk gruplarina gore OSIQ skorlarinin karsilastiriimasi

Losemi risk grubu
OSIQ skoru Standart risk  Orta-Yiiksek p
(n=20) risk (n=22)

Toplam OSIQ skoru 294,8+34,1 298+37,3 0,767
Aile iliskileri skoru 41,4+11,5 44,9+16,6 0,439
Diirtii kontrolii skoru 21,2443 21,5+4,9 0,859
Cinsel tutumlar skoru 31,2+5,2 29+4,8 0,163
Bireysel degerler skoru 20,63 19,9443 0,531
Bas etme giicii skoru 14,842,6 15,443,1 0,492
Beden imgesi skoru 25,2+4,9 23,8+5,2 0,382
Duygusal diizey skoru 27+6,7 28,5+6,6 0,441
Cevre uyumu skoru 35,24+4,7 35,9+4,2 0,628
Meslek ve egitim hedefleri skoru 22,3+3,7 23+2.4 0,434
Sosyal iliskiler skoru 26,35 26,3+4,8 0,988
Rubh saghgi skoru 29,8499 30+6,2 0,921

OSIQ: Offer Self Image Questionnaire

4.2.6. Ailede Kanser Oykiisii Varhgmn Offer Benlik Imaji Ol¢egi Skor-
larma Etkisi

Ailede kanser Oykiisii olan ve olmayan bireyler karsilastirildiginda, OSIQ
toplam skoru ve tiim alt dlgekler agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark saptanmamuistir (p>0.05). Her iki grubun medyan degerleri birbirine
yakin olup, skor dagilimlar1 benzer diizeydedir. Bu bulgular Tablo 12’de detayl

sekilde sunulmustur.
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Tablo 12. Ailede kanser oyKkiisii olan ve olmayan bireylerde OSIQ skorlarimin
karsilastirilmasi

0SIQ skoru Ailede kanser olan birey varhgi p*
Var (n=7) Yok (n=35)

Toplam OSIQ skoru 292 (264-318) 291 (242-381) 0,661
Aile iligkileri skoru 32 (27-50) 39 (21-78) 0,193
Diirtii kontrolii skoru 21 (18-24) 21 (15-36) 0,906
Cinsel tutumlar skoru 31 (22-38) 29 (21-40) 0,973
Bireysel degerler skoru 20 (17-29) 20 (14-29) 0,919
Bas etme giicii skoru 14 (10-18) 15 (9-21) 0,441
Beden imgesi skoru 24 (16-30) 24 (15-37) 0,520
Duygusal diizey skoru 29 (23-34) 29 (15-43) 0,839
Cevre uyumu skoru 38 (25-44) 35 (25-43) 0,175
Meslek ve egitim hedefleri skoru 24 (13-27) 22 (16-28) 0,932
Sosyal iliskiler skoru 29 (18-32) 26 (15-36) 0,697
Rubh saghgi skoru 27 (18-40) 29 (16-50) 0,853

OSIQ: Offer Self Image Questionnaire

4.2.7. Aile Biitiinliigiiniin Offer Benlik Imaji Ol¢egi Skorlarina Etkisi

Hasta grubunda anne ve babasi birlikte olan ve olmayan bireyler
karsilastirildiginda, OSIQ toplam skoru ve alt boyutlarinin biiyiik ¢ogunlugunda istat-
istiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Sadece cinsel tutumlar alt
boyutunda anne babasi birlikte olmayanlarin cinsel tutum skoru daha iyiydi(p=0,043).
Diger tiim alt 6lgekler acisindan elde edilen medyan skorlar benzer olup, gruplar
arasinda anlaml diizeyde farklilik gdzlenmemistir. Bulgular Tablo 13°de sunulmak-

tadir.
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Tablo 13. Anne ve babanin birlikteligine gore OSIQ skorlarimin karsilastiril-
masi

Anne ve babanin birlikteligi

OSIQ skoru P*
Evet (n=37) Hayir (n=5)

Toplam OSIQ skoru 291 (242-381) 276 (243-325) 0,892
Aile iliskileri skoru 39 (21-72) 46 (30-78) 0,560
Diirtii kontrolii skoru 21 (15-36) 18 (16-24) 0,424
Cinsel tutumlar skoru 30 (21-40) 25 (24-29) 0,043
Bireysel degerler skoru 20 (14-29) 19 (15-23) 0,612
Bas etme giicii skoru 15 (9-21) 15 (12-20) 0,679
Beden imgesi skoru 23 (15-37) 25 (18-32) 0,459
Duygusal diizey skoru 29 (16-43) 29 (15-32) 0,533
Cevre uyumu skoru 37 (25-44) 33 (31-36) 0,110
Meslek ve egitim hedefleri skoru 22 (16-28) 22 (13-25) 0,467
Sosyal iliskiler skoru 26 (15-36) 27 (19-33) 0,682
Ruh saghgi skoru 29 (16-50) 25 (22-34) 0,361

OSIQ: Offer Self Image Questionnaire

4.2.8.Annenin Cahsma Durumuna Gére Offer Benlik Imaji Olcegi
Skorlarimin Karsilastirilmasi

OSIQ skoruna gore annesi ¢alisan hastalarin bireysel degerler alt boyutu an-
nesi ¢calismayanlardan daha kétiiydi (p=0,012); diger tiim OSIQ alt lgekleri ile top-
lam puan ac¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:

(p>0,05).(Tablo 14)
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Tablo 14. Annenin ¢alisma durumuna gore OSIQ skorlarinin karsilastirilmasi

0SIQ skoru Annenin ¢calisma durumu p*
Evet (n=13) Hayir (n=29)

Toplam OSIQ skoru 318 (242-381) 285 (247-364) 0,663
Aile iliskileri skoru 45 (29-78) 37 (21-72) 0,399
Diirtii kontrolii skoru 21 (16-36) 21 (15-29) 0,870
Cinsel tutumlar skoru 28 (22-38) 30 (21-40) 0,445
Bireysel degerler skoru 21 (18-29) 19 (14-26) 0,012
Bas etme giicii skoru 15 (12-20) 15 (9-21) 0,362
Beden imgesi skoru 23 (15-32) 24 (16-37) 0,692
Duygusal diizey skoru 26 (15-43) 29 (16-40) 0,539
Cevre uyumu skoru 37 (25-41) 35(25-44) 0,946
Meslek ve egitim hedefleri skoru 22 (19-28) 22 (13-28) 0,601
Sosyal iliskiler skoru 28 (19-32) 26 (15-36) 0,806
Ruh saghg skoru 27 (16-44) 29 (17-50) 0,703

OSIQ: Offer Self Image Questionnaire

4.2.9.Babanin Calisma Durumuna Gére Offer Benlik imaji Olcegi
Skorlarimin Karsilastirilmasi

Babanin ¢aligmayanlarin ¢alisanlara gore bireysel degerler alt boyutu daha iyi
saptanirken(p=0,046) OSIQ toplam ve diger alt boyut skorlar1 agisindan fark yoktu
(p>0,05).(Tablo 15)

Tablo 15. Babanin calisma durumuna gore OSIQ skorlarimin karsilastirilmasi

OSIQ skoru Babanin ¢alisma durumu p*
Evet (n=36) Hayir (n=4)

Toplam OSIQ skoru 291,5 (242-381) 298 (264-325) 0,982
Aile iliskileri skoru 39 (21-78) 41,5 (30-56) 0,946
Diirtii kontrolii skoru 21 (15-36) 22,5 (20-24) 0,469
Cinsel tutumlar skoru 29,5 (21-40) 31,5 (24-40) 0,527
Bireysel degerler skoru 20 (14-29) 16,5 (15-20) 0,046
Bas etme giicii skoru 15 (9-21) 16,5 (14-20) 0,283
Beden imgesi skoru 24 (15-37) 23,5 (17-32) 0,928
Duygusal diizey skoru 29 (15-43) 29 (25-32) 0,769
Cevre uyumu skoru 36,5 (25-44) 33 (31-41) 0,497
Meslek ve egitim hedefleri skoru 22 (16-28) 24,5 (22-25) 0,263
Sosyal iliskiler skoru 26 (15-36) 25 (22-33) 1,000
Ruh saghg skoru 28 (16-50) 28 (25-34) 0,874

OSIQ: Offer Self Image Questionnaire
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4.2.10.Babanin Ogrenim Durumuna Gére Offer Benlik imaji Olcegi
Skorlarimin Karsilastirilmasi

Babanin 6grenim durumuna gore OSIQ skorlari karsilastirildiginda sadece
beden imgesi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,017). Babas1 ortaokul ve iistii egitim diizeyine sahip bireylerin puanlari, babasi
ortaokul alt1 egitim diizeyinde olan bireylere gore daha iyiydi. Toplam OSIQ skoru
ve diger tiim alt boyutlarda ise gruplar arasinda anlaml fark gézlenmemistir (p>0,05)

(Tablo 16).

Tablo 16. Babanin 6grenim durumuna gore OSIQ skorlarmin karsilastirilmasi

Babanin 6grenim durumu
OSIQ skoru Ortaokul alt1 Ortaokul ve iistii P
(n=15) (n=27)

Toplam OSIQ skoru 311 (263-354) 285 (242-381) 0,227
Aile iliskileri skoru 45 (21-78) 37 (26-72) 0,572
Diirtii kontrolii skoru 21 (15-29) 21 (15-36) 0,968
Cinsel tutumlar skoru 29 (22-40) 30 (21-40) 0,906
Bireysel degerler skoru 20 (14-29) 20 (15-29) 0,535
Bas etme giicii skoru 15 (11-20) 15 (9-21) 0,759
Beden imgesi skoru 25 (22-37) 22 (15-32) 0,017
Duygusal diizey skoru 29 (24-38) 26 (15-43) 0,257
Cevre uyumu skoru 36 (32-40) 35 (25-44) 0,664
Meslek ve egitim hedefleri skoru 23 (13-27) 22 (19-28) 0,652
Sosyal iliskiler skoru 27 (21-36) 25 (15-34) 0,493
Ruh saghgi skoru 29 (17-50) 27 (16-44) 0,684

OSIQ: Offer Self Image Questionnaire

4.2.11.Annenin Ogrenim Durumuna Gére Offer Benlik Imaji Olcegi
Skorlarimin Karsilastirilmasi

Annenin 6grenim diizeyine gore yapilan analizde, OSIQ beden imgesi alt
boyutu annesi ortaokul ve {istlinlinii bitiren hastalarda daha iyi bulundu (0,029).

Toplam OSIQ skoru ve diger alt boyutlarda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Annenin 68renim durumuna gore OSIQ skorlarinin karsilastirilmasi

Annenin 6grenim durumu

OSIQ skoru Ortaokul Ortaokul ve iistii p*

alt1 (n=18) (n=24)

Toplam OSIQ skoru 3 101’358 %63_ 288 (242-352) 0,186
Aile iliskileri skoru 45 (21-78) 36 (26-72) 0,327
Diirtii kontrolii skoru 21 (15-36) 21 (15-27) 0,683
Cinsel tutumlar skoru 27,5 (21-40) 30 (22-40) 0,165
Bireysel degerler skoru 20 (14-29) 20 (15-26) 0,929
Bas etme giicii skoru 14,5 (11-20) 15 (9-21) 0,290
Beden imgesi skoru 25 (15-37) 22,5 (16-34) 0,029
Duygusal diizey skoru 29 (19-43) 25 (15-40) 0,135
Cevre uyumu skoru 35,5 (31-43) 35,5 (25-44) 0,393
Meslek ve egitim hedefleri skoru 23 (13-27) 22 (18-28) 0,847
Sosyal iliskiler skoru 27,5 (21-36) 25,5 (15-32) 0,246
Ruh saghgi skoru 32 (17-50) 26 (16-43) 0,075

OSIQ: Offer Self Image Questionnaire

4.2.12.Tam1 Anindaki Kardes Durumuna Gére Offer Benlik Imaji Ol¢egi
Skorlarimin Karsilastirilmasi

Losemi tanist aninda kardesi olup olmamasina gore yapilan analizde, OSIQ
toplam skoru ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05)(Tablo 18).
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Tablo 18. Tam anindaki kardes durumuna gore OSIQ skorlarinin
karsilastirilmasi

0SIQ skoru Tan1 aninda kardes varhg: p*
Yok Var

Toplam OSIQ skoru 275§55§§42' 291,5 (247-381) 0,417
Aile iliskileri skoru 42 (30-78) 39 (21-70) 0,460
Diirtii kontrolii skoru 18,5 (15-25) 21 (15-36) 0,075
Cinsel tutumlar skoru 27 (22-38) 30,5 (21-40) 0,117
Bireysel degerler skoru 21 (14-26) 20 (15-29) 0,656
Bas etme giicii skoru 15 (11-21) 15 (9-20) 0,708
Beden imgesi skoru 22,5 (16-31) 24,5 (15-37) 0,203
Duygusal diizey skoru 24 (15-40) 29 (16-43) 0,187
Cevre uyumu skoru 35,5 (25-44) 35,5 (25-41) 0,573
Meslek ve egitim hedefleri skoru 22,5 (19-27) 22 (13-28) 0,676
Sosyal iliskiler skoru 24,5 (15-32) 27 (19-36) 0,066
Ruh saghgi skoru 25 (16-40) 30,5 (17-50) 0,135

OSIQ: Offer Self Image Questionnaire

4.2.13. Offer Benlik imaji Ol¢egi Skorlar: Ile Tam Yasi Arasindaki Iliski

Tani yast ile OSIQ toplam skoru ve tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski yoktu (p > 0,05; |r| < 0,15). En yiiksek mutlak katsayilar
diirtii kontrolii (r = 0,152) ve sosyal iligkiler (r = -0,117) alt boyutlarinda goriildii; an-
cak bu degerler de anlamlilik esigine ulasmadi. (Tablo 19)
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Tablo 19. OSIQ skorlari ile tam1 yas1 arasindaki iliski

OSIQ skoru Tan1 yasi
Toplam OSIQ sk 0073
oplam skoru
P 0,645
-0,024
Alile iliskileri skoru
0,878
0,152
Diirtii kontrolii skoru
0,338
-0,119
Cinsel tutumlar skoru
0,452
0,068
Bireysel degerler skoru
0,668
0,026
Bas etme giicii skoru
0,871
-0,026
Beden imgesi skoru
0,868
b | dii K -0,111
uygusal diizey skoru
vE y 0,486
C K -0,029
evre uyumu skoru
y 0,857
0,042
Meslek ve egitim hedefleri skoru
0,793
-0,117
Sosyal iliskiler skoru
0,460
0,023
Ruh saghg1 skoru
g8 0,883

OSIQ: Offer Self Image Questionnaire
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4.2.14.Tedavinin Tamamlanmasindan Sonra Gegen Siireye Gore Offer
Benlik imaji Ol¢egi Skorlarimin Karsilastirilmasi

Tedavinin tamamlanmasindan sonra gecen siirenin 9 yil ve altinda ya da
iizerinde olmasina gore OSIQ toplam ve alt boyut skorlar1 karsilagtirildiginda, istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Medyan skorlar benzer diizeyde

olup, tedavi sonrast siirenin benlik imgesi skorlar1 iizerinde belirgin bir farklilik

olusturmadigi goriilmiistiir (Tablo 20).

Tablo 20. Tedavinin tamamlanmasindan sonra gecen siireye gore OSIQ

skorlarimin karsilastirilmasi

Tedavinin tamamlanmasindan

sonra gecen siire (yil)

OSIQ skoru P*
9 y1l ve daha 9 yildan fazla
az (n=20) (n=22)

Toplam OSIQ skoru 274 (247-381) 301 (242-354) 0,345
Aile iliskileri skoru 38 (21-70) 42 (29-78) 0,545
Diirtii kontrolii skoru 21 (15-36) 21 (15-29) 0,940
Cinsel tutumlar skoru 30,5 (21-38) 29 (22-40) 0,980
Bireysel degerler skoru 20 (15-29) 20,5 (14-29) 0,440
Bas etme giicii skoru 15 (9-20) 15 (11-21) 0,838
Beden imgesi skoru 22,5 (16-34) 25 (15-37) 0,622
Duygusal diizey skoru 27 (16-43) 29,5 (15-40) 0,343
Cevre uyumu skoru 36,5 (25-44) 35(25-43) 0,536
Meslek ve egitim hedefleri skoru 22,5 (13-28) 22 (16-27) 0,779
Sosyal iliskiler skoru 24,5 (15-34) 28 (19-36) 0,235
Ruh saghgi skoru 27 (18-44) 29,5 (16-50) 0,980

OSIQ: Offer Self Image Questionnaire
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5.TARTISMA

Bu calismada ALL hastalarinin erkek/kadin orani, SEER verileri ve Tiirkiye
Kanser Istatistikleri ile uyumlu olarak, yaklasik %55 oraninda erkek baskinlig

gostermektedir [11,99].

Surveillance, Epidemiology, and End Results verilerine gore ALL en sik 1-4
yas araliginda goriilmektedir [11]. Ghaffari ve arkadaglarinin ¢alismasinda da oldugu
gibi, bizim ¢alismamizda da tan1 anindaki medyan yas 4 idi [100]. Caligmaya alinan
hastalarin cinsiyetlerine gére OSIQ toplam ve alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda,
diirtii kontroldi, cinsel tutumlar ve bireysel degerler alt boyutlarindaki farklar anlam-
liyd1. Erkeklerin diirtii kontrolii (medyan: 20) ve cinsel tutum (medyan: 28) alt boyut-
larinda kizlara gore (sirastyla medyan: 23 ve 31) daha diisiik puanlar aldig1 goriilmiis,
bu durum erkeklerin s6z konusu alanlarda daha olumlu bir benlik imajma sahip
oldugunu diisiindiirmektedir. Ote yandan, bireysel degerler alt boyutunda kizlar
(medyan: 19) erkeklere (medyan: 21) kiyasla daha olumlu bir benlik algisi ser-
gilemiglerdir. Hatipoglu (1996) ve Bilgin (2001) gibi arastirmacilar, ergenlik done-
minde kizlarin benlik saygisinin erkeklerden daha diisiik oldugunu bildirmistir
[101,102]. Calismamizda erkeklerin diirtii kontrolii ve cinsellik gibi diga doniik alan-
larda daha olumlu bir benlik imajma sahip olmasi, bu geleneksel goriisii
desteklemektedir. Ancak kizlarin bireysel degerler alt boyutundaki daha olumlu algsi,
bu alanin i¢sel degerler, sorumluluk duygusu ve aidiyetle iliskili olmas1 nedeniyle,
toplumsal roller ¢ergevesinde bu 6zelliklerin daha fazla gelismis olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Ulkemizde &zellikle kirsal bolgelerde erkek gocuklara yonelik daha
yiiksek beklentiler ve destek, benlik gelisimini etkileyebilirken, kiz ¢cocuklarinin daha
edilgen rollere yonlendirilmesi bazi alt boyutlarda olumsuz yansimalar dogura-
bilmektedir. Bununla birlikte, kizlarin bazi alanlarda daha olumlu benlik imajina sahip
olmalari, toplumsal cinsiyet rollerinde doniisiim yasandigini ve bu degisimin benlik

algilarina da yansidigini ortaya koymaktadir.
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Arastirmamizda OSIQ toplam skoru ve alt boyutlar ile yas arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaisti (Tablo 9). Bizim sonuglarimizla benzer
olarak Ozdemir ve arkadaslar1 da benlik imgesinin yas ile iliski gdstermedigini
gostermistir [ 103]. Bizim sonuglarimizdan farkli olarak O’Malley ve Bachman, benlik
imgesinin ¢ocukluktan itibaren gelistigini ve saglikli ¢ocuklarda yas ilerledikce benlik
saygisinda artis yasandigini bildirmislerdir [104]. Jamaika’da yapilan Martinez ve
Dukes’un caligmasinda ise yas ve cinsiyetin benlik imaj1 iizerinde anlamli etkileri

oldugunu ancak bunun dogrusal olmadig: belirtilmektedir [105].

Calismamizda, OSIQ toplam ve alt boyut puanlari ile 16semi tani yas1 arasinda
anlamli bir iligski bulunmamaistir. Bu durum, tan1 yasinin benlik imaj1 iizerinde belir-
leyici bir etkisi olmadigini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, Puukko ve arka-
daslarinin ¢aligmasinda da tani yas1 fark etmeksizin sag kalan bireylerin 16semiyi ben-
lik ve beden imaj1 agisindan tehdit olarak algiladigi, ancak bu alginin zamanla azaldig1
bildirilmistir. Erken ¢ocuklukta tani alan bireylerin hastalig1 daha kolay igsellestire-
bilecegini de belirtmislerdir [106]. Bu bulgular, benlik imajin1 etkileyen faktorlerin
sadece tani yastyla sinirlt olmadigini; tedavi siireci, psikososyal destek ve bireysel bas

etme becerilerinin de 6nemli rol oynadigint géstermektedir.

Calismamizda yer alan hastalarin biiyiik cogunlugu (%97,6) B hiicreli akut len-
foblastik 16semi (B-ALL) olup, yalnizca biri T hiicreli ALL (T-ALL) olarak
saptanmistir. Bu dagilim, ¢ocukluk ¢agi ALL hastalarinin %80’inden fazlasinin B-
ALL oldugu yoniindeki literatiir bulgulartyla uyumludur [107].

Calismaya alinan ALL hastalarinin %50’si orta risk (MRG), %47,6’s1 standart
risk (SRG), ve yalnizca %2,4’1 yiiksek risk grubunda (HRG) yer almaktaydi. Bu
dagilim, ¢alismamizdaki 6rneklemin ¢ogunlukla iyi prognozlu hastalardan olustugunu
diisiindiirmektedir. Literatiirde, ALL tanis1 alan g¢ocuklarin yaklasik %60—70’inin
standart veya orta risk grubuna dahil oldugu, daha kiiciik bir kismmin yiiksek riskli
oldugu bildirilmistir [18]. Calismamizda ALL risk gruplar1 arasinda OSIQ toplam ve
alt skorlarda fark saptanmamisti(Tablo 11). Bu durum ALL-IC BFM 2009 proto-

koliine gore tiim risk gruplari ayni idame tedaviyi aldiktan sonra OSIQ skorlamasinin
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yapilmasi, ¢alismamizda yiiksek risk grubunda sadece bir hasta olmasi ve benlik

skorunun daha ¢ok tedavinin yogun donemlerinde etkilenmesi ile agiklanabilir [108].

Calismamizda hasta grubunun biyiikk kismi (%78,6) kirsal bolgelerde
yasarken, kontrol grubunun ¢ogunlugu (%57,1) il merkezinde ikamet etmektedir. Li
ve arkadaslarinin Tayvan’daki ¢aligmasinda ALL insidans1 kirsaldan metropole dogru
artarken [109] Isvec’te de benzer sekilde kentsel alanlarda insidans daha yiiksektir
[110]. ABD’de yapilan bir ¢calismada ise kirsal bolgelerde insidans %29 daha diisiik

bulunmustur [111].

Calismamizda 16semi tanist almis ergenlerin %78,6’s1 egitimine devam
ederken, %21,4’1i okula gitmemektedir. Bu oran, Tiirkiye’de 15-19 yas grubunda bild-
irilen %70,5’lik okullagma oraninin tizerindedir [ 112]. Merkezimizde, okul 6gretmen-
lerinin diizenlemeleri sayesinde cocuklar yatarak kemoterapi aldiklari donemde
egitimlerine ara vermeden devam edebilmektedir. Bu durumun tedavi tamamlandiktan

sonra egitimde siirekliligin saglanmasina katki sagladig: diistiniilebilir.

Bu calismada, ebeveynlerin egitim diizeyine bakildiginda, annelerin
%42,9’unun ilkokul veya ortaokul diizeyinde ya da daha diisiik egitim seviyesine, ba-
balarin ise %35’inin benzer diizeyde egitime sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4).
Literatiirde, diislik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin daha yiiksek diizeyde stres ve
anksiyete yasayabildikleri ve bunun da c¢ocuklarin hastalik siirecindeki psikososyal
uyumlarint olumsuz ydnde etkileyebilecegi belirtilmektedir [113]. Ayrica, egitim
diizeyi diisiik ebeveynlerin daha otoriter ve asir1 koruyucu tutumlar sergileyebildikleri,
bu ebeveynlik tarzinin ise ¢ocuklarin benlik algis1 ve psikolojik saglamlig1 tizerinde
negatif etkiler olusturabilecegi vurgulanmaktadir [114]. Nitekim, calismamizda da
yalnizca beden algis1 alt boyutunda olmak {izere, ebeveynleri ortaokul ve {lizeri egitim
diizeyine sahip olan bireylerin bu boyutta daha olumlu puanlar aldig1 gézlenmistir. Bu
bulgu, ebeveyn egitim diizeyinin yalnizca hastalik siirecinin yonetimi agisindan degil,
ayni zamanda ¢ocugun 6zsaygi ve beden algis1 gibi psikososyal bilesenleri iizerinde
de etkili bir degisken oldugunu gdstermektedir. Ote yandan, Sherief ve arkadaslarinin

yaptig1 calismada, ALL tanili ¢cocuklarda benlik saygisi ile ebeveyn egitim diizeyi
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arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir [115]. Ancak saglikli ¢ocuklarla yapilan bazi
caligmalarda ebeveyn egitim diizeyinin benlik saygisi lizerinde kiiglik fakat anlamli
etkiler yarattig1 bildirilmistir [79,116]. Bu baglamda, Kupst ve arkadaslar1 6zellikle
annenin egitim diizeyinin ¢ocugun psikososyal gelisiminde koruyucu bir rol
oynadigini ifade etmektedir [117]. Tiim bu veriler birlikte degerlendirildiginde, ebev-
eynlerin egitim diizeyi, cocugun yalnizca akademik ya da biligsel gelisimi agisindan
degil; hastalikla bas etme, 6zsayg1 ve beden algis1 gibi psikososyal alanlarda da dik-

kate alinmas1 gereken 6nemli bir faktor olarak goriinmektedir.

Calismamizda annelerin yalnizca %31 inin ¢alistyor olmasi, ¢ocuklarin bakim
yiikiiniin biiyiik dl¢iide anneler iizerinde oldugunu; babalarin %90’1nin ¢alisiyor ol-
mas1 ise ekonomik sorumlulugun agirlikli olarak babalara ait oldugunu diisiin-
diirmektedir. Literatiire gore, ebeveynlerin diisiik kaliteli ya da gilivencesiz islerde
caligmasi yalnizca kendi ruh sagliklarini degil, cocuklarinin psikososyal iyilik hallerini
de olumsuz etkileyebilir [118].0Ozellikle annelerin ¢alismiyor olmasi duygusal ve
bakim ytikiiniin ise annenin iistiinde olmasi aile igi stres diizeyini artirabilir. Bu durum
da cocuklarin hastalik siirecindeki psikolojik uyumlarini etkileyebilir. Caligmamizda,
annesi caligmayan c¢ocuklarin veya babasi ¢aligmayan g¢ocuklarin OSIQ bireysel
degerler alt skorlarinin daha olumlu oldugu goézlemlenmistir (Tablo 14,15). Ancak
babasi ¢alismayan sadece 4 cocuk olmasi nedeniyle saymin artmasi durumunda sonu-
cun degisebilecegi diisliniildii. Annenin ya da babanin ¢alismiyor olmasinin bireysel
degerler acisindan olumlu yonde fark olusturmasi ¢ocuklarin bakim ve duygusal ih-

tiyaglarina annenin ya da babanin ayirabildigi zamanin artmasi ile agiklanabilir.

Arastirmamizda, tan1 aninda ebeveynlerin birlikteligi olduk¢a yiiksek bulun-
mus (%95,2) olmakla birlikte, OSIQ skorlamasinin yapildigi sirada bu oranin %88,1°e
geriledigi gdzlenmistir. Norveg’te yapilan bir calismada herhangi bir kanser tiirii tanisi
almis cocugun ebeveynlerinin bosanma orani, kanser tanis1 almamis ¢cocuklarin ebev-
eynlerinin bosanma oranina benzer bulunmustur [119]. Calismamizda tedavi sii-
recinde bosanmalarin gerceklestiini gostermektedir. Ancak bunun tedavi siireci

iligkisinin degerlendirilmesinin ayri1 bir arastirma konusu oldugunu diisiinmekteyiz.
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Bosanmalar sirasinda yiiksek diizeyde stres ve ¢atisma yasanabildigi bunun da
cocugun psikososyal gelisimini olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmaktadir. [120-
122]. 1lging olarak bizim ¢alismamizda cinsel tutumlar skoru anne babasi ayr1 olan-
larda daha olumlu bulunurken diger alt skorlar agisindan fark saptanmamist1 (Tablo
13). Ayr yasayan ebeveynlerin ¢ocuklari, daha erken yasta bireysellesme siirecine
girdikleri ve iligkiler konusunda daha agik fikirli olduklari i¢in cinsel tutumlarinin daha
olumlu gelismis olabilecegi One siiriilebilir. OSIQ 6zelinde benzer bir ¢alisma ol-
mamakla birlikte, psikososyal agidan ebeveyn bosanmasimin ergenlerde 6zgiiven
(self-esteem) ve psikolojik iyi olus ilizerinde etkisinin arastirildig1 ¢alismada, ebev-
eynleri ayri1 olan bireylerin 6zgiiven diizeyinin, digerlerine gore farkli olmadigi

gosterilmistir [123].

Calismamizda tani sirasinda kardesi olanlar ve olmayanlar arasinda OSIQ top-
lam ve alt boyut puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmamisti (Tablo 18). Benzer
sekilde kardes varliginin benlik algis1 ya da 6zsayg1 tizerinde belirgin etkisi olmadigi
gosterilmistir [124]. Ancak kardesi olmayan saglikli bireylerin anksiyete, depresyon
ve duygudurum dalgalanmalarina daha yatkin olduklar1 da bildirilmistir [125].

Calismamizda, ailede kanser oykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda OSIQ
toplam ve alt boyut puanlarinda anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo 12). Bu alanda
benzer bir ¢aligmaya rastlanmamakla birlikte, meme kanserli kadinlarla yapilan bir
caligmada, ailede kanser Oykiisii olmayan bireylerin daha yiiksek 6zgiliven (self-es-
teem) bildirdigi ve aile Oykiisiiniin 6zgiiven lizerinde bagimsiz bir dngdriicii oldugu
belirtilmistir [126]. Bu durum, farkli yas gruplar1 ve hastalik baglamlarinda aile

Oykiisiiniin psikososyal etkilerinin degiskenlik gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ALL tanis1 almig ergenlerin OSIQ toplam ve bazi alt boyut skor-
lar1 saglikli akranlariyla karsilagtirildiginda toplam puanlari agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (Tablo 7, p=0,157). Bu sonug, ¢alismaya dahil edilen hastalarin
saglikl1 bireylerle benzer benlik algisina sahip olduklarini gdstermektedir. Kellerman
ve Offer de kronik hastaliklarin mutlaka zayif bir benlik imajma yol agmadigin1 6ne

stirmektedirler [127,128]. Bu durum, ergenlerin zamanla hastalikla yasamay1
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ogrenerek etkili bas etme stratejileri gelistirebildiklerini diisiindlirmektedir. Farkl
bulunan cinsel tutumlar alt boyutunun hasta grubunda (30,0 + 5,1), kontrol grubuna
(33,7+8,6) gore, daha olumlu bulunmasi (p=0,020, Tablo 7) ALL hastalarinda
bedensel farkindalig1 artirarak gelisimsel bazi boyutlarda daha bilingli tutumlara yol
acabilmesiyle aciklanabilir. Bu sonug, ALL hastalarinda artan bedensel farkindaligin
gelisimsel diizeylerde daha bilingli ve olumlu cinsel tutumlara yol agabilecegini
gosteren literatiir bulgulartyla uyumludur [129]. Ote yandan ¢aligmaya alinan ALL
hastalarinin bag etme giicli ve ¢evre uyumu alt boyutlar1 daha olumsuz bulunmustu
(Tablo 7, sirastyla p=0,004 ve p<0,001). Kanser gibi travmatik yasam olaylar1 bireyin
bas etme kapasitesini olumsuz etkileyebilir. Offer ve arkadaglarinin da belirttigi gibi,
ciddi hastaliklar sonras1 sosyal ¢evreyle yeniden biitiinlesme zaman alabilir ve bu sii-
recte psikososyal destek biiyiik 6nem tasir [128]. Bireysel degerler ile mesleki ve
egitim hedefleri alt boyutlarinda da hasta grubunda daha yiiksek ¢ikmasi (her ikisi i¢in
p<0,001), bu alanlara dair benlik algisinin daha olumsuz oldugunu gostermektedir.
Cocukluk caginda ALL oykiisii olan bireylerde gelecege yonelik planlama ve moti-
vasyonun daha kirilgan olabilecegi ve bu durumun ergenlik donemindeki kimlik
gelisimini etkileyebilecegi one siiriilmektedir [38]. Ayni1 skorun kullanildigi Baytan ve
arkadaslarinin ¢alismasina gore, ALL tanist almis cocuklarin bas etme giicii ve birey-
sel degerler gibi benlik imgesi bilesenlerinde, saglikli kardeslerine kiyasla daha
olumlu skorlar elde ettikleri goriilmiistiir [130]. Bu farkin, kontrol grubunun
kardeslerden se¢ilmis olmasiyla agiklanabilecegi diisliniilmektedir. Agir hastalik
geciren ¢ocuk artan ilgi ve destek sayesinde psikolojik dayaniklilik gelistirirken,
kardesler g6z ard1 edilme duygusu ve psikolojik yiik nedeniyle daha olumsuz etkilene-
bilmektedir. Degerlendirme zamani ve aile dinamikleri de bu sonuglar1 etkileyen

onemli degiskenlerdir.

Calismaya alinan hastalarda tedavinin tamamlanmasindan sonra ve idame te-
daviye gecilmesinden sirasiyla gecen dokuz ve 10 yil sonra OSIQ toplam ve alt skor-
larda (sosyal iligkiler disinda) farklilik saptanmamasi benlik algisinin olumsuz etkilen-
mesinin hastaligin baslangic doneminde veya yogun tedavi siiregleriyle iliskili ol-

masiyla uyumludur [108]. Bununla birlikte, kronik hastalik deneyiminin, bireyde 6z-

51



farkindalik, yasamla ilgili degerlerde degisim ve daha giicli bir kisisel kimlik
gelisimine katki saglayabilecegi de bildirmistir [131].

Calismamizda idame tedaviye gecilmesinden >10 yil gegenlerde sosyal
iliskilerde daha olumsuz benlik algisina sahip olduklart saptanmisti. Bu durum, za-
manla bazi bireylerde sosyal islevsellikte zayiflama ile agiklanabilir. Kunin-Batson,
A. ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢aligmada da tanidan ortalama 9 yil sonra deger-
lendirilen ALL tedavisi alan hastalarin yagam kalitesi genel olarak iyi bulunsa da, okul
ve duygusal islevsellik alanlarinda normlarin altinda skorlar saptanmistir [ 132]. Kupst
ve arkadaslar1 da benzer sekilde, ALL sag kalanlarinda uzun vadede akademik ve
sosyal alanlarda kalic1 giicliiklerin ortaya ¢ikabilecegini ve bu siirecin bireysel 6zel-
likler, aile yapisi ve sosyoekonomik etmenlerle iliskili oldugunu belirtmistir [117].
Greenberg, D. B.ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmada ise 16semi tedavisinden
sonra gecen siire ile beden imaj1 arasinda anlamh bir iliski saptanmamigtir [133]

(Tablo 20).

Sonug olarak ALL tanis1 almis bireylerin benlik imajlarinin, hastaligin kendisi,
tedavi siireci ve sonrasindaki yasam deneyimleri ile etkilenebilir. Elde edilen bulgular,
tedavi tamamlandiktan sonra gegen siirenin uzunluguna ragmen benlik imajinda kalici
ya da gecikmeli olumsuz etkilerin devam edebilecegine isaret etmektedir. Bu durum,
ALL tanis1 almig bireylerin yalnizca tibbi agidan degil, psikososyal yonleriyle de
biitiinciil bir bicimde ele alinmas1 gerektigini gostermektedir. Calismanin sonuglari,
benlik imaj1 gibi bireyin 6znel ve ¢ok boyutlu bir deneyimini degerlendirmenin, tedavi
sonras1 donemdeki psikososyal destek planlamasinda 6nemli bir rol oynayabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu baglamda, ALL tedavisini tamamlayan bireylerin benlik al-
gilariin diizenli olarak izlenmesi ve gerektiginde uygun psikososyal miidahalelerin
planlanmasi, uzun vadeli iyilik hallerinin desteklenmesi acisindan 6nem arz etmekte-

dir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢aligmada, ALL tanis1 almig ergen bireylerin benlik imaj1 diizeyleri, Offer Benlik
Imaj1 Olgegi (OSIQ) kullanilarak degerlendirilmis ve ¢esitli sosyodemografik ve

klinik degiskenlerle iligkisi incelenmistir.

e Offer Benlik imaji Olgegi toplam skorlar1 agisindan hasta ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark saptanmamis; ancak bazi alt boyutlarda anlamli farkliliklar
izlenmistir. Ozellikle hasta grubunda “cinsel tutumlar” alt boyutunda daha olumlu,

“bas etme giicli”, “bireysel degerler”, “cevre uyumu” ve “mesleki hedefler” alt

boyutlarinda ise daha olumsuz skorlar elde edilmistir.

¢ Cinsiyet, okul basarisi ve ebeveyn birlikteligi gibi degiskenler OSIQ skorlar1
iizerinde belirleyici etkiye sahip bulunmustur. K1z ¢ocuklarda benlik imaj1 daha
olumsuz yonde etkilenmis; okul basarisi arttik¢a bireylerin kendilerini daha ¢ok

sorguladiklar1 ve psikososyal baski hissedebildikleri gozlemlenmistir.

e Tan1 yasinin OSIQ toplam ve alt boyut skorlariyla anlamli iligkisi bulunmamais; an-
cak erken yasta tani alan bireylerin hastalik deneyimini daha kolay icsellestirdigi ve

zamanla benlik imajinda bir adaptasyon siireci gelisebilecegi diisiiniilmektedir.

e Tanidan itibaren gecen siirenin bazi1 OSIQ alt boyutlariyla (6zellikle bireysel
degerler ve sosyal iligkiler) iliskili oldugu saptanmis, siire uzadikca bazi psikososyal
alanlarda olumsuzluk egilimi belirlenmistir. Bu durum, zamanla tedavi siirecine ait
deneyimlerin bireyin i¢ diinyasinda birikerek benlik algisini etkileyebilecegini

gostermektedir.

e Ebeveynin ¢aligma durumu 6zellikle bireysel degerler alt boyutunu etkilemistir.
Anne ya da babasi calismayan bireylerde daha olumlu skorlar saptanmis, bu bulgu
ebeveynin ¢ocuga daha fazla zaman ayirabilmesinin i¢sel deger algisini gii¢lendire-

bilecegini diisiindiirmektedir.
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e Ebeveyn egitiminin OSIQ toplam skorlariyla genel bir iliskisi bulunmamakla
birlikte; yalnizca beden imgesi alt boyutunda daha yiiksek egitim diizeyine sahip
ebeveynlere ait ¢cocuklarda daha olumlu skorlar elde edilmistir. Anne baba egitim du-

rumu arttik¢a ¢ocuk tizerinde beden imgesine olumlu etkisi olmaktadir.
¢ Ailede kanser Oykiisiiniin varlig1 benlik imajin1 anlamli diizeyde etkilememistir.

e Kardes varligi OSIQ skorlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturma-
makla birlikte; baz1 alt boyutlarda (6rnegin diirtli kontrolii, ruh saglig1) kardesi olma-
yan bireylerin daha olumlu skorlar gostermesi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, kardesin
varliginin psikososyal gelisimi her zaman olumlu yonde desteklemeyebilecegini ve

bu iliskinin bireysel kosullara gore degisebilecegini gostermektedir.

e Ebeveynlerin birlikte yasayip yasamamasinin OSIQ genel skorlarini anlaml
diizeyde etkilemedigi; ancak cinsel tutumlar alt boyutunda ebeveyn ayrilig1 yasayan
bireylerin daha iyi benlik algisina sahip olmalar1 daha erken yasta bireysellesme sii-

recine girmeleri ve iligkiler konusunda daha acik fikirli olmalar ile iligkili olabilir.

Bu bulgular, ALL sag kalan bireylerin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda
psikososyal islevsellik acisindan da uzun siireli izlenmesi gerektigini; benlik imajini
etkileyen ¢oklu faktorlerin g6z 6niinde bulundurularak bireysellestirilmis psikososyal

destek programlarinin olusturulmasinin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.
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9.EKLER

Olgu Rapor Formu

Hasta adi

Hasta yas1

Tan1 yas1

Cinsiyet

Tedavinin tamamlanmasindan sonra gegen siire

Idame tedaviye gecilmesinden sonra gegen siire

Losemi tipi (T/B)

Losemi risk grubu: diistik / orta / yiiksek

Relaps: Evet / Hayir

Kardes sayis1

Ailede kanser dykiisii var / yok

Tani1 sirasinda kardes sayisi

Anne baba birlikte mi?

Anne ve baba yas1

Anne ve babanin 6grenim durumu

Anne calisiyor mu? E/H, Baba calisiyor mu? E/H

Tedavi sirasinda anne baba birlikte miydi?

Okul durumu (Tedavi sirasinda kaginci sinif?)

Tedavi nedeniyle sinif kayb1 var mi1?

Tedavi sirasinda okula devam edebildi mi?

Okul gitme durumu (OSIQ uygulama sirasinda)

Okul basarisi

Ek hastalik var m1? E/H

Hastanin yasadig1 yer

Tedavi sirasinda yasadigi yer (evden ayrilmasi gerekti mi?)

Yasadig1 ev: kira / kendi evi

OSIQ skoru sorular1 (99 soru ayri olarak belirtilmistir.)

68




