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ÖZET

Gi rifl: Bu araştırmanın amacı; akut lenfoblastik lösemi (ALL) tanısı alan 1-3 yaşlarındaki
çocukların, tedavi başlamadan önce ve tedavinin 6. ayında, psikososyal gelişim ve
duygu durumu özelliklerinin karşılaştırılarak, tedavinin psikolojik gelişim üzerindeki
etkilerini incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Araştırmaya aynı yıl içinde,  ALL tanısı alan 1-3 yaşlarındaki 12
çocuk (6 kız-6 erkek) katılmıştır. Çocukların annelerine, psikososyal gelişimi
değerlendirmek amacıyla, Ankara Gelişim Tarama Envanteri (AGTE) ve duygu
durumunu değerlendirmek amacıyla, Bebek ve Çocuklarda Sosyal Duygusal
Değerlendirme Ölçeği (BITSEA) tanı anında ve tedavinin 6. ayında uygulanmış ve
çocukların oyun ve akranları ile geçirdikleri zaman ile fiziksel aktivite düzeyleri de
karşılaştırılarak, psikolojik gelişim ve duygu durumu üzerindeki etkileri incelenmiştir.
Bulgular: Tedavinin 6. ayında çocukların ilk gelişlerine göre; oyun, akranlarla geçirilen
zaman ve fiziksel aktivite düzeylerinde anlamlı bir azalma, sosyal beceri-öz bakım ile
ince motor becerilerinde gerileme,  sosyal duygusal problemlerinde artış ve beceri
düzeylerinde düşüş bulunmuştur.
Sonuç: Tedavinin 6. ayında, çocukların psikososyal gelişimlerinin gerilediği ve duygu
durumlarının olumsuz etkilendiği bulunmuştur. Tedavinin beklenen fiziksel yan etkileri
yanında özellikle nötropeni nedeniyle yaşanan sosyal izolasyon (oyun, akranlar ve
fiziksel aktiviteyle geçirilen zamanda azalma) psikososyal gelişimi ve duygu durumunu
olumsuz etkiliyor gibi gözükmektedir. Bu olumsuz etkilerin ileri yaşlarda ne kadar devam
ettiğine ilişkin çalışmalara ihtiyaç duyulmakla beraber, tedavi boyunca çocukların sosyal
uyaran ihtiyaçlarının karşılanması ve ebeveynlerin aşırı hijyene dayalı koruma ve
kontrolünün önüne geçilmesi için bilgilendirilmelerin yapılması ve çocukların ihtiyaçları
doğrultusunda gelişimi destekleyici özel eğitim programları uygulayan kurumlara
yönlendirilmeleri önemli gözükmektedir. (Gün cel Pe di at ri 2012; 10: 13-6)
Anah tar ke li me ler: Akut lenfoblastik lösemi, psikososyal gelişim, duygu durumu

SUM MARY 

In tro duc ti on: The aim of the current study was to evaluate possible effects of cancer
treatment on psychosocial development and emotional state among children who was
diagnosed as acute lymphoblastic leukemia (ALL) before hospitalization and six months
after treatment process.
Materials and Methods: Twelve patients aged 1 to 3 years were screened before and six
months after treatment. AGTE (Ankara Developmental Screening Inventory) and BITSEA
(Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment) were used for evaluating
psychosocial development and social emotional status respectively. Spending time with
play, peer groups and physical activity were evaluated twice and investaged with respect
to possible relationship with psychosocial development.
Results: According the current study results; six months after the diagnosis of ALL,
children’s social emotional problems were increased, competence was decreased, fine
motor and social development-self care ability were regressed.
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Gi rifl

Bebek/çocuğun, doğumla birlikte getirdiği biyolojik
miras, ailevi, kültürel ve diğer çevresel faktörler ve bakım
verenle girdiği etkileşim, düşünce duygu ve davranışlarının
biçimlenmesini sağlar (1).  Diğer bir değişle; zihin ve beyin,
yaşamın erken döneminde bakım veren ve çevreyle
kurulan karşılıklı etkileşimle hızla gelişir ve çeşitli
becerilerin kazanılmasına yol açar. 

Erken dönemde (1-3 yaş) edinilmesi beklenen bu
gelişimsel beceriler; dili amacına uygun ve iletişim aracı
olarak kullanabilme, kavram geliştirebilme, düşünme
yeteneği ve akıl yürütme becerileri edinme, toplumsal ve
fiziksel gerçekliğe ilişkin basit kavramlar oluşturabilme,
vücut hareketlerini koordineli, istemli,  sosyal hayatla
uyum içinde ve işlevsel olarak kullanabilme, yabancıları
ayırabilme, benlik algısı geliştirebilme, güven duygusu
oluşturabilme, çevreyi keşfetmeye çalışma ve
davranışlarını yetişkine göre ayarlayabilme olarak
örneklenebilir (2).

Bebek/çocuk bu becerileri kazandığı yaşa göre
farklılaşır, ancak becerilerin edinilme sırası evrensel kabul
edilir. Kazanılan beceriler içinde kritik dönemler önemlidir.
Kritik dönem bir beceri için organizmanın en iyi biçimde hazır
olduğu zamandır. Bedensel ve zihinsel hazır oluş ile çevre
arasındaki etkileşim kritik dönem sırasında kurulamazsa,
fiziksel ve/veya sosyal yoksunluk yaşarsa, becerilerin
gelişimi ertelenebilir ya da gerçekleşmeyebilir (3).

Gelişimi erteleyen ya da bozan etkenler ve yoksunluk
kaynakları çok çeşitlidir; çocuğun, bakım verenden uzun
süre ayrı kalması, annenin yaşının küçük olması ve/veya
duygu durumu sorunlarının olması, yetersiz beslenme,
uyaran azlığı ve çocuğun doğuştan getirdiği ya da
sonradan edindiği, fiziksel gelişimi olumsuz etkileyen
hastalıklar ve kronik hastalıklar bunlardan sayılabilir (3,4).

Tanı ve tedavide son 50 yılda büyük ilerlemeler
sağlanan pediatrik kanserler de tedavi komplikasyonları
nedeniyle gelişimi (endokrin sistem üzerindeki yan
etkilerinden dolayı) olumsuz etkiler gözükmektedir (5).
Kanser tedavisinde, uzun süre hastanede yatma,
enfeksiyon riski nedeniyle hareketsizlik, ziyaretçi
kısıtlaması, akranlarla zaman geçirememe, fiziksel
faaliyetlerdeki kısıtlılıklar gibi sosyal izolasyonlar (6)

özellikle erken dönem kanser hastaları için yoksunluk
olarak değerlendirilebilir. 

Tüm kanser türleri, tedavi ve tedavi sonrası süreçte
hasta üzerinde aynı zihinsel, fiziksel ve psikolojik etkileri
bırakmamaktadır. Pediatrik kanserlerde kranial
radyoterapi alma kalıcı fiziksel hasarlar için bir risk faktörü
olarak kabul edilebilir. İntrakranial radyoterapinin
çocuklarda zihinsel becerileri ölçülebilir düzeyde
gerilettiğini gösteren çalışmalar mevcuttur (7-12). Bunun
yanında anksiyete ve depresyona neden olduğu (13), uyku
bozukluğuna (14) yol açabileceği, tedavi bitiminden sonra
duygusal problemlerin devam ettiği (15) ve travma sonrası
stres semptomları gösterdikleri (16,17) gözlenmiştir.

Bu çalışmada tüm çocukluk çağı kanserlerinin %30-
35’ini oluşturan akut lenfoblastik lösemi tedavisinin, bir
sosyal yoksunluk kaynağı olduğu ve psiko-sosyal gelişimi
ve duygu durumunu olumsuz etkileyeceği düşünülerek
gelişimin en hızlı olduğu kabul edilen yaş aralığında olan
(1-3) çocuklar üzerindeki etkileri incelenmiştir.

Gereç ve Yöntem

Katılımcılar
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji

Bölümüne 1 yıl içinde başvurup,  ALL tanısı alan, 1-3
yaşlarındaki, radyoterapi görmeyen, bulantı, kusma ve
enfeksiyon dışında tedavi komplikasyonu geliştirmeyen,
bakım verenin anne olduğu, yaygın gelişimsel bozukluğu
olmayan, zihinsel geriliğe neden olabilecek kromozom
anormalliği bulunmayan, daha önce başka bir kronik
rahatsızlığa yakalanmamış 12 çocuk çalışmaya alınmıştır.  

Çocuklar, tanı aldıkları ancak tedaviye henüz
başlanmadığı dönemde ve 6 ay sonrasında
değerlendirilmişlerdir. İkinci değerlendirme döneminde
tüm hastalar remisyon dönemindedir ve hastanede 1
haftadan kısa yatışları olan hastalardır.

Gereçler
Araştırmaya katılan çocukların yaşları; cinsiyetleri;

hastanede toplam yatış süreleri ve tedavi boyunca
gelişen komplikasyonlar kaydedilmiş; tedavinin başında
ve 6 ay sonrasında çocukların, oyun, akranlar ve fiziksel
aktivite ile geçirdikleri zaman ve demografik bilgiler
hakkındaki sorular anne tarafından yanıtlanmıştır.
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Conclusions: In early develomental stage, even 6 months after the diagnosis, ALL is a risk factor for psychosocial development
and emotional state. Social isolation due to neutropenia seems to have important side effect on the behaviour. In the future
studies there is a great need of longidutional research as if that side effect will be permanent. In the mean time during the
hospitalization and isolation process, children need environmental stimulations. Care givers should be informed and guided
about the ways which support development. If needed, children should be directed to special education programs. (Jo ur nal of
Cur rent Pe di at rics 2012; 10: 13-6)
Key words: Acute lymphoblastic leukemia, psychosocial development, emotional state



Çocukların, tedaviye başlanmadan önce ki gelişim
düzeyleri  (dil-bilişsel, ince-motor, kaba-motor, sosyal
gelişim ve öz bakım ile genel gelişimsel düzey) Ankara
Gelişim Tarama Envanteri (AGTE) (18) ile; sosyal duygusal
durumları ise 1-3 yaşlar arasında sosyal duygusal
problemleri ve yeterlik [çeşitli sosyal-bilişsel durumlarla
baş etme becerisi (competence)] ölçen bebek-çocuk
sosyal duygusal değerlendirme ölçeği (BITSEA) (19) ile
değerlendirilmiştir. Her iki ölçek de, maddeler anneye
okunduktan sonra annenin verdiği cevaplar
doğrultusunda doldurulmuştur. İlk uygulamada anneden
çocuğun tanı konmadan hemen önceki durumunu, ikinci
uygulamada (tanıdan 6 ay sonra) ise son iki haftayı göz
önüne alarak soruları cevaplaması istenmiştir. 

Veri analizleri

Araştırma verileri olarak, cinsiyet, yaş, tedavi
boyunca gelişen komplikasyonlar ve toplam yatış süresi
ile tedavi başındaki ve tedavi başladıktan 6 ay sonraki
oyun, akranlar ve fiziksel aktivite ile geçirilen zaman,
genel gelişim, dil-bilişsel, ince-kaba motor ve sosyal
beceri öz bakım gelişimi, sosyal- duygusal problemler ve
yetkinlik durumları kullanılmıştır. Verilere ilk olarak,
çocukların sayıları, tedavi boyunca geliştirdikleri
komplikasyonlar, toplam yatış süreleri, tedavi öncesi ve
sonrasında, oyun, akranlar ve fiziksel aktivite ile
geçirdikleri zaman sıklıkları ve yüzdeleri, gelişim
düzeyleri, sosyal-duygusal problem ve yetkinlik
düzeyleriyle ilgili sayısal bilgiler veren tanımlayıcı
istatistik uygulanmış daha sonra veriler arasında
araştırma öncesinde ve sonrasında tedaviye bağlı
anlamlı bir fark olup olmadığını anlamak için iki uçlu t test
analizi uygulanmıştır.

Bulgular

Tedavinin 6. ayında çocukların sosyal duygusal
problemlerinde artış, yeterliklerinde, oyun ve akranlarla
geçirilen zaman ve fiziksel aktivite düzeylerinde düşüş ve
sosyal gelişim-öz bakım gelişimleri ile ince motor
gelişimlerinde gerileme gözlenmiştir.

Tartışma

Özellikle erken dönemde, zihinsel, duygusal ve
bedensel gelişimi, olumsuz etkileyen, sekteye uğratan,
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Tablo 1.  Araştırmaya katılan çocukların cinsiyetleri, yaşları,
tedavi yan etkileri ve toplam yatış süreleri

Değişken N Oran

Cinsiyet Kız 6 %50
Erkek 6 %50

Yaş 12-24 ay 3 %25
25-36ay 3 %25
37-48ay 6 %50

Tedavi Yan Etkileri Bulantı -
Kusma -
Enfeksiyon -
Bulantı+Kusma 3 %25
Bulantı+Kusma+Enfeksiyon 9 %75

Hastanede Yatış Süreleri 15-30 gün 2 %17
31-45 gün 5 %42
46-60 gün 4 %33
61-120 gün 1 %8

Tablo 2. Tedaviden önce ve tedavinin 6. ayında çocukların psikososyal gelişim, duygu durumu ve yeterlik düzeyleri ile oyun, akranlar ve
fiziksel aktiviteyle geçirdikleri zamanların karşılaştırılması

Değişken Ortalama N St. Sapma t Serbestlik derecesi Anlam
Sig.(2-tailed)

Sosyal Duygusal Problemler -6,50 12 3 -7,50 11 0,00*

Yeterlik (competence) -6,25 12 5,04 -4,29 11 0,00*

Akranlarla geçirilen zaman 2,08 12 1,08 6,67 11 0,00*

Oyunla geçirilen zaman 1,17 12 1,03 3,92 11 0,00*

Fiziksel aktiviteyle geçirilen zaman 1,92 12 1,00 6,67 11 0,00*

Genel Gelişim -0,67 12 1,03 -1,77 11 0,10

Dil-Bilişsel Gelişim -0,75 12 1,29 -2,02 11 0,07

İnce motor gelişim -1,00 12 1,35 -2,57 11 0,03*

Kaba motor gelişim -0,75 12 1,54 -1,67 11 0,12

Sosyal gelişim öz bakım becerileri -1,08 12 1,08 -3,46 11 0,00*

*p<0,05



geçici ya da kalıcı birçok çevresel faktör söz konusudur.
Beslenme yetersizliğinden bakım verenin duygusal
durumuna, fiziksel travmalardan kronik rahatsızlıklara
kadar birçok durum çeşitli yoksunluk kaynakları olabilir. Bu
yoksunluk nedenlerinden bazıları önceden görülebilir,
etkileri azaltılabilir ya da önlenebilir durumdadır. 

Hastalığın ciddiyeti ve yaşamı tehdit düzeyi göz önüne
alındığında, lösemi tedavisinde öncelikle fiziksel sağlığın
geri kazanılmaya çalışılması mantıklıdır. Ancak tedavi
başarı oranı % 80’leri geçen lösemide, tedavi boyunca ve
tedaviden sonra gelişebilecek psikososyal
komplikasyonlar da üzerinde durulması gereken bir
konudur. Tedavi boyunca, kemoterapi ilaçlarının yan
etkileri, yatış süresinin uzunluğu, enfeksiyon riski ve
ebeveynlerin çocukları aşırı koruma eğilimleri nedeniyle,
özellikle erken dönem hastalarında (1-3 yaş) duygusal ve
gelişimsel problemler gözlenebilmektedir. Yapılan bir
çalışmada (4) hastanede yatış süresinin uzamasının
sosyal izolasyona, çevresel uyaranların azalmasına ve
bakım verenle sosyal ilişkinin bozulmasına neden olduğu
gösterilmiştir. Bu tür yoksunluklar nedeniyle çocukta
hem duygusal ve fiziksel gelişim geriliği hem de duygu
durumda ve nörobilişsel fonksiyonlarda bozulmalar (20)
meydana gelmektedir.

Tedavi boyunca öz bakım becerilerinin bakım veren
tarafından karşılanılması, çocuğun el becerilerini
geliştirecek fırsatlardan yoksun kalması nedeniyle
özellikle ince motor becerilerde lösemi tedavisi sonrası
gözlenen gerileme, bu araştırmada gösterildiği gibi,  başka
araştırmalarda da bildirilmiştir (9,21). 

Çocukların, oyun, akranlar ve fiziksel aktivitelerinde
geçirilen zaman açısından anlamlı bir düşüş söz
konusudur. Tedavi sürecinde meydana gelen bu
olumsuzlukların ne kadarının ileriki dönemlerde devam
edebileceğini tahmin etmek zor da olsa, tedavinin normal
gelişim ve duygu durum için özellikle ileriki dönemlerde
bir risk faktörü olabileceği düşünülebilir. Bu nedenle
tedavi boyunca bakım verenin çocuğun gelişimini olumlu
etkileyecek faaliyetler hakkında bilgilendirilmesi ve teşvik
edilmesi, çocuğun izolasyonlarının en aza indirilmesi ve
tedavi sonunda, psikososyal değerlendirmeye
yönlendirilerek gerekirse profesyonel yardım almalarının
sağlanması önemli gözükmektedir.

İleriki araştırmalarda, lösemi tedavisi gören
çocuklarda tedavi boyunca gelişen olumsuzlukların uzun
dönemli sonuçlarının, kalıcı hasarlar açısından
değerlendirmesi faydalı olabilir. Araştırmaya katılan çocuk
sayısının artırılması ve değerlendirmeye bakım verenlerin
de eklenmesi sonuçların güvenirliliğini arttırabilir.
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