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Cocuklarda kanser ve engellilik

Cancer and disability in children
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Kanser ve tedavisi gocugun viicut islevlerini ve yapilarini, fi-
ziksel fonksiyon ve yasam kalitesini degisik derecelerde et-
kilemektedir. Bu etkilerin bir kismi ¢ocukta farkli diizeylerde
yetersizlige/engele yol agmaktadir. Yetersizlik (disability);
zihinsel, fiziksel, davranigsal ya da duyu organlarmin zede-
lenmeye bagli olarak tiim ya da kismen iglevlerinde gbzlenen
kayiplarin ortaya ¢ikardigi durumu ifade eder. Siddetli semp-
tomlar yasayan kanser hastalarinin bir kismi kendi rol sorum-
luklarina-normal yasamlarina donebilirken, bir kismi gegici
bir kismi ise kalic1 diizeyde yetersizlik yagamaktadir. Kanser
tedavisi biten hastalarda kalici yetersizlik oraninin toplumun
genelinden yiiksek oldugu saptanmistir. Kiigiik yasta kanser
tanis1 alan ¢ocuklarin, daha fazla yetersizlik/engellilik riski
tagidig da belirtilmektedir. Yetersizligin / engelin tanilanmasi
ve simiflandirilmasi olduk¢a karmagiktir. En iyi bilinen yon-
temlerden biri olan ICF (International Classification of Functi-
oning, Disability and Health) kanserli ¢ocuklarda yetersizligin
tanilanmasi agisindan kullanilabilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Engellilik, kanser; kanser ve engellilik.

Cancer and its treatment affect a child’s body functions and
structures, physical function and quality of life to varying de-
grees. Disability refers to a situation in which partial or com-
plete losses are observed in the functions of mental, physical,
behavioral, and sensory organs due to injuries. Of the cancer
patients who suffer severe symptoms, while some carry out
their roles/normal lives again, others experience temporary
or permanent disability. It has been determined that cancer
patients whose treatment is completed develop a permanent
disability, and that this ratio was higher than the general per-
manent disability rate in society. It is reported that children
diagnosed with cancer at a young age are at greater risk of
disability. Identification and classification of disability is very
complicated. The International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF), one of the best-known methods,
can be used for the identification of disability in children with
cancer.
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Yetersizlik, zihinsel, fiziksel, davranigsal ya da
duyu organlarinin zedelenmeye bagli olarak tiim ya
da kismen islevlerinde gézlenen kayiplarin ortaya
cikardigi durumu ifade eder.!! Engel ise yetersizli-
&i olan bireyin ¢evreyle etkilesiminde karsilastig
problemi tanimlamaktadir. Ataman’in'" agiklama-
larina gore engel, kisinin yetersizligi nedeniyle

¢evreye uyum saglayamamasindan kaynaklanmak-
tadir. Ornegin gocuk felci nedeniyle yiiriiyemeyen
bir cocuk bir yerden bir yere giderken tekerlekli
sandalye kullanmaktadir. Bu ¢ocuk okula gider-
ken okulda rampa olmamasi nedeniyle sinifina
gidemedigi zaman engelli konumuna diismekte-
dir. Yetersizlik baz1 ortamlarda engele yol acgabi-
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lir, baz1 ortamlarda yol agmayabilir. Yetersizlik ve
engel arasinda bu kesin farkliliklarin bulunmasia
ragmen Ozellikle Tiirk toplumunda engel kavrami
daha 6n plana ¢ikarak yaygin bir sekilde kullanil-
maktadir.

Son yillarda kanser tedavisindeki olumlu gelis-
melerle ¢cocuklarda beklenen yasam siiresi daha da
artmig, kanserli ¢ocuklarin yaklasik %70’i tedavi
edilebilme sansina sahip olmustur.”’ Bu nedenle
giiniimiizde c¢ocukluk ¢ag1 kanserleri 6liimciil bir
hastalik olmaktan ¢ikmis kronik bir hastalik ola-
rak goriilmeye baslanmistir. Sag kalim oranlari-
nin artmastyla birlikte ¢cocuklarin yasamina iliskin
farkli sorunlar da giindeme gelmistir.’! Yapilan
arastirmalar ¢ocuklarin hem kanser tedavisi sira-
sinda hem de sonrasinda sik ve karmasik sorunlar
yasadiklarmi® 6zellikle kanser tedavisinden son-
ra, daha onceden siirdiirdiikleri okul, sosyal ¢evre
ve ugragilarina iliskin yasama geri donislerinde
onemli sorunlarla karsilastiklarin1 gostermistir.

Kanserin ¢ocugun viicut islevlerini ve yapilari-
ni1, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesini degisik
derecelerde etkiledigi bilinmektedir. Tablo 1’de
kanser tedavisinin viicut islevleri ve yapilar lize-
rindeki etkileri goriilmektedir. Bu etkilerin bir kis-
m1 cocukta farkli diizeylerde yetersizlige/engele
yol agmaktadir. Siddetli semptomlar yasayan kan-
ser hastalarinin bir kismi kendi rol sorumluklarina-
normal yasamlarina donebilirken, bir kismi1 gecici
bir kismi ise kalici diizeyde yetersizlik/engellilik
yasamaktadir. Son yillarda kanser tanisindan son-
ra ortaya ¢ikan bu yetersizlik/engellilik durumuna
dikkat ¢ekilmeye baslanmistir.’) Bu makalede ¢o-
cukluk cagindaki kanserlerin engellige yol agma
durumu ve engelin tanilanmasina iligkin ¢alismalar
hakkinda agiklamalar yapilacaktir.

Kanser ve Kanser Tedavisinin Yetersizlik/
Engellilik Sonuclari

Kanser tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan yetersiz-
lik/engellilik 6nemli sorunlardan biridir. Kanser te-
davisi biten hastalarin %7,6’sinda kalic1 yetersizlik
gelistigi ve bu oranin toplumun genelinden yiiksek
diizeyde oldugu saptanmis, beyin tiimorleri, solid
tiimorler, 10semi ve lenfomanin kalic yetersizlige
yol a¢tig1 belirtilmistir.”! Pediyatrik beyin timorlii
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hastalarin 5-16 y1l arasindaki izlemleri sonucunda
bilissel sekel’in %38, motor sekel’in %25, gorsel
sekel’in %20 oraninda oldugu saptanmustir.®) SSS
timorli sag kalanlarda yetersizlik endikasyonu,
kanser olmayanlarla karsilastirildiginda 10,7 kat
daha fazla bulunmustur. Bu oran 16semi ve lenfo-
malarda ti¢ kattir.”! Kii¢iik yasta kanser tanisi alan
cocuklarin, daha fazla yetersizlik riski tasidigi da
belirtilmektedir.”” Bu nedenle kanserli ¢ocuklarda
tedavi sonrasi yetersizlik durumuna odaklanilmasi
kacinilmazdir.!'

Kanser tedavisi sirasinda agr1 basta olmak lizere
ortaya ¢ikan karmasik sorunlarda ¢ocukta yetersiz-
lige yol agmaktadir. Kanserle ilgili agr1 yasayan
hastalarda 12 aydan uzun siiren yetersizligin go-
rildiigi, ancak etkili agr1 yonetimi ile yetersizligin
azaltilacagi belirtilmigtir.!'”

Cocukluk ¢ag1 tiimorlerinin tedavisinde, teda-
vilerin etkinligi ile ge¢ yan etkiler arasinda yarar-
zarar dengesinin goz Oniinde bulundurulmas: ka-
¢milmazdir.'"! Son yillarda onkolojik tedavilerde
proton 1sinlar1 ile radyasyon tedavisi, foton 1sinlari
kullanilarak yapilan konvansiyonel radyasyon te-
davilerinden daha avantajli bir tedavi yontem ola-
rak One siiriilmektedir. Bu radyasyon tedavisi ile
cocuklarda radyasyonun uzun dénemdeki yan et-
kileri ile buna bagli olarak morbidite azalacagi ig¢in
cocukluk ¢agi tiimorlerinde (mediilloblastoma, re-
tinoblastom, astrositoma gibi diger merkezi sinir
sistemi tlimorleri, ndroblastoma, pelvik bdlgenin
yumusak doku tiimorleri vb.) kullanilmasinin yarar
saglayacagi lizerinde durulmaktadir. Uygulanacak
bu radyoterapi sekli 6zellikle biiyiime ve gelisme
bozukluklart hipofiz, gérme ve isitme fonksiyon
bozukluklar1 vb. bir¢ok ge¢ yan etkinin 6nlenmesi
veya azaltilmasi agisindan 6nemli gériinmektedir.
(121 Benzer olarak ALL tedavisinde intratekal ke-
moterapi ile birlikte kraniyal 1sinlama kalic1 bilis-
sel yetersizlige neden oldugu i¢in yerini radyotera-
pi dozunun azaltildig1 ya da tamamen kaldirildigi
tedavilere birakmaktadir.["3]

Zihinsel Yetersizlik: Kanser ve kanser teda-
visinin yarattigi onemli etkilerden biri zihinsel
fonksiyonlar {izerinedir. Amerikan Zeka Geriligi
Birligi’nin (AAMR) 2002 yil1 tanimina gore zeka
geriligi; “zihinsel islevde bulunma ve kavramsal,
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sosyal ve pratik uyumsal becerilerde kendini gos-
teren uyumsal davraniglarin her ikisinde de anlamli
smurliliklar olarak karakterize edilen bir yetersiz-
liktir.” “Bu yetersizlik 18 yasindan 6nce baslar”.
Zihinsel yetersizlik genetik nedenler, gebelige ait
nedenler, konjenital anomaliler, dogum travmalari
gibi gebelik ve doguma iliskin nedenlerden kay-
naklanabilecegi gibi metabolik hastaliklar, postna-
tal donemdeki gesitli sinir sistemi enfeksiyonlari,
travmalar, hipoksi-anoksi gibi bir¢ok nedenle de
ortaya ¢ikmaktadir.'"¥ Kanserin kendisi ve tedavi-
sinde kullanilan ilaglar 6zellikle sinir sistemi iize-
rine olan etkileriyle zihinsel yetersizlige yol aga-
bilmektedirler."> Tablo 1’de goriildiigi gibi beyine
radyoterapi uygulanmasi, beyin tiimoriinde cerrahi
rezeksiyon ve metotreksat (yiiksek doz veya intra-
tekal) uygulamasi degisik derecelerde yetersizlige
neden olmaktadir. Yapilan bir arastirmada 17 yas
ve altinda sag kalanlarin kontrol grubundan daha
fazla olarak okulda sinif tekrar1 yaptigi ve 6grenme
glicliigii yasadig1 belirlenmistir. Kontrol grubunda
0zel egitim programlarina devam etme orani %8
iken kanserden sag kalanlarin 6zel egitime devam
etme orani %20 olarak belirlenmistir.l'® Pediyat-
rik beyin tiimorlii normal zekdya sahip hastalarin
%?22’sinde hafiza disfonksiyonu bulunmus, orta
ya da siddetli diizeyde yetersizlige %34 oranin-
da rastlanmigtir. Alt1 yasindan once radyoterapi
uygulanan ¢ocuklarda ise IQ’nun normalin altin-
da oldugu saptanmustir.’® Bir baska ¢alismada ise
beyin tiimori olan ve radyoterapi alan hastalarin
%17’sinde zihinsel yetersizlik (mental retardasyon)
saptanmis, li¢ yas altinda olma ve tedavi siiresinin
zihinsel yetersizlikle iligkili oldugu bulunmustur.
[1711970-1986 yillart arasinda SSS timori tanist
alan, kraniyal radyoterapi uygulanan ¢ocuklardan
hayatta kalanlarda norolojik yetersizligin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir.!'¥ Mediillablastom-
lu hastalarin %40’indan fazlasinda dikkat ve/veya
zihinsel isleme hiz fonksiyon eksikligi, astrositom
ve glial timor tanis1 alanlarda ise yiliksek dozda
radyoterapi sonucunda dikkat ve/veya isleme hiz
fonksiyonu ve hafiza ile ilgili, organize etme ile il-
gili problemler gorildiigi saptanmigtir.['®]

Kraniyal radyoterapi nedeniyle zihinsel ya da
biligsel yetersizlik, zihinsel isleme siireci, hafiza,
gorsel-uzamsal yetenekler, dikkat-konsantrasyon,
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sozel olmayan hafiza ve somatosensoryal fonksi-
yonlarda yetersizlikler goriilmektedir. Terapi yasi
kiigiildiikge ve radyoterapi dozu arttik¢a yetersiz-
lik riski artmaktadur.l'¢-1%-2%)

Beyin tiimori disinda diger kanser tanilarindan
herhangi birini alan ¢ocuklarda da zihinsel fonk-
siyonlar etkilenebilmektedir. Akut lenfoblastik
16semisi olan, intratekal ve sistemik kemoterapi
uygulanan cocuklarin tanidan 4.5 yil sonra no-
ropsikolojik agidan (6grenme, dikkat, hiz, gorsel
yapisal fonksiyon, kaba-ince motor fonksiyon) de-
gerlendirildigi ¢calismanin sonuglarina gore kanser
tedavisi olan ¢ocuklarin saglikli kardeslerine gore
kompleks kaba-ince motor becerileri, dikkat ve hiz
acisindan performanslarinin daha disiik oldugu
bulunmustur.?!

Fiziksel Yetersizlik: Kanserin kendisinin ve te-
davisinin fiziksel fonksiyonlar tlizerine de dnemli
etkileri bulunmakta ve cesitli diizeyde yetersizli-
ge yol agmaktadir. Engellilik ile ilgili literatiirde
yer alan ortopedik engellilik “dogum 6ncesi, sirasi
ve sonrast donemde herhangi bir nedenle, iskelet
(kemik), kas ve sinir sistemindeki bozukluklar
sonucu, bedensel yeteneklerin gesitli derecelerde
kaybedilmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
saglama ve giinliik gereksinimleri karsilamada
giicliikler olmasi, korunma, bakim, rehabilitasyon,
danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyul-
mas1 durumu” olarak tanimlanmaktadir. Dogustan
uzuv eksiklikleri, dogustan kalca ¢ikigi, menin-
gosel-meningomyelosel, omurga anomalileri, kas
hastaliklari, siiregen kemik ve eklem hastaliklari,
romatizmal hastaliklar, cocuk felci, travmaya bag-
I1 felgler ve kuvvet kayiplari, kalitsal ilerleyici si-
nir hastaliklar1 gibi durumlar ortopedik engelligin
iginde gruplandirilmaktadir.!?

Bu agidan bakildiginda kanserli g¢ocuklarda
ozellikle fiziksel performansta yetersizlik 6n pla-
na ¢ikmaktadir. Ness ve ark.[?*! kanserli ¢ocuklarda
gec etkiler olarak fiziksel performans ve giinliik
yasam aktivitelerinde kisitlilik bulundugunu sapta-
mistir. Hodgkin lenfoma, beyin kanseri, osteosar-
kom, noroblastom ve diger yumusak doku sarko-
mu tanili cocuklar performans kisitlilig1 yoniinden
en biiyiik riski tasimaktadirlar. Ozellikle osteosar-
kom ve beyin kanseri tedavisi gérmiis ¢cocuklar fi-
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ziksel fonksiyon yetersizligi goriilme agisindan da
en yiiksek prevelansa sahiptirler.[! Ness ve ark.**
cocukluk ¢aginda ALL nedeniyle tedavi gormiis
yetiskinlerde fiziksel performansta bozulma ve no-
romuskiiler yetersizlik oldugunu, 10 yildan uzun
stiredir tedavi gormiis hastalarin %33.5’inde asil
tendon reflekslerinin olmadigini, %30.1’inde diz
gerilme gliciiniin yetersiz oldugunu saptamislardir.
Intratekal methotrexate dozunun yiiksek olmasinin
yetersizlikle iligkili oldugu saptanmustur.

Yaklasik 10.000 bireyle yapilan aragtirma so-
nuglarma gore kanser tedavisi bitenlerin 2.7 kat
aktivite sinirliligr (tasima, merdiven ¢ikma, yiirii-
me, vb), 5. 2 kat fonksiyonel siirlilik (6z bakim
becerilerine katilim, ise-okula gitmek gibi top-
lumsal hareketlilik) yasadiklar1 saptanmistir. Yine
yaklagik 11,000 cocuk, ergen, yetiskin ve onlarin
4000’e yakin kardesinin katildig1 bir arastirmaya
gore kanser tedavisi bitenlerin 4.7 kat kisisel ba-
kim ve/veya alisveris-ev isleri gibi gilinliik rutinler-
de kisithilik yasadiklari saptanmigtir.*!

Tablo 1°de goriildiigii gibi beyin tiimdrleri teda-
visi sonrasinda ince kaba motor becerilerde zorluk-
lar, denge problemleri ve parapleji goriilebilmek-
tedir. Kas iskelet sistemine uygulanan radyoterapi
sonucunda; kas veya kemik asimetrisi veya hipop-
lazisi, bacaklarda uzunluk fark: (iki bacak arasin-
da kisalik ya da uzunluk farki), kol ve bacaklarda
giicsiizlik, kemik ve yumusak dokularda fibroz,
kaslarda atrofi gibi sorunlarla birlikte fonksiyonel
yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir.!®

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinden kurtulanlarda ke-
mik mineralizasyonunda azalma (osteopeni) goriil-
mektedir. Yogun kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
nedeniyle D vitamini, paratiroid hormon, biiylime
hormonu, seks hormonlari, IGF-I ve IGF-I bag-
layan protein diizeylerindeki degisiklikler kemik
mineralizasyonunu etkilemektedir. Kemige uygula-
nan radyoterapi kan akimini ve osteoblast sayisini
azaltarak lokal olarak kemik dansitesini azaltabilir.
Bunun yaninda tedavi siiresince kotii beslenme ve
azalan fizik aktivite de 6nemli etkenlerdir. Kemik
mineral dansitesindeki diislis kemik agrilarina ve
kotli yasam kalitesine yol agmaktadir.*®!

Bunun yaninda egzersiz intoleransi, kardiyak
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yetersizlik, fiziksel olarak aktif/hareketli olamamak
cocuklarin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz et-
kilemekte, bu cocuklar beden egitimi derslerine ve
sportif aktivitelere etkin olarak katilamamaktadir.

Gorme ve Isitme Yetersizligi: Kemoterapi ve
radyoterapi sonucunda isitme kaybi, sagirlik,
konugma geriligi, gérme engeli de ortaya ¢ika-
bilen yetersizlik durumlarindandir. Yasal tani-
ma gore “gerekli tim diizeltmelerden sonra iyi
goren goziindeki gorme keskinligi 20/200 ya da
daha az ve gérme alan1 20 dereceden az olanlar
kor, gorme keskinligi 20/70 ile 20/200 arasinda
olanlar ise az goren” olarak tanimlanmaktadir.l”
Milli Egitim Bakanhigi Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi’nde®®! igitme yetersizligi olan birey:
“Isitme duyarlihginin kismen veya tamamen kay-
bindan dolay1 konusmay1 edinmede, dili kullanma
ve iletisimde yasadigi giicliikler nedeniyle o6zel
egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan bi-
rey” olarak tanimlanmaktadir.

Kanser tedavisi gormiis ¢cocuklarda radyotera-
pi, steroidler ve busulpan gibi bazi kemoterapo-
tik ajanlar nedeniyle katarakt gelisebilmektedir.
(91 Tanmidan bes y1l sonra sag kalan ¢ocuklarda,
kardeslerle karsilastirildiginda katarakt riski (RR:
10,8), glokom (RR: 2,5), yasal korlik (RR: 2,6),
cift gorme (RR: 4,1), goz kurulugu (RR: 1,9) artis
gostermektedir (29). Baska bir ¢alisma sonucuna
gore yine tanidan bes yil sonra sag kalan ¢ocuk-
lar kardeslerle karsilastirildiginda, katarakt relatif
riski 7,4, gobrme yetersizligi relatif riski 3.2 olarak
saptanmistir.’% Sisplatin tedavisi sonrasinda sen-
sorindral isitme kaybi gelisebilmekte, ifosfamid ve
kraniyal radyoterapi isitme kaybin1 daha da kotii-
lestirebilmektedir. Isitme kayb1 konusma gelisimi-
ni de olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle kanser
tedavisi sirasinda ve sonrasinda bu ¢ocuklarin daha
ilerleyen donemde karsilagabilecegi yetersizlikleri
onlemek i¢in yillik olarak gérme, isitme, konusma
acisindan oykii ve fizik muayenelerinin yapilmasi,
gelisimsel agidan degerlendirilmeleri 6nerilmekte-
dir.[")

Kanser Nedeniyle Ortaya Cikan Yetersizligin
Tanilanmasi

Yetersizligin tanilanmasi ve siniflandirilmasi
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Tablo 1

Kanser tedavisinin viicut yapilarn ve islevlerine etkisit®

Riskler

Beyine radyasyon, beyin tiimériinde cerrahi rezeksiyon,
metotreksat (yiiksek doz veya intratekal)

Tiimoriin kendisinden ya da timoéri ¢ikarmak i¢in uygula-
nan cerrahi islemden kaynaklanabilir.

Hipotalamo-hipofizer aks (HPA), tiroid, boyun, servikal
bolge, overler veya testislere radyasyon uygulanmasi,
HPA bolgesine cerrahi rezeksiyon veya tiroidektomi,
Kemoterapi, alkilleyici ajanlar

Sisplatin, isitme kanali bolgesine veya goze radyasyon,
aminoglikozidler, tekrarlayan otitis media, steroidler, kar-
boplatin uygulamast

Yiiksek doz siklofosfamid, radyasyonla kombine >200
veya 300 mg/m® antrasiklin veya mediastinal radyasyon
yalniz basina

Pulmoner alana radyasyon, bleomisin, BCNU

Karma radyasyon, daktinomisin veya doksorubisin veril-
diginde risk artar, graft versus host hastaligi, abdominal
cerrahi

Hepatik alana radyasyon veya cerrahi, transfiizyonlar, me-
totreksat, 6-MP, 6-TG, daktinomisin

Bobreklere radyasyon veya sisplatin, metotreksat veya nit-
roziirealar ile kombinasyonda; daktinomisin, ifosfamid ile
birlikte verildiginde vajinal bolgeye radyoterapi etkisi ar-
tar, radyoterapisiz siklofosfamid, cerrahi rezeksiyon

Testis, overlere radyasyon, alkilleyici ajanlar, nitroziireler,
ifosfamid veya siklofosfamid, cerrahi, tiroid disfonksiyonu

Uzun kemiklere, omurgaya veya herhangi biiyiiyen bir ke-
mige radyasyon uygulamasi, amputasyon veya uzuv kur-
tarma

Kemik iligini de i¢ine alan radyasyon uygulamasi, total vii-
cut 1silamasi, yiiksek doz kemoterapi, splenektomi

Olas etkiler

Ogrenme giigliigii, 16koensafalopati, diisiik akademik perfor-
mans, davranigsal veya dikkat sorunlari, parestezi, tremor,
ince ve kaba motor becerilerde zorluklar, fel¢/inme, hafiza
problemleri, denge problemleri

Parestezi, parapleji, ndrojenik mesane, epilepsi

Biiyiime problemleri, hormonal dengesizlikler, bilytime hor-
monu eksikligi

Erken veya gecikmis puberte, ACTH, TSH veya gonadotro-
pin yetersizlikleri veya hiperprolaktinemi, tiroidit

Menstriiel diizensizlikler, hipertiroidism ve hipotirodizm,
hipogonadizm, infertilite, adrenal yetmezlik, diyabet/ insulin
direnci, tiroid nodiilii /kanseri

Yiiksek frekansli seslere kars1 isitme kaybi, sagirlik, anormal
konusma gelisimi, katarakt, kotii akademik performans, bas
agrilar, bulanik gorme, konugma problemleri, sasilik, gorme
kayb1 ya da gorme engeli

Kardiyomiyopati, egzersiz intoleransi, yorgunluk, gogiis ag-
r1s1, bag donmesi, oksirtik, dispne, kisa kisa nefes alma, ates.
Odem, hiper/hipotansiyon yasam bicimi degisiklikleri, kar-
diyak yetersizlik, aritmi, konjestif kalp yetersizligi, anjina,
inme, infarktiis

Pnomoni, fibrozis, takipne, ortopne, sik infeksiyonlar, kronik
oksiirtik, kisitlayici-obstriiktif akciger hastaligi, respiratuvar
disfonksiyon, anormal gogiis duvari degisiklikleri

Fibrozis, tikaniklik, yapisikliklar, malabsorbsiyon, iilserler,
yutma giicliigii, mide eksimesi, bulanti-kusma, anoreksiya,
hazimsizlik, bagirsak aligkanliklarinda degisim, rektal kana-
ma, abdominal agr1, yiyecekleri tolere edememe, hemoroid,
sarilik

Fibrozis, siroz, hepatit, bulanti-kusma, sarilik, abdominal
agri, istahta azalma, aspleni,

Uriner yol infeksiyonlari, hematiiri, poliiiri, diziiri, idrar yap-
ma baskisi, sik idrar yapma, eniirezis, seksiiel fonksiyonda
degisim, bobrek disfonksiyonu, nefropati

Testikiiler voliimde azalma, zay1f erektil fonksiyon, libidoda
azalma, primer veya sekonder amenore, menstriiel degisik-
likler, meme biiylikliigiinde azalma, sicak basmalari, vajinal
kuruluk, disparoni

Kas veya kemik asimetrisi veya hipoplazisi, bacaklarda
uzunluk fark (iki bacak arasinda kisalik ya da uzunluk farka),
agr1, bilylimede degisim, fonksiyonel eksiklikler, yiiriiyiis
bi¢iminde degisiklik, yaygin kas agrisi, titrek eller, skolyoz
cerrahisi, eklem replasmani, kol ve bacaklarda gii¢siizliik, ki-
foz, kemik ve yumusak dokularda fibroz, kaslarda atrofi

Yorgunluk, egzersiz dispnesi, sik enfeksiyonlar, hipoplastik
veya aplastik kemik iligi
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oldukca karmasgiktir. En iyi bilinen ve Tiirkiye’de
kullanilmaya bagslanan-Onerilen sistemlerden biri
ICF’tir (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health). Diinya Saglik Orgiitii
Tarafindan ilki 1980 yilinda yayinlanan, 2001 y1-
linda gelistirilmis hali ile kullanima sunulan ICF
- Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghgin Uluslararas
Siniflandirmasi; engelliligin  simiflandirilmasinda
kisinin bedensel, zihinsel, ruhsal, isitsel ve duyu-
sal yetersizligi, kisinin aktivitelerinin ve katilimi-
nin sinirlanmasi, kisisel ve ¢evresel faktorleri i¢ine
alan ¢ok boyutlu bir degerlendirme sistemidir. ICF
siiflamas1 “viicut islevleri, viicut yapilari, etkin-
likler ve katilim, ¢evresel etmenler” olmak tizere
dort bashkta yapilmistir. Viicut islevleri; Zihinsel
islevler, duyusal islevler ve agr1, ses ve konusma
islevleri, kardiovaskiiler, hematolojik, immiinolo-
jik ve solunum sistemi islevleri, sindirim, meta-

bolik ve endokrin sistem islevleri, genitoiiriner ve
ireme islevleri, noromiiskiiloskeletal ve hareketle
ilgili islevler, deri ve iligkili yapilarin islevleri bo-
liimlerini kapsamaktadir. Viicut yapilari; sinir sis-
teminin yapilari, goz, kulak ve iliskili yapilar, ses
ve konusma ile ilgili yapilar, kardiovaskiiler, im-
miinolojik ve solunum sistemi yapilari, sindirim,
metabolik ve endokrin sistemlerle iligkili yapilar,
genitoiiriner ve lireme sistemleriyle iliskili yapi-
lar, hareketle iligkili yapilar, deri ve iliskili yapilar
boliimlerini kapsamaktadir. Etkinlikler ve katilim;
O0grenme ve bilgiyi uygulama, genel gorevler ve
talepler, iletisim, yer degistirme, kendine bakim,
ev yasami, kisilerarasi etkilesimler ve iliskiler,
temel yasam alanlari, toplum hayati, sosyal hayat
ve yurttagligi boliimlerini kapsamaktadir. Cevresel
Etmenler; iiriinler ve teknoloji, dogal ¢evre ve ¢ev-
rede insan yapimi degisiklikler, destek ve iliskiler,

Tablo 2

International Classification of Functioning modeline gore noéroblastomlu ¢ocugun degerlendirilmesi®!

ICF bileseni

Viicut yapilar1 ve
viicut fonksiyonlari

Aktivite
(fonksiyonel) gii¢leri

Aktivite (fonksiyonel)
sinirliliklar

Katilim

Katilim kisithiliklar:

Baglamsal Faktorler:
Cevresel
kolaylastiricilar

Baglamsal Faktorler:
Cevresel engeller

Tanim

Organ yapi/fonksiyonu

Temel aktiviteleri
yapabilme yetenegi:
beslenme, giyinme, tuvalet,
ylriime, konugma

Temel aktiviteleri
yapabilmede gii¢lilk

Akranlarinin tipik toplumsal
rollerine katilir

Akranlariyla benzer tipik
rolleri tistlenmede giiglitk

Tutumlar, yasal, politik
ve mimari kolaylastiricilar

Tutumlar, yasal, politik
ve mimari engeller

2 yas erkek cocuk

Dengesiz yiiriime

Tutunarak yiiriir, suluktan
(su kabn) su iger, pargalarla
oyun taklitlerinden
hoslanir,

10 kelime soyler

Mum boya ve kursun
kalemleri kullanmada
giigliigii vardr, climle
kuramaz

Akranlartyla paralel
oyun oynar

Ebeveynlerinin hasta
olacagi korkusu nedeniyle
¢ocuk giindiiz bakimidan/
kresten yararlanamaz

Cocugun yasami,
konusmast

ve ugrasilart igin kaliteli
ev hastane programi vardir.

Erken girisim listesinde
bekler

3 yas kiz ¢ocuk

Santral hipotoni,
konusmada gecikme,
duyma kayb1

Yiiriir, lazimlikta oturur,
anlasilmaz ciimlelerle
konusur

Kosmada giigliigii vardur,
isitme araglar1 kullanarak
daha iyi konusur

Okul 6ncesi egitime
gidebilir

Ogretmenler diiseceginden
korktuklar1 igin ¢ocugun
jimnastige katilmasina
izin vermezler

Jestleriyle sarkilart sever,
akranlarini izleyerek
birgok

seyi 0grenir

Ailenin okul 6ncesi
donem stratejilerini
gelistirecek

stratejiler yoktur

4 yas erkek cocuk

Biiyiimede gecikme,
hiperaktivite, dirtiisellik,
sakarlik

Sarkilarla 6grenir,
akranlariyla disarida
oyun oynar

Koordinasyon, algilama
ve dikkatte giicliigii
vardir

Yiizme derslerine
gidebilir
Diirtiisel davraniglari

nedeniyle okul 6ncesi
egitimden ¢ikartlir

Anne-babalar gii¢lerini
bilir ve olumlu davranig
yonetim girisimlerini
kullanir

Akran sosyal beceri

gruplart kiigiiktiir; aile
sik sik yer degistirir
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tutumlar, hizmetler, sistemler ve politikalar1 bo-
limlerini kapsamaktadir. Bu ana boliimler altinda
her bir boliime 6zgii alt bilesenler ICF’te ayrintili
olarak listelenmis ve derecelendirilmisgtir.*!

Kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin toksik
etkileri ve bu etkilere bagl ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlar, yasanan semptomlar ICF alt boyutlariy-
la yakindan ilgilidir Yapilan ¢aligmalarda ICF’in
onkoloji hastalarinda da kullanilmaya baslandigi
goriilmektedir. Arastirmacilar bas ve boyun kan-
serlerinin hastada yarattig1 fonksiyonel etkiyi de-
gerlendirmek tizere ICF’ten yararlanmislardir.l?
MsallP! tarafindan yapilan noéroblastom tedavisi
gormiis olan okul oncesi ¢ocuklarin ICF’ye gore
degerlendirmesi ise Tablo 2’de gosterilmistir.

Sonug olarak hayati tehdit eden boyutta ciddi
yan etki ve komplikasyon yasayan kanserli cocuk-
larin bir kismi kanser tedavisi sonrasi kendi rol ve
sorumluklarina, normal yagamlarina donebilirken,
bir kism1 gegici ya da kalict diizeyde yetersizlik/
engellilik yasamaktadir. Bu nedenle kanserli ¢o-
cuklarda sadece semptom kontroliine degil aym
zamanda kanser tedavisi sonrasi ortaya c¢ikabile-
cek yetersizlik/engellilik durumuna da odaklanil-
malidir. Bu yolla kanserli ¢ocuklarin ve ailelerinin
yasam kalitesinin de artirilmasina katki saglana-
caktir.'” Yukaridaki 6rnekte gosterildigi gibi ICF
tiim kanserli hastalarda yetersizlik diizeyinin belir-
lenmesinde tanilayici bir arag olarak kullanilabilir
ve uygulanabilir. Iyi bir tanilama siireci ardindan
etkili bir girisimle basariya ulasacaktir. Bu neden-
le yetersizlik saptanan ¢ocuklarin erken girisim
programlarindan, 6zel egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden en erken donemde yararlanmasi
saglanmalidir. Ozellikle santral sinir sistemi timo-
rii nedeniyle tedavi goren ¢ocuklarda nérokogni-
tif yetersizligin ve risklerin erken tanilanmasi ve
yetersizlige yonelik erken girisim programlarinin
uygulanmasi dnerilmektedir.
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