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Giriş  
Çocukluk çağı kanserlerinde erken tanı, sağkalım ve tedavi 
başarısını belirleyen en önemli faktörlerdendir. Ancak tanısal 
gecikme (TG), gelişmekte olan ülkelerde önemli bir halk 
sağlığı sorunu olmaya devam etmekte ve hastalığın ileri 
evrelerde teşhis edilmesine yol açabilmektedir.  
 
Yöntem  
Bu retrospektif çalışma, 2003-2023 yılları arasında malignite 
tanısı alan 0-18 yaş arası hastaları kapsamaktadır. 799 hasta 
alınmıştır. TG; hasta kaynaklı, hekim kaynaklı ve toplam 
gecikme olarak kategorize edilmiştir. Değerlendirilen 
faktörler arasında hasta yaşı, cinsiyeti, ebeveyn eğitim düzeyi, 
ilk başvurulan sağlık kuruluşu, başvurulan hekim sayısı ve 
uzmanlık alanı, başvuru semptomları ve malignite tipi yer 
almaktadır. p<0.05 değeri anlamlı kabul edilmiştir.  
 
Tablo 1.Yaş Gruplarının Tanı Gecikmesine Etkisi 

 
 
Tablo 2.Başvurulan Kurumun Tanı Gecikmesine Etkisi 

 
 
 

 
Bulgular 
0-1yaş arası hastalara erken tanı konulurken, adölesanlarda 
tanı süreleri anlamlı derecede daha uzun saptanmıştır 
(p<0.001). TG, annesi üniversite mezunu olan çocuklarda 20 
gün iken, okuryazar olmayan annelerin çocuklarında 85 gün 
olarak belirlenmiştir (p=0.007). İlk başvuruyu bir üniversite 
hastanesine yapan hastaların tanı alma süresi, ikinci basamak 
sağlık kuruluşlarına başvuranlara göre daha kısa bulunmuştur 
(p<0.01). Kemik tümörleri, lenfoma ve merkezi sinir sistemi 
tümörlerinin TG süreleri en uzundur ve sıklıkla dörtten fazla 
hekim ziyareti gerektirmiştir. Başvuru semptomu da TG’sini 
etkilemektedir. Ateş, halsizlik gibi nonspesifik semptomlar 
lösemide 50 gün, lenfomada 17gün, merkezi sinir sistemi 
tümörlerinde 24günlük gecikmelere neden olmuştur. Malign 
kemik tümörlerinde ekstremite ağrısı ve şişlik, 70 günlük bir 
TG ile ilişkili bulunmuştur. TG uzadıkça hastalık evresi de 
ilerlemektedir. 
 
Tablo 3. Anne Eğitim Düzeyinin Tanı Gecikmesine Etkisi 

 
 
Sonuç  
Ebeveyn eğitiminin ve farkındalığının artırılması ile hekimlerin 
çocukluk çağı kanserlerini tanıma becerilerinin geliştirilmesi, 
daha erken tanıya ve tedavi sonuçlarının iyileşmesine katkı 
sağlayabilir.

 


