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Girig

Cocukluk ¢agi kanserlerinde erken tani, sagkallm ve tedavi
basarisini belirleyen en énemli faktérlerdendir. Ancak tanisal
gecikme (TG), gelismekte olan (lkelerde 6nemli bir halk
sagligl sorunu olmaya devam etmekte ve hastaligin ileri
evrelerde teshis edilmesine yol agabilmektedir.

Yontem

Bu retrospektif calisma, 2003-2023 vyillari arasinda malignite
tanisi alan 0-18 yas arasi hastalari kapsamaktadir. 799 hasta
alinmistir. TG; hasta kaynakli, hekim kaynakh ve toplam
gecikme olarak kategorize edilmistir. Degerlendirilen
faktorler arasinda hasta yasl, cinsiyeti, ebeveyn egitim dlzeyi,
ilk bagvurulan saghk kurulusu, basvurulan hekim sayisi ve
uzmanlhk alani, basvuru semptomlari ve malignite tipi yer
almaktadir. p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1.Yas Gruplarinin Tani Gecikmesine Etkisi

Yag Gruplar Hasta Sayis1 Ortalama Medyan Pearson Spearman
(yl) (n=635) Gecikme (giin) | Gecikme (giin) | Korelasyonu Korelasyonu

135 201 3

139 293 10 r=0.19 r=038
127 36.3 14 p<0.001 p <0.001
184 70.2 30

50 55 30 |

Tablo 2.Bagvurulan Kurumun Tani Gecikmesine Etkisi

HASTA SAYISI ORTALAMA MEDYAN

(n=654) (GUN) (GON)
UNIVERSITE 168 (%21.0) 30.3 6
EGITIM ARASTIRMA 68 (%8.5) 49.6 16
DEVLET HASTANESI 235 (%29.4) 61.3 15
OZEL HASTANESI 107 (%13.3) 46.3 17

DI MERKEZ 3(%0.37) 190.6 173
AILE HEKIMLIGI 73 (%9.13) 58.4 14

Bulgular

0-1yas arasi hastalara erken tani konulurken, adélesanlarda
tani sireleri anlamli derecede daha uzun saptanmistir
(p<0.001). TG, annesi Universite mezunu olan gocuklarda 20
gin iken, okuryazar olmayan annelerin ¢ocuklarinda 85 giin
olarak belirlenmistir (p=0.007). ilk basvuruyu bir Gniversite
hastanesine yapan hastalarin tani alma siresi, ikinci basamak
saghk kuruluslarina bagvuranlara gore daha kisa bulunmustur
(p<0.01). Kemik tumorleri, lenfoma ve merkezi sinir sistemi
timorlerinin TG slreleri en uzundur ve siklikla dortten fazla
hekim ziyareti gerektirmistir. Bagvuru semptomu da TG'sini
etkilemektedir. Ates, halsizlik gibi nonspesifik semptomlar
I6semide 50 giin, lenfomada 17giin, merkezi sinir sistemi
tiimorlerinde 24ginliik gecikmelere neden olmustur. Malign
kemik timorlerinde ekstremite agrisi ve sislik, 70 giinlik bir
TG ile iligkili bulunmustur. TG uzadik¢a hastalik evresi de
ilerlemektedir.

Tablo 3. Anne Egitim Diizeyinin Tani Gecikmesine Etkisi

GUN

OKUMA YAZMA YOK

OKUR YAZAR

ILKOKUL
ORTAOKUL
LISE
UNIVERSITE

Sonug

Ebeveyn egitiminin ve farkindaliginin artirilmasi ile hekimlerin
cocukluk g¢agi kanserlerini tanima becerilerinin gelistirilmesi,
daha erken taniya ve tedavi sonuglarinin iyilesmesine katki
saglayabilir.



