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Editorlerden

——

Dederli Okurlar,

Ergoterapi ve rehabilitasyon alaninda bilimsel, kanita dayali ve orijinal ¢calismalarin paylasiimasini
amaclayan dergimizin Tirk Atif Dizini'nin yani sira 2014 yili itibari ile TUBITAK ULAKBIM TR Dizini'nde de
indekslenmeye basladigini sizler ile paylasmaktan mutluluk duyariz.

Blyilk bir heyecanla hazirladigimiz dergimizin bu sayisinda rehabilitasyon alanina katki saglayacak
yepyeni, ilgi ¢cekici konular ile sizleri bulusturuyoruz.

Dergimizin bu sayisinda sizleri; hematopoetik kdk hiicre nakli yapilan hastalarda néropsikolojik faktorlerin
yasam kalitesine etkisi, Turkiye'de risk altindaki ¢cocuklarin ana akim basinda temsili, metastatik prostat
kanserli bireylerde ergoterapi'nin iyi olma hali ve duygu durumuna etkisi, kronik hastaliklarda diizenli ilag
kullaniminin yasam kalitesi ve toplumsal katilma olan etkisi ve yaslilarda kas kuvveti, denge ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiler konularinda bes arastirma makalesi ile bulusturuyoruz.

Oniimiizdeki sayilarda degerli deneyimlerinizi paylasmaya devam etmek dilegiyle.

Saygilarimizla.
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Arastirma Makalesi

Hematopoetik Kok Hlcre Nakli Yapilan
Hastalarda Noropsikolojik Fonksiyonlarin Yagam
Kalitesine Olan Etkisinin Incelenmesi

Investigation of the Effects of Neuropsychological Functions on Quality of Life of Patients
with Hematopoietic Stem Cell Transplantation

Meral HURI', Burcu Semin AKEL?, Sedef KARAYAZGANS?, Evren OZDEMiR*
1 Dr.Fzt., Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bolim, Ankara

2 Doc.Dr., Hacettepe Univeristesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi B&limi, Ankara

3 Uz.Fzt., Sedef Karayazgan, Saglk Bilimleri Fakdltesi, Ergoterapi Bolim, Ankara

4 Prof.Dr., Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mediakal Onkoloji Anabilim Dali, Ankara

6z

Amac: Hematopoetik kék hicre nakli (HPHN) yapilan kanser hastalarinda néropsikolojik defisitler siklikla
gorilen yan etkiler icerisinde yer alir. Calismamizin amaci; kok hicre transpalantasyonu sonrasi hastanede
yatan hastalarin néropsikolojik fonksiyonlarinin yasam kalitesine olan etkisini incelemek idi. Gereg ve Yontem:
Calismamiza Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Kok Hiicre Transplantasyonu Unitesinde tedavi alan
32 hasta dahil edildi. Hastalarin gorsel-uzaysal becerileri ve yurdtici islevleri Saat Cizme Testi (SCT) ile
degerlendirilirken yasam kalitesi SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi ile degerlendirildi. Sonuclar istatistiksel olarak
karsilastirildi. Sonuglar: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48,56+4,24 yil idi. Ortalama SF-36 puani
44,65+21,62 iken SCT ortalama puani 2,21+1,4 olarak tespit edildi. SCT ile SF-36 fiziksel rol (r:0,834), sosyal
fonksiyon (r:0,723) ve mental saglk (r: 0,631) arasinda iliskiler tespit edildi (p<0,05). Tartisma: Hematopoetik
kok hiicre nakli yapilan kanser hastalarinda gorsel-uzaysal beceriler ve yiritlci islevlerde meydana gelen
azalma yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Bu grupta ndropsikolojik fonksiyonlarin uzun dénemde yasam
kalitesine olan etkilerinin incelendigi kapsamli ileri ¢calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematopoetik kdk hiicre transplantasyonu; Néropsikolojik test; Yasam kalitesi

ABSTRACT

Purpose: Neuropsychological deficits can be seen as one of the side effects of hematopoietic stem
cell transplantation (HSCT) in patients with cancer. The aim of the study is to investigate the effects of
neuropsychological functions on the quality of life of hospitalized cancer patients after hematopoietic stem cell
transplantation. Materials and Method: A sample of 32 HSCT patients from Hacettepe University Oncology
Hospital, department of stem cell transplantation were included. Visual spatial and executive functions were
evaluated by Clock Drawing Test (CDT) while quality of life was evaluated by SF-36 Quality of Life Questionnaire
(SF-36). Results were compared statistically. Results: Mean age was 44.65+£21.62 years. Mean SF-36 mean score
was 44.65+£21.62 while SF-36 mean scores was 2.21+1.4. Correlations between CDT and physical role (r:0.834),
mental health (r: 0.631) and socialrole (r:0.723) subtests of SF 36 were recorded. Conclusion: Neuropsychological
function affects quality of life of patients undergone stem cell transplantation for malignancies. Further studies
are recommended to investigate the long-term effects of neuropsychologic functions on quality of life in this
group.

Key Words: Hematopoietic stem cell transplantation; Neuropsychological test; Quality of life
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ematopoetik kdk hicre nakli (HKHN) yasami

tehdit eden hematolojik, onkolojik, immu-
nolojik ve herediter hastali§i olan bireylerin te-
davisinde siklikla kullanilan ve yiksek iyilestirici
potansiyeli olan tedavi seklilerinden biridir. HKHN
bireyin merkezi sinir sisteminin kemoterapotik
maddelere bagl toksisitesi, kranial radyoterapi-
nin yan etkileri ve immunosupresyon gibi dnemli
riskler ile karsi karsiya kalmasina neden olabilir
(Gratwohl, Baldomero, Aljurf, Pasquini, Bouzas ve
Yoshimi, 2010).

Bu riskler icerisinde yer alan noropsikolojik
problemler bir diger degisle dikkat ve hafiza gibi
kognitif becerilerde gorilen zayiflik dikkat cekici-
dir (Majhail, Rizzo, Lee, Aljurf, Atsuta ve Bonfim,
2012). Ozellikle kadinlarda, erkeklere gére daha
fazla gorlldigid duslndlen merkezi sinir sistemi
etkilenimi kanser hastalarinda da kognitif bece-
rilerde kirilganlia neden olabilir (Pangelinan,
Zhang, VanMeter, Clark, Hatfield ve Haufler). Mer-
kezi sinir sisteminin global defisiti ile primer etki-
lendigi durumlarda, néropsikolojik beceriler siklik-
la en alt seviyede iken merkezi sinir sisteminin se-
konder etkilendigi tedavi yoéntemlerinde kognitif
becerin dikkat, hafiza, sekil-zemin algisi, uzay al-
gisl, yurutdcu islevler gibi bazi komponentlerinde
degsiklikler gézlenmektedir. intrakraniyel radyo-
terapi veya kemoradyoterapi uygulamalarinda da
benzer komplikasyonlar gérilebilmektedir (Mitc-
hell, Leidy, Mooney, Dudley, Beck ve Stayo, 2010).

Brouwers'un cesitli kanser tedavi yaklasimla-
rinin etkilerini karsilastirdigi calismasinda néro-
toksisitesi olan tim hastalarin ortak olarak dikkat
komponentinde etkilenimleri oldugunu belirtilir
(Brouwers ve Poplack, 1990). Bununla beraber
Roger, kognitif etkilenimi olan kanser hastalarin-
da dikkat komponentinin bireyin yasamini etkile-
diginden sz eder (Rodgers, Horrocks, Britton ve
Kernahan, 1999). Norotoksisitesi olan bireyler-
de kognitif terapi programlarinin néropsikolojik
parametrelere olan etkilerini arastiran Butler ve
Copeland kanser tedavisi alan ¢ocuk ve gengler-
de kognitif terapinin néropsikolojik parametreler
Uzerindeki olumlu etkilerinden s6z eder (Butler,
Copeland, 2002). Bunun yaninda kemoradyote-
rapi alan hastalarda ozellikle hafiza ve bilginin
islemlenme hizinda gérilen néropsikolojik degi-
sikliklerin yasam kalitesi ve sosyal katilim beceri-
leri Gizerinde olumsuz etkilerinin oldugu belirtilir

(Janelsins, Kohli, Mohile, Usuki, Ahles ve Morrow,
2011). Bununla beraber benzer bir calismada ke-
moterapi alan meme kanserli hastalarinda teda-
vinin 13. ayinda %12,5 oraninda klinik olarak an-
lamh néropsikolojik problemler gozlendigi belirti-
lir (Wefel, Saleeba, Buzdar ve Meyers, 2010). Yine
HKHN sonrasi bireylerin % 58'inde noropsikolojik
parametrelerde dedgisiklikler gozlenirken; sozel
akicilik, psikomotor beceriler ve hafiza alanlarin-
da da degisiklikler saptandigi belirtir (Basinski,
Alfano, Katon, Syrjala ve Fann, 2010). Yine benzer
bir caismada HKHN sonrasi 6. haftada 65 hasta-
dan %51'inin hafif; % 28'inin orta—ciddi seviye
etkilenim ile karakterize; zeka seviyesi ve yas ilis-
kili olan kognitif problemler gorildigi belirtse de
néropsikolojik parametrelerin sistemik olarak de-
gerlendirilemediginden ve yasam kalitesi ile iliski-
sinin incelenmediginden s6z edilir (Booth-Jones,
Jacobsen, Ransom ve Soety, 2005).

Literatirdeki calismalar HKHN sonrasi siklikla
kognitif bozukluklarin gorildigi yonindedir. Fa-
kat bu kognitif bozukluklarin ayrintili olarak orta-
ya koyulmasi ve 6zellikle gérsel-uzaysal islemler,
ylriticu islevler gibi daha spesifik parametre-
lerin incelendigi calisma sayisi ve bu parametre-
lerin bireyin yasam Kkalitesi Gzerindeki etkilerini
sistemik olarak inceleyen calisma sayisi kisithidir.
HKHN bireyin néropsikolojik parametrelerini etki-
ler hipotezinden yola ¢ikarak hazirlanan ¢calisma-
mizda amacimiz; HKHN sonrasi hastanede yatan
hastalarin néropsikolojik fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi ve yasam kalitesine olan etkisinin in-
celenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Galismamiza; Ocak 2014-0Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
Kok Hiicre Transplantasyonu Unitesinde hemato-
poetik kdk hicre nakli yapilan 32 hasta Helsinki
Kriterlerine uygun olarak dahil edildi. Calismaya
sistemik kanser tanisi nedeni ile ylksek doz ke-
moterapi ve HKHN protokoliinde tedavi edilen
hastalar alindi. Temel seviye Tirkce okuma-yaz-
ma becerisine sahip olmak, 64 yas ve lzeri ol-
mamak, daha énceden gecirilmis kanser 6ykusd,
son 1 yilda norolojik/psikiyatrik hastalik oykisu
ve ila¢ kullanimi olmamak ile Standardize Mini
Mental Test'ten (Mitchell, 2013) en az 24 puan al-
mis olmak calismaya dahil edilme kriterleri olarak



belirlendi. Calismaya dahil olma kriterlerine uyan
tim hastalarin demografik bilgileri; yazarlarca
hazirlanan demografik bilgi anketi ile kaydedilir-
ken; néropsikiyatrik parametreler; gorsel-uzaysal
beceriler ve yiritme fonksiyonlari ayrintili olarak
incelemeye imkan veren; Saat Cizme Testi ile ve
yasam kalitesi Kisa Form 36 (Short Form-36, SF-
36) ile de@erlendirildi. Test sonuclari yas, cinsiyet
ve egitim seviyesine gore incelendi. Katilimcilar
23-40 yas ve 41-53 yas olarak iki grupta incele-
nirken; egitim seviyesi ilkogretim, lise, Gniveriste
ve lisans Ustl seviye olmak lzere 5 grupta ince-
lendi.

Veri toplama araclari:
Saat Cizme Testi (SCT): Demansin erken evrele-
rinde ilk bozulan testlerden biri olarak kabul edi-
len test gorsel-uzaysal islevler ve yuratict fonk-
siyonlarin dederlendirilmesinde sikhkla kullanilir.
Hastadan saat ¢cizmesi, icine sayilari yerlestirmesi
ve s@ylenen zamani isaretlemesi istenir. Kons-
triksiyonel praksi, anlama, planlama yetenedini
dederlendiren test alti puan lzerinden degerlen-
dirilir. Dort puanin alti bozulmus kognitif fonksi-
yonla uyumludur. Puanlandiriimasinda 12 dog-
ru yere yazilmis ise 3 puan, 12 say! yazilmis ise
1 puan, akrep ve yelkovan cizilmis ise 1 puan ve
sOylenen zaman dogru sekilde isaretlenmis ise 1
puan verilir. Saat cizme testinin kisa ve cabuk uy-
gulanmasi ve negatif prediktif degerinin ylksekli-
gi avantajlari icerisinde yer alirken puanlamanin
subjektif olmasi ve yalanci negatifliginin ylksek
olmasi en dnemli dezavantaji olarak belirtilmek-
tedir (Can, Kizil, Tugba, Varli, Turan ve Ath, 2010).
Kisa Form 36 (SF-36): Yasam Kkalitesini de-
gerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafin-
dan gelistirilmistir. Tirkce gecerlilik ve gltvenilirlik
calismasi yapiimis bir testtir. Jenerik dlcit 6zel-
ligine sahip bir kendini dederlendirme olcegidir.
Sekiz boyutun 6lcimind saglayan 36 maddeden
olusmaktadir; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel sorunlara bagh rol kisitliklari, emosyo-
nel sorunlara bagh rol kisitliliklari, mental saglk,
enerji/vitalite, agri ve saghgin genel algilanmasi.
Degerlendirme bazi maddeler disinda Likert tipi
yapiimakta ve son 4 hafta g6z 6niinde bulundu-
rulmaktadir. Alt dlcekler sagligi 0-100 arasinda
degerlendirir ve 0 k6t saghk durumunu, 100 iyi
saglik durumunu gdsterir (Kocak, Ozkan, 2010).
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istatistiksel Analiz

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda Statisti-
cal Package in Social Science (SPSS) 17.0 paket
programinda dederlendirildi. Olctimle belirlenen
dediskenler icin ortalamazstandart sapma (X+SS)
belirlendi. Uygulanan testlerin sonuclari sayisal
dediskenler idi. Nitelik olan degiskenler de sayisal
degerler ile ifade edildi. istatistiksel degerlendir-
mede Student-t testi, tek yonld varyans analizi,
Tukey—HSD post hoc testi, Kruskal-Wallis Varyans
Analizi, Mann-Whitney-U Testi ve Spearman ko-
relasyon testi kullanildi. Alfa yaniima dizeyi 0.05
olarak kabul edildi (Green, Salkind, Akey, 2000).

SONUCLAR

35 hastadan 33 tanesi calismanin dahil edilme
kriterlerine uygun idi. 33 hastadan 1'i calismaya
katilmak istemedigi icin ¢alisma 32 kisi ile tamam-
landi. Yas ortalamasi 48,56 +4,24 vyil iken kati-
limcilarin 19'u kadin; 14'u erkek idi. Katilimcilarin
14'i ilkdgretim, 11 tanesi lise, 5 tanesi Universite
ve 2 tanesi yuksek lisans mezunu idi. (Tablo 1).
Bireylerin tibbi bilgileri Tablo 2'de yer almaktadir.

Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri

55

n: 32

Yas

X£SS 48,564,224

Min-max 21-53
Cinsiyet

Kadin 19

Erkek 14
Egitim

Ilkogretim 14

Lise 11

Universite 5

Lisans st 2
Diyagnoz

Akut [6semi 11

Lenfoma 12

Digerleri 9
Siire

X £SS 23,21+12,32

Min-max 12-44
Donor

Allojenik 17

Otojenik 15

X £SS: OrtalamazStandart Sapma
Min: minimum; Max: maximum
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SCT ayrintili olarak incelendiginde SCT or-
talama puani 2,21%1,4 idi. Sadece 12 hastanin
gorsel-uzaysal algilama bozuklugu oldugu tespit
edilirken 20 hastanin hem goérsel-uzaysal algila-
ma hem de ydritdct islevler parametrelerinde
bozukluklar oldugu belirlendi. SCT ortalama pu-
aninin erkeklerde kadinlara gére daha ytksek ol-
dudu; yas arttikca ortalama SCT puanda azalma
gorildigu tespit edilirken egitim seviyesinin SCT
puanini etkilemedigi tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. SCT ve SF-36 sonuclarinin demografik dzelliklere
gbre incelenmesi

SCT SF-36
Yas
23-40 2,81+0,3 44,22+6,22
41-53 2,1341,2 32,62+11,31
p 0,001* 0,001*
Cinsiyet
Kadin 2,32%1,2 56,32+12,38
Erkek 2,71+1,6 43,343,822
p 0,004* 0,002*
Egitim
ilkogretim 2,32+1,52  45,43+12,31
Lise 1,21+1,84 38,32+21,21
Universite 3,12+1,42 36,41+13,63
Lisans st 2,71+£1,21 52,32+14,41
p 0,08 0,001*
* p<0,05

Yasam kalitesi ortalama puani 44,65+21,62
idi. Hastalarin ortalama yasam kalitesi puanlariin-
celendiginde fiziksel rol, genel saglik, sosyal fonk-
siyon, emosyonel rol, mental saglik ve depresyon
ana alanlarin ortalama puanlari fiziksel fonksiyon,
agri ve enerji puanlarina gére daha dustk bulun-
du (Tablo 3).

SCT ortalama puani ile SF 36 arasindaki ilis-
kiler incelendiginde; fiziksel fonksayona bagh rol
kisithligr (r:0,834), sosyal fonksiyon (r:0,723) ve
mental saglik (r: 0,631) alt ana alanlari arasinda
pozitif yonde iliskiler tespit edildi.

TARTISMA

Calismamiz; nérotoksisikasyon nedeni ile kognitif
fonksiyon degisikliklerinin gorilme ihtimali olan
HKHN gecirmis hastalarin noropsikolojik para-
metrelerini dederlendirmek ve bu parametrelerin
yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini ortaya koy-

Tablo 3. SF 36 ana alanlari ortalama puanlari tablosu

SF 36 Ana Alanlari XSS

Fiziksel Fonksiyon 52,56+33,21
Fiziksel Rol 29,43+24,34
AGri 43,61+14,43
Genel Saglk 27,53+£22,56
Enerji 41,24+21,43
Sosyal Fonksiyon 24,32+21,42
Emosyonel Rol 21,65+32,41
Mental Saglik 24,16£36,33

X%SS: OrtalamazStandart Sapma

mak amaciyla planlandi. Calismaya katilan tim
hastalarda kisitli literatdr ile uyumlu ndropsiko-
lojik parametreler de dedisimler gozlendi (Van
Hoef, 2015). Literatirdeki calismalarda HKHN
olan hastalarda siralama, secici dikkat ve gor-
sel-uzaysal algillama becerilerinde degisimler-
den so6z edilir (Poppelreuter, Weis, Mumm, Orth
ve Bartsch, 2008). Bizim de calismamizda HKHN
olan hastalarimizin gérsel-uzaysal algi ve yuri-
tici fonksiyonlarinda degisiklikler gozlendi. Bu-
nunla beraber calismamizda literatdr ile uyumiu
olarak norotoksisitenin cinsiyet ile iliskisinin ince-
lendigi ¢alismalara benzer sekilde ndropsikolojik
parametrelerin kadinlarda daha siddetli ortaya
ciktigi tespit edildi. Bunun nedeninin literatlrdeki
calismalarda belirtildigi gibi kadinlardaki gorsel-
uzaysal alginin benzer erkek grubuna gére daha
zayif olmasindan kaynaklandigi distniimektedir
(Haskell, Richardson ve Horwitz, 1997). Néropsi-
kolojik parametrelerin cinsiyet ile iligkisi incelen-
diginde calismamizda literatlir ile uyumlu olarak
cinsiyet ile SCT ortalama puani arasinda pozitif
yonde bir iliski tespit edildi (Volkow, Gur, Wang,
Fowler, Moberg ve Ding, 1998). Bunun nedeninin
hastalarin rezidiel néropsikolojik becerilerinin
erkeklerden daha zayif olmasi ve kanser tedavi-
si sonucunda ortaya cikan nérel toksitisitenin bu
becerileri olumsuz yonde etkilemesi oldugu disi-
nilmektedir. Bununla beraber literatirde nérop-
sikolojik parametrelerin egitim seviyesi ile iliskili
olabilecegdi belirtilse de ¢calismamizda néropsiko-
lojik partametreler ile egitim seviyesi arasinda
iliski tespit edilmedi (Farmer, Kittner, Rae, Bartko



ve Regier, 1995). Bunun nedeninin calismaya da-
hil edilen hasta sayisinin her bir egitim seviyesine
gore homojen olmamasindan kaynaklandigi dusi-
ndlmektedir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin yasam
kaliteleri incelendiginde HKHN sonrasi yasam ka-
litesindeki olumsuz degisikliklerin 6zellikle fizik-
sel fonksiyonlara bagh rol kisithlidi, genel saglik,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisithligi, mental
saglik ve depresyon ana alt alanlarindan dussler-
den kaynaklandigini distndirmustdr. Bu durum
hastanin toplumsal katilim seviyesinin ve 6zellikle
aktivite katilim ve dengesinin azalmasina neden
olabilecedi disinilmektedir. Literatir bilgilerine
gbre HKHN sonrasi uygulanan imminsupresyon
tedavisinde hastanin 6zellikle kontaminasyon ris-
ki nedeni ile sosyal iletisim ve aktivte katiliminin
kisitlanmasi kognitif fonksiyonlarinin kullaniima-
si ve gelistiriimesi 6nlindeki en dnemli engeller
arasinda yer almaktadir (Hsu ve Fuchs 2012;
Scadden, 2006). Bizde calismamizda literatdr ile
uyumlu olarak; hastanin akut tibbi durumu nedeni
ile fonksiyonel becerilerini aktif olarak kullanama-
masl ve buna bagli sosyal izolasyonunun olmasi
kognitif fonksiyonlarinin da aktivite icerisinde
kullanilamamasina yol acarak yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkiledigini disiinmekteyiz.

Saat Cizme Testi ile SF 36 alt parametrele-
ri arasinda farkl seviyelerde korelasyonlar elde
edilse de literatir ile uyumlu olarak en kuvvet-
li korelasyonlar mental sadlk parametresi ile
emosyonel rol ve sosyal fonksiyon parametreleri
arasinda tespit edildi. Literatirde iyi olma halinin
bireyin yasami hakkindaki 6z algisi ile ilgili olma-
sindan kaynaklandi§i belirtilir. Bununla beraber
bireyin fiziksel ve kognitif fonksiyonlari arasin-
daki uyum yasam kalitesini etkileyen en dnemli
parametrelerindendir (Cohen, Rozmus, Mendoza,
Padhye ve Neumann, 2012; Gning, Pidala, Ana-
setti ve Jim, 2009). Calismamizda ndropsikolojik
parametrelerde gdzlenen dedisikliklerin yasam
kalitesini olumsuz yénde etkiledigini distinmek-
teyiz. Bununla beraber dikkat, secici dikkat gibi
farkh noropsikolojik parametrelerin degerlendiril-
memis olmasi calismamizin en dnemli kisithliklar
arasinda yer alir. Ayrica hastalarin immdn baskila-
yici tedaviler, kanser ve buna bagh tedavilerinden
kaynaklanan azalmis kognitif becerileri ile yasa-
diklari emosyonel stres yapilan testlerde mak-

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 3(2) 2015, 53-58

simum performans sergileyememelerine neden
oldugu disinidlmektedir. Bunun yaninda calisma
akisimizda hastalarin HKHN 6ncesi ndropsikolojik
ve yasam kalitesi parametrelerinin dederlendiril-
memis olmasi ve problemlere ydnelik midahale
programinin uygulanmamasi ¢calismamizin bir di-
ger kisithligidir.

Calismamiz bu populasyonun gérsel-uzaysal
beceri ve ylritme fonksiyonlarinda bozukluklar
olusabilecedini ve bu bozukluklarin yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkileyebilecedini ortaya
koyar. Katilimci sayisinin yetersiz olmasi, ayrintili
noropsikolojik ve yasam kalitesi degerlendirmele-
rin yapiilmamis olmasi nedeniile calismamiz HKHN
nedeni ile hastanede yatan populasyonda goérile-
bilecek noropsikolojik problemler hakkinda genel
bilgi verebilirken; bu popillasyonda kanser ve tibbi
tedavilerinden kaynaklan kognitif problemlerinin
sosyal ve emosyonel katilim problemlerine de yol
acabilece@i ortya koyulmustur. Tibbi modelden
sosyal modele dogru ilerleyen saglik sisteminde
bu hasta grubunun insani bio-psiko—sosyal bir
varlik olarak géren ergoterapi model ve yaklagim-
lari cercevesinde dederlendirilmesi ve midahale
yaklasimlarinin olusturulmasi énerilir. Daha fazla
hastanin dahil edildigi randomize kontrolld ileri
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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TUrkiye'de Risk Altindaki Cocuklarin Ana Akim
Basinda Temsili

Representation of Children at Risk in the Mainstream Media in Turkey

Onur ALTUNTAS!, Hasan Hiiseyin ALTINOVA?
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Amac:Bucalismada Tirkiye'deanaakimyazilibasindarisk altindakicocuklarlailgilihaberlerinnasil sunuldugunu
ortaya koymak amaclanmaktadir. Gere¢c ve Yontem: Calisma kapsaminda glinliik olarak yayinlanan, yiksek
satis rakamina sahip ve farkli gérisleri temsil ettigine inanilan dért gazete incelenmistir. Calisma kapsaminda
1 Ocak-31 Aralik 2011 tarihleriarasinda Cumhuriyet, Hirriyet, Radikal, Zaman gazetelerinde risk altinda oldugu
dustnilen cocuklarlailgili yayinlanmis tim haberler ele alinmistir. Secilen gazetelerde risk altindaki cocuklarin
konu oldugu haberler kategorilere gore ayrilmis, bu kategorilerde kac haber oldugu sayilmistir. Daha sonra
haberlerin iceriklerine, sunumlarina bakilmistir. Risk altindaki ¢ocuklarin konu oldugu haberler Gzerinde icerik
analizi yapiimistir. Sonuglar: Bir yilicinde risk altindaki cocuklarlailgili ¢ikan toplam haber sayisinin gazetelerde
yayinlanan genel haber sayisina gore daha az oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin en cok siddet haberlerine konu
olduklari ve genellikle siddet magdduru olarak yer aldiklari tespit edilmistir. Cocuklarin yazili basinda temsilinde
ikinci olarak cinsel somiriye, tacize ve tecaviize maruz kalma ile ilgili haberlere konu olduklarini gérmekteyiz.
En az islenen konunun ¢ocuk isciligi oldugu gérilmistiir. Ulkemizde son yillarda ¢ocuklarin suca itilmesinde
ciddi artis olmasina karsin medyanin bu soruna ilgisiz kaldigi belirlenmistir. Tartisma: Tim bu verilerin isiginda,
¢ocugun medyada temsil edilmesiigin ya suclu ya da magdur durumda olmasi gerektigi, olumlu érneklerde bile
cocuk haklarina duyarh sekilde davraniimadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Gazeteler; Haberler

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to demonstrate how news articles about children at risk were presented in
the mainstream press. Materials and Method: We selected four daily newspapers with high daily circulation
believed to represent different opinions. We reviewed all articles on children at risk in the Cumhuriyet, Hirriyet,
Radikal, and Zaman newspapers between 1 January and 31 December 2011. We categorized and counted
these articles, evaluated article content and presentation, and performed content analysis. Results: The total
number of articles on children at risk was quite low compared to the general number of articles. The news
about children were mostly about violence and the children were mostly depicted as victims of violence. Others
were sexual assault, abuse and rape. The least common subject was child labor. We found that the media
disregarded the increased use of children in crime. Conclusion: In summary, the children were only depicted as
victims in the press and even positive articles were not sensitive to child rights.

Key Words: Child; Newspaper; News
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azilive gorsel medya sosyal temsillerin ortaya
Yg|kt|(j| ve yayildigi alanlardan biri olarak ka-
bul edilmektedir. Bireyler arasi iletisim esnasinda
glndelik dilde ortaya cikan kavramlar, dnermeler
ve pratikler sosyal temsiller olarak tanimlanabilir
(Moscovici, 1976; Moscovici, 1984). Sosyal temsil-
ler yeni nesne, kisi ve olaylari taninir hale getire-
rek onlari toplumsallastirir ve toplumsal gruplarin
sosyal gercekligi insa etmesine yardim ederler
(Sayilan ve Cevirgen, 2014). Medyada temsil de
‘medyada ne betimlendidi: konular veya sorunla-
rin halka nasil anlatildigi ve neden-sonug baginin
nasil kurulduguyla' ilgili bir kavram olarak kabul
edilmektedir. Renk seciminden kullanilan muzige;
kurulan anlamlardan cekilen gorintilere kadar
timd temsil kavramiyla ilgilidir. Bir medya prog-
ram tlrd yelpazesiicerisinde, medyanin neleri be-
timledigi; konulari veya sorunlari nasil anlattigi/
aktardi§i; programda kurulan soylemlerin islev-
lerinin neler oldugu sorularinin tim{ medyanin
temsil pratigiyle ilgilidir (Gokalp, Ergil ve Cangdz,
2010). Medyada kurulan temsiller, temsil edilen
kisi, kurum veya nesnenin toplumsal yasamdaki
yerini yansittigi icin 6nemlidir (Tanriéver, 2007).

Medya iceriklerinde kullanilan dil ve belli ha-
ber 6yku kaliplari ile gerceklik farkh yollarla di-
zenlenmektedir (Durfee, 2006). Kitle iletisim
araglarinin toplumsal gercekligi insa ettigi ve
yeniden drettigi varsayimi temelde medyanin
belli konu veya meseleleri, kullandidi dil ve haber
kaliplariyla yorumlayarak ilgi ve dikkatimizin yo-
neldigi konu ve meselelerle ilgili énceliklerimizi
belirledigini 6ne sirmektedir (McLeod, Gerald ve
Zhongdang, 2003).

GUnlmuzin ekonomi anlayisinda medyada
yer alan icerik ve anlamlarin dedistirilerek izleyi-
cilere ulastiriimasi séz konusudur. Bu durumdan
en cok etkilenenler ise cocuklardir (Postman,
1995). Medya gindeminde yer verdi§i haberler
aracihgiyla topluma bir cocuk imgesi sunmakta-
dir. Medya, imgelerin kurulusunda, pekistirilerek
devaminin saglanmasinda ve toplum tarafindan
benimsenip, icsellestirilmesinde dnemli bir isleve
sahiptir. Medyanin sundugu temsiller, cocuklarin
kim olduklari ve nasil davrandiklariile ilgili algilari
hem yansitir, hem de etkiler. Bu temsiller aracili-
diyla bir yandan risk altindaki ¢ocuklara yonelik
bakis/algi yaratir, diger yandan mevcut bakis/algi
yeniden dretilir. Bu yapilirken cogu zaman olum-

suz etkileri olabilecek 6nyargilar ve sterotipler
yeniden Uretilerek yayginlastirihir. Medya risk al-
tindaki cocuklara iliskin normlari toplumsal deger
yargilarindan bagimsiz olarak lretmez. Medya,
toplumda var olan bu degerleri basmakalip imge-
ler icinde defalarca gostererek pekistirir (Tosun,
2007). Risk altindaki gruplar, toplumda vyeterli
olmayan yasam kosullari icinde yasayan, demog-
rafik dediskenlere bagli olarak farkh nicelik ve ni-
telik gosteren, fizyolojik, psikolojik, sosyal, saglik,
ekonomik, siyasal, kdltlrel agilardan uygar yasam
kosullarina ulasmak igin sosyal devletin sorumlu-
lugunda ve kamusal organizasyonunda; toplumsal
glvenlik sistemi icinde, toplumsal koruma ve top-
lumsal hizmete gereksinme duyan sosyal kesimler
olarak tanimlanmaktadir (Cilga, 2012).

Risk altindaki gruplardan birisi de, risk altin-
daki cocuklardir. Risk altindaki cocuklar dendigin-
de en sik dort grupla karsilasiimaktadir. Sokakta
yasayan ve calisan cocuklar, suca itilen ¢cocuklar,
calisan cocuklar, ihmal ve istismara maruz kalan
cocuklar bu doért grubu olusturmaktadir. Aslinda
bu grubun icine son yillarda sayilari srekli artan
mdilteci cocuklari, engelli cocuklari, madde kulla-
nan ¢ocuklari, savasa tanik olan cocuklari da da-
hil ederek onlari bu kategoride dederlendirmek
gerekmektedir. Bu gruplar dederlendirildiginde
ilk gruplarin birbirinden bagimsiz olmadigi tam
tersine ic ice gecmis oldugu dikkati ceken olgudur
(Demirbas, 2009).

Risk altindaki gruplar genelde insanlari dola-
yisiyla toplumu rahatsiz eder. Toplumun bu grup-
la karsilasmak istemedigi ve codunlukla da gor-
mezden gelme ediliminde oldugu gérilmektedir.
Toplumun risk altinda bulunan ¢ocuklara yonelik
algr ve tutumlarinda, bu ¢ocuklarin medyada su-
num tarzi veya temsili belirleyici olabilmektedir
(Unicef, 2007). insanlari harekete geciren ve ha-
reketlerinin yonlerini belirleyen, onlarin distince-
leri, umutlari, inanclari kisaca arzulari, ihtiyaclari
ve korkularidir. Bu inanglar ve korkular bir sekilde
medyadaki temsiller yoluyla olusturulur. Haber
cerceveleri olarak tarif edilen bu sunum kaliplari-
nin risk altindaki cocuklar s6z konusu oldugunda;
mevcut yapiyl korumak icin yukarida belirtilen risk
gruplari medyada ya temsil edilmemekte, ya farkli
acilardan temsil edilmekte ya da iginde bulunduk-
lari durum kendi kusurlari olarak gosterilmektedir
(Hablemitoglu, 2012). Bu gruplari medya potan-



siyel tehlike olarak g&stermektedir. Dolayisiyla
medya, 6tekini, disaridakini, ait olmayani, strekli
catisma icinde olani, kalabalik kitleleri tehdit un-
suruymus gibi temsil ederek bu sekilde imgelesti-
rir, algilatir. Bu ise genellikle risk altindaki cocukla
ilgili ortaya cikan olaylarda (sug, madduriyet, vb.)
cocugun ya seytanlastirilarak ya da zavallilastiri-
larak sunulmasina neden olmaktadir (Kubilay ve
Durna, 2010). Genel olarak ¢ocuklarin medyada
temsiline baktigimizda, Dedirmencioglu, medya-
nin ¢cocuklari olumlu haberlerin konusu olarak ele
aldiginda bile, onlari bir 6zne dedil, nesne olarak
temsil ettigini sdyllyor. Bunu iddia ederken de iki
meslektast ile birlikte 16 glnlik gazete haberleri
Uzerine iki yil (2001 ve 2002) ust Uste olmak tze-
re 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami
ile 19 Mayis Genclik ve Spor Bayramini izleyen
glnleri kapsayacak sekilde gerceklestirdigi analiz
verilerine dayandiriyor (Alankus, 2007).
ingiltere'de 2004 yilinda yapilan bir arastir-
mada bir hafta icinde genglerle ilgili ¢cikan tim
haberlerin %71'inin olumsuz, % 14'Gnin olumlu
ve sadece %15'inin tarafsiz oldugu belirtilmistir.
Suc ve siddetle ilgili haberlerin %48'inde gencler
bu suclarin failleri olarak sergilenmistir Toplam
haberlerin %70'inde erkek ¢ocuklari sug faili, sa-
dece %32'sinde maddur olarak gosterilmistir. Ha-
berlerin sadece %10'unda kiz ¢ocuklari sug faili
olarak gosterilirken, %91'inde de magdur olarak
sunuldugu tespit edilmistir. Medyadaki haberlerin
verdi@i izlenimin aksine, resmi suc istatistikleri
erkek cocuklarinin kiz cocuklarina oranla siddet
iceren su¢ magduru olmalarinin daha yiksek ola-
silikla oldugunu belirtmektedir (Unicef, 2007). 12
Temmuz- 12 Adustos tarihleri arasindaki “Hrri-
yet”, "Aksam" ve “Star" gazetelerinde yapilanice-
rik analizi sonucunda, siradan cocuklarin medya-
da, maddur ya da suclu oldugunda temsil edildigi
saptanmistir (Mora, 2012). Hurriyet, Sabah, Ak-
sam ve Vatan gazetelerinin tarandigi arastirmada
cocuklar % 24,9 oraninda suc ve siddet magdduru,
% 13,2 oraninda saglik sorunlari nedeniyle, %
15,8 oraninda kaza ve trajedi kurbani, % 5,2 ora-
ninda sug ve siddet faili olarak temsil bulmaktadir.
Arastirmanin bulgularina gére, ¢ocuklarin olumiu
olarak ancak basari 6ykis ve inli cocugu olmasi
halinde temsil edilebildigi ifade edilmektedir (Bek,
2006). Cocuklarin medyada bir ucta “suclu co-
cuklar”, diger ucta ise "kurban/magdur cocuklar”
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olmak lzere iki uclu bir sekilde temsil edilmesinin
yaygin oldugu goérdlmistir (Macdonald, 2003).
Gokalp ve arkadaslarinin (2010) yaptigi bir ¢alis-
mada fobik (korku ve nefret uyandiran) temsiller-
de cocuklarin, cocuk olmaktan kaynaklanan “sag-
likli biyime ve gelisme hakki”, “egitim hakki",
"korunma hakki", “oyun oynama" gibi cok temel
haklarindan yoksun kalmalarina deginilmedigi ifa-
de edilmektedir.

Yazili ve gorsel medyada yukarida bahsedilen
riskli gruplarla ilgili sayisiz vakaya rastlanmak-
tadir. Ayni zamanda bu vakalarin madgduriyeti
ile ilgili sayisiz haber yapildigi gortlmektedir. Bu
haberlerde risk gruplarinin ihtiyaclarina, magdu-
riyetlerine ve kendine 6zgl olgularina iliskin bil-
gi veren, ¢6zUm Oneren, zaman zaman da yanlis
yoénlendiren haber, fotograf ve gorintilerle karsi-
lasiimaktadir. Ayrica bu haberlerin medyada birer
baski sayisi ya da reyting araci olarak kullanildidi
g6rilmektedir.

Calismanin temel amaci secilen gazeteler-
de risk altindaki cocuklarla ilgili haberlerin yazih
medyada nasil temsil edildigini ortaya koymaktir.
Sokakta yasayan ve calisan cocuklar, suca itilen
cocuklar, calisan ¢cocuklar, ihmal ve istismara ma-
ruz kalan cocuklar, engelli ¢cocuklar, madde kul-
lanan cocuklar, risk altindaki cocuk kategorisine
girmektedir. Bu kapsamda haberlerin basliklari
incelenmistir.

Bu amacla asagidaki sorulara yanit aranmis-
tir.

Risk altindaki ¢ocuklar hangi siklikla yer al-
mistir?

Haberlerde risk altindaki ¢ocuklarla ilgili ana
konular nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsaminda gunlik olarak yayinlanan,
yiksek satis rakamina sahip ve farkli gorusleri
temsil ettigine inanilan dort gazete incelenmistir.
Calismada secilen gazeteler en ylksek baski sayi-
sina sahip yayin organlari olmakla beraber, ayni
zamanda, farkh sahiplik yapilarina ve farkh yayin
politikalarina sahip olmalari agisindan da bir ce-
sitlilik arz etmektedir. Bu gazeteler, Cumhuriyet,
Hlrriyet, Radikal, Zaman gazeteleridir.

Veri toplama araclari
Bu calismada risk altindaki cocuklardan kastedi-
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len, sokakta yasayan ve sokakta calisan cocuklar,
bir iste calisan ¢ocuklar, engelli, suca itilmis, mad-
de kullanan, siddete maruz kalan, tanik olan, biz-
zat siddet davranigi gdsteren, cinsel istismar ve
tecaviiz magduru cocuklar, yoksul cocuklar olarak
ele alinmistir.

Calisma kapsaminda ilgili gazetelerin 1 Ocak-
31 Aralik 2011 tarihleri arasinda risk altinda ol-
dugu disdndlen cocuklar ile ilgili yayinlanmis tim
haberler ele alinmistir. Anne karnindan 18 yasina
kadar haberlere konu cocuklarin hepsi calisma
kapsamina girmistir. Arastirmada ekler tarama
kapsamina alinmamistir.

Her bir gazetede risk altindaki cocuklarin
konu oldugu haberler kategorilere gore ayrilmis
ve bu kategorilerde kac haber oldugu sayilmistir.
Daha sonra haberlerin iceriklerine ve sunumlarina
bakilmistir. Her bir gazeteden érnek haber baslik-
lari alinmistir.

Verilerin Coziimlenmesi

Risk altindaki ¢cocuklarin konu oldugu haberler ni-
teliksel veri olarak degerlendirilmistir. Niteliksel
verilerin analizi; veri ile calisma, verileri organize
etme, belli gruplara ayirma, orintileri arastirma,
onemli noktalari belirleme ve bunlara dayali ola-
rak soyleneceklere karar vermeyi icerir (Bogdan
ve Biklen, 1998).

Risk altindaki cocuklarin konu oldugu haber-
ler (izerinde icerik analizi yapiimistir. icerik analizi
bilgileri tanimlamaya, bilgilerin icinde sakli olabi-
lecek gercekleri ortaya cikarmaya calisir. icerik
¢6zlimlemesi, toplumsal bilim arastirma teknikleri
arasinda “kitle iletisim araclarindaki” icerige y6-
nelik kullanilan bir ydontem olarak ortaya ¢ikmistir.
icerik céziimlemesi iletisim iceriginin, genellikle
6nceden belirlenmis siniflamalar (kategoriler) cer-
cevesinde sistematik olarak gerceklestirilmesini
sadlayan bir arastirma teknigidir (Geray, 2004,
5.133). icerik analizinde temelde yapilan islem,
birbirine benzeyen bilgileri, belirli kavramlar ve
temalar cercevesinde bir araya getirmek ve bunla-
riokuyucunun anlayabilecedi bir bicimde organize

Tablo 1. Gazetelerdeki Haber Sayilari

ederek yorumlamaktir (Yildirim ve Simsek, 2000).
Bu arastirma sonucunda elde edilen nitel veriler
Gzerinde sirasiyla; kodlama, temalarin (katego-
rilerin) bulunmasi, verilerin kodlara ve temalara
gOre organize edilmesi ve tanimlanma ile bulgula-
rin yorumlama islemleri ile icerik analizi yapilmis-
tir. icerik ¢oéziimlemesi ®ncelikle arastirmacinin
temel varsayimi cercevesinde olusturulan bir ka-
tegorilestirmeyi gerektirir. Bu kategorilestirmede
onemli olan kategorilerin kesismemesi ve siniflan-
dirmanin hi¢bir birimi disarida birakmamasidir.

Kategoriler risk altindaki gocuk tanimina uyan
cocuklarin gazetelerde temsiliyetine gore dedger-
lendirilmistir.

Kategorilerilestirme asamasinda dncelikle ha-
ber basliklari, spotlari ve haber metinleri bir arada
dederlendirilerek asagidaki basliklarda katego-
riler olusturulmustur. (1) Siddet magduru cocuk-
lar, (2) Cinsel somurdlye, tacize, tecaviize maruz
kalan ¢ocuklar, (3) Cocuk istismari ve ihmali, (4)
Cocuk isciler-sokakta calisan cocuklar-Sokaga
itilmis cocuklar, (5) Suca itilen cocuklar, (6) Madde
bagimhsi cocuklar, (7) Engelli cocuklar, (8) Sevgi
evinde-Yetistirme yurdunda kalan cocuklar, (9)
Patetik (dokunakli) temsillerde yer alan cocuklar,
(10) Egitimden yoksun kalan ¢ocuklar, (11) Cocuk-
lar icin yapilan sosyal sorumluluk ¢alismalari.

Elde edilen sayisal veriler tablolastiriimistir.
Ardindan, s6z konusu haber 6ykilerinde risk al-
tindaki cocuklarin temsilinde tercih edilen haber
basliklarindan érnekler verilmistir. Bu islem sonu-
cunda toplam 451 habere icerik analizi yapiimis-
tir.

SONUCLAR

Bu bolimde ilk olarak gazetelerde yer alan ha-
berlerin istatistiksel bilgisi verilmistir. Gazeteler-
de yer alan haber sayilari ve ylizdeleri Tablo 1'de
verilmistir.

Bu kapsamda gazetelerinde toplam 451 ha-
bere rastlaniimistir. En cok habere Cumbhuriyet
Gazetesinde en az habere de Radikal Gazetesinde
rastlaniimistir.

Cumhuriyet Hiirriyet Radikal Zaman Toplam
Sayi (n) 142 92 88 129 451
Yiizde (%) 31,5 20,4 19,5 28,6 100




Tablo 2. Gazetelere gore Haberlerinin Dagilimi
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Cumhuriyet Hiirriyet Radikal Zaman Toplam
Siddet magduru cocuklar 54 53 33 42 182
Cinsel somiiriiye, tacize, tecaviize
maruz kalan ¢ocuklar 37 8 11 4 60
Cocuk istismari ve ihmali 3 3 4 21 31
Cocuk isciler-sokakta ¢alisan
cocuklar-Sokaga itilmis cocuklar 11 1 4 2 18
Suca itilen ¢ocuklar 9 4 3 18 34
Madde bagimlisi cocuklar 4 5 4 3 16
Engelli cocuklar 5 6 4 9 24
Sevgi evinde-Yetistirme yurdunda
kalan ¢ocuklar 4 2 8 16 30
Patetik (dokunakl) temsillerde yer 9 4 5 6 >4
alan ¢ocuklar
Egitimden yoksun kalan ¢ocuklar 4 2 11 2 19
Cocuklar icin yapilan sosyal > 4 1 6 13

sorumluluk ¢calismalari

Bir yilicinde ¢ikan toplam haber sayisi gazete-
lerde yayinlanan genel haber toplamina gore cok
azdir. Bir glinde bir gazetede ortalama 100 habe-
rin yayinlandigi varsayilarak yapilan bir hesaba
gbre 219000 haber icinde 451 civarinda haber
yayinlanmasi gazetelerde bin haberden ancak 2,1
haberin risk altindaki cocuklarla ile ilgili oldugunu
g6stermektedir. Baska bir ifadeyle sdylemek ge-
rekirse risk altindaki cocuklar medyada ¢ok fazla
yer almamaktadir.

1. Siddet magduru cocuklarla ilgili haberler
incelenen gazetelerde yer alan haberlerin 182'nin
siddet magduru cocuklar ile ilgili oldugu tespit
edilmistir. Tablo 2'de gérildigiu gibi siddet mag-
duru cocuklar ile ilgili haberlerin 54'G Cumhuriyet
Gazetesi'nde, 53'U Hurriyet Gazetesi'nde, 42'si
Zaman Gazetesi'nde, 33'U Radikal Gazetesi'nde
yayimlanmistir.

Arastirmaya konu olan tim gazetelerde ¢o-
cuklarin nasil temsil edildiklerine baktigimizda en
cok siddet haberlerine konu olmuslarsa haber ol-
duklari gorilmektedir.

Cocuklar siddet icerikli haberlerde iki tarlu

yer almaktadir. Birinci kategoride siddet magduru
cocuklar yer almaktadir. Bu haberlerin icinde de
0lim, kaza kavga haberleri yogunluktadir.

‘Cocuga kizgin catal’ (Radikal)

‘iki arkadas ayni iple intihar etti’ (Hiirriyet)

‘Barakadaki yanginda 2 ¢ocuk birbirine sarila-
rak can verdi’ (Zaman)

ikinci olarak siddet gdsteren cocuklar vardir.

‘Av tiifedi ile oynayan cocuk, babaannesini 6l-
dirdd’ (Harriyet)

‘Sehpayi cocuk cekti’ (Cumhuriyet)

Azda olsa ¢cocuklara yonelik siddeti inceleyen
haberler yer almaktadir.

‘Her tir siddetin suglusu hep ayni! Cocuklar ve
kadinlar' (Hurriyet)

‘Okulda bicakli kavga' (Hdrriyet)

‘Anne ve dodmamis bebedi soba kurbani’
(Cumhuriyet)

Cocuklar haberlere konu olduklarinda siddet
veya kazaya maruz kalmis pasif ve sessiz “kur-
banlar” veya bizzat siddet ve potansiyel tehlike-
nin kaynadi veya 0znesi olarak isaret edildikleri
gorilmektedir.

Sug, siddet, 6lim gibi haberlerde 6zne olan
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dezavantajli gruplari, bu haberlerde toplumsal
degerleri tehdit eden, sapkin “6teki” olarak kurul-
mustur. Béylece yeni ekonomik sistemin tikete-
meyen sug¢, 6teki, muhtac tGzerinden tanimlanarak
sadece ekonomik alandan dedil, bunun yaninda
toplumsal ve kultirel alanlardan da dislanmakta-
dir.

‘insanlar yazili basinda ve televizyonda siddet
davranislariyla karsilasiyor. Hep olumsuz haber-
lerle karsilasmak izleyici ya da okuyucunun din-
yaya olumsuz, karamsar bakis acisini pekistirmek-
tedir. Bu tir haberlerin tekrarli niteligi de duyarli
kimselerde tim dinyanin mahvoldudu gibi bir
karamsar duyguya ve durumla basa ¢cikmanin gic
oldudu, elinden bir sey gelmeyecedi gibi bir algiya
yol acacaktir‘(Palabiyikoglu, 1997, s. 124).

Medya ve siddet iliskisini ortaya koyan aras-
tirmalarda medyanin siddete karsi insanlari du-
yarsizlastirdigi belirtilmektedir. Ayni zamanda
siradan, olagan hayatin bir parcasi gibi gosterilen
siddet 0eleri ile defalarca karsilasan bireylerin
zaman icinde bunlara alisacaklari varsayiimakta-
dir. Siddetle ilgili duyarsizlasma arttikca da med-
yada siddetin dozunun artacagi ve bireyin siddete
kars! tepki gostermeyecedi, yaptigi planlarda da
siddete egilim gd&steren bir tutum icinde olacagi
savunulmaktadir (Uysal, 2006).

2. Cinsel somiiriiye, tacize, tecaviize maruz
kalan ¢ocuklarla ilgili haberler

incelenen gazetelerde yer alan haberlerin 60'nin
cinsel somdrlye, tacize, tecaviize maruz kalan
cocuklarla ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Tab-
lo 2'de gorlldigu gibi cinsel somdirilye, tacize,
tecavlize maruz kalan cocuklar ile ilgili haberle-
rin 37'si Cumhuriyet Gazetesi'nde, 8'i Hurriyet
Gazetesi'nde, 11'i Radikal Gazetesi'nde, 4'UG Za-
man Gazetesi'nde yayimlanmistir.

Cocuklarin yazili basinda temsilinde ikinci
olarak cinsel sémurd, taciz ve tecaviiz haberle-
rine konu olduklarini gérmekteyiz. Bu haberlerin
icinde de cogunlukla cocuklara yodnelik tecaviz
haberleri yer almaktadir.

‘14 yasindaki kiza tecaviiz ettidi iddia edilen 3
kisi tutuklandi (Zaman)

‘Bir engelli iki cocuda tecaviiz' (Cumhuriyet)

Polise sigindi tecavize ugradi’ (Cumhuriyet)

Cocuklarinda tecaviiz edebilecedine yoénelik
haberlere de rastlaniimistir.

‘Cocuklarin tecaviz girisimi’ (Cumhuriyet)

‘Béyle anne olur mu? 12 yasindaki ilkégretim
okulu 6grencisi kizini 5 TL'ye erkeklere pazarlad’
(Cumhuriyet)

‘13 yasindaki tvey kardesini erkeklere pazar-
ladi” (Cumhuriyet)

Cinsel s6mr, taciz, tecaviz olaylar ile ilgili
bilgilendirme amacli haberler de yer almaktadir.

‘Tacize udrayanlarin ylizde 68'i cocuk’ (Cum-
huriyet)

‘Cocuklarinizi koruyun‘(Cumhuriyet)

3. Cocuk istismari ve ihmali ile ilgili haberler
incelenen gazetelerde yer alan haberlerin 31'nin
cocuk istismari ve ihmali ile ilgili oldugu tespit
edilmistir. Tablo 2'de goruldigd gibi cocuk istis-
mari ve ihmali ile ilgili haberlerin 3'G Cumhuriyet
Gazetesi'nde, 3'l Hirriyet Gazetesi'nde, 4'l Radi-
kal Gazetesi'nde, 21'i Zaman Gazetesi'nde yayim-
lanmistir.

Cocuk istismarina iliskin haberlerin bashgin-
da "“istismar" ifadesinin acikca ge¢medigi gordl-
mektedir. Bu olayin bir istismar oldugunun agikca
belirtilmedigi ve yorumun okuyucuya birakildigi
tespit edilmistir.

‘Annenin 5. kattan atti§i cocugu 61di’ (Zaman)

‘Lise d§rencisi, dogurdudu bebedi ¢bpe atti’
(Zaman)

‘Bakicinin dévdigi 2 yasindaki cocuk 61di’ id-
diasi (Hlrriyet)

4. Cocuk isciler-sokakta calisan cocuklar-
sokaga itilmis cocuklarla ilgili haberler
incelenen gazetelerde yer alan haberlerin 18'nin
cocuk isciler-sokakta calisan cocuklar-sokaga
itilmis cocuklarla ile ilgili oldugu tespit edilmistir.
Tablo 2'de gorildigi gibi cocuk isciler-sokakta
calisan cocuklar-sokaga itilmis cocuklarla ilgili
haberlerin 11'i Cumhuriyet Gazetesi'nde, 1'i Hir-
riyet Gazetesi'nde, 4'G Radikal Gazetesi'nde, 2'si
Zaman Gazetesi'nde yayimlanmistir.

Yapilan calismalarda 2012 yilinda cocuk isci
sayisinin 893 bine ulastidi ve en yogun istihdam
edildikleri ekonomik faaliyet kolunun ise tarim ol-
dugu ifade edilmektedir. Cocuk isci sayisina gdre
cocuk isciligiyle ilgili yapilan haber sayisinin az ol-
dugu saptanmistir (Ongel, 2014; Tirkiye Istatistik
Kurumu, 2013).

‘Onlar yine tarlada’(Radikal)



‘Ogrenciler cocuk iscilerin sesi oldu’ (Cumhu-
riyet)

‘Cocuklar kimin umurunda’ (Hirriyet)

gibi haberler sokak cocuklarinin aile koru-
masindan ve denetiminden uzak oldugunu ve
“normal” vatandaslarin onlardan korunmasi ge-
rektigini anlatmaktadir. Bu cocuklar kanunla ih-
tilafa dismus cocuklardir. “Sokakta yasamaya
itilen cocuklar” ifadesi yerine "sokak cocuklari”
ve “tinerciler” kavramlarinin agirhkli olarak secil-
digi gorulmektedir. Dolayisiyla bu ¢ocuklar fobik
temsil kategorisinde yer almaktadir. Sokak co-
cuklarinin haber metinlerindeki temsil bicimlerine
baktigimizda da, bir bakima, nedenini bilmedigi-
miz bicimde sokakta yasamayi tercih eden, suc-
lu olmayi, sug Gretmeyi secmis, neredeyse 6zle-
ri, dogalari geredi suca edilimli cocuklar olarak
resmedildiklerini gortlmektedir (Gokalp, Ergdl ve
Cangéz, 2010).

Medya risk gruplari ile ilgili yaptigr haberler-
le ayni zamanda kisisel glvenligimizi yitirdigimi-
ze, kentlerin artik yasanmaz bir hal aldi§ina dair
haberlerle bir glivenlik sorunu oldugu fikrini de
yaymaktadir. Medya bu haberlerle toplumun disa-
ridan tehlike gelebilecegdine yonelik temel endise-
lerini, yabanciya karsi korkularini (yoksulu, mar-
jinali, sokak cocuklarini 6tekilestirerek/yabanci-
lastirarak) harekete gecirmektedir. Bu haberler
kent insani lzerinde yasam bicimleri Uzerinde
etkili olmaktadir. Artan kisisel glivenlik énlemleri,
korumali siteler, isyerlerindeki alarmlar, givenlik
sistemlerine yonelik talepler hep bu korkulari so-
mutlamaktadir. insanlar giivenli yerler olarak bili-
nen alisveris merkezlerine akin etmektedir.

5. Suca itilen ¢ocuklarla ile ilgili haberler
Ulkemizde son yillarda cocuklarin suca itilmesin-
de ciddi artis olmasina karsin medya bu soruna bir
hayli ilgisiz kalmaktadir. Dahasi suca itilen cocuk-
lar kticuk caniler seklinde temsil etmektedir.

incelenen gazetelerde yer alan haberlerin
34'Unln suca itilen cocuklarla ile ilgili oldugu
tespit edilmistir. Tablo 2'de gorildigu gibi suca
itilen ¢ocuklarla ilgili haberlerin 9'u Cumhuriyet
Gazetesi'nde, 4'l Hirriyet Gazetesi'nde, 3'l Radi-
kal Gazetesi'nde, 18'i Zaman Gazetesi'nde yayim-
lanmistir.

‘Cocuklari dilendirenlere operasyon‘(Zaman)

‘ilkokul cocu§unu kacakgl yaptilar'(Zaman)
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‘Cezaevlerinde Urklten tablo: Hapisteki cocuk
sayisi 2bin 290. Bunlarin 2 bin 72'si tutuklu, 218'i
hikimli* (Cumhuriyet)

6. Madde bagimlisi ¢cocuklar ile ilgili haberler
incelenen gazetelerde yer alan haberlerin 16'sinin
madde bagimlisi cocuklar ile ilgili oldugu tespit
edilmistir. Tablo 2'de go6rildigd gibi madde ba-
gimlisi cocuklarla ilgili haberlerin 4'G Cumhuriyet
Gazetesi'nde, 5'i Hurriyet Gazetesi'nde, 4'U0 Radi-
kal Gazetesi'nde, 3'U Zaman Gazetesi'nde yayim-
lanmistir.

Ucucu ve uyusturucu madde kullanimi ve ba-
gimhhig ile ilgili yapilan galismalarda sokakta ya-
sayan cocuklarin gerceklerden kagma ve kendini
iyi hissetmek amaciyla kullanmaya basladiklari bu
maddelere bagimli hale geldiklerinde daha yogun
rahatlama ve kagma istedi duymaya basladiklari
belirtilmektedir. Bu durumda da cocugun yapaca-
g1 tek seyin, o maddeden daha c¢ok kullanmak ve
daha etkili bir madde bulmak oldugu ve sokakta
yasayan cocuklarin kisith imkanlari neticesinde
maddeye ulasmamada onlari intihar, kendine ya
da baskalarina zarar verme ve sugluluga itebildigi
ifade edilmektedir (Barig, 2008).

Arastirmamizda da haber basliklarina bakti-
gimizda madde bagdimhisi kisilerin kendilerine ve
baskalarina zarar vermeleri ile ilgili haberlerin
daha cok yer aldigi gérilmektedir.

‘Beyodlu’nda tinerci dehseti' (Zaman)

‘istanbul’da tinerci vahseti’ (Radikal)

‘Tinerciler satirla okula saldirdi’ (Hurriyet)

7. Engelli cocuklarla ilgili haberler

incelenen gazetelerde yer alan haberlerin 24'Giniin
engelli cocuklarla ilgili oldugu tespit edilmistir.
Tablo 2'de goérildiga gibi engelli cocuklarla ilgili
haberlerin 5'i Cumhuriyet Gazetesi'nde, 6'si Hir-
riyet Gazetesi'nde, 4'U Radikal Gazetesi'nde, 9'u
Zaman Gazetesi'nde yayimlanmistir.

Sayilan ve arkadaslari (2014) yaptiklari bir
calismada derledikleri 346 haberden sadece 1'nin
engelli cocuklarla ilgili oldugunu ve bu durumun
Glkemizde engelli cocuklarin ne dlglide yok sayil-
diginin garpici bir gostergesi oldugunu ifade et-
mislerdir.

Arastirmamizda 451 haber igin yaptigimiz
incelemede 24 haberin engelli cocuklarla ilgili ol-
masinin engelli cocuklarin medyada yer almasiyla
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ilgili olumlu bir gelisme oldugunu disindirmek-
tedir. Ayrica bu haberlerde engelli cocuklarla ilgili
haberlerin ders ve egitim destedi gibi olumlu konu-
larda olmasinin énemli oldugunu disiinmekteyiz.

‘Ders zili Abbas icin evde ¢aliyor’ (Zaman)

"7 yil 6nceki kazada engelli kalan kticlk Sinem’i
devlet tedavi ettirecek’ (Zaman)

‘Oziirlii cocuk, yanginda hayatini kaybetti’ (Za-
man)

8. Sevgi evinde-yetistirme yurdunda kalan
cocuklarla ilgili haberler

incelenen gazetelerde vyer alan haberlerin
30'unun sevgi evinde-yetistirme yurdunda kalan
cocuklarlailgili oldugu tespit edilmistir. Tablo 2'de
goruldigu gibi sevgi evinde-yetistirme yurdunda
kalan cocuklarla ilgili haberlerin 4'G Cumhuriyet
Gazetesi'nde, 2'si Hirriyet Gazetesi'nde, 8'i Ra-
dikal Gazetesi'nde, 16's1 Zaman Gazetesi'nde ya-
yimlanmistir.

‘Oksliz kalan 6 ¢ocuda devlet sahip ¢ikti' (Za-
man)

‘Korunmaya muhta¢ 25 cocuk pansiyona yer-
lestirildi’ (Zaman)

‘Kiz yurdu erkek yurdu olmus’ (Hurriyet)

Cocuk yuvasinda yasananlarla ilgili haberler,
genelde yukaridaki haber basligiyla verilmektedir.
Fotograflanan goriintiler genelde aglama ve ag-
latma etkisi uyandirmaya yoneliktir. Olay, yuvada
gbrev yapan Uc-bes bakici kadinla sinirh, dar bir
bicimde tartisiimaktadir.

“Artik onlarin da sicak bir yuvasi var"”

Bu baslikla verilen haberde ¢ocuklarin bu yu-
vayla iligkileri hi¢cbir zaman bilinemez, ¢tinkd onla-
rin sesini kimse duyamaz. Yoksul cocuklarin mag-
duriyetini uzun uzun anlatan basin, is bu ¢ocukla-
ra kulak vermeye gelince, pek heyecanli ve hevesli
degildir. Boyle oldugu icin yetistirme yurtlarinda
cinsel taciz iddialarina genis yer verirken, bu iddi-
alarin orada yasayan cocuklari nasil etkileyecegi
hi¢ hesaba katilmaz.

“Yetistirme yurdu cocugu”

Yetistirme yurdunda yasayan ¢ocuklarin daha
cok sefkate, ilgiye ihtiyac duyduklari cok haberde
gecer. Ancak yetistirme yurtlarinda yasayan gencg
kizlarla konusuldugunda en biylk sikintilarindan
birinin, “yurt kizi" olarak damgalanmak oldugunu
anlatirlar. “Yurt kizi" olmanin, tacize, hatta teca-
viize ugramis olmak anlamina geldigini soylerler.

9. Patetik (dokunakl) temsillerin yapildigi
haberler
Bir diger siniflandirma yoksullarin dramatik olay-
lar esliginde ve kaderci bakis acisiyla habere konu
edildigi dram ve madgduriyet haberleridir.

Geleneksel olarak, cocuklara toplumun korun-
masi gereken bir alt grubu olarak bakilmaktadir.
Cocuklara yapilan tehditler, okur ve izleyicilerin
dikkatini cekmek icin kullanilabilecek gugli duy-
gusal tepkilere yol agmaktadir. Bu nedenle, cocuk-
larla ilgili haberler ve gorintiler, haberin toplum-
sal dnemiicin oldugu kadar, pazarlama potansiye-
li nedeniyle de dederli gorlebilir. Sonug olarak,
cocuklar genellikle medyada madgdurlar veya ye-
tiskinlerin "“sirin” uzantilari olarak sunulmaktadir.

incelenen gazetelerde yer alan haberlerin
24'Gnin patetik temsillerle ilgili oldugu tespit edil-
mistir. Tablo 2'de goruldigl gibi patetik temsillerle
ilgili haberlerin 9'u Cumhuriyet Gazetesi'nde, 4'l
Hurriyet Gazetesi'nde, 5'i Radikal Gazetesi'nde,
6'si Zaman Gazetesi'nde yayimlanmistir.

‘iki cocuk, iki dram’ (Zaman)

‘3 glindlr sokaktalar' (Cumhuriyet)

‘Her 4 cocuktan biri a¢’' (Hurriyet)

‘Dram icinde dram—-engellilik, tecaviiz yoksul-
luk’ (Radikal)

10. Egitimden yoksun kalan cocuklarla ilgili
haberler

incelenen gazetelerde vyer alan haberlerin
19'unun egitimden yoksun kalan cocuklarla ilgili
oldugu tespit edilmistir. Tablo 2'de gorildiga gibi
egitimden yoksun kalan cocuklarla ilgili haber-
lerin 4'G Cumhuriyet Gazetesi'nde, 2'si Hlrriyet
Gazetesi'nde, 11'i Radikal Gazetesi'nde, 2'si Za-
man Gazetesi'nde yayimlanmistir.

Tirkiye Isci Sendikalari Konfederasyonu
(TURK-IS) (2006) tarafindan sunulan bir rapor-
da cocuklarin erken yasarda calisma hayatinda
yer almalari, artan oranda cocudun cesitli alan
ve iskollarinda calismasi, Turkiye'de énemli bir
toplumsal sorun olarak dikkat cektigi ifade edil-
mektedir. Ayrica bu raporda Tlrkiye'de 6-14 yas
grubundaki cocuklarin %27'sinin okula ilgi duy-
mama, 6gretmenleriyle iyi gecinememe, %15'inin
okul masraflarinin ¢cok yiksek olmasi, %14'Gnin
ailesinin ekonomik faaliyetine yardimci olma ve
Ucretli calismak zorunda olma, %11'inin ailesi-
nin izin vermemesi, %9'unun ev islerinde ailesine



yardimci olma ve kiclk kardeslerine bakmak zo-
runda kalma, %4'idnidn uygun okulun olmamasi ve
%?20'sinin ise diger nedenlerle okula gitmedikleri
veya okulu yarida biraktiklari belirtilmektedir.

Arastirmamizda da cocuklarin dzellikle aile
bltcesine katkida bulunmak icin okulu biraktiklari
g6rilmektedir.

‘7 kardesi icin okulu birakan ilknur’a valilik sa-
hip ¢ikti’ (Zaman)

Cocuklarin okula gdnderilmeme veya okulu
birakma durumlarindan en fazla kiz ¢ocuklarinin
etkilendigi gérilmektedir. Kizlarin okulu terk oran-
larinin daha ylksek oldugu da yapilan calismalar-
da belirtilmektedir (Tunali, 2006). Son yillarda ya-
pilan ¢alismalarda guvenlikle ilgili faktorlerin kiz-
larin okulu terk etmelerinde dnemli olabilecegini
g6stermektedir. Bazi ailelerin okulun evden uzakta
olmasi nedeniyle okula gelis gidis sirecinde gU-
venliklerinden endise ettikleri icin cok istemeleri-
ne ragmen kiz cocuklarini okula génderemedikleri
ifade edilmektedir (Kim ve Bailey, 2003).

‘Okulda gebelik testi’ iddiasi asilsiz ¢ikti" (Za-
man)

MUftt (2001) tarafindan yapilan bir arastir-
mada yoksul aileler icin egitimin cok ylksek mali-
yetli olmasinin kiz cocuklarinin okula génderilme-
si agisindan engelleyici oldugu tespit edilmistir.
Ayrica egitimdeki toplumsal cinsiyet farkhliklari
kiz cocuklarinin aleyhine oldugu, bazi bolgelerde
geleneksel nedenlerden otdrd, aileler kizlarini
karma okullara géndermekte isteksiz davrandik-
lari, kiz cocuklarin temel egitimi dérdiincid sinifta
terk ettikleri de bu calismada ifade edilmistir. Kir-
sal yorelerde ailenin tarim alanlarinda calismak
zorunda kalan cocuklarinin da okula devam ede-
medikleri bildirilmistir.

11. Cocuklar icin yapilan sosyal sorumluluk
calismalariyla ilgili haberler
incelenen gazetelerde yer alan haberlerin 13'Gniin
cocuklar icin yapilan sosyal sorumluluk calismala-
riyla ilgili oldugu tespit edilmistir. Tablo 2'de g&-
rildigu gibi cocuklar icin yapilan sosyal sorumlu-
luk calismalariyla ilgili haberlerin 2'si Cumhuriyet
Gazetesi'nde, 4'U Hurriyet Gazetesi'nde, 1'i Radi-
kal Gazetesi'nde, 6'si Zaman Gazetesi'nde yayim-
lanmistir.

‘Erzincan’da ‘Gondllti Paylasim Projesi” hayata
gecti’ (Zaman)
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‘iki kitap size, biri yuvadaki cocuda’ (Zaman)

Ozdemir ve arkadaslari (2008) tarafindan
yapilan bir calismada gonllu Gniversite 6grenci-
lerinin Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) Goztepe Semiha Sakir Cocuk Yuvasi'nda
yaptiklari “Korunmaya Muhta¢ Cocuklarin Geli-
simlerinin Desteklenmesi Projesi"nin ilk 6 aylik
dénem sonuclari verilerek, SHCEK cocuk yuvala-
rinda gonulli olarak yuritilecek toplumsal du-
yarhlik projelerinin énemi vurgulanmistir.

Yapilacak olan sosyal sorumluluk projelerinin
topluma duyurulmasinda ve bdylece hem farkin-
daligin saglanmasinda hem de katilimin arttiril-
masinda medyaya ¢ok 6nemli gorevler distigini
disinmekteyiz.

TARTISMA

Risk altindaki cocuklarla ilgili haberlerin yazili
medyada nasil temsil edildigini ortaya koymak
amaciyla yaptigimiz arastirmada yaklasik olarak
451 habere rastlamis olmamiz bize risk altinda-
ki cocuklara iligkin haberlerin yazilh medyada ¢ok
fazla yer almadigini gostermektedir.

Medyada cocuklarin nasil temsil edildigine
baktigimizda daha ¢ok siddet, cinsel taciz, sémri
madduru olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklar-
lailgili diger haberler arasinda, sug, sokada itilme,
calistiriima, egitimden yoksun kalma ve dram ha-
berleri cogunlukla yer almaktadir.

Cocuklarin medyada temsili, zavalli, aciz, yar-
dima muhtacg olarak ya da cani, ahlaksiz, sosyal
dislama, damgalama olusturacak bicimdedir. De-
zavantajli gruplarinin medyada yansimalari daha
¢ok sorunu bireylestirmektedir. Haberlerde so-
runlar tesaduff, tekil, hizlica bertaraf edilebilen bir
durum olarak resmedilmistir. Medyada dezavan-
tajli gruplari bireysel bir kusur olarak ele alinmak-
ta ve toplumsal kosullardan olustugu dolayisiyla
yapisal bir sorun oldugu gézden kacmaktadir.

Medya ile ilgili tartismalarin ortaya koydugu
durum bu olduguna gdre, bireylerin medya yolu
ile ulasan mesajlarin karsisinda bilingli bir tiketi-
ci olmasini saglayacak bir medya bilinci, elestirel
medya okuryazarhginin gelistirilmesi, énemli du-
yarhk alanlarindan birini olusturmalidir.

Toplumumuzda hala cocugun bir birey ola-
rak kabul edilmedigi bir vakiadir. En azindan bir
birey olarak cocugun toplumdan ve ailesinden
gercekte ne beklediginden cok ailenin ya da top-
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lumun cocuktan ne bekledigi bir dncelik olarak
durmaktadir. Bu ise genellikle ¢ocukla ilgili ortaya
cikan olaylarda (sug, madduriyet, vb.) cocugun ya
seytanlastirilarak ya da zavallilastirilarak sunul-
masina neden olmaktadir. Cocugun dinyasi, di-
slinceleri, beklentileri suskunlastik¢a, cocuga dair
sunumlar ya asiri olumlu, ya asiri olumsuz ya da
“zavall" stereotiplerle gerceklesmektedir.

Cocuklarin medyada temsili géruldigi gibi
agirhikh olarak olumsuz konularla birlikte mim-
kin olabilmektedir. Ancak olumlu konularda bile
cocuklarin medyada temsili onlari bir 6zne olarak
dedil, belli bir siyasal ya da toplumsal vakanin
nesnesi olarak konumlandirmaktadir. Ornedgin,
cocuklara iligkin bir basari dykistnde genellikle
cocugun bizzat kendi basarisi dedil, ailenin gurur
kaynagi olusu dne ¢ikariimakta ve kamuoyuna nu-
mune olarak sunulmaktadir.

Halihazirdaki verilerin isiginda, cocugun med-
yada temsil edilmesi icin ya suclu ya da magddur
durumda olmasi gerekmektedir. Olumlu 6rnekle-
rin bile ¢ocuk haklarina duyarh bir bicimde cer-
cevelendirilmedigi bir gerceklik olarak karsimiz-
da durmaktadir. Cocuklar sugla birlikte anildigi
zaman “korkung bireyler”, magdduriyetle birlikte
anildi§r zamansa “zavalll kurbanlar” olarak cer-
cevelendirilmektedir. Hem korkuncluk hem de
madduriyet, esasinda sOylemsel olarak dretilen
kavramlar olup, okuyuculari sorunun kaynagin-
dan uzaklastirip, sunuma konu olan aktorleri top-
lumsal olarak dislama islevi gérmektedir.

Gorllen ve anlasilan o ki, ulusal basinda ca-
lisan bazi kimseler sokak cocuklarina karsi su
veya bu dizeyde bazi 6nyargilara sahiptirler. Bu
da kullanilan dil ile gerceklesen olaylari sunus
bicimiyle kamuoyunun kestirme yargilara var-
masina yol agabilmektedir. Ulusal basin dncelikle
ve Ozellikle sokak cocuklariyla ilgili haberlerdeki
dilini gdzden gecirmek ve yanhshklari dizeltmek
zorundadir. Bu ¢ocuklara bir tehdit kaynagi olarak
degil, savunmasiz, kendileri tehdit altinda insanlar
olarak odaklanmasi gerekmektedir. Halbuki su an
icin ulusal basin, s6z konusu ¢ocuklarin risk altin-
da olduklari ve bu nedenle korunmalari gerektigi
gercedine odaklanma acisindan biylk oranda
dogru konumda dedgildir. Ulusal basin bu cocukla-
ri topluma yonelik bir tehdit olarak sunmamalidir.
Bu sunumu bir an once terk etmelidir. Konunun
uzmanlarinca tekrar tekrar dile getirildigi Uzere;

sokak cocuklarricin barinaklar aciimasi, aileleriyle
iliski kurulmasi, ailelerine maddi yardim yapilma-
sI, cocuklarin ve ailelerinin temel saghk ve egitim
hizmetlerinden yararlanmalarinin  saglanmasi,
sokaklarda yasayan veya calisan cocuklarin ko-
runmalarina ve desteklenmelerine yonelik olarak
uygulanmasi gereken stratejilerdir. Bu cocuklari
toplumla yeniden bitlnlestirmek, onlari sokagin
getirebilecedi olumsuzluklardan korumak icin
yeni stratejiler de gelistirilmesi bir zorunluluktur.
Bunu basarma yolunda atilacak ilk adimlardan bi-
risi ulusal basina aittir. Ulusal basinin ilk adimini
ise 6ncelikle bu cocuklarla ilgili haber yaparken
dogru konumda yer almasi olusturmaktadir. Bel-
ki de ulusal basinin bu konumdaki cocuklarla ilgili
0zel muhabirler yetistirmesi gerekmektedir. Aslin-
da sucg islemeye zorlanan veya bu duruma getiri-
len bir ¢ocuk tehdit altindadir. Oysa ginimdizin
ulusal basin standartlari bu cocugu suclu olarak
sunmaktadir. Bu konuda bir anlasmaya varilmasi
gerekir. ivedilikle yapilmasi gereken, medyanin
bltln kesimlerini bir araya getirerek bu konuda
ortak bir aciklamada ve taahhitte bulunmalarini
saglamaktir. Bu, medyanin ¢ocuklari herhangi bir
bicimde istismar etmesini dnleme ve ¢ocuklar agi-
sindan etkili bir savunma mekanizmasi olusturma-
st acisindan énemli bir adim olusturacaktir.
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Amac: Calismamizda, metastatik prostat kanserli (MPK) bireylerde ergoterapi'nin iyi olma hali ve duygu
durumu Gzerindeki etkisinin incelenmesi amaclandi. Gere¢ ve Yontem: MPK tanisi ile takip edilen 30 hasta basit
rasgele 6rnekleme yontemi ile tedavi grubu (TG) ve kontrol grubu (KG) olarak ikiye ayrildi. Demografik bilgiler
kaydedildi. Bireylerin duygu durumu degisikligi Nowlis'in Duygu Durumu Dedgisikligi Listesi indeksi (NDDDL) ile
degerlendirilirken; iyi olma hali WHO 5 lyi OIma indeksi ile degerlendirildi. TG (n:15) onkolojik tedavi ile birlikte 3 ay
haftada 2 seans ergoterapi programina dahil edilirken KG (n:15) ise sadece onkolojik tedavi aldi. Testler 3 ay sonra
tekrarlandi. Sonuclar Mann Whitney-U testiile karsilastirildi. Sonuglar: TG yas ortalamasi 69,67+10,92 yil iken, KG
yas ortalamasi 67,87+£9,50 yil idi. Ergoterapi sonrasi TG hastalarinin kendilerini olumlu duygu durumu sifatlari ile
tanimladigi ve WHO 5 lyi Olma Hali puaninda anlamli artis gézlendigi tespit edildi (p<.05). Tartisma: Metastatik
prostat kanserli bireylerde ergoterapinin iyi olma hali ve bireyin duygu durumu Utzerinde olumlu etkileri vardir.
Randomize kontrolli planlanan ileri caligsmalarin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri; Saglik destedinin gelistirilmesi; is ugrasi tedavisi

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study is to determine the effects of occupational therapy on well-being and mood of
individuals with metastatic prostate cancer (MPC). Materials and Method: Thirty metastatic prostate cancer
patients were divided into two groups with random sampling method. Demographics were recorded. Well-being
was evaluted with WHO 5 Well-being Index and mood was evaluated with Nowlis Mood Adjective Checklist
Index. The treatment group (TG, n:15) received occupational therapy twice a week for 3 months additional to
oncologic treatments while the control group (CG, n:15) received only oncologic treatment. After 3 months
patients were re-evaluated and the results were compared by Mann Whitney-U test. Results: Average age
of TG was 69.67+10.92 years while CG's age was 67.87+9.50 years. After occupational therapy statistically
significant changes were observed in well-being and used adjectives which indicate mood in TG (p<.05).
Conclusion: Occupational therapy increased well-being and the mood of individuals w ith metastatic prostate
cancer. Further randomized-controlled comprehensive studies should be planned.
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rostat kanseri; Diinya'da ve Ulkemizde en sik
Pgér(]len kanserler icerisinde Ug¢lncd sirada
yer alan ve tarama testlerinin, tani ve tedavi asa-
malarinin hizliilerlemesiile disik mortalite orani-
na sahip orta-ileri yas hastaligidir. ileri evre pros-
tat kanserinde hormonal tedavi (hormonoterapi)
ilk tedavi secenegidir. Hormonoterapi; bireylerde
agrinin yani sira, kemik, kas kitlesi ve fiziksel yapi
ve kapasitede azalmaya; psikolojik degisiklikler,
agri ve kansere bagl yorgunluk seviyelerinde
artisa neden olarak bireylerin saghgini olumsuz
yonde etkileyebilir (Thompson, Thrasher, Aus,
Burnett, Canby-Hagino ve Cookson, 2007).

Saglik; hastalik belirtisinin olmamasi olarak
tanimlanmakta iken Dinya Saglik Orgiiti daha
kapsamli yeni bir tanimi gelistirerek “yalniz has-
talik ve sakathi§in olmamasi durumu olarak dedgil,
bedensel, ruhsal ve sosyal ydnlerde tam bir iyilik
hali" olarak tanimlanmistir. Tanimdan da anlasila-
cagdi gibi, saghgdin kapsami, ruhsal ve sosyal kav-
ramlariicerecek sekilde genisletilmis ve saglik iyi-
lik hali kavrami ile aciklanmistir. lyilik hali kavrami
genel olarak "bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal
boyutlarda katilimin gelistirilmesinin amacglandigi
bir yasam bicimi"” olarak tanimlanmaktadir. lyilik
hali veya bir diger dedisle iyi olma hali bireyin
kendi iyilik hali dlzeyini belirlemede aktif rol oy-
nadi§l; sosyal ve dodal cevresine katihm gdste-
rebilmesi i¢in bedenin, zihnin ve ruhun birlestigi
optimal saglik yonelimli bir yasam bigimi olarak da
tanimlanabilir (Van De Belt, Engelen, Berben ve
Schoonhoven, 2010).

Kanser ve/veya tedavilerinin birey Uzerinde
fiziksel degisikliklerin yaninda psikolojik, duygusal
ve manevi dederleri lzerinde etkilerinin oldugu
bilinmektedir (Egner, 2010; Spence, Hersch ve
Brown, 2010). Bu nedenle kanser rehabilitasyo-
nunda iyi olma halini gelistirmek primer rehabi-
litasyon hedefleri icerisinde yer alir. Ge¢cmiste ve
glinimuzde ergoterapide kullanilan modellerin
temeli; kisinin aktivite performansinin ve aktivi-
te katilim seviyesinin arttiriimasindan kaynakla-
nan olumlu varsayimlara dayandiriimaktadir. Bu
olumlu varsayimlar bireyin yasam tatmininin art-
masina neden olarak; iyi olma halinin agilanmasi-
na yardimci olur (Wilcock, Van d'Arend, Darling,
Scholz, Siddall ve Snigg, 1998).

lyi olma halindeki degisiklikler incelenirken bi-
reyin duygu durumundaki degisikliklerinin de g6z

ondne alindigi dikkat cekicidir. Yapilan calisma-
larda bireylerin dlimcdl bir hastalik ile savasiyor
olma disincesinin, onkolojik tedavi sireclerinin
uzun, zor, yipratici ve bireyin yasam sartlarinda
hastalik 6ncesi déneme gore farkliklara neden ol-
masinin bireylerde duygu durumunda olumsuz de-
Jisikliklerin gdzlenmesine ve bireylerin kendilerini
olumsuz/depresif sifatlar ile tanimlamasina neden
olabilecegi gosterilmistir (Silver ve Gilchrist, 2010;
Michiyo, Tatsuya, Tatsuo ve Takuya, 2010).
Literatlirde kanserli bireylerin iyi olma halle-
rinin degerlendirildigi calismalar olsa da metas-
tatik prostat kanser (MPK)' li bireylerin iyi
olma hallerini inceleyen calisma sayisi sinirlidir.
Prostat kanserli bireylerde ergoterapi iyi olma
halini olumlu yonde etkiler hipotezi ile planlanan
calismamizda amacimiz; metastatik prostat kan-
serli bireylerde ergoterapi'nin duygu durumu ve
iyi olma hali Gzerindeki etkisinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza; MPK tanisi almis ve onkolojik teda-
vileri devam eden hastalar dahil edildi. Calisma;
Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve ilac Aras-
tirmalari Etik Kurulu'ndan LUT 11/35 numarasi ile
uygun bulundu ve Helsinki Deklerasyonu'na uy-
gun olarak gerceklestirildi.

Calismaya; 50-80 yas arasi, MPK tanisi ile
takip edilen, patolojik tanisi prostat adenokanser
olan, klinik evreleri T3-4 NO M1, kemik metasta-
zI olan, hormonoterapi alan, koopere ve testleri
kendi el yazisi ile doldurabilen bireyler dahil edi-
lirken; lokalize prostat kanseri hastalari, sekonder
malingnasi olanlar, kemik disi metastazi olanlar,
karaciger ve/veya bobrek yetmezligi olanlar, er-
goterapiyi kabul etmeyenler dahil edilmedi. Genel
durum bozuklugu ve tedavi seanslarina diizenli
olarak devam etmeme c¢alismadan cikarilma kri-
terleri olarak kabul edildi. Arastirmadan cikarilan
bireyler calisma disi birakildi ve izleme alinmadi.
Psikolojik tedavi almayan her iki grup hastalarimiz
ilk degerlendirme bulgularina gore yas, egitim
seviyesi, tani konulmasindan hormonoterapinin
baslamasina kadar gecen siire, hormonoterapi
alma siresi, PSA degerleri, klinik evre ve prostat
kanseri tanisinin koyulmasi Gzerinden gecen slre
acisindan benzer idi. (Tablo 1).

Bireylerin yas, egitim durumu, calisma duru-
mu, meslegdi, prostat kanseriile ilgili bilgileri, psiki-



yatri konsultasyon sonuclarini iceren demografik
bilgileri kaydedildi. Bireylerin iyi olma hali WHO 5
jyi Olma indeksi ile duygu durumu dedgisikligi ise
Nowlis'in Duygu Durumu Dedisikligi Listesi indek-
si (NDDDL) ile de@erlendirildi.

Veri toplama araclari

WHO 5 lyi Olma indeksi

WHO 5 Diinya Saglk Orgiti'niin 1990 yilinda di-
yabet hastalarinda yasam kalitesini degerlendir-
mek Uzere gelistirdigi 28 maddelik indeks igeri-
sinden Avrupa Ulkelerinden katilimcilardan olusan
calisma grubunun sectigi 10 maddeden elde edil-
mistir. Ardindan iyi olma halinin pozitif distnceler
icermesi gerektigi distntlerek on (10) maddeden
indeks pozitif bes (5) maddeye indirgenerek WHO
5 iyi Olma Hali indeksi olusturulmustur Sorular
0 ile 5 puan arasinda 6 nokta Likert skalasina
g6re puanlanir. Her bir satir puani O ile 25 arasin-
da degisirken minimum puan O maksimum puan
100'ddr. Dustk puan distk seviye iyi olma halini
belirtirken; ylksek puan artmis iyi olma halini or-
taya koyar. lyilik halindeki olasi degisikligi izlemek
amaciyla yltzde skoru kullanilir ve testin Tirkce
gecerlik ve guvenilirlik calismasi Eser tarafindan
yapiimistir (Michiyo, Tatsuya, Tatsuo ve Takuya,
2010; Saipanish, Lotrakul ve Sumrithe, 2009).

Nowlis' in Duygu Durumu Dedgisikligi Listesi
indeksi (NDDDL)

GUnlldk rutinler ve aktiviteler sirasindaki duygu
durumunu ve degisikliklerinin kaydedilmesi ama-
cl ile Nowlis ve Green tarafindan kronik hastaligi
olan askerlerde kullanilmak lzere; 9 kategoride
toplam 110 tane sifat icerisinden kisinin kendisi-
ne uygun olan sifati secerek kendi duygu duru-
munu belirtmesi Gzerine kurulu bir uygulamaya
dayanir. Nowlis uygulama kolayhdini géz 6éniine
alarak Kisaltilmis Duygu Durumu Degisikligi Liste-
sini olusturmus ve bu kisaltiimis versiyonda duy-
gu durumu belirten 110 tane sifat; 27 tane sifata
indirilmistir. Bu sifatlar konsantrasyon (konsatre,
ciddi, mesqul, séyleneni isitmez), agresyon (sinir-
li, cesur, isyankar—asi- inatc1), memnuniyet (mem-
nun, mutlu, yumusak basl), aktivasyon (enerjik,
meydan okuyan), egoizm (bdbirlenen, egoist, ben
merkezci), sosyal sevgi (affedici, nazik, iyiliksever,
sicakkanl), depresyon (keyifsiz, yalniz, pisman,
emniyetsiz), anksiyete (endiseli, korkak, kafasi ka-
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risik) ve siphecilik (sipheci, kuskucu) olmak lzere
9 kategori altinda incelenir. Test bireyin farkh za-
manlarda ayni sorulara verdigi cevaplar ile kendi-
sini ifade ederken kullandigi sifatlarin incelenme-
sine imkan vererek bireyin duygu durumundaki
dedisikligin incelenmesi amaci ile kullaniimaktadir
ve indeksin Tirkce versiyon calismasi yapilmistir
(Churchill ve Behan, 2010).

Bireyler rasgele 6rnekleme ydontemi ile tedavi
grubu (TG) ve kontrol grubu (KG) olmak Uzere iki-
ye ayrildi. TG (n:15) onkolojik tedavileri ile birlikte
3 ay boyunca haftada 2 kez, 45 dakika davranissal
basa ¢ikma yontemleri egitimi, pozitif disiinme
yéntemi kullanma egitimi, basit solunum ve gev-
seme teknikleri egitimi; enerji koruma yontemleri
egitimi, aktivite dizenlemesi (giinlik aktivite sevi-
yesini 30 MET dederinde azaltma), aktivite egitimi
(alternatif ve kompansatuar stratejilerin gelistiril-
mesi, adaptif ekipman kullanimi ve kendine yar-
dim aleti kullanma calismalari) ve serbest zaman
aktivitesi icerikli (6 hastaya kitapcik olusturma,
2 hastaya cocuklar/torunlari ile vakit gecirme, 2
hastaya bahcecilik, 2 hastaya resim yapma, 1 has-
taya muzik aleti calma, 1 hastaya tamir yapma ve
1 hastaya marangozluk ve ahsap boyama) ergote-
rapi programina dahil edilirken; KG (n:15) sadece
hormonoterapi (onkolojik tedavi) aldi. Bireyler 3
ay sonunda tekrar dederlendirildi ve bulgular is-
tatistiksel olarak karsilastirildi.

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17.0
programi kullanildi. Olctimle belirlenen degdisken-
ler, ortalama *standart sapma (X %SS); sayimla
belirlenen degiskenler ylizde (%) dederi ile ifade
edildi. Iyi olma hali t-testi ile duygu durumu Mann
Withney-U Testi kullanildi. Tim istatistiklerde p
anlamlilik dederi 0.05 olarak alindi (Green, Sal-
kind ve Akey, 2000).

SONUCLAR
Her iki grup hastalarinin prostat spesifik antijen
dederi ve klinik evrelerinde calismanin yapildigi
12 haftalik donemde degisim olmadigi tespit edil-
di. TG hastalarimizin 9 tanesinin Ust ekstremite, 6
tanesinin alt ekstremite metastazi var iken; kont-
rol grubunda 8 hastanin Ust, 7 hastanin alt ekstre-
mite metastazi oldu§u tespit edildi (Tablo 1).
Gruplar ilk degerlendirme sonuclarina gore
demografik 6zellikler (yas, hastalik stresi ve hor-
monoterapi alma slresi), duygu durumu ve iyi
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Tablo 1. Gruplarin demografik dzellikler acisindan karsilastirmasi

Hastalik Klinik Evre Ust Govde Alt Govde
Yas Egitim Siiresi (T3-4 NO M1) Metastazi Metastazi
(X£SS) il (ay) (N) (N) (N)
TG 69,67+10,92 8,2+3.3 15,82+24 15 9 8
KG 67,87+9,50 9,1+2,1 16,2127 15 6 7
TG-KG 0,742 0,8251 0,842 0,852 0,823
*p=<0,05
Tablo 2. Gruplarin WHO 5 iyi Olma Hali indeksi ortalama puanlarina gére karsilastiriimasi
I. Degerlendirme Il. Degerlendirme -1
WHO-5 (X£SS) (XxSS) (p)
TG 39124 19,43+2,8 0,02%*
KG 4,6+2,09 6,06+2,5 0,62
TG-KG 0,812 0,003%*

*p<0,05

olma hali acisindan benzer idi. TG 'nin yas ortala-
mas| 69,67+10,92 yil iken KG'nun yas ortalamasi
67,87+9,508 yil idi. TG'nin hastalik ve hormonote-
rapi alma sliresi ortalama 15,82+24 ay iken KG'de
16,21+27 ay idi (Tablo 1).

TG; WHO 5 iyi Olma indeksi ortalama puani
I. dederlendirmede 3,9 +2,4 iken Il. de§erlendir-
me de istatistiksel olarak anlamli sekilde arta-
rak 19,43+2,8 oldugu tespit edilirken (p<0,05);
KG'nun WHO 5 iyi Olma indeksi ortalama puani .
dederlendirme de 4,6+2,09 iken Il. dederlendirme
de 6,06%2,5 oldugu tespit edilse de bu degisim is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2).

NDDDL I. degerlendirme sonucunda benzer
dagilim gosteren her iki grubun kendi duygu du-
rumunu agresyon, egoizm, depresyon, anksiyete
kategorilerinde yer alan sifatlar ile tanimladiklari
tespit edildi. Il. degerlendirme sonuclarina gore
TG'nin kendi duygu durumu ve hissettiklerini sos-
yal sevgi, memnuniyet ve aktivasyon kategorile-
rinde yer alan sifatlar ile tanimladiklari (p<0,05)
tespit edilirken KG'nin kendi duygu durumu ve
hissettiklerini | dederlendirme sonuclarina benzer
olarak siphecilik, depresyon ve agresyon katego-
rilerindeki sifatlar ile tanimladiklari tespit edildi
(Tablo 3). TG ve KG duygu durumlarini I. deger-
lendirmede siklikla depresyon, anksiyete ve ego-

izim kategorilerindeki sifatlar ile tanimlarken II.
deg@erlendirmede KG'da degisiklik gézlenmez iken
TG'nin kendisini memnuniyet, aktivasyon ve sos-
yal sevgi kategorisindeki sifatlar ile tanimladidi
tespit edildi (Sekil 1, Sekil 2)

TARTISMA
Calismamizin amaci; MPK'li hastalarda ergote-
rapinin iyi olma hali ve duygu durumu degisikli-
gi Uzerindeki etkisini incelemekti. Benzer yas ve
fonksiyonellik seviyelerine sahip MPK tanisi ile
takip edilen bireylerin dahil edildigi calismamizda,
her iki grubun demografik bilgiler, WHO 5 iyi Olma
indeksi ve NDDDL'nin ilk degerlendirme sonuc-
larina gore benzer 6zellik gdstermis olmasi elde
edilen sonuclarin givenilirligi acisindan 6nemlidir.
Calismamizda; ergoterapinin MPK'li bireyler-
de WHO 5 iyi Olma indeksi puaninin bir diger de-
gisle iyi olma halinin artmasinda etkili oldugunu
tespit ettik. Elde etigimiz bu sonuc literatlirdeki
calismalar ile uyumludur. Literatlrdeki ¢alisma-
malara gére kanser ve/veya yasami tehdit eden
benzer kronik hastaliklarda uygulanan tedavile-
rinin birey Uzerinde fiziksel degisikliklerinin ya-
ninda psikolojik, duygusal ve manevi etkilerinin
oldugu bilinmektedir (Butow, Phillips, Schweder,
White, Underhill ve Goldstein, 2012). Bireyde kan-
sere bagll fiziksel degisikliklerden cok hastaligin
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Tablo 3. Gruplarin NDDDL'ye gére duygu durumlarini ifade ederken kullandiklari sifatlardaki karsilastirilmasi

I. Degerlendirme Il. Degerlendirme. -1l
NDDDL (X£SS) (X£SS) (p)
Konsantrasyon
TG 1,11+09 1,28+1,04 0,051
KG 1,29+0,6 1,21+0,7 0,671
Agresyon
TG 3,24%1,2 1,3+0,3 0,01*
KG 3,21+1,4 3,42+1,2 0,723
Memnuniyet
TG 1,22+2,1 3,61+1,1 0,02*
KG 1,30%2,7 1,1+£1,3 0,63
Aktivasyon
TG 1,11+£19 3,6£0,9 0,04*
KG 1,02+2,1 1,04+19 0,08
Egoizm
TG 3,12+1,1 1,27+1,6 0,02*
KG 293+2,1 3,01+1,1 0,634
Sosyal Sevgi
TG 1,10%1,2 3,7£1,3 0,02*
KG 1,21+1,5 1,1+1.6 0,073
Depresyon
TG 3,62+1,7 1,609 0,03*
KG 3,58+1,3 3,89+1,1 0,12
Anksiyete
TG 3,56+2,1 1,1+14 0,001*
KG 3,75%1,2 3,82+1,7 0,063
Siiphecilik
TG 2,17+1,2 1,8+0,6 0,06
KG 2,85%+1,4 3.2+1,1 0,42
p*<0,05
4
35
3
2,5
2 OI. degerlendirme
1,5 Bll. degerlendirme
1 -
0,5
u -

K AG M Ak E 8S D A S

Sekil 1. TG'nin kulland1§i duygu durumu sifatlarinin I. ve Il. degerlendirme sonuglarina gore karsilastirilmasi (K: konsatras-
yon, AG: agresyon, M: memnuniyet, Ak: aktivasyon, E: egoizm, SS: sosyal sevgi, D: depresyon, A: anksiyete, S: sliphecilik).
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OI. degerlendirme

BII. degerlendirme

K AG M Ak E

D A S

Sekil 2: KG'nin kullandi§i duygu durumu sifatlarinin I. ve Il. degerlendirme sonuglarina gore karsilastiriimasi (K: konsatras-
yon, AG: agresyon, M: memnuniyet, Ak: aktivasyon, E: egoizm, SS: sosyal sevgi, D: depresyon, A: anksiyete, S: siphecilik).

meydana getirdigi psikolojik, duygusal ve manevi
etkiler; motivasyon, kendi deder hissi ve kendine
olan givenin yani iyi olma halinin olumsuz yénde
etkilenmesi ile sonuclanmaktadir. lyi olma hali li-
teratlirde 'yapabilmek = hissedebilmek’ denklemi
ile de aciklanmakta ve bireyin glnlik rolleri ile
mesqgul olabilmesine imkan vererek bireyin intrin-
sik ihtiyaclarinin karsilanmasina yardimci olmak-
tadir (Lyons, Orozovic, Davis ve Newman, 2002).
Bununla beraber kisinin mutlulugunun ve yasam
tatmininin artmasina neden olarak iyi olma halinin
agilanmasina yardimci olabilir (Buunk, Gibbons ve
Buunk, 2013).

Benzer sekilde yasamin sonuna gelmis kanser
hastalarinda ergoterapinin manevi ve psikososyal
iyi olma halini arttirdigini belirtilir. Terminal d&-
nemde olan kanser hastalarinin ginlik rollerine
devam edebilmesinin iyi olma halinin devami icin
gerekli oldugu Gzerinde durulur (Yun, Kwon, Lee,
Lee, Jung ve Park, 2010). Terminal donem kanser
hastalarinin ginlik rollerini devam ettirebilmesi
var olabilmenin gdstergesi olan sosyal iliskilerin
devam ettirilebilmesi icin gerekli en édnemli pa-
rametrelerden biridir. Bunlara ek olarak prostat
kanserli erkeklerde yapilan bir calismada sosyal
kontrol cabalari icerikli ergoterapinin saghkli dav-
ranis ve psikolojik iyi olma hali Gzerinde olumlu et-
kiler yarattigi belirtilir (Helgeson, Novak, Lepore
ve Eton, 2004). Bu literatir bilgileriisiginda TG'de
iyi olma halinde meydana gelen artisin nedeninin;
bireyin glinlik yasam aktiviteleri egitimi sonrasi
aktivite performansinin artmasi ve grup aktivite
calismalarinin bireyin fiziksel, duygusal, psikolojik

ve manevi deerlere ait ic dengesini ve aktivite
dengesini olumlu yénde etkilemesinden kaynakli
oldugunu distnmekteyiz.

Calismamizda Nowlis'in Duygu Durumu De-
gisikligi Listesi indeksine gore I. dederlendirme
sonucunda her iki grubun benzer duygu durumu
dagilimina sahip oldugu ve kendilerini tanimladik-
lariilk bes 5 duygu durumu sifatinin sirasi ile dep-
resyon, anksiyete, agresyon, egoizm ve stiphecilik
ana basliklari altindaki sifatlar oldugu tespit edil-
di. 1l. degerlendirme sonucuna gdre ergoterapi
almayan kontrol grubu hastalari kendilerini ifade
ederken Il. deGerlendirme sonuclarina benzer ola-
rak sirasi ile depresyon, anksiyete, agresyon, stp-
hecilik ve egoizm sifatlari ile tanimladiklari tespit
edildi. Il. de@erlendirme sonuclarina gore KG'de
degisim g6zlenmez iken TG'nin kendi duygu duru-
munu sosyal sevgi, memnuniyet, meydan okuma,
aktivasyon ve konsantrasyon ana bashgi altindaki
pozitif duygu ve disince sifatlariile tanimladikla-
ri tespit edildi. Literatiirde iyi olma halindeki de-
Jisiklikler incelenirken bireylerin duygu durumun-
daki degisiklikler iyi olma halinde meydana gelen
dedisikliklerin tespit edilmesinde siklikla kullani-
lir (Northouse, Katapodi, Song, Zhang ve Mood,
2010). Kanser ve/veya kronik durumlar gibi psiko-
lojik stres yaratan hastaliklar ile micadele eden
bireylerde toplumsal katilim seviyesindeki azalma
duygu durumunda dedisikliklere neden olabilmek-
tedir. Ozellikle psikolojik strese bagli ortaya ¢ikan
depresif semptomlar bireyin kendisini dedersiz ve
yipranmis hissetmesine neden olabilir (Oh, Bu-
tow, Mullan, Clarke, Beale, Pavlakis,ve Rosenthal,



2010). Kanser tanisi koyulur koyulmaz ve koyul-
duktan 4 ay sonra ergoterapi almaya baslayan bi-
reylerin duygu durumlari karsilastirildiginda; tani
konulur konulmaz ergoterapi almaya baslayan
grubun hastaliklari ve kendileri hakkinda daha
olumlu duygu ve dislinceye sahip oldugu; aktivite
katilim seviyelerinin; ergoterapiye ge¢ baslayan
gruba goére daha fazla oldugu ve gec baslayan
grubun hastaliklari ve kendileri hakkinda depre-
siffolumsuz dustncelerin hizla arttiginin tespit
edildiginden séz edilir (Cooper, 2002).

Prostat kanserli bireylerde duygu durumunun
dederlendirildigi calismalarda olumsuz duygu du-
rumu dedisikliklerinin erken donemden itibaren
gorilmeye basladigi ve bu olumsuz duygu durumu
degisikliklerinin hayattan zevk alma, yakin gevresi
ile iliskileri ve sosyal yasam becerilerini olumsuz
yonde etkiledigi belirtiimektedir (Hoybye, Dalton,
Christensen, Ross, Kuhn ve Johansen, 2010). Ra-
dikal prostatektomi gecirecek hastalarda cerrahi
oncesi baslayan duygu durumu dedisikliklerinin
azaltilabilmesi icin uygulanan stres ile basa ¢ikma
yéntemleri egitiminin cerrahi sonrasi bagisiklik
sistemin kuvvetlenmesini olumlu ydnde etkiledigi
g6sterilmistir (Helgeson, Novak, Lepore ve Eton,
2004). Benzer sekilde prostat kanserli ileri yas
erkeklerde gorilme siklidinin fazla olmasi geri-
atrik bireyler ile benzer kognitif 6zelliklere sahip
olmalarina neden olabilmektedir. Demansi olan
geriatriklerde ve bakim verenlerinde de duygu
durumu incelendiginde ergoterapinin bireyin ve
bakim vereninin yasami kontrol etme duygusunu
olumlu yonde etkilendigi belirtilir (Arbesman ve
Lieberman, 2011). Benzer sekilde radyoterapi ala-
cak kadin kanser hastalarinda uygulanan stres ile
basa cikma ve yoga calismalarinin hastanin duy-
gu durumu dedisikliklerini olumlu yonde etkiledigi
belirtilir (Fitzpatrick ve Remmer, 2011). Ayaktan
tedavi goéren kanserli bireylerin duygu durumu
dedisikliklerinin dederlendirildigi baska bir calis-
mada; depresyon, anksiyete, sinirlilik, konflizyon
puanlarinin yiksek oldugu ve bireylerin glnlik ru-
tin aliskanhklarinda basari seviyesindeki artisinin
olumsuz duygu durumu sifatlarinin daha az kulla-
nilmasi ile sonuclandiginin tespit edildigi belirtilir.
GUnlik rutinleri ile basa c¢ikabilen bireylerin gin
sonunda basa clkamayanlara goére daha olumlu
duygu durumuna sahip olduklari ve aliskanlikla-
ri ile basa ¢ikamayan grubun negatif tepkilerinin
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daha fazla, sosyal iletisim ve katim seviyelerinin
daha kisitli oldugu belirtilir (Taylor ve Currow,
2011). Literatirde Nowlis'in Duygu Durumu De-
Gisikligi Listesi indeksi'nin kullanildigi calismalar-
da memnuniyet, sosyal sevgi ve aktivasyon ana
basligi altindaki sifatlarin pozitif duygu durumuna
sahip kisilerce kullanildidi; agresyon, depresyon,
anksiyete ve stphecilik ana bashgi altinda bulunan
sifatlarin ise depresif duygu durumuna sahip kisi-
lerce kullanildigi belirtilir (Taylor ve Currow, 2011).
TG ve KG'nun duygu durumlarinda meydana gelen
degisimin nedeninin yukarida adi gegen literatir
bilgileriile uyumlu olarak; ergoterapi ile bireylerin,
stres ve anksiyete ile basa ¢ikabilme becerilerinin
gelistirilmesi, bireyin aktivite egitimleri sonucunda
glinlik yasam aktivitelerde bagimsizlk seviyesinin
artmasi, kendisi icin anlaml serbest zaman grup
aktiviteleri ile mesqgul olmasinin aktivite dengesini
sadlayarak iyi olma halinde artisa neden olmasin-
dan kaynaklandi§i disindlmektedir.

Galismamiz ergoterapi uygulamalarinin etkin-
liginin gdsterilmesinde literatlre katki saglasa da
calismaya katilan birey sayisinin az olmasi ve psi-
kolojik problem yasayan metastatik prostat kan-
serli bireylerin dahil edilmemis olmasi bu popu-
lasyonun genel dzelliklerinin ortaya koyulmasinda
calismanin kisithiklarr arasinda yer almaktadir.

Galismamiz metastatik prostat kanserli birey-
lerde ergoterapinin iyi olma hali ve bireyin duygu
durumu Gzerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya
koyar. Calismaya katilan birey sayisinin daha faz-
la oldugu randomize kontrolld ileri ¢alismalarin
planlanmasi dnerilmektedir.
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6z

Amag: Bu calismanin amaci kronik hastaliklarda ila¢ kullaniminin yasam kalitesi ve sosyal katilima etkisini
incelemekti. Gerec ve Yontem: Arastirmaya kronik bir hastaligi olan ve devamli ilag kullanan 10 kisi alindi.
Galismaya katilan her bir kisiyle en az 75 dakika sliren bireysel goriismeler yapildi. Toplanan veriler icerik analizi
ile incelendi. Sonuglar: Arastirmaya katilan 7 kisi ilag kullaniminin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini
belirtirken, 2 kisi ise herhangi bir katkisi olmadigini, 1 kisi ise siirekliilacini distindigu icin olumsuz etkiledigini
belirtti. Katilimcilarin arkadaslari ile ortak plan yaparken cogunlukla ila¢ kullanimina gére plan yaptiklari
gorildd. Katilimcilar ilaglarini dizenli almadiklari zaman tedavilerinin etkisinin azalacagini, iyilesmelerinin
yavaslayacadini, hastaliklarinin ilerleyecedini ve yeni hastaliklarin olusabilecedini distnduklerini belirttiler.
Tartisma: Bu calismanin sonucunda kronik hastaliga sahip olan kisilerin hayatta kalmak, hastalikla bas etmek,
daha kaliteli yasamak ve sosyal katilim igin yasamlarini ila¢ alimina gdre dizenledikleri ve davranislarini
dedistirdiklerigorilmustir. Kronik hastaliklayasamak ve hastaligikontrol altinaalmakicin medikal yaklasimlarin
yanisira psikososyal dederlendirmenin de 6nemli oldugu ve bu dederlendirmelerin yasam kalitesi ve katilimi
artirmaya yonelik birey merkezli ergoterapi miidahale programlarina isik tutabilecedi distnidlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik; Yasam kalitesi; Sosyal katilim

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to examine the effect of drug use in chronic diseases on quality of life and
social participation. Materials and Method: Ten individuals with chronic disease and continuous drug use were
included in the study. Each subject was individually interviewed for at least 75 minutes. Findings were analyzed
by content analysis. Results: Seven individuals that participated in the study stated that drug use has affected
the quality of life positively, one individual expressed that his quality of life was affected negatively because
he constantly thought of his drug. The participants were seen to consider their drug usage when making a
joint plan with their friends. The participants reported that they believed the effect of their treatment would
decrease, recovery would slow down, the disorder would progress when they do not take their drugs reqgularly.
Conclusion: According to the results psychosocial assessment is important as well as medical assessment
and it is expected to shed light on the quality of life and individual-centered occupational therapy intervention
programs to increase participation of individuals with chronic disease to arrange their life and modify their
behavior according to drug intake.

Key words: Chronic disease; Quality of life; Social participation
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ronik hastaliklar; yavas ilerleyen, 3 ay ve daha
Kuzun streli, birden fazla risk faktéridnidn ne-
den oldugu, genellikle karmasik seyir gosteren,
kisinin yasam kalitesini etkileyen, strekli tibbi des-
tek almasini gerektiren ve/veya ginlik yasamini
kisitlayan durum” olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2010).

insanlar sagliklarini yitirdiklerinde cesitli tibbi
ya da cerrahi yéntemlerle iyilestirilmeye calisil-
maktadir. ilac kullaniminin da tibbi tedavide yeri
cok dnemlidir. ilacin gerektigi zaman ve gerektigi
kadar kullaniimasi yasamsal bir dnem tasimakta-
dir. Ancak bir tibbi tedavinin basarili olabilmesi
icinilaclarin dizenli bir seklide kullaniimasi gerek-
tigi belirtilmektedir (Gocgeldi, Babayigit, Hassoy,
Aclkel, Tas¢l ve Ceylan, 2008; Gokalp ve Mollaog-
lu, 2003).

ilac Endistrisi isverenler Sendikasi (IEIS) ta-
rafindan yapilan arastirmanin sonuglarina gore;
Tlrkiye genelinde en fazla gorilen ilk 5 kronik
hastaligin; %28,4'le hipertansiyon, %15'le diya-
bet, %9,8'le kalp hastaliklari, %6,8'le romatizmal
hastaliklar ve %5,5'la astim oldugu, arastirmaya
katilanlarin %47'sinin ailesinde uzun sireli ilag
kullanimini gerektiren kronik rahatsizliklara sahip
kisilerin oldugu belirtilmektedir. Ayrica Tirkiye'de
en fazla gorilen kalitimsal hastaligin diyabet ol-
dugu hipertansiyon, kalp hastaliklari, kanser ve
romatizmal hastaliklarin da bunu takip eden has-
taliklar oldugu ifade edilmektedir. Bu calismada
kronik hastalik nedeniyle strekli ila¢ kullananlarin
oraninin da %9,9 oldugu belirtilmektedir (TEB,
2009).

Kronik hastaliklarin ve ila¢ kullaniminin art-
t1g1 Ulkemizde yapilan calismalarda da genellikle
evlerde ila¢ bulunmasi, akilli ila¢ kullanimi, ilag
kullaniminin demografik ozellikleri, ila¢ kullani-
mini etkileyen faktorler gibi konularin islendigi
gorulmektedir (Akici, Kalaca, Ugurlu, Cali ve Ok-
tay, 2001; Demirag ve Timur, 2012; Kose, Battal,
Akta ve Saygl, 2013). Ancak kronik hastalidi olan
kisilerin dizenli ve uzun sureliila¢ kullanimlarinin
hayatlarini nasil etkiledigi Gzerinde ¢cok durulma-
dig1 belirlenmistir. Bu nedenle kronik hastaligi
olan kisilerde ila¢ kullanma gerekliliginin kisilerin
yasam kalitesini ve sosyal katilimini etkileyip etki-
lemedigini arastirmak amaciyla bu calisma plan-
lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma nitel desende olusturulmus ve yurtul-
mustdr. Nitel arastirmalarda gézlem, gérisme ve
dokiman analizi gibi nitel veri toplama yéntemleri
kullanilir ve algilar ile olaylar dogal ortamda ger-
cekci ve batlincdl bir bicimde ortaya konmaya ca-
listimaktadir (Yildirim ve Simsek, 2005).

Calisma Grubu

Arastirmacilar tarafindan Hacettepe Univer-
sitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Ergoterapi bola-
miine basvuran kronik hastaligi olan 50 Kkisiyle
on gortsme yapildi. Hastaligi en az 3 aydir si-
ren, dizenli ilag kullanan ve calismaya katilmaya
kabul eden 10 kisiyle calisma grubu olusturuldu.
Bu calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
ylrQtilda ve calismaya katilan tim kisiler deger-
lendirme dncesinde bilgilendirildi.

Calismaya katilan kisilerin ortalama vyasi
52,00 15,05 yil olarak bulundu. Bu katilimcilarin
5'i kadin, 5'i erkektir. Katilimcilarin 2'sinin (%20)
tiroid, 6'sinin (%60) diabetes mellitus, 2'sinin
(%20) de hipertansiyon hastasi oldugu tespit edil-
di. Kronik hastaliklarinin en az 2 yil en fazla 21 yil
olmak lzere ortalama 10,00£7,21 yildir sGrdiGgu
saptandi. Katilimcilarin giinde en az 1, en ¢ok 5
ilac aldigi ortalama 2,4+1,26 ila¢ aldigi belirlen-
di. Katihmcilardan 1 tanesi glinde 1 kez, 8 tane-
si glinde 2 kez sabah-aksam, 1 tanesi de gliinde
4 kez ilag aldi§ini belirtti. Katilimcilarin 7'sinin
(%70) bir kurumda calistigi, 2 ‘sinin (%20) her-
hangi bir iste calismadigl, 1'nin de (%10) 6grenci
oldugunu saptandi.

Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi
Veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi
formu ve gorisme formu kullanildi. Gérisme si-
rasinda katihmcilarla gerektiginde ek sorularla
yari yapilandirilmis gdériisme saglandi. Sorularin
her biri farkh verileri elde etmek Gzere hazirlandi.
Goérisme sorulari literatiir taramasi ve hedef grup
ile yapilan 6n gortsmeler i1siginda arastirmacilar
tarafindan hazirlandi. Bu gérismeler en az 75 da-
kika surdi. Gortsme formunda yer alan ve kati-
limcilara yoneltilen sorular su sekildedir:

Size verilen ilacin yararini biliyor musunuz?

ilaclarinizi diizenli aliyor musunuz?

Kullandiginiz ilaglarin yan etkisi var mi? Varsa
nelerdir? Biliyor musunuz?



Yasam kalitesi size ne ifade ediyor?

ilac kullaniminizin yasam kalitenizi etkiledigini
dislnlyor musunuz? Evet ise ne tir etkilendigini
aciklayiniz.

ilac lullanmasaydiniz nelerr vyapabilirdinia
(ilag kullanmsaydim..... aktiviteleri daha ¢ok yapa-
bilirdim)?

ilac kullanimi sizin etkinliklerinizi ve rutin isle-
rinizi nasil etkiliyor?

ilac kullaniminin sizin giinliik islerinize (evde,
calisma ortaminda) katkisi nasil oldu?

ilac kullaniminiz arkadaslarinizla ortak planlar
yapmanizda rol oynuyor mu?

Bir yerde calisiyor musunuz?

Evet ise bu sizin calisma saatlerinizde ilag¢ al-
maniz gerekiyor mu?

Evet ise bu sizin ¢alisma dizeninizi etkiliyor
mu?

ilac almadi§iniz zaman bir kaygl, endiseniz
oluyor mu?

Verilerin Analizi

Arastirmacilar tarafindan veriler énce bilgisayar
ortaminda Word belgesi haline getirilmis ve nitel
arastirma tekniklerden icerik analizi kullanilarak
¢6zimlendi. Katilimcilarin her bir soruya verdigi
cevaplar benzerlikleri bakimindan gruplandirila-
rak yorumlanip, ayrica her soruya verilen bir iki
cevap da aynen sunulma yoluna gidildi.

SONUCLAR

Kronik hastaligi olan kisilerin ila¢ kullaniminin ya-
sam kalitelerini ve sosyal katilimlarini nasil etkile-
digini tespit etmek amaciyla kendileriyle yapilan
birebir gértiismelerin temel alindidi bu calismadan
elde edilen sonuclar asagidaki gibidir:

Size verilen ilacin yararini biliyor musu-
nuz? Katilimcilarin hepsinin aldiklari ilaglarin
yararlari konusunda bilgilerinin oldugu gérilmek-
tedir. MA, MB, RC ve PC'nin ifadeleri bu sonucu
desteklemektedir:

“Evet. Biliyorum. Tiroid bezim alindi. Vicu-
dum tiroid hormonlari salgilamiyor. Aldigim ilag
tiroid hormonlarinin yerine disaridan vicuduma
destek veriyor” (MA).

“Doktor insilin direncini kirmak icin bu ilaci
verdi” (MB).

“Yedigimiz yiyeceklerden kana seker gegiyor.
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Pankreastan salinan insdlin diye bir hormon var.
Bu hormon kandaki sekerin kullanilmasini yani
sekerin diger organlara ge¢mesini ve viicutta
kullaniimasini sagliyor. Seker hastasi oldugum
icin benim viicudumda insiilin hormonu az salgi-
laniyor, kanimdaki seker ylikseliyor. Bu ylzdende
disaridan insdlin ilaci alarak kanimdaki sekerin
diismesine yardim ediyorum. Ayrica kalp ilacim
da kalbimin ritmini dengeliyor" (RC).

“Sekerimi ve tansiyonumu normal tutmak icin
veriliyor. Doktorun kullanacaksin demesi nedeni
ile kullaniyorum® (PC).

ilaglarimizi diizenli aliyor musunuz? Kati-
imcilarin hepsi ilaclarini dizenli olarak, doktorun
soyledigi sekilde aldiklarini ifade etmektedirler.

Kullandiginiz ilaglarin yan etkisi var mi?
Varsa nelerdir? Biliyor musunuz? Kronik hasta-
g1 olan 6 bireyin kullandiklariilaclarin yan etkile-
rini bildigi tespit edilmistir. Bu yan etkilerini genel-
likle kendilerinin arastirdigini, doktorlarin bu konu
da cok fazla bilgi vermedigini belirtmislerdir.

“Her ilac gibi tabi ki yan etkisi var. Kullandi-
gim ilaclardan birisi glifor, 6zellikle tedaviye ilk
basladigim zamanlarda asiri derecede yorgunluk,
istahsizlik belirtileri olmustu daha sonra bu etkiler
azaldi. Diger ilacim euthyrox, huzursuzluk ve ter-
leme cok fazla yasadim, gece uykuda bacaklarim-
da krampla uyaniyordum® (OP).

“Doktorlar kadar bilmiyorum ama yan etki-
lerini arastirdim. Uzun sire kullanmanin kemik
erimesi yaptigini biliyorum. Yan etkilerini bilsem
de kullanmamak gibi bir secenedim yok. O ylizden
bu ila¢ benim icin olmazsa olmaz. Almak zorunda-
yim" (MA).

“Doktorlar tahlillere bakip bu ilaglari kullana-
caksin diyor. Ama bu ilacin yan etkisi ne, faydasi
ne cok fazla bilgi vermiyor. Ben merak ettigim icin
kendi imkanlarimla 6greniyorum. Ornedin kullan-
digim seker ilacinin kalp yorgunlugu yaptigini bi-
liyorum” (RC).

Diger bireylerin ise “doktoruma cok gliveni-
yorum, hastalifimla miicadele etmek icin almak
zorundayim, hastaligim yaninda yan etkilerinin
cok da énemli oldugunu diisiinmiyorum o ylizden
bilmek ihtiyaci hissetmiyorum' gibi ifadelerle yan
etkileri Uzerinde durmadigi gorilmektedir.

“Doktor ne derse onu iciyorum, ¢ok da sorgu-
lamiyorum. Ne yapayim yan etkisi olsa da almak
zorundayim ve ihtiyacim var ki iciyorum " (PC).

81



82

“Hayir. Doktoruma glivendigimden dolayi yan
etkilerini hi¢c distinmedim. Doktora kontrole gitti-
gimde hareketlerimin ¢ok adirlastigini séyledigim-
de kendisi bunun ilaglarin yan etkisi olabilecedini
soyledi ve kullandidim iki ilaci dedistirdi. Su an
iyim bir sikintim yok" (AK).

Yasam kalitesi size ne ifade ediyor? Kati-
limcilar bu soruya genellikle saglikli olmak olarak
cevap vermislerdir. Ozellikle kadin katilimcilarin
yasam kalitesini evdeki huzurla es tutmalari dik-
kate deder bulunmustur.

“Kisinin yasadi§i hayattan mutlu olmasidir.
Temel ihtiyaclarini karsilamak ve istedigi stan-
dartlarda yasayabilmesi icin kendine o glcd ve
imkani yaratabilmesidir” (OP).

“Sadlik ¢ok dnemli. Evimin huzurlu olmasi,
cocuklarim tarafindan glizel sey duymak, esimin
huzurlu ve mutlu olmasi” (PC).

“Yasam kalitesi bana sadece insilinden kur-
tulmak gibi geliyor. Insiilinden kurtulacagim za-
man yasam kalitemin artacadina inaniyorum*
(02).

“Bence hasta olmadan ve ilaca bagimli olma-
dan kisinin hayatini devam ettirebilmesidir. Yani
saglikli olarak yasamaktir” (HH).

ilag kullaniminizin yasam kalitenizi etki-
ledigini diislinliyor musunuz? Evet, ise ne tiir
etkilendigini aciklayiniz. Arastirmaya katilan
7 birey ila¢ kullaniminin yagsam kalitesini olumlu
yénde etkiledigini belirtirken, 2 birey ise herhangi
bir katkisi olmadigini, 1 birey ise strekli ilacini di-
sindgi icin olumsuz etkiledigini belirtmistir.

“Yasam kalitem kesinlikle artti. Tiroid hastasi-
yim, tedaviye baslamadan énce sirekli yorgunluk
ve uyku problemim vardi ve kendimi bu durumdan
dolayi rahatsiz hissediyordum. ilaclari kullanmaya
basladiktan sonra bu durum bir slire devam etti
fakat daha sonra yorgunlugum azaldi, kendimi
daha dinamik hissetmeye basladim, uykum dlze-
ne girdi. Onceden bana 8 saat uyku yetersiz geli-
yordu fakat ila¢c kullanmaya basladiktan sonra 8
saatlik uyku yasantimda yeterli oldu* (OP).

“Evet etkiledigini dlsiinldyorum. Yapabilece-
gim seyleri en (st seviyede yapmami sagliyor. Al-
digim ila¢ sayesinde tiroid hormonlarimi normal
seviyede tutabilmemi sagliyor. Bu da hayatimi de-
vam ettirmeme yardim sagliyor* (MA).

“flac kullanmadan énce kendimi cok yorgun
hissediyordum. Kafamda bunalti oluyor ve canim

hic is yapmak istemiyordu. ilac kullandiktan sonra
kafamdaki bosluk hissi azaldi. Kafamdaki bunalti-
lar gecti. GlUnldmu daha verimli gecirebiliyorum.
[slerimi de yapabiliyorum artik. Ayrica ilaca bas-
ladiktan sonra kilo vermeye basladim. Sabah ve
aksam ilac aldidim icin daha diizenli yemek yiyo-
rum. Fiziksel aktivitem artti§i icin kendimi psiko-
lojik olarak ta iyi hissediyorum. Hayatima olumlu
katkisi oldudunu ve yasam kalitemi arttirdi§ini di-
stindyorum” (MB).

“Hayir. Mutat devam etmesini sagliyor* (RC).

“Bu zaman zarfinda almis oldugum ilagclardan
dolayr yasam kalitem degismedi” (ZA).

ilag kullanmasaydiniz neler yapabilirdiniz
(ilag kullanmasaydim .... aktiviteleri daha c¢ok
yapabilirdim). Bes katilimciilag kullanmaktan ¢ok
ilac kullanmaya neden olan bir hastaliklarinin ol-
masindan dolayi aktivitelerinin kisitlandigini ifade
etmiglerdir. Katilimcilar ila¢ kullanimi nedeni ile
aktivitelerinin kisitlandigini su sekilde ifade etmis-
lerdir:

“Daha 6zglr olurdum. Clnkl sabahlari ilag
aldiktan sonra en az bir saat ilacin emilimi i¢in a¢
karnina beklemek zorundayim. Kahvalti hazir olsa
bile ben beklemek zorundayim. Cocuklarimla kah-
valti yapmak istedigimde onlardan bir saat énce
kalkip ilac almak zorundayim ki beraber kahvalti
yapalim. Bir seyahate giderken ya da bir toplan-
tiya katilacaksam ila¢ dizenime gdére erken kalk-
mak zorundayim. Yani sabah dizenim tamamen
ilaca bagh* (MA).

"icki icememe disinda yasamsal etkinliklerle
ilgili bir sinirlamaya yol acmadi” (BK).

“Insiilin kullanmasaydim aktivite demeyelim
de en azindan istedidim saatte yatabilirdim ama
simdilik iGnemi yapmadan hicbir sey yapamiyo-
rum" (02).

“Aktivitelerimi etkiledigini disinmdiyorum®
(AK).

“O kadar cok seyimi etkiliyor ki. Sanirim en
6nemlisi istedigim kadar yemek yer, istedigim ka-
dar uyur, istedigim kadar gezerdim. Ama bu ara-
da seker hastasi da olmayacadim. Clinki sonucta
seker hastasiyim ve bu ilaclar beni saglikli kiliyor.
O zaman vazge¢mek istemezdim ilaglarimdan”
(HH).

ilac kullaniminin aktivitelerini kisitlamadigini
disinen katilimcilar bu durumlarini su seklide ifa-
de etmislerdir:



“llac kullanmasaydim eder, hayatima arti de-
ger katacak diyebilecedim bir durum yok bence,
her seyi ilac kullanirken de gayet glizel yapiyo-
rum* (ZA).

“Aktivitelerimi etkiledigini ddsinmiyorum*
(AK).

ilag kullanimi sizin etkinliklerinizi ve rutin
islerinizi nasil etkiliyor? ilac kullaniminin rutin
islere ve etkinliklere etkilerini sordugumuzda 4
katilimci olumlu, 3 katilimci olumsuz yonde etkile-
nim oldugunu ifade etmektedir. 3 katilimci ise her-
hangi bir etkisi olmadigini belirtmektedir. Olumlu
yonde etkisi oldu diyen 4 katilimci ise ilacglarin
verdigi fayda sayesinde rutin islerini daha kolay
yapabildiklerini ve etkinliklere daha fazla katilabil-
diklerini sdylemektedirler. Bu ylzden de ilag kulla-
niminin hayatlarini olumlu yénde etkiledigini be-
lirtmislerdir. Olumsuz yénde etkilenim oldugunu
ifade eden 3 katilimci etkinliklerini ilaglara gore
duzenledikleri icin kendilerini kisitlanmig hisset-
tiklerini belirtmislerdir

“Aklimin bir kbsesinde stirekli ila¢c saatlerim
oluyor. Acaba saati geldi mi ... seklinde ve bu du-
rum bir stire sonra sikici olmaya basliyor. Nerede
olursaniz olun stirekli ilaglarinizi yaninizda bulun-
durmaniz gerekiyor* (OP).

“Eder kahvaltiyi disarida yapacaksak veya
bize kahvalti icin arkadaslarimiz gelecekse daha
erken kalkip mutlaka ilacimi almaliyim stresine
giriyorum. O ylizden de kahvaltimi mimkdn oldu-
gunca evde yapmayi tercih ediyorum™ (MA).

“insilin kullanmasaydim aktivite demeyelim
de en azindan istedigim saatte yatabilirdim ama
simdilik ignemi yapmadan hi¢ bir sey yapamiyo-
rum* (02).

ilac kullaniminin sizin giinliik islerinize
(evde, calisma ortaminda) katkisi nasil oldu?
Kronik hastaliklari nedeni ile diizenli ila¢ kullanan
tim katilimcilar ilag kullaniminin ginlik hayatla-
rina olumlu yénde katki sagladigini ifade etmek-
tedirler.

“Kendimi siirekli yorgun hissediyordum &zel-
likle evde her misait zamanimda uyumak istiyor-
dum, ila¢ kullanmaya basladiktan sonra dnceden
uyuyarak gecirdigim zamanlari daha etkili deger-
lendirmeye basladim* (OP).

“Fark etmeden dodal olarak calismayan tiroid
bezinin sagligima verdigi olumsuz etkilerini ilacla
dengeledigimi ddstindyorum. Tiroid bezim calis-
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miyor ama ben o ilacla viicudumun tiroid hormon-
larini diizenli aldidini diisiindyorum ve bu beni psi-
kolojik olarak rahatlatiyor. Diizenli dozda aldigim
icin viicudum o doza alisiyor” (MA).

“Bunaltilarim azaldidi icin islerimi daha rahat
ve kolay yapabiliyorum. Canim istemiyor, hic ha-
lim yok ya da cok yorgunum gibi ctimleleri daha az
kullaniyorum. Daha ge¢ yoruluyorum* (MB).

“Kafamin tepesindeki ve ensemdeki agri azal-
digiicin islerimi daha kolay yapiyorum® (PC).

“Siirekli ilac kullandigim icin saghdim da her-
hangi bir dlizensizlik yok. Bu ylizdende giinliik is-
lerimi daha kolay ve herhangi bir sapma olmadan
devam ettiriyorum” (ZA).

ilag kullaniminiz arkadaslarinizla ortak
planlar yapmanizda rol oynuyor mu? Katilimci-
larin arkadaslari ile ortak plan yaparken cogun-
lukla ilac kullanimina goére plan yaptiklari géral-
mektedir.

“Eskiden rol oynardi ama artik ¢ok fazla etki-
lemiyor ¢clnkd bir stire sonra ilaglar yasaminizin
bir parcasi olmaya basliyor ve bu duruma istemsiz
alistyorsunuz. Otomatik olarak ilaca gére disindi-
yorsunuz” (OP).

“Genellikle arkadaslarla yapilan sabah kahval-
tisi etkinliklerine katilmay: tercih etmiyorum. Se-
yahate ¢cikacagim zaman da sabah erken saatleri
cok istemiyorum* (MA).

"Aksam kullandi§im insdilin kisa etkili. Bu yliz-
den insdlini yapinca hemen 10 dak. sonra yemek
yemem gerekiyor. ClnkU ilac sekerimi dlisdriyor.
Eger yemek yemezsem etrafimi géremiyorum ve
hersey bulaniklasiyor. Aksam bir yere yemede
gidiyorsak bu ani iyi yakalamam gerekiyor. Hava-
larin sicak oldugu zaman aksam bir yere yemedge
gidiyorsak insilini bozulur diye gétiremiyorum.
Clnkd insilindn buzdolabinda ya da serin yerde
durmasi gerekiyor. O zaman seker hapimi aliyo-
rum. Daha az yemek yiyerek viicudumu dengeli-
yorum” (RC).

“ickili bir yere gidilecekse gitmeyi tercih etmi-
yorum (BK).

“Maalesef rol oynuyor. Eskiden aksamlari ar-
kadaslarimla yemek yemek icin disari ¢ikardim.
Ama simdi yemede cikmak istemiyorum. Clnki{
restoranda herkesin iginde insdlin ignesini ¢ikarip
igne yapmayi istemiyorum. Clnki insanlar hemen
kafasini cevirip bakiyor. Bazen tuvalete gidip igne-
yi orda yapardim. O zamanda kendime kizardim.
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Benim ne isim var burada diye. Hava sicakken dik-
kat et insilin bozulmasin, aman yaparken kimse
gérmesin, igneyi yaptim hemen yemek yemem
gerek stresine girmek istemedigim icin isle ilgili
bir yemek ya da cok ézel bir durum olmadik¢a di-
sarida yemek yemedi tercih etmiyorum* (HH).

Bir yerde calisiyor musunuz? Katilimcilarin
7'sinin bir kurumda cahsti§i ancak ila¢ saatlerini
mesai saatleri disina gére ayarladiklari icin her-
hangi bir sikinti yasamadiklari tespit edilmistir. 2
katilimci herhangi bir iste ¢alismadigini, 1 katilim-
clise 6grenci oldugunu ifade etmistir.

ilag almadiginiz zaman bir kaygi, endiseniz
oluyor mu? Katilimcilarin timda ilaglarini dizenli
almazlarsa iyilesme sirecinin etkilenecegi, has-
tahdin daha koétilesecedi, tedavinin aksayacadl,
yeni hastaliklar cikacadi endisesi tasidiklari icin
ilaclarini aksatmadan aldiklarini ifade etmislerdir.

“Almazsam kéti olurum ve hastaligim ilerler
diye endise duyuyorum" (MB).

“Tedavimin aksadi§i ve buna de benim sebep
oldugum hissi veriyor" (BK).

“llac almayi unuttugdum giin sanki o giin vii-
cudumdaki tiroid hormon seviyesi sifirlanmis ve
hic halim yokmus gibi hissediyorum ve bliy(ik bir
sikintr hissediyorum. Baslangi¢cta bazen unutuyor-
dum ama simdi hi¢ aksatmadan aliyorum. Gittigim
her yerde mutlaka yanimda tasiyorum® (MA).

“lyilesme sirecimi etkileyecedinden dolayi
kaygi oluyor” (OP).

TARTISMA

GCalismamizda kronik hastaliklari nedeniile diizen-
li ila¢ kullanan tam katilimcilar, ila¢ kullaniminin
glnlik hayatlarina olumlu yénde katki sagladigini
belirtmektedirler. Ayrica bu katilimcilar, arkadas-
lari ile ortak plan yaparken kullandiklari ilaglari
g6z onlinde bulundurduklarini ifade etmektedir-
ler.

Cesitli calismalarda kisilerin saghkli olmayi
istemelerinin recete edilen ilaclari almaya karar
vermede énemli bir etken oldugu ifade edilmek-
tedir. Ayrica bu kisilerin iyi hissetmek, hayatta
kalmak, hastane disinda olmak ve iyi bir yasam
kalitesine sahip olmak istedikleri de belirtilmekte-
dir (Riegel ve Carlson, 2002; Wu, Moser, Lennie,
Peden, Chen ve Heo, 2008). Caligmamiza katilan
kisilerin hastalikla basa c¢ikmak, saghkli olmak,
yasamak icin ila¢larini dizenli kullandiklari ve ya-

samlarini ilaclarina gore ayarladiklari tespit edil-
mistir. Bunda da kronik hastaliklarda dizenli ilag
kullanmanin 6nemini bilmelerinin ve ilaglarin fay-
dasi konusunda farkindaliklarinin olmasinin etken
oldugu disinilmektedir.

Yapilan calismalara bakildiginda bir giinde
alinan ilag sayisi arttikca ilaca uyumun azaldigi
belirtiimektedir. Recete edilen ilaclarin sayisinin
ve doz sikliginin da ilaca uyumu etkileyen dnemi
faktorler oldugu yine calismalarda belirtilmekte-
dir (Vlasnik, Aliotta ve DeLor, 2005; Wu, Moser,
Lennie, Peden, Chen ve Heo, 2008). Bizim calis-
mamizda da genelde gln icerisinde alinan ilag sa-
yisinin ¢cok fazla olmamasinin bireylerin ilaclarini
dizenli kullanmalarinda etken oldugu disinl-
mektedir.

Calismamizda katilimcilarin timundn aldiklari
ilaclarin yararlari konusunda bilgilerinin oldugu
gorulmektedir. Bilenkron ve ark. (1996) kisilerin
hastalik, hastaligin tedavisi ve ilaglar konusun-
daki bilgilerinin artmasinin ilaca uyumda énemli
oldugunu belirtmislerdir. Demirbag ve ark. (2012)
tarafindan yapilan bir ¢alismada yaslilarin ilag
kullanimina iliskin bilgi durumuna bakildi§inda;
%61,3'tnln ilaglarin kullanim amacini bildigi g6-
ralmustdr. Buna ek olarak yaslilarin ila¢ kullan-
ma ile ilgili bilgileri kimden aldid1 soruldugunda,
%61,1'inin ilacla ilgili hicbir bilgi almadigi, bilgi
alanlarin %22,1'inin ise hekimden bilgi aldi§i be-
lirtilmektedir.

Calismamizda kronik hastaligi olan 6 bireyin
kullandiklari ilaglarin yan etkilerini bildigi tespit
edilmistir. Bu yan etkilerini genellikle kendileri
arastirdiklarini ve doktorlarin bu konu da cok faz-
la bilgi vermedigini belirtmislerdir. Diger bireyle-
rinise “doktoruma cok gliveniyorum, hastaligimla
miicadele etmek icin almak zorundayim, hastali-
gim yaninda yan etkilerinin ¢cok da énemli oldugu-
nu didsinmiiyorum o ylzden bilmek ihtiyaci his-
setmiyorum’ gibi ifadelerle yan etkileri Gzerinde
durmadigi goérilmektedir.

Wu ve ark. (2008) yaptidi bir calismada kati-
limcilar, bir ilaca uyumun en az yan etkiyle semp-
tomlari azalttigi zaman daha kolay oldugunu be-
lirtmislerdir. Conn ve ark. (1994)" da ilacin etkinli-
gi ile ilgili deneyimi olmayan veya tolere edilemez
yan etkileri oldugunu algilayan hastalarin, her-
hangi bir doktora danismadan ilaci kestigini rapor
etmislerdir. Demirbag ve ark. (2012) tarafindan



yapilan bir calismada da yashlarin ila¢ kullanimi-
na iliskin bilgi durumuna bakildiginda %58,7'si-
nin kullandigr ilaglarin yan etkisini hi¢ bilmedigi,
%24,0'nin bazi yan etkileri bildigi, %16,3'nln bl-
tn yan etkilerini bildigi tespit edilmistir.

Strémberg ve ark. (1999) yaptiklari calisma-
da katilmcilarin ilaglarini doktorun recetede be-
lirtildigi gibi aldiklarini rapor etmislerdir. Ayrica
doktorun hala bir yetkili olarak distnuldigi ifade
edilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
hastalarin ‘ilaglarimi doktor verdigi icin kullaniyo-
rum’ veya ‘doktoruma ¢ok gliveniyorum, o ne der-
se onu dinliyorum' ifadeleri yer almaktadir.

Gries ve ark. (1987) yaptiklari calismada agir
diyet kisitlamalarinin, glnlik ddzenli ila¢ kulla-
nimi gerekliliginin, insllin tedavisinin, diabetes
mellitus semptomlarinin ve uzun dénem kompli-
kasyonlarinin bu hastalarin yasam kalitesini boz-
dugunu saptamislardir. Bizim calismamiza katilan
diabetes mellitus tanil kisiler bu sonucun tersine
insdlin ve/veya ilac kullaniminin genel olarak ya-
sam kalitelerini olumlu yonde etkilendigini ifade
etmislerdir.

Ustiin (2006) tarafindan yapilan bir calisma-
da hastalar kan basincini ilaglarla kontrol altinda
oldugunda yasam kalitesinin de daha iyi oldugunu
ifade etmektedirler. Glven (2007) tarafindan ya-
pilan bir calismada oral anti diabetik ila¢ kullanan-
larininstlin kullanan hastalara gore yasam kalite-
lerinin daha iyi oldugu g&sterilmistir.

Calismamizda 4 katilimci ilaclarin verdigi fay-
da sayesinde rutin islerini daha kolay yapabildik-
lerini ve etkinliklere daha fazla katilabildiklerini, 3
katilimcr etkinliklerini ilaglara gére duzenledikleri
icin kendilerini kisitlanmis hissettiklerini belirt-
mislerdir. Strémberg ve ark. (1999) yaptiklari bir
calismada hastalarin ilaca uyumunda aileleri ve
arkadaslari ile iliskilerinin nasil etkiledigine bak-
tiklarinda gezi ve sosyal aktivite oldugu zaman
katilimcilarin aldiklari ilacin dozunu dedistirdigi-
ni tespit etmislerdir. Ayrica hastalarin aileleri ve
arkadaslari ile iliskilerinin etkilendigini belirtmis-
lerdir. Ancak calismada bu ayarlamanin ve etkile-
nimin hasta acisindan bir problem olarak goérulip
gorilmedigi ile ilgili bilgi verilmemistir.

Tibbi tedavinin basarisini etkileyen faktorler-
den en 6nemlisi, ilaclarin dogru ve dizenli olarak
kullaniimasidir. Hipertansiyon gibi strekli ve di-
zenli sekilde tedaviyi gerektiren bir kronik has-
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talikta dahi hastalarin ancak %30'unun ilaglarini
dizenli olarak kullandiklari belirtiimistir. Bes has-
tadan birinin de hic ilac kullanmadigi ifade edil-
mistir (Gocgeldi, Babayigit, Hassoy, Acikel, Tascl
ve Ceylan, 2008). Gdkalp (2013) yaptigi calisma-
da toplumumuzda ilag kullaniminin dogru olarak
uygulanmadigini ortaya koymaktadir. Bizim ¢a-
lismamiza katilan kisilerin 'tedavinin basarisi ve
saglikli olmak icin ilaclar dizenli kullaniimalidir’
disincesinin olmasinin ve ilacglarini dizenli al-
mazlarsa da iyilesme sirecinin etkilenecedi, has-
taligin daha koétilesecedi, tedavinin aksayacadi,
yeni hastaliklar ¢ikacagi endisesinin ilaglari dogru
kullanmalarinda etkili oldugu dusinllmektedir.

Wu ve ark. (2008) calismalarinda semptom-
larin kétlye gitmesini engellemek isteyen hasta-
larinilaclarini doktorun recetede belirttigi sekilde
aldiklarini ifade etmislerdir. ilac EndUstrisi isve-
renler Sendikasi tarafindan yapilan bir calismada
da Ulkemizde 10 kisiden yaklasik 4'Unin (%37,4)
doktor tarafindan 6nerilmedigi slrece ilag kul-
lanmadigi belirtilmistir. Yine bu arastirmaya kati-
lanlarin %66'sinin da kullandiklari ilaclari, doktor
veya eczacl ne zaman belirtirse, o zaman biraktik-
lari belirtilmektedir (TEB, 2009).

Bu calismada kronik hastaligin etkisinden ¢ok
kronik hastalik nedeni ile ila¢ kullaniminin kisiler
lizerinde olusturdugu etki incelenmistir. ileride
yapilacak calismalarda kronik hastaliklara gére
siniflandirmalarin yapildigi ve daha genis hasta
gruplarinin alindigr calismalarin yapilmasinda fay-
da olacagi distntlmektedir. Yapilan bu siniflan-
dirmalar ile elde edilen sonuclarin kronik hastalik-
la basa ¢cikmada yeni stratejilerin gelistirilmesine
katkl saglayacagi distnllimektedir.

Calismamizin tek bir hastalik grubunda
gerceklestiriimemis olmasi bir mlimitasyon ola-
rak disinilmektedir. Belirli bir hastaligin farkl
donemlerinde bireylerin katihm ve yasam kalitesi
etkilenimlerini saptamak daha objektif sonuclar
saglayabilir. Bu calisma bir baslangi¢ olup daha
spesifik calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatine va-
rilmistir.

Kronik hastaligin uzun siren ve kolay olma-
yan medikal ve psikososyal boyutu bulunmaktadir.
Sadece medikal agidan kronik hastaligin etkilerine
¢6zUm aramak yeterli olamamaktadir. Bireylerin
psikososyal uyumlarinin desteklenmesi ilaci ka-
bullenme ve uyum becerilerini destekleyebilir. Bi-
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reyin biyopsikosoyal bir varlik olma felsefesinden
yola ¢ikarak kronik hastalikla yasamak ve hastali-
g1 kontrol altina almak igin ilag tedavisi kadar psi-
kososyal degerlendirme 6nem tasimaktadir. ileriki
calismalarda yapilan bu bireysel dederlendirme-
lerin kisi merkezli biyopsikososyal yaklasimlarla
gelistirilmesinin uygun olacagini disinmekteyiz.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationships between of Musculus Quadriceps Femoris
(MQF) and Hamstring (HST) muscle strengths and ratios, balance, falling number and quality of life of elderly
people. Materials and Method: Socio-demographic information were recorded. Muscle strength was assessed
by isokinetic dynamometer. Static-dynamic balance tests were performed. Both muscle strength and balance
tests were applied three times in following three weeks. Falling numbers during the last one year were recorded,
too. Quality of life was determined by World Health Organization Quality of Life-Old module. Results: Eighty five
men and 87 women elderly whose mean ages 68.84+4.26 years were included study. Significant correlations
were found between static-dynamic balance, falling numbers and MQF-HST muscle strengths at 60°/sec and
at 1809/sec angular velocity (p<0.05). Also, MQF and HST Ratio (QHR) was determined correlations with
static-dynamic balance and number of falls at 609/sec (p<0.05). At 180°/sec angular velocity, it wasn't found
relationship between QHR and static balance (p=0.778), but correlation were found between QHR, dynamic
balance and falling numbers (p<0.05). Conclusion: This study has indicated important relationships between
MQF-HST muscle strength, QHR, falling number and balance problems in geriatrics. We may say that QHR,
balance status and falling numbers, are predictors of fall. So, it is advisable that to improve balance, reduce
falling numbers as a result to increase quality of life level, isolated MQF and HST strengths and their ratio
should be evaluated in elderly people.

Key words: Elderly; Muscle strength; Balance; Falls; Quality of life

0z

Amag: Bu calismanin amaci, yasl bireylerin Musculus Quadriceps Femoris (MQF) ve Hamstring (HST) kas kuv-
vetleri ve oranlarinin, denge, diisme sayisi ve yasam kalitesi ile iliskilerini incelemektir. Gere¢ ve yontem: Yasl
bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri kaydedildi. Kas kuvvetleriizokinetik dinamometre ile degerlendirildi. Sta-
tik ve dinamik denge testleri yapildi. Hem kas kuvveti hem de denge testleri birbirini takip eden Gg¢ hafta icinde
tim katilimcilara Ug kez uygulandi. Son bir yil icindeki disme sayilari da kaydedildi. Yasam kalitesi ise, Dlinya
Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Anketi-Yasl Modiilii ile belirlendi. Sonuglar: Yas ortalamasi 68,84+4,26 yil olan 85
erkek ve 87 kadin yasl birey calismaya dahil edilmistir. Statik ve dinamik denge ile 60°/sn ve 180°/sn acisal hiz-
larda 6lgllen MQF-HST kas kuvvetleri ve disme sayilari ile anlamli iliskiler bulunmustur (p<0,05). Ayrica, 60°/
sn acgisal hizdaki MQF ve HST kas kuvvet oranlariile statik-dinamik denge ve disme sayilari arasinda iliski tespit
edilmistir (p<0,05). 180°/sn acisal hizda, kas kuvvet oranlari ile static denge arasinda iliski bulunmamisken
(p=0,778), dinamik denge ile kas kuvvet oranlari arasinda iliski bulunmustur (p<0,05). Tartisma: Bu calisma,
yasli bireylerde MQF-HST kas kuvvetleri, kas kuvvet oranlari, disme sayisi ve denge problemleri arasinda 6nemli
iliskileri gostermistir. Kas kuvvet oranlari, denge durumu ve diisme sayilarinin diisme igin belirleyici oldugunu
soyleebiliriz. Bu ylzden, yash bireylerde izole olarak MQF ve HST kaslarinin ve oranlarinin dederlendirilmesi,
dengenin gelistirilmesi, disme sayisinin azaltilmasi sonucu yasam kalitesinin arttirilmasiicin énerilmektedir.
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geing is defined by the World Health Organi-

zation as a gradual decrease in the capacity
of generating reactions against internal and exter-
nal stimulants. The age of 65 is regarded as the
threshold of ageing (Kesioglu, Bilgic, Picakciefe
et al, 2001). Furthermore, ageing triggers several
physiological and morphological changes, influ-
encing numerous systems and organs (Tsunoda,
Soma, Kitano et al, 2013). The musculoskeletal sys-
tem is among these, which is critically affected in
older persons. Ageing is also reported as a key fac-
tor in the reduction of muscle strength (Laughton,
Slavin, Katdare et al, 2003). In connection with
advancing age, muscle weakness becomes more
conspicuous particularly in proximal and antigrav-
ity muscles. Between the ages of 30 and 80, there
exists a 40%-weakness in leg and back muscles
as well as a 30%-weakness in shoulder muscles.
In geriatrics, there occurs an age-induced weak-
ness in the strength of static and dynamic muscles
of Musculus Quadriceps Femoris (MQF), which is a
crucial structure for maintaining an independent
life and mobility. This weakness may be followed
by functional impairment in the posture, balance,
and proprioception of the persons (Laughton et al,
2003; Scherder, Eggermont, Geuze et al, 2010).

Balance is achieved and becomes sustained
when the spatial, visual, auditory, proprioceptive
and kinesthetic data coming from internal or ex-
ternal stimulants are integrated into the upper
centers. In older people, when this integration is
constricted due to the weakening in the neural
system, balance disorders become inevitable (de
Araujo, de Oliveira, Martins et al, 2013). The bal-
ance disorders in elderly people can also lead to
some problems that limit the quality of life. The pa-
tients with balance disorders are prone to the fear
and risk of falling. As for the elderly people, they
are more dependent on this risk and thus have a
lower profile in terms of quality of life (Ozcan, Do-
nat, Gelecek et al, 2005). Indeed, their quality of
life is further lowered by the problems emerging
from anatomic and physiological changes. Over-
all, there exists a negative relationship between
age and quality of life. Apart from age, quality of
life is also dependent on gender, marital status,
educational level, level of income, physical activ-
ity level, and level of perceived health (Maffiuletti,
Jubeau, Munzinger et al, 2007).

The population is getting older in the whole
world (Eser, Saatli, Eser et al, 2001). Therefore,
quality of life of elderly is getting more impor-
tant and it can be affected by balance and muscle
strength. There are many studies about the cor-
relation between quality of life, balance and mus-
cle strength. But, these studies assessed the total
extremity muscle strength (Ozcan et al, 2005;
Maffiuletti et al, 2007; Eser et al, 2001; Lus-
tosa, Pacheso, Liu et al, 2010). According to our
knowledge, there is no regarding isolated muscle
strength in elderly. In addition, not only MQF mus-
cle strength but also HST muscle strength and
their ratio between these two muscles are impor-
tant for elderly people. Also, young adults have
been proven to suffer from knee injuries and bal-
ance disorders due to the loss of strength in the
MQF and Hamstring (HST) muscles and imbalance
between these muscles (Portes, Portes, Botelho
et al, 2007), there is only scarce documentation
of this relationship for older people. The aim of
this study was to examine the relationship be-
tween MQF and HST muscle strengths, MQF and
HST Ratio (QHR), balance, falling number and
quality of life in elderly people.

MATERIALS AND METHOD
This study protocol was approved by the Ethics
Committee of Clinical Researches Abant lzzet
Baysal University (2011/32), Bolu, Turkey and
was conducted in accordance with the rules of the
Declaration of Helsinki. Written and oral informa-
tion was given to all participants before testing.
They also gave their informed and written con-
sent for participation. The trial was conducted
between 2011 and 2013.
The study was undertaken using the method of
momentary change detection, which is a general
type of single-scan methods. The participants
were chosen depending on the availability (unbi-
ased) sampling method. The individuals included
384 older people who were all over 65 years of
age and were living in their family homes.
Demographic data including marital status,
educational level, number of children, use of as-
sisting devices, use and number of drugs a day,
falling number in the last one year, social secu-
rity, age, height, and total body weight were re-
corded.



The eligibility criteria required submitting a
written consent, having adequate cognitive func-
tions for communication, achieving a minimum
score of 24 in Mini Mental State Examination
and standing independently standing and walk-
ing (Wolf, Feys and Weerdt, 2001; Arnold and
Faulkner, 2007).

As for the exclusion criteria, the participants
having the illness in the acute stage, suffering
from tension disorders, using 4 or more drugs a
day, suffering from tachycardia, undergoing foot
deformities, bearing endoprostheses or osteo-
arthritis in knees and/or hips, and experiencing
serious problems with hearing and eyesight were
not studied (Wolf et al, 2001; Arnold et al, 2007).
So, 212 elderly were excluded from the present
study, because of their health status (Figure 1).

The individuals were assessed in terms of
muscle strength, balance, and quality of life,
respectively. All the assessments were per-
formed at room temperature under a silent at-
mosphere.

The clinical files investigated (n=384)

P—————
\

Subject interviewed face-to-face (n=221)
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Assessments

Assessments were performed using various tools
and methods: MQF and HST muscle strengths
were assessed by a Biodex System 4-Pro dy-
namometer (Biodex, Inc., Shirley, New York), bal-
ance was tested using Biodex balance system (Bi-
odex, Version 3.1, Biodex, Inc., Shirley New York),
and quality of life was evaluated in line with the
World Health Organization assessment of Quality
of Life for Older Persons. Also, the falling num-
bers during the last one year were recorded.

Mental State

The Turkish version of Mini Mental State Examina-
tion that was standardized by Glingen et al. (Gln-
gen, Ertan, Eker, et al, 2002) is a practical scale
which can also provide information on the grade
of cognitive impairment. The test comprises a
number of sections including orientation, regis-
tration, attention-calculation-recall, language,
and reconstruction while each question is worth
one point. Top score is 30 points and high values
indicate a good cognitive state.

Subject with:
—Osteoarthritis (n=35)
—High blood pressure (n=26)
—Foot deformity (n=16)
—Tachycardia (n=29)

Using 4 or more drugs/day (n=42)
Unable to stand independently (n=15)

l:

The ones eligible for evaluation (n=196)

MMSE<24 (n=25)

Failed in isokinetic testing (n=9)

l:

Total evaluated (n=172)

Failed in balance test (n=15)

Figure 1. Flowchart of participants in study (n: number of participants).
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Balance status

The balance system has a movable platform that
provides up to 20° of surface tilt in a 360° range
of motion. The levels of the platform range from
12 (most stable) to 1 (least stable), with 1 rep-
resenting the greatest instability (Simoes, Dias,
Marinho et al, 2001).

The participants stepped on the platform
without foot wear and while they wore casual
clothes. Once they were informed about the plat-
form, they underwent adaptation training. During
the test, they were asked to keep their balance
while standing erect with the arms hanging freely
at the sides and staring at the screen which was
50 cm away. To assess the Static Balance Scores
(SBS), the platform was adjusted to the “static”
level. SBS were assessed in the same posture
with the platform being moved from the 6thlevel
through the 2nd. The assessments included three
20-sec sessions with 30-sec breaks among each
(de Rekeneire, Visser, Peila et al, 2003).

Muscle Strength
To elicit the dominant sides of the participants,
several questions such as “Which of your hands
do you use most?, Which of your feet do you use
for kicking a ball?, Which of your sides do you use
most while doing the housework?" were queried.
Once all the participants were questioned, isoki-
netic testing was performed for the dominant
lower extremities to assess the muscle strength
of the MQF and HST group. The angular veloc-
ity was adjusted to 60°/sec and 180°/sec which
are the most reliable speeds for elderly people
(Lustosa et al, 2010; Ringsberg, Gerdhem, Jo-
hansson et al, 1999). Prior to assessments, each
participant was informed by the researcher. Mus-
cle strength testing included three sessions, the
first being the adaptation training and the other
two consisting of 3 tests for the assessments of
muscle strengths:

15t session (adaptation): 3 repetitions at 60°/sec
angular velocity,

2" session: 5 repetitions at 60°/sec angular ve-
locity,

3" session: 10 repetitions at 180°/sec angular
velocity (Lustosa et al 2010; Ringsberg et
al, 1999). Among each session, the partici-
pants were allowed for 30-sec breaks.

Due to the geriatric participants were included
the present study, balance and muscle strength
measurements were performed three times in the
following three weeks in the same day and same
hour in order to minimalize the factor that may
affect balance and muscle strength assessments.
The resultant scores of muscle strength and ba-
lance comprised the mean average of the three
tests. After the scores of balance and muscle
strength were obtained, other assessments were
applied to the participants.

Quality of Life

To assess the level of quality of life, the World
Health Organization assessment of Quality of Life
for Older Persons was used, which has a range
between O and 120 and in which high values indi-
cate a good level of quality of life (Lenk, Schuler
and Adams, 2009).

SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc; Chicago, Illi-
nois) was used for all statistical analyses. The re-
sults were expressed as frequency, and/or arith-
metic meantstandard deviation (XxSD). All the
data but the socio—-demographic profiles were
evaluated using the Pearson correlation analysis.
A pvalue of p<0.05 was considered significant.

RESULTS

Table 1 presents the profiles of the 172 partici-
pants, including age, height, total body weight,
body mass index, gender, number of drugs/day,
falling number, and use of assisting devices.

According to Mini Mental State Examination
results, the scores ranged from 25 to the highest
30, with a mean score of 26.18+3.19.

In Table 2, the participants’ Dynamic Balance
Score and Static Balance Score scores along with
the MQF and HST strengths and QHR at the veloc-
ity of 60°/sec and 180°/sec are presented.

Table 3 provides the details portraying the
relationship among the variables (falling number,
muscle strengths, static and dynamic balances,
and levels of quality of life). It is revealed that the
MQF muscle strength correlates with the falling
number and static and dynamic balance not only
at the velocity of 60°/sec (p<0.01) but also at the
velocity of 180°/sec (p<0.05).



Table 1. Participants’ profiles (n=172)

X*SD
Age (years) 68.84+4.26
Height (m) 1.62+10.35
Total body weight (kg) 82.49+15.21
BMI (kg/m+) 31.35+£5.09
n (%)
85(49.4) / 87
Gender (M/F) (50.6)
No of drugs (count/day)
None 69 (40.1)
1 17 (9.9)
2 19 (11.0)
3 67 (39.0)
No of falls in the last one year
0 118 (68.6)
1 14 (8.1)
=2 40 (23.3)

Use of assisting devices
No 160 (93.0)
Using inside home 5(3.0)
Using outside home 7 (4.0)

m: meter, kg: kilogramme, BMI: Body Mass Index, M: Male,
F: Female, n: number of participants

CONCLUSION

Ageing is known to cause losses in the mass
and strength of muscles (Ringsberg et al, 1999;
Wang and Bai, 2012). It is a common belief that
as the muscles weaken, both dynamic and static
balances in older people get impaired (Lustosa
et al, 2010; Ringsberg et al, 1999; Wang et al,
2012). Moreover, it is believed that weakened
muscles give rise to the risk of falling (Ringsberg
et al;1999; Kimura, Obuchi, Arai et al, 2010). Ac-
cordingly, older persons are inflicted with the
risk and fear of falling, which make them more
dependent in their daily life activities and thus
reduce their gquality of life (Kimura et al, 2010).
There are many studies reporting a significant
correlation between balance and the total mus-
cle strength of the lower extremity (Ozcan et al,
2005; Maffiuletti et al, 2007; Lustosa et al, 2010).
It is also reported that the MQF muscle strength
is one of the factors in achieving and securing the
balance and that it is badly affected by the mus-
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Table 2. Results on balance, muscle strength and levels of
quality of life

X*SD
Balance (n=172)
DBS (%) sec 2.90+1.95
SBS (%) sec 1.60+£0.85
Muscle Strength
MQF at 60°/sec (N-M) 65.11+34.67
HST at 60°/sec (N-M) 41.83+22.03
QHR at 60°/sec (%) 73.87+34.41
MQF at 180°/sec (N-M) 36.29+21.62
HST at 180°/sec (N-M) 27.49+12.32
QHR at 180°/sec (%) 85.54+33.43
Quality of Life
WHOQOL-0OLD 88.09+9.12

DBS, Dynamic Balance Score; SBS, Static Balance Score;
MQF at 60°/sec, M.Quadriceps Femoris muscle strength
at 60°/sec angular velocity; HST at 60°/sec, Hamstring
muscle strength at 60°/sec angular velocity; QHR at 60°/
sec, M.Quadriceps Femoris and Hamstring ratio at 60°/
sec angular velocity; MQF at 180°/sec, M.Quadriceps Fe-
moris muscle strength at 180°/sec angular velocity; HST
at 180°/sec, Hamstring muscle strength at 180°/sec angu-
lar velocity; QHR at 180°/sec, M.Quadriceps Femoris and
Hamstring ratio at 180°/sec angular velocity; WHOQOL-
Old, World Health Organization Quality of Life Instrument-
Older Adults Module.

cle loss in older people (Hunt, McManus, Hinman
et al, 2010). But, total extremity muscle strength
were assessed in those studies. In this study, iso-
lated muscle strength were assessed and exam-
ine the correlation between muscle strength, bal-
ance and quality of life. Also, in addition to total
lower limb muscle strength, not only MQF muscle
strength but also HST muscle strength and the
muscle strength ratio between these two muscles
are important for elderly people, too.

The present study verifies the common lit-
erature proving that there exists a significant
relationship between the MQF strength-which is
an antigravity muscle (Scherder et al, 2010) and
dynamic and static balances (Hunt et al, 2010;
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Table 3. Relationships among muscle strength, falling number, balance and levels of quality of life

MQF at HST at QHR at
MQF at 180°/ HSTat 180°/ QHRat 180°/ Noof WHOQOL-
60°/sec sec 60°sec sec 60°sec sec SBS DBS falls oLD
MQF at 60°/sec
. r.790%*
MQF at 180°/sec b 0.000
. r.TAG** .648%*
HST at 60°/sec o 0000 0.000
. F.621%*% T56%* .630%x
HSTat 180%sec | 5000 0,000 0.000
. r.542%*x -.320% .140 -.320%
QHRat60%sec | "5600 0011 0567 0011
. r -.349%* - 452%* -155 -.171 -.188
QHR at 180°/sec 0.005 0.000 0.230 0.184 0.144
sas r -.413%x - 208% - 407** -373** 383** -036
p 0001 0018 0001 0003 0005 0778
DBS I -.357%% - 301%% — 335%* — 384%* 308%* (.770%* .819%*
p 0004 0002 0008 0.002 0002 0050 0.000
No of falls F -.343%* - 156% -.246% -.182% .205%% - 172% .810%* .671%
0.006 0.050 0.045 0.032 0.002 0.050 0.000 0.000
WHOQOL-Oid [ -159% 185 165 .831¥* 031 0760 -.932** -.882** -.70L**
0.047 0149 0.199 0.000 0.811 0.557 0.000 0.000 0.000

MQF at 60°/sec, M.Quadriceps Femoris muscle strength at 60°/sec angular velocity; MQF at 180°/sec, M.Quadriceps
Femoris muscle strength at 180°/sec angular velocity; HST at 60°/sec, Hamstring muscle strength at 60°/sec anqular ve-
locity; HST at 180°/sec, Hamstring muscle strength at 180°/sec angular velocity; QHR at 60°/sec, M.Quadriceps Femoris
and Hamstring ratio at 60°/sec angular velocity; QHR at 180°/sec, M.Quadriceps Femoris and Hamstring ratio at 180°/
sec angular velocity; SBS, Static Balance Score; DBS, Dynamic Balance Score; No of Falls, Falling number; WHOQOL-OId,
World Health Organization Quality of Life Instrument-Older Adults Module

*p=<0.05, **p<0.01

Ki, Soo, Seung et al, 2011). For this reason, it is
took into account that MQF muscle in older per-
sons should be kept as strong as possible so as
to reduce the risk factors regarding balance and
falling. Indeed, it is well known that older peo-
ple are inflicted with the fear and risk of falling
as a result of balance disorders (Ki et al, 2011).
Consequently, in order to reduce the risks of fall-
ing and balance disorders, it is suggested that
in addition to lower limb muscle, MQF muscle
in older people should be strengthened to the
extent that its functionality is sustained at the
maximum level.

There have been studies reporting a signifi-
cant relationship between lower extremity total
muscle strength and quality of life, though the
number of studies investigating the relationship

between MQF muscle strength and quality of life
is scarce (Ozcan et al, 2005; Brandt, Heilman, Sle-
menda et al, 2000). Nevertheless, in this study,
there was a significant correlation between MQF
and quality of life. This might be identified that
the activities of older persons may be challenged
by the loss in the MQF strength and thus the MQF
strength is one of the factors both in enabling the
geriatric persons to carry out their daily activities
more independently and in reducing the risk of
injury.

Hortobagyi et al. (Hortobagyi, Westerkamp,
Beam et al, 2005) studied the QHR in osteo-
arthritic patients and concluded that the HST
strength conveys the same importance as the
MQF strength in keeping the knee joint loading at
a normal level and securing the balance, and they



also suggested that the HST strength should be
kept at an optimal level in treatment approaches.
Yet, there is a scarcity in the number of studies
looking into the QHR in healthy older people.

The present study has discovered that the
MQF-HST muscle strength measured at 60°/sec
correlates with the falling number, Dynamic Bal-
ance Score, and Static Balance Score. Yet, it was
found that the MQF-HST muscle strength only
correlates with the falling number when meas-
ured at 180°/sec. This difference is attributed
to notion that the type Il fibers, which present a
higher profile of aerobic metabolism and contract
more slowly, confront the sarcopenic mechanism
earlier than the type | fibers, which use anaerobic
metabolism and contract faster, and to the fact
that the type | fibers remain stronger at advanced
ages (Hortobagyi et al, 2005; Frontera, Suh, Kriv-
ickas et al, 2000).

Hawkins et al. (Hawkins, Musich, Ozminkows-
ki et al, 2011) reported that the knee extensor
strength is higher in the cases with no falls than in
the cases with a history of falls. Moreover, some
studies identified the notion of falling as a nega-
tive parameter affecting the quality of life (Ozcan
et al, 2005; Maffiuletti et al, 2007; Aoyama, Su-
zuki, Onishi et al, 2011). In the present study, the
falling number during the last one year was found
to be correlating with all isokinetic tests on mus-
cle strength, balance tests, and quality of life.

The correlation between knee injuries, bal-
ance problems and QHR are important in young
adults (Portes et al, 2007). But, there is no study
about this correlation in older people. But this
study has revealed a significant relationship be-
tween the QHR and balance and falling. So, in
addition to muscle strengthening practices, the
balance between MQF and HST strength may also
a remarkable issue in geriatric rehabilitation pro-
grams.

The study did have some limitations worth
noting in interpreting the results. First, in muscle
strength assessments we didn't use the adapta-
tion period for 180°/sec angular velocity. Fur-
thermore, the participants might not be adapted
at 180°/sec angular velocity. Second, because
the sample size was small, it was difficult to gen-
eralize to whole elderly. So, the results might not
extend to a wide range of all of the elderly. Finally,
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in addition to total extremity strength, isolated
muscle strength could have been useful to detect
the relationship between strength, falls and qual-
ity of life in elderly.

In conclusion, falling and balance disorders
are major problems that have negative effects on
older people's quality of life. In order to preclude
these problems, further information about the re-
lationship between muscle strength, ratio, falling
number and quality of life should be known. Also,
the examination of isolated muscle strength is
advised in addition to assessing the total extrem-
ity muscle strength besides more specific and
evidence-based methods should be employed for
more correct results. We conclude that the iso-
lated MQF and HST strengths is one of the predic-
tors of falls and require more attention in geriat-
ric physiotherapy and rehabilitation programs as
well, concerning their relationship with quality of
life and balance. Moreover, it is also recommend-
ed to assessing the QHR in physiotherapy and re-
habilitation programs for older people owing to
its correlation with balance and falling number.
Further studies are needed to confirm these im-
portant findings about elderly.
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