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Editörlerden

Değerli Okurlar,

Ergoterapi ve rehabilitasyon alanında bilimsel, kanıta dayalı ve orijinal çalışmaların paylaşılmasını 
amaçlayan dergimizin Türk Atıf Dizini’nin yanı sıra 2014 yılı itibari ile TUBİTAK ULAKBİM TR Dizini’nde de 
indekslenmeye başladığını sizler ile paylaşmaktan mutluluk duyarız. 

Büyük bir heyecanla hazırladığımız dergimizin bu sayısında rehabilitasyon alanına katkı sağlayacak 
yepyeni, ilgi çekici konular ile sizleri buluşturuyoruz.  

Dergimizin bu sayısında sizleri; hematopoetik kök hücre nakli yapılan hastalarda nöropsikolojik faktörlerin 
yaşam kalitesine etkisi, Türkiye’de risk altındaki çocukların ana akım basında temsili, metastatik prostat 
kanserli bireylerde ergoterapi’nin iyi olma hali ve duygu durumuna etkisi, kronik hastalıklarda düzenli ilaç 
kullanımının yaşam kalitesi ve toplumsal katılma olan etkisi ve yaşlılarda kas kuvveti, denge ve yaşam 
kalitesi arasındaki ilişkiler konularında beş araştırma makalesi ile buluşturuyoruz. 

Önümüzdeki sayılarda değerli deneyimlerinizi paylaşmaya devam etmek dileğiyle.

Saygılarımızla.
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A B S T R Ac T

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 social role (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

ÖZ

Amaç: Hematopoetik kök hücre nakli (HPHN) yapılan kanser hastalarında nöropsikolojik defisitler sıklıkla 
görülen yan etkiler içerisinde yer alır. Çalışmamızın amacı; kök hücre transpalantasyonu sonrası hastanede 
yatan hastaların nöropsikolojik fonksiyonlarının yaşam kalitesine olan etkisini incelemek idi. Gereç ve yöntem: 
Çalışmamıza Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi Kök Hücre Transplantasyonu Ünitesinde tedavi alan 
32 hasta dahil edildi. Hastaların görsel-uzaysal becerileri ve yürütücü işlevleri Saat Çizme Testi (SÇT) ile 
değerlendirilirken yaşam kalitesi SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği ile değerlendirildi. Sonuçlar istatistiksel olarak 
karşılaştırıldı. Sonuçlar: Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 48,56±4,24 yıl idi. Ortalama SF-36 puanı 
44,65±21,62 iken SÇT ortalama puanı 2,21±1,4 olarak tespit edildi. SÇT ile SF-36 fiziksel rol (r:0,834), sosyal 
fonksiyon (r:0,723) ve mental sağlık (r: 0,631) arasında ilişkiler tespit edildi (p<0,05). Tartışma: Hematopoetik 
kök hücre nakli yapılan kanser hastalarında görsel-uzaysal beceriler ve yürütücü işlevlerde meydana gelen 
azalma yaşam kalitesini olumsuz yönde etkiler. Bu grupta nöropsikolojik fonksiyonların uzun dönemde yaşam 
kalitesine olan etkilerinin incelendiği kapsamlı ileri çalışmaların yapılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematopoetik kök hücre transplantasyonu; Nöropsikolojik test; Yaşam kalitesi

Araştırma Makalesi
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Hematopoetik kök hücre nakli (HKHN) yaşamı 
tehdit eden hematolojik, onkolojik, immü-

nolojik ve herediter hastalığı olan bireylerin te-

davisinde sıklıkla kullanılan ve yüksek iyileştirici 

potansiyeli olan tedavi şeklilerinden biridir. HKHN 

bireyin merkezi sinir sisteminin kemoterapötik 

maddelere bağlı toksisitesi, kranial radyoterapi-

nin yan etkileri ve immünosupresyon gibi önemli 

riskler ile karşı karşıya kalmasına neden olabilir 

(Gratwohl, Baldomero, Aljurf, Pasquini, Bouzas ve 

Yoshimi, 2010).

Bu riskler içerisinde yer alan nöropsikolojik 

problemler bir diğer değişle dikkat ve hafıza gibi 

kognitif becerilerde görülen zayıflık dikkat çekici-

dir (Majhail, Rizzo, Lee, Aljurf, Atsuta ve Bonfim, 

2012). Özellikle kadınlarda, erkeklere göre daha 

fazla görüldüğü düşünülen merkezi sinir sistemi 

etkilenimi kanser hastalarında da kognitif bece-

rilerde kırılganlığa neden olabilir (Pangelinan, 

Zhang, VanMeter, Clark, Hatfield ve Haufler). Mer-

kezi sinir sisteminin global defisiti ile primer etki-

lendiği durumlarda, nöropsikolojik beceriler sıklık-

la en alt seviyede iken merkezi sinir sisteminin se-

konder etkilendiği tedavi yöntemlerinde kognitif 

becerin dikkat, hafıza, şekil-zemin algısı, uzay al-

gısı, yürütücü işlevler gibi bazı komponentlerinde 

değşiklikler gözlenmektedir. İntrakraniyel radyo-

terapi veya kemoradyoterapi uygulamalarında da 

benzer komplikasyonlar görülebilmektedir (Mitc-

hell, Leidy, Mooney, Dudley, Beck ve Stayo, 2010).

Brouwers’un çeşitli kanser tedavi yaklaşımla-

rının etkilerini karşılaştırdığı çalışmasında nöro-

toksisitesi olan tüm hastaların ortak olarak dikkat 

komponentinde etkilenimleri olduğunu belirtilir 

(Brouwers ve Poplack, 1990). Bununla beraber 

Roger, kognitif etkilenimi olan kanser hastaların-

da dikkat komponentinin bireyin yaşamını etkile-

diğinden söz eder (Rodgers, Horrocks, Britton ve 

Kernahan, 1999). Nörotoksisitesi olan bireyler-

de kognitif terapi programlarının nöropsikolojik 

parametrelere olan etkilerini araştıran Butler ve 

Copeland kanser tedavisi alan çocuk ve gençler-

de kognitif terapinin nöropsikolojik parametreler 

üzerindeki olumlu etkilerinden söz eder (Butler, 

Copeland, 2002). Bunun yanında kemoradyote-

rapi alan hastalarda özellikle hafıza ve bilginin 

işlemlenme hızında görülen nöropsikolojik deği-

şikliklerin yaşam kalitesi ve sosyal katılım beceri-

leri üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu belirtilir 

(Janelsins, Kohli, Mohile, Usuki, Ahles ve Morrow, 

2011). Bununla beraber benzer bir çalışmada ke-

moterapi alan meme kanserli hastalarında teda-

vinin 13. ayında %12,5 oranında klinik olarak an-

lamlı nöropsikolojik problemler gözlendiği belirti-

lir (Wefel, Saleeba, Buzdar ve Meyers, 2010). Yine 

HKHN sonrası bireylerin % 58’inde nöropsikolojik 

parametrelerde değişiklikler gözlenirken; sözel 

akıcılık, psikomotor beceriler ve hafıza alanların-

da da değişiklikler saptandığı belirtir (Basinski, 

Alfano, Katon, Syrjala ve Fann, 2010). Yine benzer 

bir çalışmada HKHN sonrası 6. haftada 65 hasta-

dan %51’inin hafif; % 28’inin orta-ciddi seviye 

etkilenim ile karakterize; zeka seviyesi ve yaş iliş-

kili olan kognitif problemler görüldüğü belirtse de 

nöropsikolojik parametrelerin sistemik olarak de-

ğerlendirilemediğinden ve yaşam kalitesi ile ilişki-

sinin incelenmediğinden söz edilir (Booth-Jones, 

Jacobsen, Ransom ve Soety, 2005).

Literatürdeki çalışmalar HKHN sonrası sıklıkla 

kognitif bozuklukların görüldüğü yönündedir. Fa-

kat bu kognitif bozuklukların ayrıntılı olarak orta-

ya koyulması ve özellikle görsel-uzaysal işlemler, 

yürütücü işlevler gibi daha spesifik parametre-

lerin incelendiği çalışma sayısı ve bu parametre-

lerin bireyin yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini 

sistemik olarak inceleyen çalışma sayısı kısıtlıdır. 

HKHN bireyin nöropsikolojik parametrelerini etki-

ler hipotezinden yola çıkarak hazırlanan çalışma-

mızda amacımız; HKHN sonrası hastanede yatan 

hastaların nöropsikolojik fonksiyonlarının değer-

lendirilmesi ve yaşam kalitesine olan etkisinin in-

celenmesidir.

GEREÇ VE yÖnTEM
Çalışmamıza; Ocak 2014–Ocak 2015 tarihleri ara-

sında Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi 

Kök Hücre Transplantasyonu Ünitesinde hemato-

poetik kök hücre nakli yapılan 32 hasta Helsinki 

Kriterlerine uygun olarak dahil edildi. Çalışmaya 

sistemik kanser tanısı nedeni ile yüksek doz ke-

moterapi ve HKHN protokolünde tedavi edilen 

hastalar alındı. Temel seviye Türkçe okuma-yaz-

ma becerisine sahip olmak, 64 yaş ve üzeri ol-

mamak, daha önceden geçirilmiş kanser öyküsü, 

son 1 yılda nörolojik/psikiyatrik hastalık öyküsü 

ve ilaç kullanımı olmamak ile Standardize Mini 

Mental Test’ten (Mitchell, 2013) en az 24 puan al-

mış olmak çalışmaya dahil edilme kriterleri olarak 
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belirlendi. Çalışmaya dahil olma kriterlerine uyan 

tüm hastaların demografik bilgileri; yazarlarca 

hazırlanan demografik bilgi anketi ile kaydedilir-

ken; nöropsikiyatrik parametreler; görsel-uzaysal 

beceriler ve yürütme fonksiyonları ayrıntılı olarak 

incelemeye imkan veren; Saat Çizme Testi ile ve 

yaşam kalitesi Kısa Form 36 (Short Form-36, SF-

36) ile değerlendirildi. Test sonuçları yaş, cinsiyet 

ve eğitim seviyesine göre incelendi. Katılımcılar 

23-40 yaş ve 41-53 yaş olarak iki grupta incele-

nirken; eğitim seviyesi ilkoğretim, lise, üniveriste 

ve lisans üstü seviye olmak üzere 5 grupta ince-

lendi.

Veri toplama araçları:
Saat Çizme Testi (SÇT): Demansın erken evrele-

rinde ilk bozulan testlerden biri olarak kabul edi-

len test görsel-uzaysal işlevler ve yürütücü fonk-

siyonların değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılır. 

Hastadan saat çizmesi, içine sayıları yerleştirmesi 

ve söylenen zamanı işaretlemesi istenir. Kons-

trüksiyonel praksi, anlama, planlama yeteneğini 

değerlendiren test altı puan üzerinden değerlen-

dirilir. Dört puanın altı bozulmuş kognitif fonksi-

yonla uyumludur. Puanlandırılmasında 12 doğ-

ru yere yazılmış ise 3 puan, 12 sayı yazılmış ise 

1 puan, akrep ve yelkovan çizilmiş ise 1 puan ve 

söylenen zaman doğru şekilde işaretlenmiş ise 1 

puan verilir. Saat çizme testinin kısa ve çabuk uy-

gulanması ve negatif prediktif değerinin yüksekli-

ği avantajları içerisinde yer alırken puanlamanın 

subjektif olması ve yalancı negatifliğinin yüksek 

olması en önemli dezavantajı olarak belirtilmek-

tedir (Can, Kızıl, Tuğba, Varlı, Turan ve Atlı, 2010).

Kısa Form 36 (SF-36): Yaşam kalitesini de-

ğerlendirmek amacıyla Rand Corporation tarafın-

dan geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması yapılmış bir testtir. Jenerik ölçüt özel-

liğine sahip bir kendini değerlendirme ölçeğidir. 

Sekiz boyutun ölçümünü sağlayan 36 maddeden 

oluşmaktadır; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, 

fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlıkları, emosyo-

nel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, mental sağlık, 

enerji/vitalite, ağrı ve sağlığın genel algılanması. 

Değerlendirme bazı maddeler dışında Likert tipi 

yapılmakta ve son 4 hafta göz önünde bulundu-

rulmaktadır. Alt ölçekler sağlığı 0-100 arasında 

değerlendirir ve 0 kötü sağlık durumunu, 100 iyi 

sağlık durumunu gösterir (Koçak, Özkan, 2010).

İstatistiksel Analiz
Araştırma verileri bilgisayar ortamında Statisti-
cal Package in Social Science (SPSS) 17.0 paket 
programında değerlendirildi. Ölçümle belirlenen 
değişkenler için ortalama±standart sapma (X±SS) 
belirlendi. Uygulanan testlerin sonuçları sayısal 
değişkenler idi. Nitelik olan değişkenler de sayısal 
değerler ile ifade edildi. İstatistiksel değerlendir-
mede Student-t testi, tek yönlü varyans analizi, 
Tukey-HSD post hoc testi, Kruskal-Wallis Varyans 
Analizi, Mann-Whitney-U Testi ve Spearman ko-
relasyon testi kullanıldı. Alfa yanılma düzeyi 0.05 
olarak kabul edildi (Green, Salkind, Akey, 2000).

SOnuÇLAR
35 hastadan 33 tanesi çalışmanın dahil edilme 
kriterlerine uygun idi. 33 hastadan 1’i çalışmaya 
katılmak istemediği için çalışma 32 kişi ile tamam-
landı. Yaş ortalaması 48,56 ±4,24 yıl iken katı-
lımcıların 19’u kadın; 14‘u erkek idi. Katılımcıların 
14’i ilköğretim, 11 tanesi lise, 5 tanesi üniversite 
ve 2 tanesi yüksek lisans mezunu idi. (Tablo 1). 
Bireylerin tıbbi bilgileri Tablo 2’de yer almaktadır.

Tablo 1. Çalışmaya katılan bireylerin demografik özellikleri

n: 32

yaş
X±SS
Min-max

48,56±4,24
21-53

cinsiyet
Kadın
Erkek

19
14

Eğitim
İlkoğretim
Lise
Üniversite
Lisans üstü

14
11
5
2

Diyagnoz
Akut lösemi
Lenfoma
Diğerleri 

11
12
9

Süre
X ±SS
Min-max 

23,21±12,32
12-44

Donor
Allojenik
Otojenik 

17
15

X ±SS: Ortalama±Standart Sapma
Min: minimum; Max: maximum
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SÇT ayrıntılı olarak incelendiğinde SÇT or-
talama puanı 2,21±1,4 idi. Sadece 12 hastanın 
görsel-uzaysal algılama bozukluğu olduğu tespit 
edilirken 20 hastanın hem görsel-uzaysal algıla-
ma hem de yürütücü işlevler parametrelerinde 
bozukluklar olduğu belirlendi. SÇT ortalama pu-
anının erkeklerde kadınlara göre daha yüksek ol-
duğu; yaş arttıkça ortalama SÇT puanda azalma 
görüldüğü tespit edilirken eğitim seviyesinin SÇT 
puanını etkilemediği tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. SÇT ve SF-36 sonuçlarının demografik özelliklere 
göre incelenmesi

SÇT SF-36

yaş
23-40
41-53
p

2,81±0,3
2,13±1,2
0,001*

44,22±6,22
32,62±11,31

0,001*

cinsiyet
Kadın
Erkek
p

2,32±1,2
2,71±1,6
0,004*

56,32±12,38
43,3±3,82

0,002*

Eğitim
İlkoğretim
Lise
Üniversite
Lisans üstü
p

2,32±1,52
1,21±1,84
3,12±1,42
2,71±1,21

0,08

45,43±12,31
38,32±21,21
36,41±13,63
52,32±14,41

0,001*

* p<0,05

Yaşam kalitesi ortalama puanı 44,65±21,62 
idi. Hastaların ortalama yaşam kalitesi puanları in-
celendiğinde fiziksel rol, genel sağlık, sosyal fonk-
siyon, emosyonel rol, mental sağlık ve depresyon 
ana alanların ortalama puanları fiziksel fonksiyon, 
ağrı ve enerji puanlarına göre daha düşük bulun-
du (Tablo 3).

SÇT ortalama puanı ile SF 36 arasındaki iliş-
kiler incelendiğinde; fiziksel fonksayona bağlı rol 
kısıtlılığı (r:0,834), sosyal fonksiyon (r:0,723) ve 
mental sağlık (r: 0,631) alt ana alanları arasında 
pozitif yönde ilişkiler tespit edildi.

TARTIŞMA
Çalışmamız; nörotoksisikasyon nedeni ile kognitif 
fonksiyon değişikliklerinin görülme ihtimali olan 
HKHN geçirmiş hastaların nöropsikolojik para-
metrelerini değerlendirmek ve bu parametrelerin 
yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini ortaya koy-

mak amacıyla planlandı. Çalışmaya katılan tüm 
hastalarda kısıtlı literatür ile uyumlu nöropsiko-
lojik parametreler de değişimler gözlendi (Van 
Hoef, 2015). Literatürdeki çalışmalarda HKHN 
olan hastalarda sıralama, seçici dikkat ve gör-
sel-uzaysal algılama becerilerinde değişimler-
den söz edilir (Poppelreuter, Weis, Mumm, Orth 
ve Bartsch, 2008). Bizim de çalışmamızda HKHN 
olan hastalarımızın görsel-uzaysal algı ve yürü-
tücü fonksiyonlarında değişiklikler gözlendi. Bu-
nunla beraber çalışmamızda literatür ile uyumlu 
olarak nörotoksisitenin cinsiyet ile ilişkisinin ince-
lendiği çalışmalara benzer şekilde nöropsikolojik 
parametrelerin kadınlarda daha şiddetli ortaya 
çıktığı tespit edildi. Bunun nedeninin literatürdeki 
çalışmalarda belirtildiği gibi kadınlardaki görsel-
uzaysal algının benzer erkek grubuna göre daha 
zayıf olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir 
(Haskell, Richardson ve Horwitz, 1997). Nöropsi-
kolojik parametrelerin cinsiyet ile ilişkisi incelen-
diğinde çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak 
cinsiyet ile SÇT ortalama puanı arasında pozitif 
yönde bir ilişki tespit edildi (Volkow, Gur, Wang, 
Fowler, Moberg ve Ding, 1998). Bunun nedeninin 
hastaların rezidüel nöropsikolojik becerilerinin 
erkeklerden daha zayıf olması ve kanser tedavi-
si sonucunda ortaya çıkan nörel toksitisitenin bu 
becerileri olumsuz yönde etkilemesi olduğu düşü-
nülmektedir. Bununla beraber literatürde nörop-
sikolojik parametrelerin eğitim seviyesi ile ilişkili 
olabileceği belirtilse de çalışmamızda nöropsiko-
lojik partametreler ile eğitim seviyesi arasında 
ilişki tespit edilmedi (Farmer, Kittner, Rae, Bartko 

Tablo 3. SF 36 ana alanları ortalama puanları tablosu

SF 36 Ana Alanları X±SS

Fiziksel Fonksiyon 52,56±33,21

Fiziksel Rol 29,43±24,34

Ağrı 43,61±14,43

Genel Sağlık 27,53±22,56

Enerji 41,24±21,43

Sosyal Fonksiyon 24,32±21,42

Emosyonel Rol 21,65±32,41

Mental Sağlık 24,16±36,33

X±SS: Ortalama±Standart Sapma
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ve Regier, 1995). Bunun nedeninin çalışmaya da-
hil edilen hasta sayısının her bir eğitim seviyesine 
göre homojen olmamasından kaynaklandığı düşü-
nülmektedir.

Çalışmamıza dahil edilen hastaların yaşam 
kaliteleri incelendiğinde HKHN sonrası yaşam ka-
litesindeki olumsuz değişikliklerin özellikle fizik-
sel fonksiyonlara bağlı rol kısıtlılığı, genel sağlık, 
sosyal fonksiyon, emosyonel rol kısıtlılığı, mental 
sağlık ve depresyon ana alt alanlarından düşüşler-
den kaynaklandığını düşündürmüştür. Bu durum 
hastanın toplumsal katılım seviyesinin ve özellikle 
aktivite katılım ve dengesinin azalmasına neden 
olabileceği düşünülmektedir. Literatür bilgilerine 
göre HKHN sonrası uygulanan immünsupresyon 
tedavisinde hastanın özellikle kontaminasyon ris-
ki nedeni ile sosyal iletişim ve aktivte katılımının 
kısıtlanması kognitif fonksiyonlarının kullanılma-
sı ve geliştirilmesi önündeki en önemli engeller 
arasında yer almaktadır (Hsu ve Fuchs 2012; 
Scadden, 2006). Bizde çalışmamızda literatür ile 
uyumlu olarak; hastanın akut tıbbi durumu nedeni 
ile fonksiyonel becerilerini aktif olarak kullanama-
ması ve buna bağlı sosyal izolasyonunun olması 
kognitif fonksiyonlarının da aktivite içerisinde 
kullanılamamasına yol açarak yaşam kalitesini de 
olumsuz yönde etkilediğini düşünmekteyiz.

Saat Çizme Testi ile SF 36 alt parametrele-
ri arasında farklı seviyelerde korelasyonlar elde 
edilse de literatür ile uyumlu olarak en kuvvet-
li korelasyonlar mental sağlık parametresi ile 
emosyonel rol ve sosyal fonksiyon parametreleri 
arasında tespit edildi. Literatürde iyi olma halinin 
bireyin yaşamı hakkındaki öz algısı ile ilgili olma-
sından kaynaklandığı belirtilir. Bununla beraber 
bireyin fiziksel ve kognitif fonksiyonları arasın-
daki uyum yaşam kalitesini etkileyen en önemli 
parametrelerindendir (Cohen, Rozmus, Mendoza, 
Padhye ve Neumann, 2012; Gning, Pidala, Ana-
setti ve Jim, 2009). Çalışmamızda nöropsikolojik 
parametrelerde gözlenen değişikliklerin yaşam 
kalitesini olumsuz yönde etkilediğini düşünmek-
teyiz. Bununla beraber dikkat, seçici dikkat gibi 
farklı nöropsikolojik parametrelerin değerlendiril-
memiş olması çalışmamızın en önemli kısıtlılıkları 
arasında yer alır. Ayrıca hastaların immün baskıla-
yıcı tedaviler, kanser ve buna bağlı tedavilerinden 
kaynaklanan azalmış kognitif becerileri ile yaşa-
dıkları emosyonel stres yapılan testlerde mak-

simum performans sergileyememelerine neden 
olduğu düşünülmektedir. Bunun yanında çalışma 
akışımızda hastaların HKHN öncesi nöropsikolojik 
ve yaşam kalitesi parametrelerinin değerlendiril-
memiş olması ve problemlere yönelik müdahale 
programının uygulanmaması çalışmamızın bir di-
ğer kısıtlılığıdır.

Çalışmamız bu populasyonun görsel-uzaysal 
beceri ve yürütme fonksiyonlarında bozukluklar 
oluşabileceğini ve bu bozuklukların yaşam kali-
tesini olumsuz yönde etkileyebileceğini ortaya 
koyar. Katılımcı sayısının yetersiz olması, ayrıntılı 
nöropsikolojik ve yaşam kalitesi değerlendirmele-
rin yapılmamış olması nedeni ile çalışmamız HKHN 
nedeni ile hastanede yatan populasyonda görüle-
bilecek nöropsikolojik problemler hakkında genel 
bilgi verebilirken; bu popülasyonda kanser ve tıbbi 
tedavilerinden kaynaklan kognitif problemlerinin 
sosyal ve emosyonel katılım problemlerine de yol 
açabileceği ortya koyulmuştur. Tıbbi modelden 
sosyal modele doğru ilerleyen sağlık sisteminde 
bu hasta grubunun insanı bio-psiko-sosyal bir 
varlık olarak gören ergoterapi model ve yaklaşım-
ları çerçevesinde değerlendirilmesi ve müdahale 
yaklaşımlarının oluşturulması önerilir. Daha fazla 
hastanın dahil edildiği randomize kontrollü ileri 
çalışmaların yapılması önerilmektedir.
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A B S T R Ac T

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, Hürriyet, 
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

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada Türkiye’de ana akım yazılı basında risk altındaki çocuklarla ilgili haberlerin nasıl sunulduğunu 
ortaya koymak amaçlanmaktadır. Gereç ve yöntem: Çalışma kapsamında günlük olarak yayınlanan, yüksek 
satış rakamına sahip ve farklı görüşleri temsil ettiğine inanılan dört gazete incelenmiştir. Çalışma kapsamında 
1 Ocak-31 Aralık 2011 tarihleri arasında Cumhuriyet, Hürriyet, Radikal, Zaman gazetelerinde risk altında olduğu 
düşünülen çocuklarla ilgili yayınlanmış tüm haberler ele alınmıştır. Seçilen gazetelerde risk altındaki çocukların 
konu olduğu haberler kategorilere göre ayrılmış, bu kategorilerde kaç haber olduğu sayılmıştır. Daha sonra 
haberlerin içeriklerine, sunumlarına bakılmıştır. Risk altındaki çocukların konu olduğu haberler üzerinde içerik 
analizi yapılmıştır. Sonuçlar: Bir yıl içinde risk altındaki çocuklarla ilgili çıkan toplam haber sayısının gazetelerde 
yayınlanan genel haber sayısına göre daha az olduğu tespit edilmiştir. Çocukların en çok şiddet haberlerine konu 
oldukları ve genellikle şiddet mağduru olarak yer aldıkları tespit edilmiştir. Çocukların yazılı basında temsilinde 
ikinci olarak cinsel sömürüye, tacize ve tecavüze maruz kalma ile ilgili haberlere konu olduklarını görmekteyiz. 
En az işlenen konunun çocuk işçiliği olduğu görülmüştür. Ülkemizde son yıllarda çocukların suça itilmesinde 
ciddi artış olmasına karşın medyanın bu soruna ilgisiz kaldığı belirlenmiştir. Tartışma: Tüm bu verilerin ışığında, 
çocuğun medyada temsil edilmesi için ya suçlu ya da mağdur durumda olması gerektiği, olumlu örneklerde bile 
çocuk haklarına duyarlı şekilde davranılmadığı tespit edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk; Gazeteler; Haberler

Araştırma Makalesi
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Yazılı ve görsel medya sosyal temsillerin ortaya 
çıktığı ve yayıldığı alanlardan biri olarak ka-

bul edilmektedir. Bireyler arası iletişim esnasında 

gündelik dilde ortaya çıkan kavramlar, önermeler 

ve pratikler sosyal temsiller olarak tanımlanabilir 

(Moscovici, 1976; Moscovici, 1984). Sosyal temsil-

ler yeni nesne, kişi ve olayları tanınır hale getire-

rek onları toplumsallaştırır ve toplumsal grupların 

sosyal gerçekliği inşa etmesine yardım ederler 

(Sayılan ve Çevirgen, 2014). Medyada temsil de 

‘medyada ne betimlendiği: konular veya sorunla-

rın halka nasıl anlatıldığı ve neden-sonuç bağının 

nasıl kurulduğuyla’ ilgili bir kavram olarak kabul 

edilmektedir. Renk seçiminden kullanılan müziğe; 

kurulan anlamlardan çekilen görüntülere kadar 

tümü temsil kavramıyla ilgilidir. Bir medya prog-

ram türü yelpazesi içerisinde, medyanın neleri be-

timlediği; konuları veya sorunları nasıl anlattığı/

aktardığı; programda kurulan söylemlerin işlev-

lerinin neler olduğu sorularının tümü medyanın 

temsil pratiğiyle ilgilidir (Gökalp, Ergül ve Cangöz, 

2010). Medyada kurulan temsiller, temsil edilen 

kişi, kurum veya nesnenin toplumsal yaşamdaki 

yerini yansıttığı için önemlidir (Tanrıöver, 2007).

Medya içeriklerinde kullanılan dil ve belli ha-

ber öykü kalıpları ile gerçeklik farklı yollarla dü-

zenlenmektedir (Durfee, 2006). Kitle iletişim 

araçlarının toplumsal gerçekliği inşa ettiği ve 

yeniden ürettiği varsayımı temelde medyanın 

belli konu veya meseleleri, kullandığı dil ve haber 

kalıplarıyla yorumlayarak ilgi ve dikkatimizin yö-

neldiği konu ve meselelerle ilgili önceliklerimizi 

belirlediğini öne sürmektedir (McLeod, Gerald ve 

Zhongdang, 2003).

Günümüzün ekonomi anlayışında medyada 

yer alan içerik ve anlamların değiştirilerek izleyi-

cilere ulaştırılması söz konusudur. Bu durumdan 

en çok etkilenenler ise çocuklardır (Postman, 

1995). Medya gündeminde yer verdiği haberler 

aracılığıyla topluma bir çocuk imgesi sunmakta-

dır. Medya, imgelerin kuruluşunda, pekiştirilerek 

devamının sağlanmasında ve toplum tarafından 

benimsenip, içselleştirilmesinde önemli bir işleve 

sahiptir. Medyanın sunduğu temsiller, çocukların 

kim oldukları ve nasıl davrandıkları ile ilgili algıları 

hem yansıtır, hem de etkiler. Bu temsiller aracılı-

ğıyla bir yandan risk altındaki çocuklara yönelik 

bakış/algı yaratır, diğer yandan mevcut bakış/algı 

yeniden üretilir. Bu yapılırken çoğu zaman olum-

suz etkileri olabilecek önyargılar ve sterotipler 

yeniden üretilerek yaygınlaştırılır. Medya risk al-

tındaki çocuklara ilişkin normları toplumsal değer 

yargılarından bağımsız olarak üretmez. Medya, 

toplumda var olan bu değerleri basmakalıp imge-

ler içinde defalarca göstererek pekiştirir (Tosun, 

2007). Risk altındaki gruplar, toplumda yeterli 

olmayan yaşam koşulları içinde yaşayan, demog-

rafik değişkenlere bağlı olarak farklı nicelik ve ni-

telik gösteren, fizyolojik, psikolojik, sosyal, sağlık, 

ekonomik, siyasal, kültürel açılardan uygar yaşam 

koşullarına ulaşmak için sosyal devletin sorumlu-

luğunda ve kamusal organizasyonunda; toplumsal 

güvenlik sistemi içinde, toplumsal koruma ve top-

lumsal hizmete gereksinme duyan sosyal kesimler 

olarak tanımlanmaktadır (Cılga, 2012).

Risk altındaki gruplardan birisi de, risk altın-

daki çocuklardır. Risk altındaki çocuklar dendiğin-

de en sık dört grupla karşılaşılmaktadır. Sokakta 

yaşayan ve çalışan çocuklar, suça itilen çocuklar, 

çalışan çocuklar, ihmal ve istismara maruz kalan 

çocuklar bu dört grubu oluşturmaktadır. Aslında 

bu grubun içine son yıllarda sayıları sürekli artan 

mülteci çocukları, engelli çocukları, madde kulla-

nan çocukları, savaşa tanık olan çocukları da da-

hil ederek onları bu kategoride değerlendirmek 

gerekmektedir. Bu gruplar değerlendirildiğinde 

ilk grupların birbirinden bağımsız olmadığı tam 

tersine iç içe geçmiş olduğu dikkati çeken olgudur 

(Demirbaş, 2009).

Risk altındaki gruplar genelde insanları dola-

yısıyla toplumu rahatsız eder. Toplumun bu grup-

la karşılaşmak istemediği ve çoğunlukla da gör-

mezden gelme eğiliminde olduğu görülmektedir. 

Toplumun risk altında bulunan çocuklara yönelik 

algı ve tutumlarında, bu çocukların medyada su-

num tarzı veya temsili belirleyici olabilmektedir 

(Unicef, 2007). İnsanları harekete geçiren ve ha-

reketlerinin yönlerini belirleyen, onların düşünce-

leri, umutları, inançları kısaca arzuları, ihtiyaçları 

ve korkularıdır. Bu inançlar ve korkular bir şekilde 

medyadaki temsiller yoluyla oluşturulur. Haber 

çerçeveleri olarak tarif edilen bu sunum kalıpları-

nın risk altındaki çocuklar söz konusu olduğunda; 

mevcut yapıyı korumak için yukarıda belirtilen risk 

grupları medyada ya temsil edilmemekte, ya farklı 

açılardan temsil edilmekte ya da içinde bulunduk-

ları durum kendi kusurları olarak gösterilmektedir 

(Hablemitoğlu, 2012). Bu grupları medya potan-
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siyel tehlike olarak göstermektedir. Dolayısıyla 

medya, ötekini, dışarıdakini, ait olmayanı, sürekli 

çatışma içinde olanı, kalabalık kitleleri tehdit un-

suruymuş gibi temsil ederek bu şekilde imgeleşti-

rir, algılatır. Bu ise genellikle risk altındaki çocukla 

ilgili ortaya çıkan olaylarda (suç, mağduriyet, vb.) 

çocuğun ya şeytanlaştırılarak ya da zavallılaştırı-

larak sunulmasına neden olmaktadır (Kubilay ve 

Durna, 2010). Genel olarak çocukların medyada 

temsiline baktığımızda, Değirmencioğlu, medya-

nın çocukları olumlu haberlerin konusu olarak ele 

aldığında bile, onları bir özne değil, nesne olarak 

temsil ettiğini söylüyor. Bunu iddia ederken de iki 

meslektaşı ile birlikte 16 günlük gazete haberleri 

üzerine iki yıl (2001 ve 2002) üst üste olmak üze-

re 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Çocuk Bayramı 

ile 19 Mayıs Gençlik ve Spor Bayramını izleyen 

günleri kapsayacak şekilde gerçekleştirdiği analiz 

verilerine dayandırıyor (Alankuş, 2007).

İngiltere’de 2004 yılında yapılan bir araştır-

mada bir hafta içinde gençlerle ilgili çıkan tüm 

haberlerin %71’inin olumsuz, % 14’ünün olumlu 

ve sadece %15’inin tarafsız olduğu belirtilmiştir. 

Suç ve şiddetle ilgili haberlerin %48’inde gençler 

bu suçların failleri olarak sergilenmiştir Toplam 

haberlerin %70’inde erkek çocukları suç faili, sa-

dece %32’sinde mağdur olarak gösterilmiştir. Ha-

berlerin sadece %10’unda kız çocukları suç faili 

olarak gösterilirken, %91’inde de mağdur olarak 

sunulduğu tespit edilmiştir. Medyadaki haberlerin 

verdiği izlenimin aksine, resmi suç istatistikleri 

erkek çocuklarının kız çocuklarına oranla şiddet 

içeren suç mağduru olmalarının daha yüksek ola-

sılıkla olduğunu belirtmektedir (Unicef, 2007). 12 

Temmuz- 12 Ağustos tarihleri arasındaki “Hürri-

yet”, “Akşam” ve “Star” gazetelerinde yapılan içe-

rik analizi sonucunda, sıradan çocukların medya-

da, mağdur ya da suçlu olduğunda temsil edildiği 

saptanmıştır (Mora, 2012). Hürriyet, Sabah, Ak-

şam ve Vatan gazetelerinin tarandığı araştırmada 

çocuklar % 24,9 oranında suç ve şiddet mağduru, 

% 13,2 oranında sağlık sorunları nedeniyle, % 

15,8 oranında kaza ve trajedi kurbanı, % 5,2 ora-

nında suç ve şiddet faili olarak temsil bulmaktadır. 

Araştırmanın bulgularına göre, çocukların olumlu 

olarak ancak başarı öyküsü ve ünlü çocuğu olması 

halinde temsil edilebildiği ifade edilmektedir (Bek, 

2006). Çocukların medyada bir uçta “suçlu ço-

cuklar”, diğer uçta ise “kurban/mağdur çocuklar” 

olmak üzere iki uçlu bir şekilde temsil edilmesinin 
yaygın olduğu görülmüştür (Macdonald, 2003). 
Gökalp ve arkadaşlarının (2010) yaptığı bir çalış-
mada fobik (korku ve nefret uyandıran) temsiller-
de çocukların, çocuk olmaktan kaynaklanan “sağ-
lıklı büyüme ve gelişme hakkı”, “eğitim hakkı”, 
“korunma hakkı”, “oyun oynama” gibi çok temel 
haklarından yoksun kalmalarına değinilmediği ifa-
de edilmektedir.

Yazılı ve görsel medyada yukarıda bahsedilen 
riskli gruplarla ilgili sayısız vakaya rastlanmak-
tadır. Aynı zamanda bu vakaların mağduriyeti 
ile ilgili sayısız haber yapıldığı görülmektedir. Bu 
haberlerde risk gruplarının ihtiyaçlarına, mağdu-
riyetlerine ve kendine özgü olgularına ilişkin bil-
gi veren, çözüm öneren, zaman zaman da yanlış 
yönlendiren haber, fotoğraf ve görüntülerle karşı-
laşılmaktadır. Ayrıca bu haberlerin medyada birer 
baskı sayısı ya da reyting aracı olarak kullanıldığı 
görülmektedir.

Çalışmanın temel amacı seçilen gazeteler-
de risk altındaki çocuklarla ilgili haberlerin yazılı 
medyada nasıl temsil edildiğini ortaya koymaktır. 
Sokakta yaşayan ve çalışan çocuklar, suça itilen 
çocuklar, çalışan çocuklar, ihmal ve istismara ma-
ruz kalan çocuklar, engelli çocuklar, madde kul-
lanan çocuklar, risk altındaki çocuk kategorisine 
girmektedir. Bu kapsamda haberlerin başlıkları 
incelenmiştir.

Bu amaçla aşağıdaki sorulara yanıt aranmış-
tır.

Risk altındaki çocuklar hangi sıklıkla yer al-
mıştır?

Haberlerde risk altındaki çocuklarla ilgili ana 
konular nelerdir?

GEREÇ VE yÖnTEM
Çalışma kapsamında günlük olarak yayınlanan, 
yüksek satış rakamına sahip ve farklı görüşleri 
temsil ettiğine inanılan dört gazete incelenmiştir. 
Çalışmada seçilen gazeteler en yüksek baskı sayı-
sına sahip yayın organları olmakla beraber, aynı 
zamanda, farklı sahiplik yapılarına ve farklı yayın 
politikalarına sahip olmaları açısından da bir çe-
şitlilik arz etmektedir. Bu gazeteler, Cumhuriyet, 
Hürriyet, Radikal, Zaman gazeteleridir.

Veri toplama araçları
Bu çalışmada risk altındaki çocuklardan kastedi-
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len, sokakta yaşayan ve sokakta çalışan çocuklar, 
bir işte çalışan çocuklar, engelli, suça itilmiş, mad-
de kullanan, şiddete maruz kalan, tanık olan, biz-
zat şiddet davranışı gösteren, cinsel istismar ve 
tecavüz mağduru çocuklar, yoksul çocuklar olarak 
ele alınmıştır.

Çalışma kapsamında ilgili gazetelerin 1 Ocak- 
31 Aralık 2011 tarihleri arasında risk altında ol-
duğu düşünülen çocuklar ile ilgili yayınlanmış tüm 
haberler ele alınmıştır. Anne karnından 18 yaşına 
kadar haberlere konu çocukların hepsi çalışma 
kapsamına girmiştir. Araştırmada ekler tarama 
kapsamına alınmamıştır.

Her bir gazetede risk altındaki çocukların 
konu olduğu haberler kategorilere göre ayrılmış 
ve bu kategorilerde kaç haber olduğu sayılmıştır. 
Daha sonra haberlerin içeriklerine ve sunumlarına 
bakılmıştır. Her bir gazeteden örnek haber başlık-
ları alınmıştır.

Verilerin Çözümlenmesi
Risk altındaki çocukların konu olduğu haberler ni-
teliksel veri olarak değerlendirilmiştir. Niteliksel 
verilerin analizi; veri ile çalışma, verileri organize 
etme, belli gruplara ayırma, örüntüleri araştırma, 
önemli noktaları belirleme ve bunlara dayalı ola-
rak söyleneceklere karar vermeyi içerir (Bogdan 
ve Biklen, 1998).

Risk altındaki çocukların konu olduğu haber-
ler üzerinde içerik analizi yapılmıştır. İçerik analizi 
bilgileri tanımlamaya, bilgilerin içinde saklı olabi-
lecek gerçekleri ortaya çıkarmaya çalışır. İçerik 
çözümlemesi, toplumsal bilim araştırma teknikleri 
arasında “kitle iletişim araçlarındaki” içeriğe yö-
nelik kullanılan bir yöntem olarak ortaya çıkmıştır. 
İçerik çözümlemesi iletişim içeriğinin, genellikle 
önceden belirlenmiş sınıflamalar (kategoriler) çer-
çevesinde sistematik olarak gerçekleştirilmesini 
sağlayan bir araştırma tekniğidir (Geray, 2004, 
s.133). İçerik analizinde temelde yapılan işlem, 
birbirine benzeyen bilgileri, belirli kavramlar ve 
temalar çerçevesinde bir araya getirmek ve bunla-
rı okuyucunun anlayabileceği bir biçimde organize 

ederek yorumlamaktır (Yıldırım ve Şimşek, 2000). 
Bu araştırma sonucunda elde edilen nitel veriler 
üzerinde sırasıyla; kodlama, temaların (katego-
rilerin) bulunması, verilerin kodlara ve temalara 
göre organize edilmesi ve tanımlanma ile bulgula-
rın yorumlama işlemleri ile içerik analizi yapılmış-
tır. İçerik çözümlemesi öncelikle araştırmacının 
temel varsayımı çerçevesinde oluşturulan bir ka-
tegorileştirmeyi gerektirir. Bu kategorileştirmede 
önemli olan kategorilerin kesişmemesi ve sınıflan-
dırmanın hiçbir birimi dışarıda bırakmamasıdır.

Kategoriler risk altındaki çocuk tanımına uyan 
çocukların gazetelerde temsiliyetine göre değer-
lendirilmiştir.

Kategorilerileştirme aşamasında öncelikle ha-
ber başlıkları, spotları ve haber metinleri bir arada 
değerlendirilerek aşağıdaki başlıklarda katego-
riler oluşturulmuştur. (1) Şiddet mağduru çocuk-
lar, (2) Cinsel sömürüye, tacize, tecavüze maruz 
kalan çocuklar, (3) Çocuk istismarı ve ihmali, (4) 
Çocuk işçiler-sokakta çalışan çocuklar-Sokağa 
itilmiş çocuklar, (5) Suça itilen çocuklar, (6) Madde 
bağımlısı çocuklar, (7) Engelli çocuklar, (8) Sevgi 
evinde-Yetiştirme yurdunda kalan çocuklar, (9) 
Patetik (dokunaklı) temsillerde yer alan çocuklar, 
(10) Eğitimden yoksun kalan çocuklar, (11) Çocuk-
lar için yapılan sosyal sorumluluk çalışmaları.

Elde edilen sayısal veriler tablolaştırılmıştır. 
Ardından, söz konusu haber öykülerinde risk al-
tındaki çocukların temsilinde tercih edilen haber 
başlıklarından örnekler verilmiştir. Bu işlem sonu-
cunda toplam 451 habere içerik analizi yapılmış-
tır.

SOnuÇLAR
Bu bölümde ilk olarak gazetelerde yer alan ha-
berlerin istatistiksel bilgisi verilmiştir. Gazeteler-
de yer alan haber sayıları ve yüzdeleri Tablo 1’de 
verilmiştir.

Bu kapsamda gazetelerinde toplam 451 ha-
bere rastlanılmıştır. En çok habere Cumhuriyet 
Gazetesinde en az habere de Radikal Gazetesinde 
rastlanılmıştır.

Tablo 1. Gazetelerdeki Haber Sayıları

cumhuriyet Hürriyet Radikal Zaman Toplam

Sayı (n) 142 92 88 129 451

Yüzde (%) 31,5 20,4 19,5 28,6 100
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Bir yıl içinde çıkan toplam haber sayısı gazete-

lerde yayınlanan genel haber toplamına göre çok 

azdır. Bir günde bir gazetede ortalama 100 habe-

rin yayınlandığı varsayılarak yapılan bir hesaba 

göre 219000 haber içinde 451 civarında haber 

yayınlanması gazetelerde bin haberden ancak 2,1 

haberin risk altındaki çocuklarla ile ilgili olduğunu 

göstermektedir. Başka bir ifadeyle söylemek ge-

rekirse risk altındaki çocuklar medyada çok fazla 

yer almamaktadır.

1. Şiddet mağduru çocuklarla ilgili haberler
İncelenen gazetelerde yer alan haberlerin 182’nin 

şiddet mağduru çocuklar ile ilgili olduğu tespit 

edilmiştir. Tablo 2’de görüldüğü gibi şiddet mağ-

duru çocuklar ile ilgili haberlerin 54’ü Cumhuriyet 

Gazetesi’nde, 53’ü Hürriyet Gazetesi’nde, 42’si 

Zaman Gazetesi’nde, 33’ü Radikal Gazetesi’nde 

yayımlanmıştır.

Araştırmaya konu olan tüm gazetelerde ço-

cukların nasıl temsil edildiklerine baktığımızda en 

çok şiddet haberlerine konu olmuşlarsa haber ol-

dukları görülmektedir.

Çocuklar şiddet içerikli haberlerde iki türlü 

yer almaktadır. Birinci kategoride şiddet mağduru 

çocuklar yer almaktadır. Bu haberlerin içinde de 

ölüm, kaza kavga haberleri yoğunluktadır.

‘Çocuğa kızgın çatal‘ (Radikal)

‘İki arkadaş ayni iple intihar etti‘ (Hürriyet)

‘Barakadaki yangında 2 çocuk birbirine sarıla-

rak can verdi‘ (Zaman)

İkinci olarak şiddet gösteren çocuklar vardır.

‘Av tüfeği ile oynayan çocuk, babaannesini öl-

dürdü‘ (Hürriyet)

‘Sehpayı çocuk çekti‘ (Cumhuriyet)

Azda olsa çocuklara yönelik şiddeti inceleyen 

haberler yer almaktadır.

‘Her tür şiddetin suçlusu hep ayni! Çocuklar ve 

kadınlar‘ (Hürriyet)

‘Okulda bıçaklı kavga‘ (Hürriyet)

‘Anne ve doğmamış bebeği soba kurbanı‘ 

(Cumhuriyet)

Çocuklar haberlere konu olduklarında şiddet 

veya kazaya maruz kalmış pasif ve sessiz “kur-

banlar” veya bizzat şiddet ve potansiyel tehlike-

nin kaynağı veya öznesi olarak işaret edildikleri 

görülmektedir.

Suç, şiddet, ölüm gibi haberlerde özne olan 

Tablo 2. Gazetelere göre Haberlerinin Dağılımı

cumhuriyet Hürriyet Radikal Zaman Toplam

Şiddet mağduru çocuklar 54 53 33 42 182

Cinsel sömürüye, tacize, tecavüze 
maruz kalan çocuklar

37 8 11 4 60

Çocuk istismarı ve ihmali 3 3 4 21 31

Çocuk işçiler-sokakta çalışan 
çocuklar-Sokağa itilmiş çocuklar

11 1 4 2 18

Suça itilen çocuklar 9 4 3 18 34

Madde bağımlısı çocuklar 4 5 4 3 16

Engelli çocuklar 5 6 4 9 24

Sevgi evinde-Yetiştirme yurdunda 
kalan çocuklar

4 2 8 16 30

Patetik (dokunaklı) temsillerde yer 
alan çocuklar

9 4 5 6 24

Eğitimden yoksun kalan çocuklar 4 2 11 2 19

Çocuklar için yapılan sosyal 
sorumluluk çalışmaları

2 4 1 6 13
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dezavantajlı grupları, bu haberlerde toplumsal 
değerleri tehdit eden, sapkın “öteki” olarak kurul-
muştur. Böylece yeni ekonomik sistemin tükete-
meyen suç, öteki, muhtaç üzerinden tanımlanarak 
sadece ekonomik alandan değil, bunun yanında 
toplumsal ve kültürel alanlardan da dışlanmakta-
dır.

‘İnsanlar yazılı basında ve televizyonda şiddet 
davranışlarıyla karşılaşıyor. Hep olumsuz haber-
lerle karşılaşmak izleyici ya da okuyucunun dün-
yaya olumsuz, karamsar bakış açısını pekiştirmek-
tedir. Bu tür haberlerin tekrarlı niteliği de duyarlı 
kimselerde tüm dünyanın mahvolduğu gibi bir 
karamsar duyguya ve durumla başa çıkmanın güç 
olduğu, elinden bir şey gelmeyeceği gibi bir algıya 
yol açacaktır‘(Palabıyıkoğlu, 1997, s. 124).

Medya ve şiddet ilişkisini ortaya koyan araş-
tırmalarda medyanın şiddete karşı insanları du-
yarsızlaştırdığı belirtilmektedir. Aynı zamanda 
sıradan, olağan hayatın bir parçası gibi gösterilen 
şiddet öğeleri ile defalarca karşılaşan bireylerin 
zaman içinde bunlara alışacakları varsayılmakta-
dır. Şiddetle ilgili duyarsızlaşma arttıkça da med-
yada şiddetin dozunun artacağı ve bireyin şiddete 
karşı tepki göstermeyeceği, yaptığı planlarda da 
şiddete eğilim gösteren bir tutum içinde olacağı 
savunulmaktadır (Uysal, 2006).

2. cinsel sömürüye, tacize, tecavüze maruz 
kalan çocuklarla ilgili haberler
İncelenen gazetelerde yer alan haberlerin 60’nın 
cinsel sömürüye, tacize, tecavüze maruz kalan 
çocuklarla ile ilgili olduğu tespit edilmiştir. Tab-
lo 2’de görüldüğü gibi cinsel sömürüye, tacize, 
tecavüze maruz kalan çocuklar ile ilgili haberle-
rin 37’si Cumhuriyet Gazetesi’nde, 8’i Hürriyet 
Gazetesi’nde, 11’i Radikal Gazetesi’nde, 4’ü Za-
man Gazetesi’nde yayımlanmıştır.

Çocukların yazılı basında temsilinde ikinci 
olarak cinsel sömürü, taciz ve tecavüz haberle-
rine konu olduklarını görmekteyiz. Bu haberlerin 
içinde de çoğunlukla çocuklara yönelik tecavüz 
haberleri yer almaktadır.

‘14 yaşındaki kıza tecavüz ettiği iddia edilen 3 
kişi tutuklandı‘ (Zaman)

‘Bir engelli iki çocuğa tecavüz‘ (Cumhuriyet)
Polise sığındı tecavüze uğradı‘ (Cumhuriyet)
Çocuklarında tecavüz edebileceğine yönelik 

haberlere de rastlanılmıştır.

‘Çocukların tecavüz girişimi‘ (Cumhuriyet)
‘Böyle anne olur mu? 12 yaşındaki ilköğretim 

okulu öğrencisi kızını 5 TL’ye erkeklere pazarladı‘ 
(Cumhuriyet)

‘13 yaşındaki üvey kardeşini erkeklere pazar-
ladı‘ (Cumhuriyet)

Cinsel sömürü, taciz, tecavüz olayları ile ilgili 
bilgilendirme amaçlı haberler de yer almaktadır.

‘Tacize uğrayanların yüzde 68’i çocuk‘ (Cum-
huriyet)

‘Çocuklarınızı koruyun‘(Cumhuriyet)

3. Çocuk istismarı ve ihmali ile ilgili haberler
İncelenen gazetelerde yer alan haberlerin 31’nin 
çocuk istismarı ve ihmali ile ilgili olduğu tespit 
edilmiştir. Tablo 2’de görüldüğü gibi çocuk istis-
marı ve ihmali ile ilgili haberlerin 3’ü Cumhuriyet 
Gazetesi’nde, 3’ü Hürriyet Gazetesi’nde, 4’ü Radi-
kal Gazetesi’nde, 21’i Zaman Gazetesi’nde yayım-
lanmıştır.

Çocuk istismarına ilişkin haberlerin başlığın-
da “istismar” ifadesinin açıkça geçmediği görül-
mektedir. Bu olayın bir istismar olduğunun açıkça 
belirtilmediği ve yorumun okuyucuya bırakıldığı 
tespit edilmiştir.

‘Annenin 5. kattan attığı çocuğu öldü‘ (Zaman)
‘Lise öğrencisi, doğurduğu bebeği çöpe attı‘ 

(Zaman)
‘Bakıcının dövdüğü 2 yaşındaki çocuk öldü’ id-

diası (Hürriyet)

4. Çocuk işçiler-sokakta çalışan çocuklar-
sokağa itilmiş çocuklarla ilgili haberler
İncelenen gazetelerde yer alan haberlerin 18’nin 
çocuk işçiler-sokakta çalışan çocuklar-sokağa 
itilmiş çocuklarla ile ilgili olduğu tespit edilmiştir. 
Tablo 2’de görüldüğü gibi çocuk işçiler-sokakta 
çalışan çocuklar-sokağa itilmiş çocuklarla ilgili 
haberlerin 11’i Cumhuriyet Gazetesi’nde, 1’i Hür-
riyet Gazetesi’nde, 4’ü Radikal Gazetesi’nde, 2’si 
Zaman Gazetesi’nde yayımlanmıştır.

Yapılan çalışmalarda 2012 yılında çocuk işçi 
sayısının 893 bine ulaştığı ve en yoğun istihdam 
edildikleri ekonomik faaliyet kolunun ise tarım ol-
duğu ifade edilmektedir. Çocuk işçi sayısına göre 
çocuk işçiliğiyle ilgili yapılan haber sayısının az ol-
duğu saptanmıştır (Öngel, 2014; Türkiye İstatistik 
Kurumu, 2013).

‘Onlar yine tarlada‘(Radikal)
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‘Öğrenciler çocuk işçilerin sesi oldu‘ (Cumhu-
riyet)

‘Çocuklar kimin umurunda‘ (Hürriyet)
gibi haberler sokak çocuklarının aile koru-

masından ve denetiminden uzak olduğunu ve 
“normal” vatandaşların onlardan korunması ge-
rektiğini anlatmaktadır. Bu çocuklar kanunla ih-
tilafa düşmüş çocuklardır. “Sokakta yaşamaya 
itilen çocuklar” ifadesi yerine “sokak çocukları” 
ve “tinerciler” kavramlarının ağırlıklı olarak seçil-
diği görülmektedir. Dolayısıyla bu çocuklar fobik 
temsil kategorisinde yer almaktadır. Sokak ço-
cuklarının haber metinlerindeki temsil biçimlerine 
baktığımızda da, bir bakıma, nedenini bilmediği-
miz biçimde sokakta yaşamayı tercih eden, suç-
lu olmayı, suç üretmeyi seçmiş, neredeyse özle-
ri, doğaları gereği suça eğilimli çocuklar olarak 
resmedildiklerini görülmektedir (Gökalp, Ergül ve 
Cangöz, 2010).

Medya risk grupları ile ilgili yaptığı haberler-
le aynı zamanda kişisel güvenliğimizi yitirdiğimi-
ze, kentlerin artık yaşanmaz bir hal aldığına dair 
haberlerle bir güvenlik sorunu olduğu fikrini de 
yaymaktadır. Medya bu haberlerle toplumun dışa-
rıdan tehlike gelebileceğine yönelik temel endişe-
lerini, yabancıya karşı korkularını (yoksulu, mar-
jinali, sokak çocuklarını ötekileştirerek/yabancı-
laştırarak) harekete geçirmektedir. Bu haberler 
kent insanı üzerinde yaşam biçimleri üzerinde 
etkili olmaktadır. Artan kişisel güvenlik önlemleri, 
korumalı siteler, işyerlerindeki alarmlar, güvenlik 
sistemlerine yönelik talepler hep bu korkuları so-
mutlamaktadır. İnsanlar güvenli yerler olarak bili-
nen alışveriş merkezlerine akın etmektedir.

5. Suça itilen çocuklarla ile ilgili haberler
Ülkemizde son yıllarda çocukların suça itilmesin-
de ciddi artış olmasına karşın medya bu soruna bir 
hayli ilgisiz kalmaktadır. Dahası suça itilen çocuk-
lar küçük caniler şeklinde temsil etmektedir.

İncelenen gazetelerde yer alan haberlerin 
34’ünün suça itilen çocuklarla ile ilgili olduğu 
tespit edilmiştir. Tablo 2’de görüldüğü gibi suça 
itilen çocuklarla ilgili haberlerin 9’u Cumhuriyet 
Gazetesi’nde, 4’ü Hürriyet Gazetesi’nde, 3’ü Radi-
kal Gazetesi’nde, 18’i Zaman Gazetesi’nde yayım-
lanmıştır.

‘Çocukları dilendirenlere operasyon‘(Zaman)
‘İlkokul çocuğunu kaçakçı yaptılar‘(Zaman)

‘Cezaevlerinde ürküten tablo: Hapisteki çocuk 
sayısı 2 bin 290. Bunların 2 bin 72’si tutuklu, 218’i 
hükümlü‘ (Cumhuriyet)

6. Madde bağımlısı çocuklar ile ilgili haberler
İncelenen gazetelerde yer alan haberlerin 16’sının 
madde bağımlısı çocuklar ile ilgili olduğu tespit 
edilmiştir. Tablo 2’de görüldüğü gibi madde ba-
ğımlısı çocuklarla ilgili haberlerin 4’ü Cumhuriyet 
Gazetesi’nde, 5’i Hürriyet Gazetesi’nde, 4’ü Radi-
kal Gazetesi’nde, 3’ü Zaman Gazetesi’nde yayım-
lanmıştır.

Uçucu ve uyuşturucu madde kullanımı ve ba-
ğımlılığı ile ilgili yapılan çalışmalarda sokakta ya-
şayan çocukların gerçeklerden kaçma ve kendini 
iyi hissetmek amacıyla kullanmaya başladıkları bu 
maddelere bağımlı hale geldiklerinde daha yoğun 
rahatlama ve kaçma isteği duymaya başladıkları 
belirtilmektedir. Bu durumda da çocuğun yapaca-
ğı tek şeyin, o maddeden daha çok kullanmak ve 
daha etkili bir madde bulmak olduğu ve sokakta 
yaşayan çocukların kısıtlı imkânları neticesinde 
maddeye ulaşmamada onları intihar, kendine ya 
da başkalarına zarar verme ve suçluluğa itebildiği 
ifade edilmektedir (Barış, 2008).

Araştırmamızda da haber başlıklarına baktı-
ğımızda madde bağımlısı kişilerin kendilerine ve 
başkalarına zarar vermeleri ile ilgili haberlerin 
daha çok yer aldığı görülmektedir.

‘Beyoğlu’nda tinerci dehşeti‘ (Zaman)
‘İstanbul’da tinerci vahşeti‘ (Radikal)
‘Tinerciler satırla okula saldırdı‘ (Hürriyet)

7. Engelli çocuklarla ilgili haberler
İncelenen gazetelerde yer alan haberlerin 24’ünün 
engelli çocuklarla ilgili olduğu tespit edilmiştir. 
Tablo 2’de görüldüğü gibi engelli çocuklarla ilgili 
haberlerin 5’i Cumhuriyet Gazetesi’nde, 6’sı Hür-
riyet Gazetesi’nde, 4’ü Radikal Gazetesi’nde, 9’u 
Zaman Gazetesi’nde yayımlanmıştır.

Sayılan ve arkadaşları (2014) yaptıkları bir 
çalışmada derledikleri 346 haberden sadece 1’nin 
engelli çocuklarla ilgili olduğunu ve bu durumun 
ülkemizde engelli çocukların ne ölçüde yok sayıl-
dığının çarpıcı bir göster gesi olduğunu ifade et-
mişlerdir.

Araştırmamızda 451 haber için yaptığımız 
incelemede 24 haberin engelli çocuklarla ilgili ol-
masının engelli çocukların medyada yer almasıyla 
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ilgili olumlu bir gelişme olduğunu düşündürmek-
tedir. Ayrıca bu haberlerde engelli çocuklarla ilgili 
haberlerin ders ve eğitim desteği gibi olumlu konu-
larda olmasının önemli olduğunu düşünmekteyiz.

‘Ders zili Abbas için evde çalıyor‘ (Zaman)
‘7 yıl önceki kazada engelli kalan küçük Sinem’i 

devlet tedavi ettirecek‘ (Zaman)
‘Özürlü çocuk, yangında hayatını kaybetti‘ (Za-

man)

8. Sevgi evinde-yetiştirme yurdunda kalan 
çocuklarla ilgili haberler
İncelenen gazetelerde yer alan haberlerin 
30’unun sevgi evinde-yetiştirme yurdunda kalan 
çocuklarla ilgili olduğu tespit edilmiştir. Tablo 2’de 
görüldüğü gibi sevgi evinde-yetiştirme yurdunda 
kalan çocuklarla ilgili haberlerin 4’ü Cumhuriyet 
Gazetesi’nde, 2’si Hürriyet Gazetesi’nde, 8’i Ra-
dikal Gazetesi’nde, 16’sı Zaman Gazetesi’nde ya-
yımlanmıştır.

‘Öksüz kalan 6 çocuğa devlet sahip çıktı‘ (Za-
man)

‘Korunmaya muhtaç 25 çocuk pansiyona yer-
leştirildi‘ (Zaman)

‘Kız yurdu erkek yurdu olmuş‘ (Hürriyet)
Çocuk yuvasında yaşananlarla ilgili haberler, 

genelde yukarıdaki haber başlığıyla verilmektedir. 
Fotoğraflanan görüntüler genelde ağlama ve ağ-
latma etkisi uyandırmaya yöneliktir. Olay, yuvada 
görev yapan üç-beş bakıcı kadınla sınırlı, dar bir 
biçimde tartışılmaktadır.

“Artık onların da sıcak bir yuvası var”
Bu başlıkla verilen haberde çocukların bu yu-

vayla ilişkileri hiçbir zaman bilinemez, çünkü onla-
rın sesini kimse duyamaz. Yoksul çocukların mağ-
duriyetini uzun uzun anlatan basın, iş bu çocukla-
ra kulak vermeye gelince, pek heyecanlı ve hevesli 
değildir. Böyle olduğu için yetiştirme yurtlarında 
cinsel taciz iddialarına geniş yer verirken, bu iddi-
aların orada yaşayan çocukları nasıl etkileyeceği 
hiç hesaba katılmaz.

“Yetiştirme yurdu çocuğu”
Yetiştirme yurdunda yaşayan çocukların daha 

çok şefkate, ilgiye ihtiyaç duydukları çok haberde 
geçer. Ancak yetiştirme yurtlarında yaşayan genç 
kızlarla konuşulduğunda en büyük sıkıntılarından 
birinin, “yurt kızı” olarak damgalanmak olduğunu 
anlatırlar. “Yurt kızı” olmanın, tacize, hatta teca-
vüze uğramış olmak anlamına geldiğini söylerler.

9. Patetik (dokunaklı) temsillerin yapıldığı 
haberler
Bir diğer sınıflandırma yoksulların dramatik olay-
lar eşliğinde ve kaderci bakış açısıyla habere konu 
edildiği dram ve mağduriyet haberleridir.

Geleneksel olarak, çocuklara toplumun korun-
ması gereken bir alt grubu olarak bakılmaktadır. 
Çocuklara yapılan tehditler, okur ve izleyicilerin 
dikkatini çekmek için kullanılabilecek güçlü duy-
gusal tepkilere yol açmaktadır. Bu nedenle, çocuk-
larla ilgili haberler ve görüntüler, haberin toplum-
sal önemi için olduğu kadar, pazarlama potansiye-
li nedeniyle de değerli görülebilir. Sonuç olarak, 
çocuklar genellikle medyada mağdurlar veya ye-
tişkinlerin “şirin” uzantıları olarak sunulmaktadır.

İncelenen gazetelerde yer alan haberlerin 
24’ünün patetik temsillerle ilgili olduğu tespit edil-
miştir. Tablo 2’de görüldüğü gibi patetik temsillerle 
ilgili haberlerin 9’u Cumhuriyet Gazetesi’nde, 4’ü 
Hürriyet Gazetesi’nde, 5’i Radikal Gazetesi’nde, 
6’sı Zaman Gazetesi’nde yayımlanmıştır.

‘İki çocuk, iki dram‘ (Zaman)
‘3 gündür sokaktalar‘ (Cumhuriyet)
‘Her 4 çocuktan biri aç‘ (Hürriyet)
‘Dram içinde dram-engellilik, tecavüz yoksul-

luk‘ (Radikal)

10. Eğitimden yoksun kalan çocuklarla ilgili 
haberler
İncelenen gazetelerde yer alan haberlerin 
19’unun eğitimden yoksun kalan çocuklarla ilgili 
olduğu tespit edilmiştir. Tablo 2’de görüldüğü gibi 
eğitimden yoksun kalan çocuklarla ilgili haber-
lerin 4’ü Cumhuriyet Gazetesi’nde, 2’si Hürriyet 
Gazetesi’nde, 11’i Radikal Gazetesi’nde, 2’si Za-
man Gazetesi’nde yayımlanmıştır.

Türkiye İşçi Sendikaları Konfederasyonu 
(TÜRK-İŞ) (2006) tarafından sunulan bir rapor-
da çocukların erken yaşarda çalışma hayatında 
yer almaları, artan oranda çocuğun çeşitli alan 
ve işkollarında çalışması, Türkiye’de önemli bir 
toplumsal sorun olarak dikkat çektiği ifade edil-
mektedir. Ayrıca bu raporda Türkiye’de 6-14 yaş 
grubundaki çocukların %27’sinin okula ilgi duy-
mama, öğretmenleriyle iyi geçinememe, %15’inin 
okul masraflarının çok yüksek olması, %14’ünün 
ailesinin ekonomik faaliyetine yardımcı olma ve 
ücretli çalışmak zorunda olma, %11’inin ailesi-
nin izin vermemesi, %9’unun ev işlerinde ailesine 
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yardımcı olma ve küçük kardeşlerine bakmak zo-
runda kalma, %4’ünün uygun okulun olmaması ve 
%20’sinin ise diğer nedenlerle okula gitmedikleri 
veya okulu yarıda bıraktıkları belirtilmektedir.

Araştırmamızda da çocukların özellikle aile 
bütçesine katkıda bulunmak için okulu bıraktıkları 
görülmektedir.

‘7 kardeşi için okulu bırakan İlknur’a valilik sa-
hip çıktı‘ (Zaman)

Çocukların okula gönderilmeme veya okulu 
bırakma durumlarından en fazla kız çocuklarının 
etkilendiği görülmektedir. Kızların okulu terk oran-
larının daha yüksek olduğu da yapılan çalışmalar-
da belirtilmektedir (Tunalı, 2006). Son yıllarda ya-
pılan çalışmalarda güvenlikle ilgili faktörlerin kız-
ların okulu terk etmelerinde önemli olabileceğini 
göstermektedir. Bazı ailelerin okulun evden uzakta 
olması nedeniyle okula geliş gidiş sürecinde gü-
venliklerinden endişe ettikleri için çok istemeleri-
ne rağmen kız çocuklarını okula gönderemedikleri 
ifade edilmektedir (Kim ve Bailey, 2003).

‘Okulda gebelik testi’ iddiası asılsız çıktı‘ (Za-
man)

Müftü (2001) tarafından yapılan bir araştır-
mada yoksul aileler için eğitimin çok yüksek mali-
yetli olmasının kız çocuklarının okula gönderilme-
si açısından engelleyici olduğu tespit edilmiştir. 
Ayrıca eğitimdeki toplumsal cinsiyet farklılıkları 
kız çocuklarının aleyhine olduğu, bazı bölgelerde 
geleneksel nedenlerden ötürü, aileler kızlarını 
karma okullara göndermekte isteksiz davrandık-
ları, kız çocukların temel eğitimi dördüncü sınıfta 
terk ettikleri de bu çalışmada ifade edilmiştir. Kır-
sal yörelerde ailenin tarım alanlarında çalışmak 
zorunda kalan çocuklarının da okula devam ede-
medikleri bildirilmiştir.

11. Çocuklar için yapılan sosyal sorumluluk 
çalışmalarıyla ilgili haberler
İncelenen gazetelerde yer alan haberlerin 13’ünün 
çocuklar için yapılan sosyal sorumluluk çalışmala-
rıyla ilgili olduğu tespit edilmiştir. Tablo 2’de gö-
rüldüğü gibi çocuklar için yapılan sosyal sorumlu-
luk çalışmalarıyla ilgili haberlerin 2’si Cumhuriyet 
Gazetesi’nde, 4’ü Hürriyet Gazetesi’nde, 1’i Radi-
kal Gazetesi’nde, 6’sı Zaman Gazetesi’nde yayım-
lanmıştır.

‘Erzincan’da ‘Gönüllü Paylaşım Projesi’ hayata 
geçti‘ (Zaman)

‘İki kitap size, biri yuvadaki çocuğa‘ (Zaman)
Özdemir ve arkadaşları (2008) tarafından 

yapılan bir çalışmada gönüllü üniversite öğrenci-
lerinin Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme Kurumu 
(SHÇEK) Göztepe Semiha Şakir Çocuk Yuvası’nda 
yaptıkları “Korunmaya Muhtaç Çocukların Geli-
şimlerinin Desteklenmesi Projesi”nin ilk 6 aylık 
dönem sonuçları verilerek, SHÇEK çocuk yuvala-
rında gönüllü olarak yürütülecek toplumsal du-
yarlılık projelerinin önemi vurgulanmıştır.

Yapılacak olan sosyal sorumluluk projelerinin 
topluma duyurulmasında ve böylece hem farkın-
dalığın sağlanmasında hem de katılımın arttırıl-
masında medyaya çok önemli görevler düştüğünü 
düşünmekteyiz.

TARTIŞMA
Risk altındaki çocuklarla ilgili haberlerin yazılı 
medyada nasıl temsil edildiğini ortaya koymak 
amacıyla yaptığımız araştırmada yaklaşık olarak 
451 habere rastlamış olmamız bize risk altında-
ki çocuklara ilişkin haberlerin yazılı medyada çok 
fazla yer almadığını göstermektedir.

Medyada çocukların nasıl temsil edildiğine 
baktığımızda daha çok şiddet, cinsel taciz, sömürü 
mağduru olarak karşımıza çıkmaktadır. Çocuklar-
la ilgili diğer haberler arasında, suç, sokağa itilme, 
çalıştırılma, eğitimden yoksun kalma ve dram ha-
berleri çoğunlukla yer almaktadır.

Çocukların medyada temsili, zavallı, aciz, yar-
dıma muhtaç olarak ya da cani, ahlaksız, sosyal 
dışlama, damgalama oluşturacak biçimdedir. De-
zavantajlı gruplarının medyada yansımaları daha 
çok sorunu bireyleştirmektedir. Haberlerde so-
runlar tesadüfî, tekil, hızlıca bertaraf edilebilen bir 
durum olarak resmedilmiştir. Medyada dezavan-
tajlı grupları bireysel bir kusur olarak ele alınmak-
ta ve toplumsal koşullardan oluştuğu dolayısıyla 
yapısal bir sorun olduğu gözden kaçmaktadır.

Medya ile ilgili tartışmaların ortaya koyduğu 
durum bu olduğuna göre, bireylerin medya yolu 
ile ulaşan mesajların karşısında bilinçli bir tüketi-
ci olmasını sağlayacak bir medya bilinci, eleştirel 
medya okuryazarlığının geliştirilmesi, önemli du-
yarlık alanlarından birini oluşturmalıdır.

Toplumumuzda hala çocuğun bir birey ola-
rak kabul edilmediği bir vakıadır. En azından bir 
birey olarak çocuğun toplumdan ve ailesinden 
gerçekte ne beklediğinden çok ailenin ya da top-
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lumun çocuktan ne beklediği bir öncelik olarak 
durmaktadır. Bu ise genellikle çocukla ilgili ortaya 
çıkan olaylarda (suç, mağduriyet, vb.) çocuğun ya 
şeytanlaştırılarak ya da zavallılaştırılarak sunul-
masına neden olmaktadır. Çocuğun dünyası, dü-
şünceleri, beklentileri suskunlaştıkça, çocuğa dair 
sunumlar ya aşırı olumlu, ya aşırı olumsuz ya da 
“zavallı” stereotiplerle gerçekleşmektedir.

Çocukların medyada temsili görüldüğü gibi 
ağırlıklı olarak olumsuz konularla birlikte müm-
kün olabilmektedir. Ancak olumlu konularda bile 
çocukların medyada temsili onları bir özne olarak 
değil, belli bir siyasal ya da toplumsal vakanın 
nesnesi olarak konumlandırmaktadır. Örneğin, 
çocuklara ilişkin bir başarı öyküsünde genellikle 
çocuğun bizzat kendi başarısı değil, ailenin gurur 
kaynağı oluşu öne çıkarılmakta ve kamuoyuna nu-
mune olarak sunulmaktadır.

Hâlihazırdaki verilerin ışığında, çocuğun med-
yada temsil edilmesi için ya suçlu ya da mağdur 
durumda olması gerekmektedir. Olumlu örnekle-
rin bile çocuk haklarına duyarlı bir biçimde çer-
çevelendirilmediği bir gerçeklik olarak karşımız-
da durmaktadır. Çocuklar suçla birlikte anıldığı 
zaman “korkunç bireyler”, mağduriyetle birlikte 
anıldığı zamansa “zavallı kurbanlar” olarak çer-
çevelendirilmektedir. Hem korkunçluk hem de 
mağduriyet, esasında söylemsel olarak üretilen 
kavramlar olup, okuyucuları sorunun kaynağın-
dan uzaklaştırıp, sunuma konu olan aktörleri top-
lumsal olarak dışlama işlevi görmektedir.

Görülen ve anlaşılan o ki, ulusal basında ça-
lışan bazı kimseler sokak çocuklarına karşı şu 
veya bu düzeyde bazı önyargılara sahiptirler. Bu 
da kullanılan dil ile gerçekleşen olayları sunuş 
biçimiyle kamuoyunun kestirme yargılara var-
masına yol açabilmektedir. Ulusal basın öncelikle 
ve özellikle sokak çocuklarıyla ilgili haberlerdeki 
dilini gözden geçirmek ve yanlışlıkları düzeltmek 
zorundadır. Bu çocuklara bir tehdit kaynağı olarak 
değil, savunmasız, kendileri tehdit altında insanlar 
olarak odaklanması gerekmektedir. Hâlbuki şu an 
için ulusal basın, söz konusu çocukların risk altın-
da oldukları ve bu nedenle korunmaları gerektiği 
gerçeğine odaklanma açısından büyük oranda 
doğru konumda değildir. Ulusal basın bu çocukla-
rı topluma yönelik bir tehdit olarak sunmamalıdır. 
Bu sunumu bir an önce terk etmelidir. Konunun 
uzmanlarınca tekrar tekrar dile getirildiği üzere; 

sokak çocukları için barınaklar açılması, aileleriyle 
ilişki kurulması, ailelerine maddi yardım yapılma-
sı, çocukların ve ailelerinin temel sağlık ve eğitim 
hizmetlerinden yararlanmalarının sağlanması, 
sokaklarda yaşayan veya çalışan çocukların ko-
runmalarına ve desteklenmelerine yönelik olarak 
uygulanması gereken stratejilerdir. Bu çocukları 
toplumla yeniden bütünleştirmek, onları sokağın 
getirebileceği olumsuzluklardan korumak için 
yeni stratejiler de geliştirilmesi bir zorunluluktur. 
Bunu başarma yolunda atılacak ilk adımlardan bi-
risi ulusal basına aittir. Ulusal basının ilk adımını 
ise öncelikle bu çocuklarla ilgili haber yaparken 
doğru konumda yer alması oluşturmaktadır. Bel-
ki de ulusal basının bu konumdaki çocuklarla ilgili 
özel muhabirler yetiştirmesi gerekmektedir. Aslın-
da suç işlemeye zorlanan veya bu duruma getiri-
len bir çocuk tehdit altındadır. Oysa günümüzün 
ulusal basın standartları bu çocuğu suçlu olarak 
sunmaktadır. Bu konuda bir anlaşmaya varılması 
gerekir. İvedilikle yapılması gereken, medyanın 
bütün kesimlerini bir araya getirerek bu konuda 
ortak bir açıklamada ve taahhütte bulunmalarını 
sağlamaktır. Bu, medyanın çocukları herhangi bir 
biçimde istismar etmesini önleme ve çocuklar açı-
sından etkili bir savunma mekanizması oluşturma-
sı açısından önemli bir adım oluşturacaktır.

K Ay n A K L A R

Alankuş, S. (2007). Kadın Odaklı Habercilik. İstanbul: IPS 

İletişim Vakfı Yayınları.

Barış, İ. (2008). Sokakta Yaşayan Çocuklar ve Aileleri 

(İstanbul örneği). Yayınlanmamış Doktora Tezi, 

İstanbul Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü İktisat 

Anabilim Dalı, İstanbul.

Bek, M.G. (2006). Medya ve Toplumsal Katılım Araştırması 

İçerik Analizi Sonuçları. Erişim: 21.02.2015. www.

britishcouncil.org/.../turkey-society-media-and-

social-inclusion-rep

Bogdan, R.C., Biklen, S.K. (1998). Qualitative Research in 

Education: An Introduction to Theory and Methods 

(3rd ed.). Needham Heights, MA: Allyn & Bacon.

Cılga, İ. (2012). Risk Gruplarına Yaklaşımda Sosyal 

Hizmetlerin Rolü. Erişim: 20.07.2014, http://www.

sosyalhizmetuzmani.org/risk1.htm

Demirbaş, T. (2009). Göç ve Risk Altındaki Çocuk. Erişim: 

20.03.2015, http://www.cocukergenkongre.com/pdf/

kongre_19.pdf

Durfee J. L. (2006). “ ‘Social Change’ and ‘Status Quo’ 



Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 3(2) 2015, 59-70 69

Fraing Effects on Risk Perception: An Exploratory 

Experiment”, Science Communication, 27(4), 459- 

495.

Geray, H.(2004). Toplumsal Araştırmalarda Nicel ve Nitel 

Yöntemlere Giriş. Ankara: Siyasal kitabevi, s.133.

Gökalp, E., Ergül, H., & Cangöz, İ. (2010). Türkiye’de 

Yoksulluğun ve Yoksulların Ana Akım Basında Temsili. 

Sosyoloji Araştırmaları Dergisi, 13(1), 144–182.

Hablemitoğlu, Ş.(2012). Medya Okuryazarlığı. Ders notları.

Kim, J.H., & Bailey, S. (2003). Unsafe Schools: A Literature 

Review of School-Related Gender-Based Vioence in 

Developing Countries. Arlington: Development and 

training services, Inc.

Kubilay, Ç., & Durna, T. (2010). “Türk Basınında Çocuğa 

Yönelik Cinsel İstismar Tartışması: Haber Metinleri 

ve Köşe Yazılarında Hüseyin Üzmez Vakası’na İlişkin 

Eleştirel Bir Analiz.” Kültür ve İletişim, 13(1), 31- 68.

Macdonald, M. (2003). Exploring Media Discourse. Londra: 

Arnold.

McLeod J.M., Gerald M. K., & Zhongdang, P. (2003), 

“Medya Etkilerinin Anlaşılması ve Yanlış Anlaşılması; 

Medya Etki Araştırmaları”, Mass Media and Society, 

Çev: Murat S. Çebi, Ankara: Alternatif Yayınları.

Mora, N. (2012). Medya ve Çocuk Erişim: 21.01.2015, 

http://www.sosyalhizmetuzmani.org/medyacoc.htm

Moscovici, S. (1976). Social Influence and Social Change. 

London: Academic Press.

Moscovici, S. (1984). The Phenomenon of Social 

Representations. In R. Farr & S.Moscovici (eds.), Social 

Representations (pp.3-69). Cambridge University 

Press, Maison des Sciences de l’Homme:Cambridge/

Paris.

Müftü, G. (2001). Çocukların Hakları. Milli Eğitim 

Dergisi,151.

Öngel, S.F. (2014). Çocuk işçi sayısı dünya genelinde 

azalırken Türkiye’de arttı. Erişim: 9.11.2014, http://

www.disk.org.tr/2014/04/disk-ar-cocuk-isci-

sayisi-dunya-genelinde-azalirken-turkiyede-artti

Özdemir, N., Nihan, S., Türkdoğan, D. (2008). Bir Sosyal 

Sorumluluk Projesi Örneği: “Korunmaya Muhtaç 

Çocuklar”. C.Ü. Sosyal Bilimler Dergisi, 32, (2), 283–

305.

Palabıyıkoğlu, R. (1997). Medya ve Şiddet. Kriz dergisi, 

5(2), s.124.

Postman, N. (1995). Çocukluğun Yok Oluşu (çev. Kemal 

İnal), İstanbul: İmge Yayınevi.

Sayılan, G., & Çevirgen, N. (2014). Yazılı Basında Çocuk 

Temsilleri: Bir Bekleme Salonu Olarak Çocukluk. 

İletişim ve Diplomasi dergisi, 2.

Tanrıöver, H. (2007). Medya’da Kadınların Temsil Biçimleri 

ve Kadın Hakları İhlalleri. S. Alankuş (Derl.). Kadın 

Odaklı Habercilik (s.149–166). İstanbul: IPS İletişim 

Vakfı Yayıncılık.

Tosun, G.E. (2007). Çocuklar ve Çocuk Haklarının Medyada 

Temsili, S. Alankuş (der), Çocuk Odaklı Habercilik, Hak 

Haberciliği Dizisi, 3 (s.172-195). İstanbul: IPS İletişim 

Vakfı Yayınları.

Tunalı, İ. (2006). Türkiye İş Kurumu Türkiye’de İşgücü 

Piyasası ve İstihdam Araştırması.

Türkiye İstatistik Kurumu. (2013). Çalışan Çocuklar 2012. 

Ankara: Türkiye İstatistik Kurumu Matbaası.

Türkiye İşçi Sendikaları Konfederasyonu (TÜRK-İŞ). 

Çalışan Çocukların Sorunları ve Çözüm Yolları. Erişim: 

09.02.2015, http://www.turkis.org.tr

Unicef. (2007). Çocuk hakları ve gazetecilik uygulamaları. 

Hak temelli perspektif. 35-42. Erişim: 18.01.2015, 

http://www.unicef.org.tr/files/bilgimerkezi/doc/

Cocuk%20Haklari%20ve%20Gazetecilik.pdfLGE 

ofisi tarafından kabul edilen program.

Uysal, M. (2006). Medya ve Şiddet. Toplumsal Bir Sorun 

Olarak Şiddet Sempozyumu. Erişim 20.04.2015, 

http://www.egitimsen.org.tr/

Yıldırım, A., & Şimşek, H. (2000). Sosyal Bilimlerde 

Niteliksel Araştırma Yöntemleri (2. bs.). Ankara: 

Seçkin Yayınları.





Metastatik Prostat Kanserli Bireylerde 
Ergoterapinin İyi Olma Hali ve Duygu Durumu 
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A B S T R Ac T

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.

Key words: Prostate cancer; Health promotion; Occupational therapy

ÖZ

Amaç: Çalışmamızda, metastatik prostat kanserli (MPK) bireylerde ergoterapi’nin iyi olma hali ve duygu 
durumu üzerindeki etkisinin incelenmesi amaçlandı. Gereç ve yöntem: MPK tanısı ile takip edilen 30 hasta basit 
rasgele örnekleme yöntemi ile tedavi grubu (TG) ve kontrol grubu (KG) olarak ikiye ayrıldı. Demografik bilgiler 
kaydedildi. Bireylerin duygu durumu değişikliği Nowlis’in Duygu Durumu Değişikliği Listesi İndeksi (NDDDL) ile 
değerlendirilirken; iyi olma hali WHO 5 İyi Olma İndeksi ile değerlendirildi. TG (n:15) onkolojik tedavi ile birlikte 3 ay 
haftada 2 seans ergoterapi programına dahil edilirken KG (n:15) ise sadece onkolojik tedavi aldı. Testler 3 ay sonra 
tekrarlandı. Sonuçlar Mann Whitney-U testi ile karşılaştırıldı. Sonuçlar: TG yaş ortalaması 69,67±10,92 yıl iken, KG 
yaş ortalaması 67,87±9,50 yıl idi. Ergoterapi sonrası TG hastalarının kendilerini olumlu duygu durumu sıfatları ile 
tanımladığı ve WHO 5 İyi Olma Hali puanında anlamlı artış gözlendiği tespit edildi (p<.05). Tartışma: Metastatik 
prostat kanserli bireylerde ergoterapinin iyi olma hali ve bireyin duygu durumu üzerinde olumlu etkileri vardır. 
Randomize kontrollü planlanan ileri çalışmaların yapılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri; Sağlık desteğinin geliştirilmesi; İş uğraşı tedavisi

Araştırma Makalesi
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Prostat kanseri; Dünya’da ve ülkemizde en sık 
görülen kanserler içerisinde üçüncü sırada 

yer alan ve tarama testlerinin, tanı ve tedavi aşa-

malarının hızlı ilerlemesi ile düşük mortalite oranı-

na sahip orta-ileri yaş hastalığıdır. İleri evre pros-

tat kanserinde hormonal tedavi (hormonoterapi) 

ilk tedavi seçeneğidir. Hormonoterapi; bireylerde 

ağrının yanı sıra, kemik, kas kütlesi ve fiziksel yapı 

ve kapasitede azalmaya; psikolojik değişiklikler, 

ağrı ve kansere bağlı yorgunluk seviyelerinde 

artışa neden olarak bireylerin sağlığını olumsuz 

yönde etkileyebilir (Thompson, Thrasher, Aus, 

Burnett, Canby-Hagino ve Cookson, 2007).

Sağlık; hastalık belirtisinin olmaması olarak 

tanımlanmakta iken Dünya Sağlık Örgütü daha 

kapsamlı yeni bir tanımı geliştirerek “yalnız has-

talık ve sakatlığın olmaması durumu olarak değil, 

bedensel, ruhsal ve sosyal yönlerde tam bir iyilik 

hali” olarak tanımlanmıştır. Tanımdan da anlaşıla-

cağı gibi, sağlığın kapsamı, ruhsal ve sosyal kav-

ramları içerecek şekilde genişletilmiş ve sağlık iyi-

lik hali kavramı ile açıklanmıştır. İyilik hali kavramı 

genel olarak “bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal 

boyutlarda katılımın geliştirilmesinin amaçlandığı 

bir yaşam biçimi” olarak tanımlanmaktadır. İyilik 

hali veya bir diğer değişle iyi olma hali bireyin 

kendi iyilik hali düzeyini belirlemede aktif rol oy-

nadığı; sosyal ve doğal çevresine katılım göste-

rebilmesi için bedenin, zihnin ve ruhun birleştiği 

optimal sağlık yönelimli bir yaşam biçimi olarak da 

tanımlanabilir (Van De Belt, Engelen, Berben ve 

Schoonhoven, 2010).

Kanser ve/veya tedavilerinin birey üzerinde 

fiziksel değişikliklerin yanında psikolojik, duygusal 

ve manevi değerleri üzerinde etkilerinin olduğu 

bilinmektedir (Egner, 2010; Spence, Hersch ve 

Brown, 2010). Bu nedenle kanser rehabilitasyo-

nunda iyi olma halini geliştirmek primer rehabi-

litasyon hedefleri içerisinde yer alır. Geçmişte ve 

günümüzde ergoterapide kullanılan modellerin 

temeli; kişinin aktivite performansının ve aktivi-

te katılım seviyesinin arttırılmasından kaynakla-

nan olumlu varsayımlara dayandırılmaktadır. Bu 

olumlu varsayımlar bireyin yaşam tatmininin art-

masına neden olarak; iyi olma halinin agılanması-

na yardımcı olur (Wilcock, Van d’Arend, Darling, 

Scholz, Siddall ve Snigg, 1998).

İyi olma halindeki değişiklikler incelenirken bi-

reyin duygu durumundaki değişikliklerinin de göz 

önüne alındığı dikkat çekicidir. Yapılan çalışma-

larda bireylerin ölümcül bir hastalık ile savaşıyor 

olma düşüncesinin, onkolojik tedavi süreçlerinin 

uzun, zor, yıpratıcı ve bireyin yaşam şartlarında 

hastalık öncesi döneme göre farklıklara neden ol-

masının bireylerde duygu durumunda olumsuz de-

ğişikliklerin gözlenmesine ve bireylerin kendilerini 

olumsuz/depresif sıfatlar ile tanımlamasına neden 

olabileceği gösterilmiştir (Silver ve Gilchrist, 2010; 

Michiyo, Tatsuya, Tatsuo ve Takuya, 2010).

Literatürde kanserli bireylerin iyi olma halle-

rinin değerlendirildiği çalışmalar olsa da metas-

tatik prostat kanser (MPK)’ li bireylerin iyi 

olma hallerini inceleyen çalışma sayısı sınırlıdır. 

Prostat kanserli bireylerde ergoterapi iyi olma 

halini olumlu yönde etkiler hipotezi ile planlanan 

çalışmamızda amacımız; metastatik prostat kan-

serli bireylerde ergoterapi’nin duygu durumu ve 

iyi olma hali üzerindeki etkisinin incelenmesidir.

GEREÇ VE yÖnTEM
Çalışmamıza; MPK tanısı almış ve onkolojik teda-

vileri devam eden hastalar dahil edildi. Çalışma; 

Hacettepe Üniversitesi Tıbbi, Cerrahi ve İlaç Araş-

tırmaları Etik Kurulu’ndan LUT 11/35 numarası ile 

uygun bulundu ve Helsinki Deklerasyonu’na uy-

gun olarak gerçekleştirildi.

Çalışmaya; 50-80 yaş arası, MPK tanısı ile 

takip edilen, patolojik tanısı prostat adenokanser 

olan, klinik evreleri T3-4 N0 M1, kemik metasta-

zı olan, hormonoterapi alan, koopere ve testleri 

kendi el yazısı ile doldurabilen bireyler dahil edi-

lirken; lokalize prostat kanseri hastaları, sekonder 

malingnasi olanlar, kemik dışı metastazı olanlar, 

karaciğer ve/veya böbrek yetmezliği olanlar, er-

goterapiyi kabul etmeyenler dahil edilmedi. Genel 

durum bozukluğu ve tedavi seanslarına düzenli 

olarak devam etmeme çalışmadan çıkarılma kri-

terleri olarak kabul edildi. Araştırmadan çıkarılan 

bireyler çalışma dışı bırakıldı ve izleme alınmadı. 

Psikolojik tedavi almayan her iki grup hastalarımız 

ilk değerlendirme bulgularına göre yaş, eğitim 

seviyesi, tanı konulmasından hormonoterapinin 

başlamasına kadar geçen süre, hormonoterapi 

alma süresi, PSA değerleri, klinik evre ve prostat 

kanseri tanısının koyulması üzerinden geçen süre 

açısından benzer idi. (Tablo 1).

Bireylerin yaş, eğitim durumu, çalışma duru-

mu, mesleği, prostat kanseri ile ilgili bilgileri, psiki-
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yatri konsültasyon sonuçlarını içeren demografik 

bilgileri kaydedildi. Bireylerin iyi olma hali WHO 5 

İyi Olma İndeksi ile duygu durumu değişikliği ise 

Nowlis’in Duygu Durumu Değişikliği Listesi İndek-

si (NDDDL) ile değerlendirildi.

Veri toplama araçları
WHO 5 İyi Olma İndeksi
WHO 5 Dünya Sağlık Örgütü’nün 1990 yılında di-

yabet hastalarında yaşam kalitesini değerlendir-

mek üzere geliştirdiği 28 maddelik indeks içeri-

sinden Avrupa ülkelerinden katılımcılardan oluşan 

çalışma grubunun seçtiği 10 maddeden elde edil-

miştir. Ardından iyi olma halinin pozitif düşünceler 

içermesi gerektiği düşünülerek on (10) maddeden 

indeks pozitif beş (5) maddeye indirgenerek WHO 

5 İyi Olma Hali İndeksi oluşturulmuştur Sorular 

0 ile 5 puan arasında 6 nokta Likert skalasına 

göre puanlanır. Her bir satır puanı 0 ile 25 arasın-

da değişirken minimum puan 0 maksimum puan 

100’dür. Düşük puan düşük seviye iyi olma halini 

belirtirken; yüksek puan artmış iyi olma halini or-

taya koyar. İyilik halindeki olası değişikliği izlemek 

amacıyla yüzde skoru kullanılır ve testin Türkçe 

geçerlik ve güvenilirlik çalışması Eser tarafından 

yapılmıştır (Michiyo, Tatsuya, Tatsuo ve Takuya, 

2010; Saipanish, Lotrakul ve Sumrithe, 2009).

Nowlis’ in Duygu Durumu Değişikliği Listesi 
İndeksi (NDDDL)
Günlük rutinler ve aktiviteler sırasındaki duygu 

durumunu ve değişikliklerinin kaydedilmesi ama-

cı ile Nowlis ve Green tarafından kronik hastalığı 

olan askerlerde kullanılmak üzere; 9 kategoride 

toplam 110 tane sıfat içerisinden kişinin kendisi-

ne uygun olan sıfatı seçerek kendi duygu duru-

munu belirtmesi üzerine kurulu bir uygulamaya 

dayanır. Nowlis uygulama kolaylığını göz önüne 

alarak Kısaltılmış Duygu Durumu Değişikliği Liste-

sini oluşturmuş ve bu kısaltılmış versiyonda duy-

gu durumu belirten 110 tane sıfat; 27 tane sıfata 

indirilmiştir. Bu sıfatlar konsantrasyon (konsatre, 

ciddi, meşgul, söyleneni işitmez), agresyon (sinir-

li, cesur, isyankar-asi- inatçı), memnuniyet (mem-

nun, mutlu, yumuşak başlı), aktivasyon (enerjik, 

meydan okuyan), egoizm (böbürlenen, egoist, ben 

merkezci), sosyal sevgi (affedici, nazik, iyiliksever, 

sıcakkanlı), depresyon (keyifsiz, yalnız, pişman, 

emniyetsiz), anksiyete (endişeli, korkak, kafası ka-

rışık) ve şüphecilik (şüpheci, kuşkucu) olmak üzere 

9 kategori altında incelenir. Test bireyin farklı za-

manlarda aynı sorulara verdiği cevaplar ile kendi-

sini ifade ederken kullandığı sıfatların incelenme-

sine imkan vererek bireyin duygu durumundaki 

değişikliğin incelenmesi amacı ile kullanılmaktadır 

ve indeksin Türkçe versiyon çalışması yapılmıştır 

(Churchill ve Behan, 2010).

Bireyler rasgele örnekleme yöntemi ile tedavi 

grubu (TG) ve kontrol grubu (KG) olmak üzere iki-

ye ayrıldı. TG (n:15) onkolojik tedavileri ile birlikte 

3 ay boyunca haftada 2 kez, 45 dakika davranışsal 

başa çıkma yöntemleri eğitimi, pozitif düşünme 

yöntemi kullanma eğitimi, basit solunum ve gev-

şeme teknikleri eğitimi; enerji koruma yöntemleri 

eğitimi, aktivite düzenlemesi (günlük aktivite sevi-

yesini 30 MET değerinde azaltma), aktivite eğitimi 

(alternatif ve kompansatuar stratejilerin geliştiril-

mesi, adaptif ekipman kullanımı ve kendine yar-

dım aleti kullanma çalışmaları) ve serbest zaman 

aktivitesi içerikli (6 hastaya kitapçık oluşturma, 

2 hastaya çocuklar/torunları ile vakit geçirme, 2 

hastaya bahçecilik, 2 hastaya resim yapma, 1 has-

taya müzik aleti çalma, 1 hastaya tamir yapma ve 

1 hastaya marangozluk ve ahşap boyama) ergote-

rapi programına dahil edilirken; KG (n:15) sadece 

hormonoterapi (onkolojik tedavi) aldı. Bireyler 3 

ay sonunda tekrar değerlendirildi ve bulgular is-

tatistiksel olarak karşılaştırıldı.

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17.0 

programı kullanıldı. Ölçümle belirlenen değişken-

ler, ortalama ±standart sapma (X ±SS); sayımla 

belirlenen değişkenler yüzde (%) değeri ile ifade 

edildi. İyi olma hali t-testi ile duygu durumu Mann 

Withney-U Testi kullanıldı. Tüm istatistiklerde p 

anlamlılık değeri 0.05 olarak alındı (Green, Sal-

kind ve Akey, 2000).

SOnuÇLAR
Her iki grup hastalarının prostat spesifik antijen 

değeri ve klinik evrelerinde çalışmanın yapıldığı 

12 haftalık dönemde değişim olmadığı tespit edil-

di. TG hastalarımızın 9 tanesinin üst ekstremite, 6 

tanesinin alt ekstremite metastazı var iken; kont-

rol grubunda 8 hastanın üst, 7 hastanın alt ekstre-

mite metastazı olduğu tespit edildi (Tablo 1).

Gruplar ilk değerlendirme sonuçlarına göre 

demografik özellikler (yaş, hastalık süresi ve hor-

monoterapi alma süresi), duygu durumu ve iyi 
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olma hali açısından benzer idi. TG ‘nin yaş ortala-
ması 69,67±10,92 yıl iken KG’nun yaş ortalaması 
67,87±9,508 yıl idi. TG’nin hastalık ve hormonote-
rapi alma süresi ortalama 15,82±24 ay iken KG’de 
16,21±27 ay idi (Tablo 1).

TG; WHO 5 İyi Olma İndeksi ortalama puanı 
I. değerlendirmede 3,9 ±2,4 iken II. değerlendir-
me de istatistiksel olarak anlamlı şekilde arta-
rak 19,43±2,8 olduğu tespit edilirken (p<0,05); 
KG’nun WHO 5 İyi Olma İndeksi ortalama puanı I. 
değerlendirme de 4,6±2,09 iken II. değerlendirme 
de 6,06±2,5 olduğu tespit edilse de bu değişim is-
tatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) 
(Tablo 2).

NDDDL I. değerlendirme sonucunda benzer 
dağılım gösteren her iki grubun kendi duygu du-
rumunu agresyon, egoizm, depresyon, anksiyete 
kategorilerinde yer alan sıfatlar ile tanımladıkları 
tespit edildi. II. değerlendirme sonuçlarına göre 
TG’nin kendi duygu durumu ve hissettiklerini sos-
yal sevgi, memnuniyet ve aktivasyon kategorile-
rinde yer alan sıfatlar ile tanımladıkları (p≤0,05) 
tespit edilirken KG’nin kendi duygu durumu ve 
hissettiklerini I değerlendirme sonuçlarına benzer 
olarak şüphecilik, depresyon ve agresyon katego-
rilerindeki sıfatlar ile tanımladıkları tespit edildi 
(Tablo 3). TG ve KG duygu durumlarını I. değer-
lendirmede sıklıkla depresyon, anksiyete ve ego-

izim kategorilerindeki sıfatlar ile tanımlarken II. 
değerlendirmede KG’da değişiklik gözlenmez iken 
TG’nin kendisini memnuniyet, aktivasyon ve sos-
yal sevgi kategorisindeki sıfatlar ile tanımladığı 
tespit edildi (Şekil 1, Şekil 2)

TARTIŞMA
Çalışmamızın amacı; MPK’li hastalarda ergote-
rapinin iyi olma hali ve duygu durumu değişikli-
ği üzerindeki etkisini incelemekti. Benzer yaş ve 
fonksiyonellik seviyelerine sahip MPK tanısı ile 
takip edilen bireylerin dahil edildiği çalışmamızda, 
her iki grubun demografik bilgiler, WHO 5 İyi Olma 
İndeksi ve NDDDL’nin ilk değerlendirme sonuç-
larına göre benzer özellik göstermiş olması elde 
edilen sonuçların güvenilirliği açısından önemlidir.

Çalışmamızda; ergoterapinin MPK’li bireyler-
de WHO 5 İyi Olma İndeksi puanının bir diğer de-
ğişle iyi olma halinin artmasında etkili olduğunu 
tespit ettik. Elde etiğimiz bu sonuç literatürdeki 
çalışmalar ile uyumludur. Literatürdeki çalışma-
malara göre kanser ve/veya yaşamı tehdit eden 
benzer kronik hastalıklarda uygulanan tedavile-
rinin birey üzerinde fiziksel değişikliklerinin ya-
nında psikolojik, duygusal ve manevi etkilerinin 
olduğu bilinmektedir (Butow, Phillips, Schweder, 
White, Underhill ve Goldstein, 2012). Bireyde kan-
sere bağlı fiziksel değişikliklerden çok hastalığın 

Tablo 1. Grupların demografik özellikler açısından karşılaştırması

yaş
(X±SS)

Eğitim
(Yıl)

Hastalık
Süresi

(ay)

Klinik Evre
(T3-4 n0 M1)

(N)

Üst Gövde
Metastazı

(N)

Alt Gövde 
Metastazı

(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 16,21±27 15 6 7

TG-KG 0,742 0,8251 0,842 0,852 0,823

*p≤0,05

Tablo 2. Grupların WHO 5 İyi Olma Hali İndeksi ortalama puanlarına göre karşılaştırılması

WHO-5
I. Değerlendirme

(X±SS)
II. Değerlendirme

(X±SS)
I – II
(p)

TG 3,9 ±2,4 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
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Tablo 3. Grupların NDDDL’ye göre duygu durumlarını ifade ederken kullandıkları sıfatlardaki karşılaştırılması

nDDDL
I. Değerlendirme

(X±SS)
II. Değerlendirme.

(X±SS)
I–II
(p)

Konsantrasyon
TG
KG 

1,11±0,9
1,29±0,6

1,28±1,04
1,21±0,7

0,051
0,671

Agresyon
TG
KG 

3,24±1,2
3,21±1,4

1,3±0,3
3,42±1,2

0,01*
0,723

Memnuniyet
TG
KG 

1,22±2,1
1,30±2,,7

3,61±1,1
1,1±1,3

0,02*
0,63

Aktivasyon
TG
KG 

1,11±1,9
1,02±2,1

3,6±0,9
1,04±1,9

0,04*
0,08

Egoizm
TG
KG 

3,12±1,1
2,93±2,1

1,27±1,6
3,01±1,1

0,02*
0,634

Sosyal Sevgi
TG
KG

1,10±1,2
1,21±1,5

3,7±1,3
1,1±1,6

0,02*
0,073

Depresyon
TG
KG

3,62±1,7
3,58±1,3

1,6±0,9
3,89±1,1

0,03*
0,12

Anksiyete
TG
KG

3,56±2,1
3,75±1,2

1,1±1,4
3,82±1,7

0,001*
0,063

Şüphecilik
TG
KG

2,17±1,2
2,85±1,4

1,8±0,6
3.2±1,1

0,06
0,42

p*<0,05

Şekil 1. TG’nin kullandığı duygu durumu sıfatlarının I. ve II. değerlendirme sonuçlarına göre karşılaştırılması (K: konsatras-
yon, AG: agresyon, M: memnuniyet, Ak: aktivasyon, E: egoizm, SS: sosyal sevgi, D: depresyon, A: anksiyete, Ş: şüphecilik).
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meydana getirdiği psikolojik, duygusal ve manevi 

etkiler; motivasyon, kendi değer hissi ve kendine 

olan güvenin yani iyi olma halinin olumsuz yönde 

etkilenmesi ile sonuçlanmaktadır. İyi olma hali li-

teratürde ‘yapabilmek = hissedebilmek’ denklemi 

ile de açıklanmakta ve bireyin günlük rolleri ile 

meşgul olabilmesine imkan vererek bireyin intrin-

sik ihtiyaçlarının karşılanmasına yardımcı olmak-

tadır (Lyons, Orozovic, Davis ve Newman, 2002). 

Bununla beraber kişinin mutluluğunun ve yaşam 

tatmininin artmasına neden olarak iyi olma halinin 

agılanmasına yardımcı olabilir (Buunk, Gibbons ve 

Buunk, 2013).

Benzer şekilde yaşamın sonuna gelmiş kanser 

hastalarında ergoterapinin manevi ve psikososyal 

iyi olma halini arttırdığını belirtilir. Terminal dö-

nemde olan kanser hastalarının günlük rollerine 

devam edebilmesinin iyi olma halinin devamı için 

gerekli olduğu üzerinde durulur (Yun, Kwon, Lee, 

Lee, Jung ve Park, 2010). Terminal dönem kanser 

hastalarının günlük rollerini devam ettirebilmesi 

var olabilmenin göstergesi olan sosyal ilişkilerin 

devam ettirilebilmesi için gerekli en önemli pa-

rametrelerden biridir. Bunlara ek olarak prostat 

kanserli erkeklerde yapılan bir çalışmada sosyal 

kontrol çabaları içerikli ergoterapinin sağlıklı dav-

ranış ve psikolojik iyi olma hali üzerinde olumlu et-

kiler yarattığı belirtilir (Helgeson, Novak, Lepore 

ve Eton, 2004). Bu literatür bilgileri ışığında TG’de 

iyi olma halinde meydana gelen artışın nedeninin; 

bireyin günlük yaşam aktiviteleri eğitimi sonrası 

aktivite performansının artması ve grup aktivite 

çalışmalarının bireyin fiziksel, duygusal, psikolojik 

ve manevi değerlere ait iç dengesini ve aktivite 

dengesini olumlu yönde etkilemesinden kaynaklı 

olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmamızda Nowlis’in Duygu Durumu De-

ğişikliği Listesi İndeksine göre I. değerlendirme 

sonucunda her iki grubun benzer duygu durumu 

dağılımına sahip olduğu ve kendilerini tanımladık-

ları ilk beş 5 duygu durumu sıfatının sırası ile dep-

resyon, anksiyete, agresyon, egoizm ve şüphecilik 

ana başlıkları altındaki sıfatlar olduğu tespit edil-

di. II. değerlendirme sonucuna göre ergoterapi 

almayan kontrol grubu hastaları kendilerini ifade 

ederken II. değerlendirme sonuçlarına benzer ola-

rak sırası ile depresyon, anksiyete, agresyon, şüp-

hecilik ve egoizm sıfatları ile tanımladıkları tespit 

edildi. II. değerlendirme sonuçlarına göre KG’de 

değişim gözlenmez iken TG’nin kendi duygu duru-

munu sosyal sevgi, memnuniyet, meydan okuma, 

aktivasyon ve konsantrasyon ana başlığı altındaki 

pozitif duygu ve düşünce sıfatları ile tanımladıkla-

rı tespit edildi. Literatürde iyi olma halindeki de-

ğişiklikler incelenirken bireylerin duygu durumun-

daki değişiklikler iyi olma halinde meydana gelen 

değişikliklerin tespit edilmesinde sıklıkla kullanı-

lır (Northouse, Katapodi, Song, Zhang ve Mood, 

2010). Kanser ve/veya kronik durumlar gibi psiko-

lojik stres yaratan hastalıklar ile mücadele eden 

bireylerde toplumsal katılım seviyesindeki azalma 

duygu durumunda değişikliklere neden olabilmek-

tedir. Özellikle psikolojik strese bağlı ortaya çıkan 

depresif semptomlar bireyin kendisini değersiz ve 

yıpranmış hissetmesine neden olabilir (Oh, Bu-

tow, Mullan, Clarke, Beale, Pavlakis,ve Rosenthal, 

Şekil 2: KG’nin kullandığı duygu durumu sıfatlarının I. ve II. değerlendirme sonuçlarına göre karşılaştırılması (K: konsatras-
yon, AG: agresyon, M: memnuniyet, Ak: aktivasyon, E: egoizm, SS: sosyal sevgi, D: depresyon, A: anksiyete, Ş: şüphecilik).
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2010). Kanser tanısı koyulur koyulmaz ve koyul-

duktan 4 ay sonra ergoterapi almaya başlayan bi-

reylerin duygu durumları karşılaştırıldığında; tanı 

konulur konulmaz ergoterapi almaya başlayan 

grubun hastalıkları ve kendileri hakkında daha 

olumlu duygu ve düşünceye sahip olduğu; aktivite 

katılım seviyelerinin; ergoterapiye geç başlayan 

gruba göre daha fazla olduğu ve geç başlayan 

grubun hastalıkları ve kendileri hakkında depre-

sif/olumsuz düşüncelerin hızla arttığının tespit 

edildiğinden söz edilir (Cooper, 2002).

Prostat kanserli bireylerde duygu durumunun 

değerlendirildiği çalışmalarda olumsuz duygu du-

rumu değişikliklerinin erken dönemden itibaren 

görülmeye başladığı ve bu olumsuz duygu durumu 

değişikliklerinin hayattan zevk alma, yakın çevresi 

ile ilişkileri ve sosyal yaşam becerilerini olumsuz 

yönde etkilediği belirtilmektedir (Hoybye, Dalton, 

Christensen, Ross, Kuhn ve Johansen, 2010). Ra-

dikal prostatektomi geçirecek hastalarda cerrahi 

öncesi başlayan duygu durumu değişikliklerinin 

azaltılabilmesi için uygulanan stres ile başa çıkma 

yöntemleri eğitiminin cerrahi sonrası bağışıklık 

sistemin kuvvetlenmesini olumlu yönde etkilediği 

gösterilmiştir (Helgeson, Novak, Lepore ve Eton, 

2004). Benzer şekilde prostat kanserli ileri yaş 

erkeklerde görülme sıklığının fazla olması geri-

atrik bireyler ile benzer kognitif özelliklere sahip 

olmalarına neden olabilmektedir. Demansı olan 

geriatriklerde ve bakım verenlerinde de duygu 

durumu incelendiğinde ergoterapinin bireyin ve 

bakım vereninin yaşamı kontrol etme duygusunu 

olumlu yönde etkilendiği belirtilir (Arbesman ve 

Lieberman, 2011). Benzer şekilde radyoterapi ala-

cak kadın kanser hastalarında uygulanan stres ile 

başa çıkma ve yoga çalışmalarının hastanın duy-

gu durumu değişikliklerini olumlu yönde etkilediği 

belirtilir (Fitzpatrick ve Remmer, 2011). Ayaktan 

tedavi gören kanserli bireylerin duygu durumu 

değişikliklerinin değerlendirildiği başka bir çalış-

mada; depresyon, anksiyete, sinirlilik, konfüzyon 

puanlarının yüksek olduğu ve bireylerin günlük ru-

tin alışkanlıklarında başarı seviyesindeki artışının 

olumsuz duygu durumu sıfatlarının daha az kulla-

nılması ile sonuçlandığının tespit edildiği belirtilir. 

Günlük rutinleri ile başa çıkabilen bireylerin gün 

sonunda başa çıkamayanlara göre daha olumlu 

duygu durumuna sahip oldukları ve alışkanlıkla-

rı ile başa çıkamayan grubun negatif tepkilerinin 

daha fazla, sosyal iletişim ve katılım seviyelerinin 

daha kısıtlı olduğu belirtilir (Taylor ve Currow, 

2011). Literatürde Nowlis’in Duygu Durumu De-

ğişikliği Listesi İndeksi’nin kullanıldığı çalışmalar-

da memnuniyet, sosyal sevgi ve aktivasyon ana 

başlığı altındaki sıfatların pozitif duygu durumuna 

sahip kişilerce kullanıldığı; agresyon, depresyon, 

anksiyete ve şüphecilik ana başlığı altında bulunan 

sıfatların ise depresif duygu durumuna sahip kişi-

lerce kullanıldığı belirtilir (Taylor ve Currow, 2011). 

TG ve KG’nun duygu durumlarında meydana gelen 

değişimin nedeninin yukarıda adı geçen literatür 

bilgileri ile uyumlu olarak; ergoterapi ile bireylerin, 

stres ve anksiyete ile başa çıkabilme becerilerinin 

geliştirilmesi, bireyin aktivite eğitimleri sonucunda 

günlük yaşam aktivitelerde bağımsızlık seviyesinin 

artması, kendisi için anlamlı serbest zaman grup 

aktiviteleri ile meşgul olmasının aktivite dengesini 

sağlayarak iyi olma halinde artışa neden olmasın-

dan kaynaklandığı düşünülmektedir.

Çalışmamız ergoterapi uygulamalarının etkin-

liğinin gösterilmesinde literatüre katkı sağlasa da 

çalışmaya katılan birey sayısının az olması ve psi-

kolojik problem yaşayan metastatik prostat kan-

serli bireylerin dahil edilmemiş olması bu popü-

lasyonun genel özelliklerinin ortaya koyulmasında 

çalışmanın kısıtlıkları arasında yer almaktadır.

Çalışmamız metastatik prostat kanserli birey-

lerde ergoterapinin iyi olma hali ve bireyin duygu 

durumu üzerinde olumlu etkileri olduğunu ortaya 

koyar. Çalışmaya katılan birey sayısının daha faz-

la olduğu randomize kontrollü ileri çalışmaların 

planlanması önerilmektedir.
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A B S T R Ac T

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 regularly.  
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

 ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı kronik hastalıklarda ilaç kullanımının yaşam kalitesi ve sosyal katılıma etkisini 
incelemekti. Gereç ve yöntem: Araştırmaya kronik bir hastalığı olan ve devamlı ilaç kullanan 10 kişi alındı. 
Çalışmaya katılan her bir kişiyle en az 75 dakika süren bireysel görüşmeler yapıldı. Toplanan veriler içerik analizi 
ile incelendi. Sonuçlar: Araştırmaya katılan 7 kişi ilaç kullanımının yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediğini 
belirtirken, 2 kişi ise herhangi bir katkısı olmadığını, 1 kişi ise sürekli ilacını düşündüğü için olumsuz etkilediğini 
belirtti. Katılımcıların arkadaşları ile ortak plan yaparken çoğunlukla ilaç kullanımına göre plan yaptıkları 
görüldü. Katılımcılar ilaçlarını düzenli almadıkları zaman tedavilerinin etkisinin azalacağını, iyileşmelerinin 
yavaşlayacağını, hastalıklarının ilerleyeceğini ve yeni hastalıkların oluşabileceğini düşündüklerini belirttiler. 
Tartışma: Bu çalışmanın sonucunda kronik hastalığa sahip olan kişilerin hayatta kalmak, hastalıkla baş etmek, 
daha kaliteli yaşamak ve sosyal katılım için yaşamlarını ilaç alımına göre düzenledikleri ve davranışlarını 
değiştirdikleri görülmüştür. Kronik hastalıkla yaşamak ve hastalığı kontrol altına almak için medikal yaklaşımların 
yanısıra psikososyal değerlendirmenin de önemli olduğu ve bu değerlendirmelerin yaşam kalitesi ve katılımı 
artırmaya yönelik birey merkezli ergoterapi müdahale programlarına ışık tutabileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalık; Yaşam kalitesi; Sosyal katılım

Araştırma Makalesi
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Kronik hastalıklar; yavaş ilerleyen, 3 ay ve daha 
uzun süreli, birden fazla risk faktörünün ne-

den olduğu, genellikle karmaşık seyir gösteren, 

kişinin yaşam kalitesini etkileyen, sürekli tıbbi des-

tek almasını gerektiren ve/veya günlük yaşamını 

kısıtlayan durum” olarak tanımlanmaktadır (WHO, 

2010).

İnsanlar sağlıklarını yitirdiklerinde çeşitli tıbbi 

ya da cerrahi yöntemlerle iyileştirilmeye çalışıl-

maktadır. İlaç kullanımının da tıbbi tedavide yeri 

çok önemlidir. İlacın gerektiği zaman ve gerektiği 

kadar kullanılması yaşamsal bir önem taşımakta-

dır. Ancak bir tıbbi tedavinin başarılı olabilmesi 

için ilaçların düzenli bir şeklide kullanılması gerek-

tiği belirtilmektedir (Göçgeldi, Babayiğit, Hassoy, 

Açıkel, Taşçı ve Ceylan, 2008; Gökalp ve Mollaoğ-

lu, 2003).

İlaç Endüstrisi İşverenler Sendikası (İEİS) ta-

rafından yapılan araştırmanın sonuçlarına göre; 

Türkiye genelinde en fazla görülen ilk 5 kronik 

hastalığın; %28,4’le hipertansiyon, %15’le diya-

bet, %9,8’le kalp hastalıkları, %6,8’le romatizmal 

hastalıklar ve %5,5’la astım olduğu, araştırmaya 

katılanların %47’sinin ailesinde uzun süreli ilaç 

kullanımını gerektiren kronik rahatsızlıklara sahip 

kişilerin olduğu belirtilmektedir. Ayrıca Türkiye’de 

en fazla görülen kalıtımsal hastalığın diyabet ol-

duğu hipertansiyon, kalp hastalıkları, kanser ve 

romatizmal hastalıkların da bunu takip eden has-

talıklar olduğu ifade edilmektedir. Bu çalışmada 

kronik hastalık nedeniyle sürekli ilaç kullananların 

oranının da %9,9 olduğu belirtilmektedir (TEB, 

2009).

Kronik hastalıkların ve ilaç kullanımının art-

tığı ülkemizde yapılan çalışmalarda da genellikle 

evlerde ilaç bulunması, akıllı ilaç kullanımı, ilaç 

kullanımının demografik özellikleri, ilaç kullanı-

mını etkileyen faktörler gibi konuların işlendiği 

görülmektedir (Akıcı, Kalaça, Uğurlu, Çalı ve Ok-

tay, 2001; Demirağ ve Timur, 2012; Köse, Battal, 

Akta ve Saygı, 2013). Ancak kronik hastalığı olan 

kişilerin düzenli ve uzun süreli ilaç kullanımlarının 

hayatlarını nasıl etkilediği üzerinde çok durulma-

dığı belirlenmiştir. Bu nedenle kronik hastalığı 

olan kişilerde ilaç kullanma gerekliliğinin kişilerin 

yaşam kalitesini ve sosyal katılımını etkileyip etki-

lemediğini araştırmak amacıyla bu çalışma plan-

lanmıştır.

GEREÇ VE yÖnTEM
Araştırma nitel desende oluşturulmuş ve yürütül-

müştür. Nitel araştırmalarda gözlem, görüşme ve 

doküman analizi gibi nitel veri toplama yöntemleri 

kullanılır ve algılar ile olaylar doğal ortamda ger-

çekçi ve bütüncül bir biçimde ortaya konmaya ça-

lışılmaktadır (Yıldırım ve Şimşek, 2005).

Çalışma Grubu

Araştırmacılar tarafından Hacettepe Üniver-

sitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ergoterapi bölü-

müne başvuran kronik hastalığı olan 50 kişiyle 

ön görüşme yapıldı. Hastalığı en az 3 aydır sü-

ren, düzenli ilaç kullanan ve çalışmaya katılmaya 

kabul eden 10 kişiyle çalışma grubu oluşturuldu. 

Bu çalışma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak 

yürütüldü ve çalışmaya katılan tüm kişiler değer-

lendirme öncesinde bilgilendirildi.

Çalışmaya katılan kişilerin ortalama yaşı 

52,00 ±15,05 yıl olarak bulundu. Bu katılımcıların 

5’i kadın, 5’i erkektir. Katılımcıların 2’sinin (%20) 

tiroid, 6’sının (%60) diabetes mellitus, 2’sinin 

(%20) de hipertansiyon hastası olduğu tespit edil-

di. Kronik hastalıklarının en az 2 yıl en fazla 21 yıl 

olmak üzere ortalama 10,00±7,21 yıldır sürdüğü 

saptandı. Katılımcıların günde en az 1, en çok 5 

ilaç aldığı ortalama 2,4±1,26 ilaç aldığı belirlen-

di. Katılımcılardan 1 tanesi günde 1 kez, 8 tane-

si günde 2 kez sabah-akşam, 1 tanesi de günde 

4 kez ilaç aldığını belirtti. Katılımcıların 7’sinin 

(%70) bir kurumda çalıştığı, 2 ‘sinin (%20) her-

hangi bir işte çalışmadığı, 1’nin de (%10) öğrenci 

olduğunu saptandı.

Veri Toplama Aracının Geliştirilmesi
Veri toplama aracı olarak sosyodemografik bilgi 

formu ve görüşme formu kullanıldı. Görüşme sı-

rasında katılımcılarla gerektiğinde ek sorularla 

yarı yapılandırılmış görüşme sağlandı. Soruların 

her biri farklı verileri elde etmek üzere hazırlandı. 

Görüşme soruları literatür taraması ve hedef grup 

ile yapılan ön görüşmeler ışığında araştırmacılar 

tarafından hazırlandı. Bu görüşmeler en az 75 da-

kika sürdü. Görüşme formunda yer alan ve katı-

lımcılara yöneltilen sorular şu şekildedir:

Size verilen ilacın yararını biliyor musunuz?

İlaçlarınızı düzenli alıyor musunuz?

Kullandığınız ilaçların yan etkisi var mı? Varsa 

nelerdir? Biliyor musunuz?
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Yaşam kalitesi size ne ifade ediyor?

İlaç kullanımınızın yaşam kalitenizi etkilediğini 

düşünüyor musunuz? Evet ise ne tür etkilendiğini 

açıklayınız.

İlaç lullanmasaydınız nelerr yapabilirdinia 

(ilaç kullanmsaydım….. aktiviteleri daha çok yapa-

bilirdim)?

İlaç kullanımı sizin etkinliklerinizi ve rutin işle-

rinizi nasıl etkiliyor?

İlaç kullanımının sizin günlük işlerinize (evde, 

çalışma ortamında) katkısı nasıl oldu?

İlaç kullanımınız arkadaşlarınızla ortak planlar 

yapmanızda rol oynuyor mu?

Bir yerde çalışıyor musunuz?

Evet ise bu sizin çalışma saatlerinizde ilaç al-

manız gerekiyor mu?

Evet ise bu sizin çalışma düzeninizi etkiliyor 

mu?

İlaç almadığınız zaman bir kaygı, endişeniz 

oluyor mu?

Verilerin Analizi
Araştırmacılar tarafından veriler önce bilgisayar 

ortamında Word belgesi haline getirilmiş ve nitel 

araştırma tekniklerden içerik analizi kullanılarak 

çözümlendi. Katılımcıların her bir soruya verdiği 

cevaplar benzerlikleri bakımından gruplandırıla-

rak yorumlanıp, ayrıca her soruya verilen bir iki 

cevap da aynen sunulma yoluna gidildi.

SOnuÇLAR
Kronik hastalığı olan kişilerin ilaç kullanımının ya-

şam kalitelerini ve sosyal katılımlarını nasıl etkile-

diğini tespit etmek amacıyla kendileriyle yapılan 

birebir görüşmelerin temel alındığı bu çalışmadan 

elde edilen sonuçlar aşağıdaki gibidir:

Size verilen ilacın yararını biliyor musu-

nuz? Katılımcıların hepsinin aldıkları ilaçların 

yararları konusunda bilgilerinin olduğu görülmek-

tedir. MA, MB, RÇ ve PÇ’nin ifadeleri bu sonucu 

desteklemektedir:
“Evet. Biliyorum. Tiroid bezim alındı. Vücu-

dum tiroid hormonları salgılamıyor. Aldığım ilaç 
tiroid hormonlarının yerine dışarıdan vücuduma 
destek veriyor“ (MA).

“Doktor insülin direncini kırmak için bu ilacı 
verdi“ (MB).

“Yediğimiz yiyeceklerden kana şeker geçiyor. 

Pankreastan salınan insülin diye bir hormon var. 
Bu hormon kandaki şekerin kullanılmasını yani 
şekerin diğer organlara geçmesini ve vücutta 
kullanılmasını sağlıyor. Şeker hastası olduğum 
için benim vücudumda insülin hormonu az salgı-
lanıyor, kanımdaki şeker yükseliyor. Bu yüzdende 
dışarıdan insülin ilacı alarak kanımdaki şekerin 
düşmesine yardım ediyorum. Ayrıca kalp ilacım 
da kalbimin ritmini dengeliyor“ (RÇ).

“Şekerimi ve tansiyonumu normal tutmak için 
veriliyor. Doktorun kullanacaksın demesi nedeni 
ile kullanıyorum“ (PÇ).

İlaçlarınızı düzenli alıyor musunuz? Katı-

lımcıların hepsi ilaçlarını düzenli olarak, doktorun 

söylediği şekilde aldıklarını ifade etmektedirler.

Kullandığınız ilaçların yan etkisi var mı? 

Varsa nelerdir? Biliyor musunuz? Kronik hasta-

lığı olan 6 bireyin kullandıkları ilaçların yan etkile-

rini bildiği tespit edilmiştir. Bu yan etkilerini genel-

likle kendilerinin araştırdığını, doktorların bu konu 

da çok fazla bilgi vermediğini belirtmişlerdir.
“Her ilaç gibi tabi ki yan etkisi var. Kullandı-

ğım ilaçlardan birisi glifor, özellikle tedaviye ilk 
başladığım zamanlarda aşırı derecede yorgunluk, 
iştahsızlık belirtileri olmuştu daha sonra bu etkiler 
azaldı. Diğer ilacım euthyrox, huzursuzluk ve ter-
leme çok fazla yaşadım, gece uykuda bacaklarım-
da krampla uyanıyordum“ (ÖP).

“Doktorlar kadar bilmiyorum ama yan etki-
lerini araştırdım. Uzun süre kullanmanın kemik 
erimesi yaptığını biliyorum. Yan etkilerini bilsem 
de kullanmamak gibi bir seçeneğim yok. O yüzden 
bu ilaç benim için olmazsa olmaz. Almak zorunda-
yım“ (MA).

“Doktorlar tahlillere bakıp bu ilaçları kullana-
caksın diyor. Ama bu ilacın yan etkisi ne, faydası 
ne çok fazla bilgi vermiyor. Ben merak ettiğim için 
kendi imkanlarımla öğreniyorum. Örneğin kullan-
dığım şeker ilacının kalp yorgunluğu yaptığını bi-
liyorum“ (RÇ).

Diğer bireylerin ise “doktoruma çok güveni-
yorum, hastalığımla mücadele etmek için almak 
zorundayım, hastalığım yanında yan etkilerinin 
çok da önemli olduğunu düşünmüyorum o yüzden 
bilmek ihtiyacı hissetmiyorum” gibi ifadelerle yan 

etkileri üzerinde durmadığı görülmektedir.

“Doktor ne derse onu içiyorum, çok da sorgu-
lamıyorum. Ne yapayım yan etkisi olsa da almak 
zorundayım ve ihtiyacım var ki içiyorum “ (PÇ).
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“Hayır. Doktoruma güvendiğimden dolayı yan 
etkilerini hiç düşünmedim. Doktora kontrole gitti-
ğimde hareketlerimin çok ağırlaştığını söylediğim-
de kendisi bunun ilaçların yan etkisi olabileceğini 
söyledi ve kullandığım iki ilacı değiştirdi. Şu an 
iyim bir sıkıntım yok“ (AK).

yaşam kalitesi size ne ifade ediyor? Katı-

lımcılar bu soruya genellikle sağlıklı olmak olarak 

cevap vermişlerdir. Özellikle kadın katılımcıların 

yaşam kalitesini evdeki huzurla eş tutmaları dik-

kate değer bulunmuştur.
“Kişinin yaşadığı hayattan mutlu olmasıdır. 

Temel ihtiyaçlarını karşılamak ve istediği stan-
dartlarda yaşayabilmesi için kendine o gücü ve 
imkânı yaratabilmesidir“ (ÖP).

“Sağlık çok önemli. Evimin huzurlu olması, 
çocuklarım tarafından güzel şey duymak, eşimin 
huzurlu ve mutlu olması“ (PÇ).

“Yaşam kalitesi bana sadece insülinden kur-
tulmak gibi geliyor. İnsülinden kurtulacağım za-
man yaşam kalitemin artacağına inanıyorum“ 
(OZ).

“Bence hasta olmadan ve ilaca bağımlı olma-
dan kişinin hayatını devam ettirebilmesidir. Yani 
sağlıklı olarak yaşamaktır“ (HH).

İlaç kullanımınızın yaşam kalitenizi etki-

lediğini düşünüyor musunuz? Evet, ise ne tür 

etkilendiğini açıklayınız. Araştırmaya katılan 

7 birey ilaç kullanımının yaşam kalitesini olumlu 

yönde etkilediğini belirtirken, 2 birey ise herhangi 

bir katkısı olmadığını, 1 birey ise sürekli ilacını dü-

şündüğü için olumsuz etkilediğini belirtmiştir.
“Yaşam kalitem kesinlikle arttı. Tiroid hastası-

yım, tedaviye başlamadan önce sürekli yorgunluk 
ve uyku problemim vardı ve kendimi bu durumdan 
dolayı rahatsız hissediyordum. İlaçları kullanmaya 
başladıktan sonra bu durum bir süre devam etti 
fakat daha sonra yorgunluğum azaldı, kendimi 
daha dinamik hissetmeye başladım, uykum düze-
ne girdi. Önceden bana 8 saat uyku yetersiz geli-
yordu fakat ilaç kullanmaya başladıktan sonra 8 
saatlik uyku yaşantımda yeterli oldu“ (ÖP).

“Evet etkilediğini düşünüyorum. Yapabilece-
ğim şeyleri en üst seviyede yapmamı sağlıyor. Al-
dığım ilaç sayesinde tiroid hormonlarımı normal 
seviyede tutabilmemi sağlıyor. Bu da hayatımı de-
vam ettirmeme yardım sağlıyor“ (MA).

“İlaç kullanmadan önce kendimi çok yorgun 
hissediyordum. Kafamda bunaltı oluyor ve canım 

hiç iş yapmak istemiyordu. İlaç kullandıktan sonra 
kafamdaki boşluk hissi azaldı. Kafamdaki bunaltı-
lar geçti. Günümü daha verimli geçirebiliyorum. 
İşlerimi de yapabiliyorum artık. Ayrıca ilaca baş-
ladıktan sonra kilo vermeye başladım. Sabah ve 
akşam ilaç aldığım için daha düzenli yemek yiyo-
rum. Fiziksel aktivitem arttığı için kendimi psiko-
lojik olarak ta iyi hissediyorum. Hayatıma olumlu 
katkısı olduğunu ve yaşam kalitemi arttırdığını dü-
şünüyorum“ (MB).

“Hayır. Mutat devam etmesini sağlıyor“ (RÇ).
“Bu zaman zarfında almış olduğum ilaçlardan 

dolayı yaşam kalitem değişmedi“ (ZA).
İlaç kullanmasaydınız neler yapabilirdiniz 

(ilaç kullanmasaydım …. aktiviteleri daha çok 

yapabilirdim). Beş katılımcı ilaç kullanmaktan çok 

ilaç kullanmaya neden olan bir hastalıklarının ol-

masından dolayı aktivitelerinin kısıtlandığını ifade 

etmişlerdir. Katılımcılar ilaç kullanımı nedeni ile 

aktivitelerinin kısıtlandığını şu şekilde ifade etmiş-

lerdir:
“Daha özgür olurdum. Çünkü sabahları ilaç 

aldıktan sonra en az bir saat ilacın emilimi için aç 
karnına beklemek zorundayım. Kahvaltı hazır olsa 
bile ben beklemek zorundayım. Çocuklarımla kah-
valtı yapmak istediğimde onlardan bir saat önce 
kalkıp ilaç almak zorundayım ki beraber kahvaltı 
yapalım. Bir seyahate giderken ya da bir toplan-
tıya katılacaksam ilaç düzenime göre erken kalk-
mak zorundayım. Yani sabah düzenim tamamen 
ilaca bağlı“ (MA).

“İçki içememe dışında yaşamsal etkinliklerle 
ilgili bir sınırlamaya yol açmadı“ (BK).

“İnsülin kullanmasaydım aktivite demeyelim 
de en azından istediğim saatte yatabilirdim ama 
şimdilik iğnemi yapmadan hiçbir şey yapamıyo-
rum“ (OZ).

“Aktivitelerimi etkilediğini düşünmüyorum“ 
(AK).

“O kadar çok şeyimi etkiliyor ki. Sanırım en 
önemlisi istediğim kadar yemek yer, istediğim ka-
dar uyur, istediğim kadar gezerdim. Ama bu ara-
da şeker hastası da olmayacağım. Çünkü sonuçta 
şeker hastasıyım ve bu ilaçlar beni sağlıklı kılıyor. 
O zaman vazgeçmek istemezdim ilaçlarımdan“ 
(HH).

İlaç kullanımının aktivitelerini kısıtlamadığını 

düşünen katılımcılar bu durumlarını şu şeklide ifa-

de etmişlerdir:
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“İlaç kullanmasaydım eğer, hayatıma artı de-
ğer katacak diyebileceğim bir durum yok bence, 
her şeyi ilaç kullanırken de gayet güzel yapıyo-
rum“ (ZA).

“Aktivitelerimi etkilediğini düşünmüyorum“ 
(AK).

İlaç kullanımı sizin etkinliklerinizi ve rutin 

işlerinizi nasıl etkiliyor? İlaç kullanımının rutin 

işlere ve etkinliklere etkilerini sorduğumuzda 4 

katılımcı olumlu, 3 katılımcı olumsuz yönde etkile-

nim olduğunu ifade etmektedir. 3 katılımcı ise her-

hangi bir etkisi olmadığını belirtmektedir. Olumlu 

yönde etkisi oldu diyen 4 katılımcı ise ilaçların 

verdiği fayda sayesinde rutin işlerini daha kolay 

yapabildiklerini ve etkinliklere daha fazla katılabil-

diklerini söylemektedirler. Bu yüzden de ilaç kulla-

nımının hayatlarını olumlu yönde etkilediğini be-

lirtmişlerdir. Olumsuz yönde etkilenim olduğunu 

ifade eden 3 katılımcı etkinliklerini ilaçlara göre 

düzenledikleri için kendilerini kısıtlanmış hisset-

tiklerini belirtmişlerdir
“Aklımın bir köşesinde sürekli ilaç saatlerim 

oluyor. Acaba saati geldi mi ... şeklinde ve bu du-
rum bir süre sonra sıkıcı olmaya başlıyor. Nerede 
olursanız olun sürekli ilaçlarınızı yanınızda bulun-
durmanız gerekiyor“ (ÖP).

“Eğer kahvaltıyı dışarıda yapacaksak veya 
bize kahvaltı için arkadaşlarımız gelecekse daha 
erken kalkıp mutlaka ilacımı almalıyım stresine 
giriyorum. O yüzden de kahvaltımı mümkün oldu-
ğunca evde yapmayı tercih ediyorum“ (MA).

“İnsülin kullanmasaydım aktivite demeyelim 
de en azından istediğim saatte yatabilirdim ama 
şimdilik iğnemi yapmadan hiç bir şey yapamıyo-
rum“ (OZ).

İlaç kullanımının sizin günlük işlerinize 

(evde, çalışma ortamında) katkısı nasıl oldu? 

Kronik hastalıkları nedeni ile düzenli ilaç kullanan 

tüm katılımcılar ilaç kullanımının günlük hayatla-

rına olumlu yönde katkı sağladığını ifade etmek-

tedirler.
“Kendimi sürekli yorgun hissediyordum özel-

likle evde her müsait zamanımda uyumak istiyor-
dum, ilaç kullanmaya başladıktan sonra önceden 
uyuyarak geçirdiğim zamanları daha etkili değer-
lendirmeye başladım“ (ÖP).

“Fark etmeden doğal olarak çalışmayan tiroid 
bezinin sağlığıma verdiği olumsuz etkilerini ilaçla 
dengelediğimi düşünüyorum. Tiroid bezim çalış-

mıyor ama ben o ilaçla vücudumun tiroid hormon-
larını düzenli aldığını düşünüyorum ve bu beni psi-
kolojik olarak rahatlatıyor. Düzenli dozda aldığım 
için vücudum o doza alışıyor“ (MA).

“Bunaltılarım azaldığı için işlerimi daha rahat 
ve kolay yapabiliyorum. Canım istemiyor, hiç ha-
lim yok ya da çok yorgunum gibi cümleleri daha az 
kullanıyorum. Daha geç yoruluyorum“ (MB).

“Kafamın tepesindeki ve ensemdeki ağrı azal-
dığı için işlerimi daha kolay yapıyorum“ (PÇ).

“Sürekli ilaç kullandığım için sağlığım da her-
hangi bir düzensizlik yok. Bu yüzdende günlük iş-
lerimi daha kolay ve herhangi bir sapma olmadan 
devam ettiriyorum“ (ZA).

İlaç kullanımınız arkadaşlarınızla ortak 
planlar yapmanızda rol oynuyor mu? Katılımcı-
ların arkadaşları ile ortak plan yaparken çoğun-
lukla ilaç kullanımına göre plan yaptıkları görül-
mektedir.

“Eskiden rol oynardı ama artık çok fazla etki-
lemiyor çünkü bir süre sonra ilaçlar yaşamınızın 
bir parçası olmaya başlıyor ve bu duruma istemsiz 
alışıyorsunuz. Otomatik olarak ilaca göre düşünü-
yorsunuz“ (ÖP).

“Genellikle arkadaşlarla yapılan sabah kahval-
tısı etkinliklerine katılmayı tercih etmiyorum. Se-
yahate çıkacağım zaman da sabah erken saatleri 
çok istemiyorum“ (MA).

“Akşam kullandığım insülin kısa etkili. Bu yüz-
den insülini yapınca hemen 10 dak. sonra yemek 
yemem gerekiyor. Çünkü ilaç şekerimi düşürüyor. 
Eğer yemek yemezsem etrafımı göremiyorum ve 
herşey bulanıklaşıyor. Akşam bir yere yemeğe 
gidiyorsak bu anı iyi yakalamam gerekiyor. Hava-
ların sıcak olduğu zaman akşam bir yere yemeğe 
gidiyorsak insülüni bozulur diye götüremiyorum. 
Çünkü insülünün buzdolabında ya da serin yerde 
durması gerekiyor. O zaman şeker hapımı alıyo-
rum. Daha az yemek yiyerek vücudumu dengeli-
yorum“ (RÇ).

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

“Maalesef rol oynuyor. Eskiden akşamları ar-
kadaşlarımla yemek yemek için dışarı çıkardım. 
Ama şimdi yemeğe çıkmak istemiyorum. Çünkü 
restoranda herkesin içinde insülin iğnesini çıkarıp 
iğne yapmayı istemiyorum. Çünkü insanlar hemen 
kafasını çevirip bakıyor. Bazen tuvalete gidip iğne-
yi orda yapardım. O zamanda kendime kızardım. 
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Benim ne işim var burada diye. Hava sıcakken dik-
kat et insülin bozulmasın, aman yaparken kimse 
görmesin, iğneyi yaptım hemen yemek yemem 
gerek stresine girmek istemediğim için işle ilgili 
bir yemek ya da çok özel bir durum olmadıkça dı-
şarıda yemek yemeği tercih etmiyorum“ (HH).

Bir yerde çalışıyor musunuz? Katılımcıların 
7’sinin bir kurumda çalıştığı ancak ilaç saatlerini 
mesai saatleri dışına göre ayarladıkları için her-
hangi bir sıkıntı yaşamadıkları tespit edilmiştir. 2 
katılımcı herhangi bir işte çalışmadığını, 1 katılım-
cı ise öğrenci olduğunu ifade etmiştir.

İlaç almadığınız zaman bir kaygı, endişeniz 
oluyor mu? Katılımcıların tümü ilaçlarını düzenli 
almazlarsa iyileşme sürecinin etkileneceği, has-
talığın daha kötüleşeceği, tedavinin aksayacağı, 
yeni hastalıklar çıkacağı endişesi taşıdıkları için 
ilaçlarını aksatmadan aldıklarını ifade etmişlerdir.

“Almazsam kötü olurum ve hastalığım ilerler 
diye endişe duyuyorum“ (MB).

“Tedavimin aksadığı ve buna de benim sebep 
olduğum hissi veriyor“ (BK).

“İlaç almayı unuttuğum gün sanki o gün vü-
cudumdaki tiroid hormon seviyesi sıfırlanmış ve 
hiç halim yokmuş gibi hissediyorum ve büyük bir 
sıkıntı hissediyorum. Başlangıçta bazen unutuyor-
dum ama şimdi hiç aksatmadan alıyorum. Gittiğim 
her yerde mutlaka yanımda taşıyorum“ (MA).

“İyileşme sürecimi etkileyeceğinden dolayı 
kaygı oluyor“ (ÖP).

TARTIŞMA
Çalışmamızda kronik hastalıkları nedeni ile düzen-
li ilaç kullanan tüm katılımcılar, ilaç kullanımının 
günlük hayatlarına olumlu yönde katkı sağladığını 
belirtmektedirler. Ayrıca bu katılımcılar, arkadaş-
ları ile ortak plan yaparken kullandıkları ilaçları 
göz önünde bulundurduklarını ifade etmektedir-
ler.

Çeşitli çalışmalarda kişilerin sağlıklı olmayı 
istemelerinin reçete edilen ilaçları almaya karar 
vermede önemli bir etken olduğu ifade edilmek-
tedir. Ayrıca bu kişilerin iyi hissetmek, hayatta 
kalmak, hastane dışında olmak ve iyi bir yaşam 
kalitesine sahip olmak istedikleri de belirtilmekte-
dir (Riegel ve Carlson, 2002; Wu, Moser, Lennie, 
Peden, Chen ve Heo, 2008). Çalışmamıza katılan 
kişilerin hastalıkla başa çıkmak, sağlıklı olmak, 
yaşamak için ilaçlarını düzenli kullandıkları ve ya-

şamlarını ilaçlarına göre ayarladıkları tespit edil-
miştir. Bunda da kronik hastalıklarda düzenli ilaç 
kullanmanın önemini bilmelerinin ve ilaçların fay-
dası konusunda farkındalıklarının olmasının etken 
olduğu düşünülmektedir.

Yapılan çalışmalara bakıldığında bir günde 
alınan ilaç sayısı arttıkça ilaca uyumun azaldığı 
belirtilmektedir. Reçete edilen ilaçların sayısının 
ve doz sıklığının da ilaca uyumu etkileyen önemi 
faktörler olduğu yine çalışmalarda belirtilmekte-
dir (Vlasnik, Aliotta ve DeLor, 2005; Wu, Moser, 
Lennie, Peden, Chen ve Heo, 2008). Bizim çalış-
mamızda da genelde gün içerisinde alınan ilaç sa-
yısının çok fazla olmamasının bireylerin ilaçlarını 
düzenli kullanmalarında etken olduğu düşünül-
mektedir.

Çalışmamızda katılımcıların tümünün aldıkları 
ilaçların yararları konusunda bilgilerinin olduğu 
görülmektedir. Bilenkron ve ark. (1996) kişilerin 
hastalık, hastalığın tedavisi ve ilaçlar konusun-
daki bilgilerinin artmasının ilaca uyumda önemli 
olduğunu belirtmişlerdir. Demirbağ ve ark. (2012) 
tarafından yapılan bir çalışmada yaşlıların ilaç 
kullanımına ilişkin bilgi durumuna bakıldığında; 
%61,3’ünün ilaçların kullanım amacını bildiği gö-
rülmüştür. Buna ek olarak yaşlıların ilaç kullan-
ma ile ilgili bilgileri kimden aldığı sorulduğunda, 
%61,1’inin ilaçla ilgili hiçbir bilgi almadığı, bilgi 
alanların %22,1’inin ise hekimden bilgi aldığı be-
lirtilmektedir.

Çalışmamızda kronik hastalığı olan 6 bireyin 
kullandıkları ilaçların yan etkilerini bildiği tespit 
edilmiştir. Bu yan etkilerini genellikle kendileri 
araştırdıklarını ve doktorların bu konu da çok faz-
la bilgi vermediğini belirtmişlerdir. Diğer bireyle-
rin ise “doktoruma çok güveniyorum, hastalığımla 
mücadele etmek için almak zorundayım, hastalı-
ğım yanında yan etkilerinin çok da önemli olduğu-
nu düşünmüyorum o yüzden bilmek ihtiyacı his-
setmiyorum” gibi ifadelerle yan etkileri üzerinde 
durmadığı görülmektedir.

Wu ve ark. (2008) yaptığı bir çalışmada katı-
lımcılar, bir ilaca uyumun en az yan etkiyle semp-
tomları azalttığı zaman daha kolay olduğunu be-
lirtmişlerdir. Conn ve ark. (1994)’ da ilacın etkinli-
ği ile ilgili deneyimi olmayan veya tolere edilemez 
yan etkileri olduğunu algılayan hastaların, her-
hangi bir doktora danışmadan ilacı kestiğini rapor 
etmişlerdir. Demirbağ ve ark. (2012) tarafından 
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yapılan bir çalışmada da yaşlıların ilaç kullanımı-
na ilişkin bilgi durumuna bakıldığında %58,7’si-
nin kullandığı ilaçların yan etkisini hiç bilmediği, 
%24,0’nın bazı yan etkileri bildiği, %16,3’nün bü-
tün yan etkilerini bildiği tespit edilmiştir.

Strömberg ve ark. (1999) yaptıkları çalışma-
da katılımcıların ilaçlarını doktorun reçetede be-
lirtildiği gibi aldıklarını rapor etmişlerdir. Ayrıca 
doktorun hala bir yetkili olarak düşünüldüğü ifade 
edilmiştir. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde 
hastaların ‘ilaçlarımı doktor verdiği için kullanıyo-
rum’ veya ‘doktoruma çok güveniyorum, o ne der-
se onu dinliyorum’ ifadeleri yer almaktadır.

Gries ve ark. (1987) yaptıkları çalışmada ağır 
diyet kısıtlamalarının, günlük düzenli ilaç kulla-
nımı gerekliliğinin, insülin tedavisinin, diabetes 
mellitus semptomlarının ve uzun dönem kompli-
kasyonlarının bu hastaların ya şam kalitesini boz-
duğunu saptamışlardır. Bizim çalışmamıza katılan 
diabetes mellitus tanılı kişiler bu sonucun tersine 
insülin ve/veya ilaç kullanımının genel olarak ya-
şam kalitelerini olumlu yönde etkilendiğini ifade 
etmişlerdir.

Üstün (2006) tarafından yapılan bir çalışma-
da hastalar kan basıncını ilaçlarla kontrol altında 
olduğunda yaşam kalitesinin de daha iyi olduğunu 
ifade etmektedirler. Güven (2007) tarafından ya-
pılan bir çalışmada oral anti diabetik ilaç kullanan-
ların insülin kullanan hastalara göre yaşam kalite-
lerinin daha iyi olduğu gösterilmiştir.

Çalışmamızda 4 katılımcı ilaçların verdiği fay-
da sayesinde rutin işlerini daha kolay yapabildik-
lerini ve etkinliklere daha fazla katılabildiklerini, 3 
katılımcı etkinliklerini ilaçlara göre düzenledikleri 
için kendilerini kısıtlanmış hissettiklerini belirt-
mişlerdir. Strömberg ve ark. (1999) yaptıkları bir 
çalışmada hastaların ilaca uyumunda aileleri ve 
arkadaşları ile ilişkilerinin nasıl etkilediğine bak-
tıklarında gezi ve sosyal aktivite olduğu zaman 
katılımcıların aldıkları ilacın dozunu değiştirdiği-
ni tespit etmişlerdir. Ayrıca hastaların aileleri ve 
arkadaşları ile ilişkilerinin etkilendiğini belirtmiş-
lerdir. Ancak çalışmada bu ayarlamanın ve etkile-
nimin hasta açısından bir problem olarak görülüp 
görülmediği ile ilgili bilgi verilmemiştir.

Tıbbi tedavinin başarısını etkileyen faktörler-
den en önemlisi, ilaçların doğru ve düzenli olarak 
kullanılmasıdır. Hipertansiyon gibi sürekli ve dü-
zenli şekilde tedaviyi gerektiren bir kronik has-

talıkta dahi hastaların ancak %30’unun ilaçlarını 
düzenli olarak kullandıkları belirtilmiştir. Beş has-
tadan birinin de hiç ilaç kullanmadığı ifade edil-
miştir (Göçgeldi, Babayiğit, Hassoy, Açıkel, Taşçı 
ve Ceylan, 2008). Gökalp (2013) yaptığı çalışma-
da toplumumuzda ilaç kullanımının doğru olarak 
uygulanmadığını ortaya koymaktadır. Bizim ça-
lışmamıza katılan kişilerin ‘tedavinin başarısı ve 
sağlıklı olmak için ilaçlar düzenli kullanılmalıdır’ 
düşüncesinin olmasının ve ilaçlarını düzenli al-
mazlarsa da iyileşme sürecinin etkileneceği, has-
talığın daha kötüleşeceği, tedavinin aksayacağı, 
yeni hastalıklar çıkacağı endişesinin ilaçları doğru 
kullanmalarında etkili olduğu düşünülmektedir.

Wu ve ark. (2008) çalışmalarında semptom-
ların kötüye gitmesini engellemek isteyen hasta-
ların ilaçlarını doktorun reçetede belirttiği şekilde 
aldıklarını ifade etmişlerdir. İlaç Endüstrisi İşve-
renler Sendikası tarafından yapılan bir çalışmada 
da ülkemizde 10 kişiden yaklaşık 4’ünün (%37,4) 
doktor tarafından önerilmediği sürece ilaç kul-
lanmadığı belirtilmiştir. Yine bu araştırmaya katı-
lanların %66’sının da kullandıkları ilaçları, doktor 
veya eczacı ne zaman belirtirse, o zaman bıraktık-
ları belirtilmektedir (TEB, 2009).

Bu çalışmada kronik hastalığın etkisinden çok 
kronik hastalık nedeni ile ilaç kullanımının kişiler 
üzerinde oluşturduğu etki incelenmiştir. İleride 
yapılacak çalışmalarda kronik hastalıklara göre 
sınıflandırmaların yapıldığı ve daha geniş hasta 
gruplarının alındığı çalışmaların yapılmasında fay-
da olacağı düşünülmektedir. Yapılan bu sınıflan-
dırmalar ile elde edilen sonuçların kronik hastalık-
la başa çıkmada yeni stratejilerin geliştirilmesine 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

 Çalışmamızın tek bir hastalık grubunda 
gerçekleştirilmemiş olması bir mlimitasyon ola-
rak düşünülmektedir. Belirli bir hastalığın farklı 
dönemlerinde bireylerin katılım ve yaşam kalitesi 
etkilenimlerini saptamak daha objektif sonuçlar 
sağlayabilir. Bu çalışma bir başlangıç olup daha 
spesifik çalışmalara ihtiyaç olduğu kanaatine va-
rılmıştır.

Kronik hastalığın uzun süren ve kolay olma-
yan medikal ve psikososyal boyutu bulunmaktadır. 
Sadece medikal açıdan kronik hastalığın etkilerine 
çözüm aramak yeterli olamamaktadır. Bireylerin 
psikososyal uyumlarının desteklenmesi ilacı ka-
bullenme ve uyum becerilerini destekleyebilir. Bi-
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reyin biyopsikosoyal bir varlık olma felsefesinden 
yola çıkarak kronik hastalıkla yaşamak ve hastalı-
ğı kontrol altına almak için ilaç tedavisi kadar psi-
kososyal değerlendirme önem taşımaktadır. İleriki 
çalışmalarda yapılan bu bireysel değerlendirme-
lerin kişi merkezli biyopsikososyal yaklaşımlarla 
geliştirilmesinin uygun olacağını düşünmekteyiz.
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The Relationships Among Isolated Muscle 
Strengths And Ratio, Balance And Quality of Life 
in The Elderly
Yaşlı Bireylerde İzole Kas Kuvveti ve Oranı ile Denge ve Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişkiler
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A B S T R Ac T

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 60º/sec and 
at 180º/sec angular velocity (p<0.05). Also, MQF and HST Ratio (QHR) was determined correlations with 
static-dynamic balance and number of falls at 60º/sec (p<0.05). At 180º/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

Araştırma Makalesi

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 3(2) 2015, 87-94

 ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı, yaşlı bireylerin Musculus Quadriceps Femoris (MQF) ve Hamstring (HST) kas kuv-
vetleri ve oranlarının, denge, düşme sayısı ve yaşam kalitesi ile ilişkilerini incelemektir. Gereç ve yöntem: Yaşlı 
bireylerin sosyo-demografik özellikleri kaydedildi. Kas kuvvetleri izokinetik dinamometre ile değerlendirildi. Sta-
tik ve dinamik denge testleri yapıldı. Hem kas kuvveti hem de denge testleri birbirini takip eden üç hafta içinde 
tüm katılımcılara üç kez uygulandı. Son bir yıl içindeki düşme sayıları da kaydedildi. Yaşam kalitesi ise, Dünya 
Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Anketi-Yaşlı Modülü ile belirlendi. Sonuçlar: Yaş ortalaması 68,84±4,26 yıl olan 85 
erkek ve 87 kadın yaşlı birey çalışmaya dahil edilmiştir. Statik ve dinamik denge ile 60º/sn ve 180º/sn açısal hız-
larda ölçülen MQF-HST kas kuvvetleri ve düşme sayıları ile anlamlı ilişkiler bulunmuştur (p<0,05).  Ayrıca, 60º/
sn açısal hızdaki MQF ve HST kas kuvvet oranları ile statik-dinamik denge ve düşme sayıları arasında ilişki tespit 
edilmiştir (p<0,05). 180º/sn açısal hızda, kas kuvvet oranları ile static denge arasında ilişki bulunmamışken 
(p=0,778), dinamik denge ile  kas kuvvet oranları arasında ilişki bulunmuştur (p<0,05). Tartışma:  Bu çalışma, 
yaşlı bireylerde MQF-HST kas kuvvetleri, kas kuvvet oranları, düşme sayısı ve denge problemleri arasında önemli 
ilişkileri göstermiştir. Kas kuvvet oranları, denge durumu ve düşme sayılarının düşme için belirleyici olduğunu 
söyleebiliriz. Bu yüzden, yaşlı bireylerde izole olarak MQF ve HST kaslarının ve oranlarının değerlendirilmesi, 
dengenin geliştirilmesi, düşme sayısının azaltılması sonucu yaşam kalitesinin arttırılması için önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Yaşlı; Kas kuvveti; Denge; Düşmeler; Yaşam kalitesi 
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Ageing 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 (Kesioğlu, Bilgiç, Pıçakçıefe 

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 (Özcan, 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 (Özcan 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 Izzet 

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.
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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.

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 Güngen et al. (Gün-
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.

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

The clinical files investigated (n=384)

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

The ones eligible for evaluation (n=196)

Total evaluated (n=172)

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)

MMSE<24 (n=25)

Failed in isokinetic testing (n=9)

Failed in balance test (n=15)
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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:

1st session (adaptation): 3 repetitions at 60°/sec 

angular velocity,

2nd session: 5 repetitions at 60°/sec angular ve-

locity,

3rd 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 0 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 mean±standard deviation (X±SD). All the 

data but the socio-demographic profiles were 

evaluated using the Pearson correlation analysis. 

A p value 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).
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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 quality 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 (Özcan 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-

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; 

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/m²) 31.35±5.09

n (%)

Gender (M/F)
85 (49.4) / 87 

(50.6)

no of drugs (count/day)
None
1
2
3

69 (40.1)
17 (9.9)

19 (11.0)
67 (39.0)

no of falls in the last one year
0
1
≥ 2

118 (68.6)
14 (8.1)

40 (23.3)

use of assisting devices
No
Using inside home
Using outside home

160 (93.0)
5 (3.0)
7 (4.0)

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

Table 2. Results on balance, muscle strength and levels of 
quality of life

Balance
X±SD

(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-OLD 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.
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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 (Özcan 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 

Table 3. Relationships among muscle strength, falling number, balance and levels of quality of life

MQF at 
60°/sec

MQF at 
180°/
sec

HST at 
60°/sec

HST at 
180°/
sec

QHR at 
60°/sec

QHR at 
180°/
sec SBS DBS

no of 
falls

WHOQOL-
OLD

MQF at 60°/sec
r
p

MQF at 180°/sec
r
p

.790**
0.000

HST at 60°/sec
r
p

.746**
0.000

.648**
0.000

HST at 180°/sec
r
p

.621**
0.000

.756**
0.000

.630**
0.000

QHR at 60°/sec
r
p

.542**
0.000

-.320*
0.011

�140
0.567

-.320*
0.011

QHR at 180°/sec
r
p

-.349**
0.005

-.452**
0.000

-.155
0.230

-.171
0.184

-.188
0.144

SBS
r
p

-.413**
0.001

-.298*
0.018

-.407**
0.001

-.373**
0.003

.383**
0.005

-.036
0.778

DBS
r
p

-.357**
0.004

-.391**
0.002

-.335**
0.008

-.384**
0.002

.398**
0.002

0.770**
0.050

.819**
0.000

No of falls
r
p

-.343**
0.006

-.156*
0.050

-.246*
0.045

-.182*
0.032

.295**
0.002

-.172*
0.050

.810**
0.000

.671*
0.000

WHOQOL-Old
r
p

.159*
0.047

.185
0.149

.165
0.199

.831**
0.000

-.031
0.811

0.760
0.557

-.932**
0.000

-.882**
0.000

-.701**
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 angular 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-Old, 
World Health Organization Quality of Life Instrument-Older Adults Module
*p≤0.05, **p<0.01
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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 II fibers, which present a 

higher profile of aerobic metabolism and contract 

more slowly, confront the sarcopenic mechanism 

earlier than the type I fibers, which use anaerobic 

metabolism and contract faster, and to the fact 

that the type I 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 (Özcan 

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, 

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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