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Öz 

Giriş: Kanser; ergen ve ailesinin yaşamını etkileyen ve hayatı tehdit eden kronik bir hastalıktır. Amaç: Bu çalışmanın amacı kanser tanısıyla 
hastanede yatan ergenlerin semptomları ile annelerinin stres düzeyinin ergenlerin yaşam kalitesine etkisini belirlemektir. Yöntem: Bu araştırma 
tanımlayıcı bir çalışmadır. Araştırmanın örneklemine pediatrik hematoloji ve onkoloji kliniklerinde yatan, 10-18 yaşları arasında kanser olan 
83 ergen ve anneleri alınmıştır. Veriler, Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği, Algılanan Stres Ölçeği ve Çocuklar için Yaşam Kalitesi 
Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Bulgular: Annelerin algılanan stres ölçeği toplam ölçek puanı ortalaması 32.77 ± 8.57 puan olarak 
bulunmuştur. Bu puan annelerin orta düzeyde stres yaşadığını göstermektedir. Kanser olan ergenlerin yaşam kalitesi ölçeği toplam ölçek puan 
ortalaması 60.76 ± 16.17 olarak belirlenmiştir. Bu puan ergenlerin yaşam kalitesinin orta düzeyde olduğunu göstermektedir. Değişkenler 
arasındaki ilişki incelediğinde ise yaşam kalitesi ile Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği Genel Sağlık İndeksi arasında negatif yönde 
orta derecede anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (r = -,57, p = .001). Ergenin yaşam kalitesi ile annenin stres düzeyi arasında negatif yönde 
zayıf derecede anlamlı ilişki bulunmuştur (r = -,36, p = .001). Ergenlerin semptom puanları ile annelerin stres düzeyi arasında ilişki 
bulunmamıştır (r = -.05). Sonuç: Ergenlerin semptomları ve annelerinin stres düzeyinin ergenlerin yaşam kalitesini etkilediği görülmektedir. 
Bu nedenle ergenlerin semptomlarını ve annelerin stres düzeyini azaltmaya yönelik kanıta dayalı hemşirelik girişimlerinin uygulanması kanser 
olan ergenlerin yaşam kalitesini geliştirebilir.  
Anahtar Kelimeler: Kanser, Ergen, Aile, Stres, Yaşam Kalitesi.  
 

Abstract 
Predictive Effect of the Symptoms of the Adolescents with Cancer and Their Mothers’ Stress Levels on the Adolescents’ Quality of 

Life 
Background: Cancer; is a life-threatening, chronic disease that affects the life of the adolescent and his/her family. Objectives: The aim of 
this study was to carry out the effect of symptoms of the adolescents with cancer and their mothers’ stress levels on the adolescents’ quality of 
life. Methods: 83 adolescents who are staying in the pediatric hematology and oncology unit and their mothers were included in the research 
sample. Data were collected using Memorial Symptom Assessment Scale, Perceived Stress Scale and Pediatric Quality of Life Questionnaire. 
Results: Mothers’ perceived stress scale total mean score was found as 32.77 ± 8.57. Scale total mean score for quality of life of the adolescents 
with cancer was determined as 60.76 ± 16.17. It was detected that adolescents’ quality of life was moderately correlated to Memorial Symptom 
Assessment Scale (r = -,57, p = .001). It was found that there was a negative weak correlation between the adolescents’ quality of life and the 
stress level of the mothers (r = -,36, p = .001). No correlation was found between the symptom of the adolescent and the stress level of the 
mothers (r = -.05). It was determined that the symptoms of the adolescents and their mothers’ stress level significantly explaining 43.7% of the 
variance in the adolescents’ quality of life. Conclusions: It is seen that the symptoms of the adolescents and the stress level of the mothers 
affect the adolescents’ quality of life. Therefore, in order to reduce the symptoms of the adolescents and the stress level of the mothers, the 
implementation of evidence-based nursing interventions may improve the adolescents’ quality of life. 
Keywords: Cancer, Adolescent, Family, Stress, Quality of Life. 
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anser; ergen ve ailesinin yaşamını etkileyen ve hayatı tehdit eden kronik bir hastalıktır. Dünyada her yıl 200.000'den 
fazla pediatrik kanser tanısı konulmaktadır (1). 2017 yılında Amerika’da 15 yaş altı yaklaşık 10.270 çocuğun kanser 
tanısı alacağı tahmin edilmektedir (2). Türkiye’de ise her yıl 2500-3000 kadar pediatrik kanser vakası beklenmektedir 
(3). Son yıllarda tıbbi tedavide meydana gelen ilerlemeler sonucunda beş yıllık sağ kalım oranları %75-83’lere ulaşmıştır 

(2,4,5). Pediatrik kanserlerin uzayan sağ kalım süreleri, tedavi sürecinin yaşam kalitesi ve aile süreci üzerine olan etkilerinin 
daha dikkat çekici hale gelmesine yol açmıştır (6).  

“Aile sistem teorisi”ne göre bir aile üyesindeki değişim, tüm aile üyelerini etkilemektedir (7) ve ergenin kanser tanısı 
almasıyla birlikte ailesi de tedavi sürecine dahil olmaktadır. Tedavi sürecinin aile için travmatik bir deneyim olduğu ve 
ebeveynlerin, özellikle annelerin, yüksek düzeyde stres yaşadığı araştırmalarda gösterilmiştir (6,8-13). Annenin stres düzeyi, 
anne ve ergen arasındaki etkileşimin niteliğini etkileyebilecek önemli bir faktördür ve yapılan çalışmalar bunu destekleyici 
niteliktedir (14-16). Yaşamın ilk dönemlerinde başlayan anne-çocuk ilişkisi; çocuğun gelişimi, başarısı ve uyumu için önemlidir 
(17). Kanser tanısı alan çocuk ve ergenlerle yapılan çalışmalarda da bu ilişkinin etkileri gösterilmektedir. Van Der Geest ve 
arkadaşları (2014) ebeveyn stresi ile kanser tanısı olan çocuklarda davranışsal problem görülmesi arasında pozitif yönde güçlü 
bir ilişki olduğunu saptamıştır (16). Okado ve arkadaşlarının (2014) yaptığı araştırmada kanser olan çocukların ebeveynlerinin 
psikolojik semptomları ile çocukların psikolojik semptomları arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu bulunmuştur (18). Aynı 
zamanda ebeveynin stres düzeyinin çocuğun yaşam kalitesinin düşmesine yol açabildiği belirlenmiştir (19). Pediatrik kanser sağ 
kalanları ile yapılan bir çalışmada ebeveyn stres düzeyinin ergenlerdeki fonksiyonel bozuklukları tahmin edebildiği gösterilmiştir 
(20). Hamner ve arkadaşları (2015) ebeveyn kronik stresinin artmış düzeylerinin, kanser olan çocukların fiziksel ve duygusal 
işlevlerinin daha düşük düzeyleriyle anlamlı şekilde ilişkili olduğunu bulmuşlardır (21). 
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Kanser olan çocuk ve ergenlerin yaşadıkları semptomlarla ilgili 110 yayını inceleyen bir derlemede çocuk/ergenlerin 
%36’sının psikolojik, %31’inin fiziksel, %22’sinin psikolojik ve fiziksel, %11’inin ise okul ile ilişkili sorunlar yaşadıkları 
bildirilmiştir (22). Ebeveynler, kanser belirtileri ve tedavi süreci nedeniyle birçok fiziksel, psikolojik ve davranışsal sorun 
yaşayan ergenin bakımını üstlenmektedirler. Kanser olan ergenlerin aileleri medikal, emosyonel, finansal, spiritüel ve fiziksel 
bakım sağlamaktadırlar (23). Ergenlerin yaşadıkları fiziksel semptomların sayısının, şiddetinin ve sıklığının fazla olması 
ebeveynlerin bakım yükünü arttırmaktadır ve bu nedenle ergenlerin semptomları ile ebeveynlerin stres düzeyi arasında ilişki 
olduğu belirtilmektedir. Çocuğun tedavi süresince yaşadığı belirtilerin şiddeti ile ebeveynlerin stres, tükenmişlik ve yaşam 
kalitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada çocuğun yaşadığı belirtilerin şiddeti arttıkça ebeveynlerin stres ve tükenmişlik 
düzeylerinin arttığı; yaşam kalitelerinin bozulduğu gösterilmiştir (24).  

Literatür bilgisi ve klinik gözlemlere dayalı olarak ergenlerin yaşadığı semptomların, annelerin stres düzeyinin 
artmasına neden olduğu ve annelerin stres düzeyinin ergenlerin yaşam kalitesini etkilediği düşünülmektedir. Ergenlerin yaşadığı 
semptomların, yaşam kalitesi üzerine negatif etkilerinin olduğu yapılan araştırmalarda gösterilmiştir (25-28). Annelerin stres 
düzeyinin, ergenin yaşam kalitesi üzerine etkisini inceleyen sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (19,21).  

Sağlık profesyonelleri pediatrik onkoloji hastalarına bakım verirken tedavi protokollerinin uygulanmasına, destekleyici 
bakım verilmesine, tedavi yan etkileri konusunda çocuk ve ailenin eğitilmesine ve çocukların yaşam kalitesini arttırmaya yönelik 
girişimlere odaklanmasına karşın (29), hastalara aile merkezli bakım verilmesinin önemi vurgulanmaktadır (30). Bu bağlamda 
kanser olan ergenlerin annelerinin yaşadığı stres düzeyi ergenin yaşam kalitesini etkileyen önemli bir faktör olabileceği 
düşünülmektedir. Bu araştırmanın sonuçları kanser tanısı olan ergen ve ailelerinin bakımını planlamada yol gösterici olabilir.  

Bu çalışmanın amacı, kanser olan ergenlerin semptomları ve annelerinin stres düzeylerinin ergenlerin yaşam kalitesi 
üzerindeki etkilerini belirlemektir.  

 
Araştırmanın Soruları  

• Ergenlerin semptomlarının annelerinin stres düzeyine etkisi nasıldır?  
• Annelerin stres düzeyinin ergenlerin yaşam kalitesine etkisi nasıldır? 
• Ergenlerin semptomlarının ergenlerin yaşam kalitesine etkisi nasıldır? 
• Ergenlerin semptomları ve annelerin stres düzeyinin ergenlerin yaşam kalitesine etkisi nasıldır? 

 
Yöntem 

Araştırmanın Tipi 
Bu araştırma, tanımlayıcı, kesitsel bir çalışmadır. 
 
Araştırmanın Yapıldığı Yer 
Araştırma, Türkiye’nin batısında yer alan iki üniversite hastanesi ve bir eğitim ve araştırma hastanesinin pediatrik hematoloji-
onkoloji kliniklerinde yürütülmüştür. Birinci üniversite hastanesinin pediatrik onkoloji kliniğinde 24 yatak, pediatrik hematoloji 
kliniğinde 12 yatak; ikinci üniversite hastanesinde ise 22 yatak bulunmaktadır. Eğitim ve araştırma hastanesi pediatrik hematoloji 
onkoloji kliniği ise 24 yataklı bir kliniktir.  
 
Araştırmanın Evreni/Örneklemi 
Araştırmada amaca uygun örnekleme yöntemi kullanılmıştır ve örneklem sayısı G-power (http://www.gpower.hhu.de/) programı 
kullanılarak hesaplanmıştır. .80 güç, .05 p değeri ile yapılan hesaplamada gerekli örneklem sayısı 82 bulunmuştur. Araştırma 
örneklemine Tablo 1.’de belirtilen kriterleri taşıyan 83 anne ve ergen çifti alınmıştır.  
 
Tablo 1. Örneklem Kriterleri 

 Dahil Edilme Kriterleri Dışlanma Kriterleri 
Ergenler • Ergenin çalışmaya katılmayı kabul etmesi 

• Ergenin 10-18 yaşları arasında olması 
• Tanı konulmasının üstünden en az 2 ay geçmiş 

olması  

• Ergenin görme ve işitme sorununun olması 
• Kemik iliği transplantasyonu yapılmış veya 

yapılma hazırlığı aşamasında olması 
• Ergenin terminal dönemde olması 
• Ergenin hastalığının tekrar etmesi  

Anneler • Annenin çalışmaya katılmayı kabul etmesi 
• Annenin kanser tanısıyla hastanede yatan 

çocuğuna bakım veriyor olması  

• Annenin görme ve işitme sorununun olması 
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Veri Toplama Araçları- Geçerlik ve Güvenirlik Bilgileri 
Araştırma için gerekli verileri toplamak amacı ile aşağıdaki veri toplama formları kullanılmıştır.  
Ebeveyn ve Ergen Bilgi Formu  
Kanser olan ergenler ve annelerinin özelliklerine ilişkin bilgi edinebilmek amacıyla araştırmacılar tarafından literatür 
doğrultusunda düzenlenen ebeveyn ve ergen bilgi formu; yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, mesleği, ergenin tanısı, hastalığın 
evresi, tedavi durumu gibi tanıtıcı değişkenlere yönelik soruları içermektedir (31,32) 
Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği 
Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği (MSDÖ), kanser tanısı ile izlenen 10-18 yaşları arasındaki çocukların son bir haftada 
deneyimledikleri semptomları belirlemeye yönelik olarak Collins ve arkadaşları (2000) tarafından geliştirilen çok boyutlu bir 
ölçektir (33). Ölçeğin; fiziksel (PHYS), psikolojik (PSYCH) ve genel durum indeksi (GDI) olmak üzere üç alt boyutu 
bulunmaktadır. Ölçeğin fiziksel, psikolojik ve genel durum indeksi alt ölçeklerinde Cronbach alfa değeri sırasıyla .83, .87 ve .85 
bulunmuştur (33). MSDÖ’nün Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Atay ve arkadaşları (2007) tarafından yapılmıştır (34). Tüm 
ölçeğin Cronbach alfa değeri .93, fiziksel, psikolojik ve genel durum indeksi alt ölçeklerinin Cronbach alfa değeri sırasıyla .92, 
.93 ve .93 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada tüm ölçeğin Cronbach alfa değeri .90 olarak saptanmıştır. Ölçek hastaların kendi 
kendine yanıtlayabilecekleri 30 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte semptom deneyimleme durumları, “evet” ve “hayır” şeklinde 
değerlendirilmektedir. Evet cevabı verilen semptomun sıklığı, şiddeti ve çocukta yarattığı sıkıntı dörtlü likert puanlama ile 
değerlendirilmektedir. Yüksek puan semptomun sıklık, şiddet ve çocukta yarattığı sıkıntının yüksek olduğunu göstermektedir 
(33,34). 
Algılanan Stres Ölçeği  
Toplam 14 maddeden oluşan algılanan stres ölçeği (ASÖ), kişinin hayatındaki birtakım durumların ne derece stresli algılandığını 
ölçmek için tasarlanmıştır (35). Ölçeğin yetersiz özyeterlik algısı ve stres/rahatsızlık algısı olmak üzere iki alt boyutu 
bulunmaktadır. Tüm ölçeğin Cronbach alfa değeri .84 olarak belirlenmiştir. Türkçe’ye Eskin ve arkadaşları (2013) tarafından 
uyarlanmıştır (36). Türkçe versiyonunda tüm ölçeğin Cronbach alfa değeri .86 bulunmuştur. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach 
alfa değeri .83 olarak belirlenmiştir. Ölçekte bireylerden son bir ay içinde belirli duygu ya da düşünceleri ne sıklıkta yaşadıklarını, 
0 (hiç) ila 4 (çok sık) arasında derecelendirmeleri istenmektedir. ASÖ’nün puanları 0 ile 56 arasında değişmekte ve yüksek puan 
algılanan stres düzeyinin yüksekliğine işaret etmektedir (36). 
Çocuklar için Yaşam Kalitesi Ölçeği 8-12 Yaş ve 13-18 Yaş Ergen Formu 
Çocuklar için Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ), ergenlerin son bir aydaki yaşam kalitesini sorgulamaktadır. 8-12 yaşları 
arasındaki çocuklar ve 13-18 yaşları arasındaki ergenler için beş seçenekli likert tipi ölçek şeklinde geliştirilmiştir. Maddelerin 
puanı 0 ile 100 arasındadır (0 = 100, 1 = 75, 2 = 50, 3 = 25, 4 = 0). Yüksek puanlar, daha iyi sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin 
olduğunu göstermektedir. ÇİYKÖ, fiziksel sağlık, duygusal işlevsellik, sosyal işlevsellik ve okul işlevselliği alanlarını 
sorgulamaktadır. Puanlama 3 alanda yapılmaktadır. İlk olarak toplam puan, ikinci olarak fiziksel sağlık toplam puanı, üçüncü 
olarak duygusal, sosyal ve okul işlevselliğini değerlendiren madde puanlarının hesaplanmasından oluşan psikososyal sağlık 
toplam puanı hesaplanmaktadır (37). Varni ve arkadaşlarının (1999) yaptığı çalışmada çocuk formunun Cronbach alfa değeri 
.88, ergen formunun Cronbach alfa değeri .93 bulunmuştur (38). Ergen formunun Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Memik Çakın 
ve arkadaşları (2007); çocuk formunun Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Memik Çakın ve arkadaşları (2008) tarafından 
yapılmıştır (39,40). Çalışmada tüm ölçeğin Cronbach alfa değeri ergen formunda .82, çocuk formunda .86 olarak bulunmuştur. 
Bu çalışmada ise 8-12 yaş formunun Cronbach alfa değeri .88, 13-18 yaş formunun Cronbach alfa değeri .90 olarak 
belirlenmiştir.  
Veri Toplama Süreci 
Veri toplama süresi boyunca ilk araştırmacı her gün klinikte yatan hastaları, hastane otomasyon sistemini kullanarak ve klinik 
hemşiresi ile görüşerek örnekleme uygunluk açısından değerlendirmiştir. Örnekleme uygun kişiler belirlendiğinde araştırma 
hakkında kanser olan ergen ve annesine bilgi verilmiş ve çalışmaya katılmayı kabul eden ergen ve annesinden yazılı ve sözlü 
onam alınmıştır. Ardından hasta ve annesinin ölçek doldurmaya o sırada uygun olup olmadığı sorgulanmış, eğer uygun değillerse 
araştırmacı, hasta ve annesi için uygun zamanı belirleyerek kliniğe tekrar gitmiştir. Okuma-yazma engeli bulunan hasta ve 
annesine araştırmacı yardım etmiştir. Kliniklerde hasta odalarının çoğunluğu tek kişilik olduğundan hasta ve annesinin 
mahremiyeti sağlanabilmiştir. Tek kişilik olmayan odalarda yatak başında hasta ve annesi ölçekleri kendileri okuyarak 
doldurmuşlardır. 
Verilerin Değerlendirilmesi  
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programı kullanılmıştır. Kanser olan ergenlerin ve annelerin sosyodemografik 
verileri ve ölçek puanlarının değerlendirilmesinde sayı, yüzde dağılımları, ortalama ve standart sapma kullanılmıştır.  

Kanser olan ergenlerin semptomları, annelerin stres düzeyi ve ergenlerin yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemek 
için Pearson korelasyon analizi yapılmıştır.  

Çok değişkenli doğrusal regresyon modeli kullanılarak annenin stres düzeyi ve ergenlerin semptomlarının ergenin 
yaşam kalitesini yordama durumları incelenmiştir. Ergenlerin semptomlarının annelerin stres düzeyini yordama durumunun 
incelenmesi için doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Önemlilik düzeyi p < .05 olarak kabul edilmiştir.  
Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırma için ilgili üniversitenin Girişimsel (İnvaziv) Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan 18.06.2015 tarihinde 
2015/16-14 karar numarası ile etik kurul izin belgesi ve araştırmanın yapıldığı hastanelerden kurum izinleri alınmıştır. Çalışmaya 
dahil edilen ergen ve annesine çalışmanın amacı hakkında bilgi verilerek sözlü ve yazılı izin alınmıştır. Araştırmanın her 
aşamasında ergen ve annesinin gizliliğine özen gösterilmiştir. Araştırmada kullanılan ölçeklerin sahiplerinden kullanım izinleri 
alınmıştır.  
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Bulgular 
Araştırmaya kanser olan 83 ergen ve 83 eşleştirilmiş annesi katılmıştır. Ergenlerin sosyodemografik özelliklerine göre 
dağılımları incelenmiş olup, ergenlerin %50.6’sının 10-12 yaş grubunda olduğu, yaş ortalamasının 12.69 ± 2.17 olduğu, 
%56.6’sının erkek olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 
 

Tablo 2. Kanser olan Ergenler ve Annelerinin Sosyo-demografik Özellikleri (n = 83) 
Değişkenler n  %  ± SD 

(min-max) 
Cinsiyet 
     Kız 
     Erkek  

 
36 
47 

 
43.4 
56.6 

 

Ergenin Yaşı 
     10-12 
     13-15 
     16-18 

 
42 
31 
10 

 
50.6 
37.4 
12.0 

 
 
12.69 ± 2.17 
     (10-18) 

Tanı 
      Akut lenfoblastik lösemi 
      Kemik tümörü 
      Yumuşak doku sarkomları 
      Lenfoma 
      Nöroblastom 
      Over malign neoplazmı 
      Nazofarenks kanseri 

 
35 
29 
9 
3 
3 
2 
2 

 
42.2 
35.0 
10.8 
3.6 
3.6 
2.4 
2.4 

 

Evre 
     1. evre 
     2. evre 
     3. evre 
     4. evre  
     Bilinmiyor 

 
18 
17 
2 
36 
10 

 
21.7 
20.5 
2.4 
43.4 
12.0 

 

Tanı Konulmasının Üstünden Geçen Süre  
      3-12 ay 
      13-24 ay 
      25 ay ve üzeri 

 
60 
12 
11 

 
72.3 
14.4 
13.3 

 
 
13.81 ± 13.51 
       (3-84) 

Uygulanan Tedavi  
     Kemoterapi (KT) 
     KT ve cerrahi tedavi 
     KT ve radyoterapi (RT) 
     KT+ RT ve cerrahi tedavi 

 
46 
18 
6 
13                

 
55.4 
21.7 
7.2 
15.7 

 

Annenin Yaşı 
      30-39 
      40-49  
      50-59 

 
41 
34 
9 

 
49.4 
41.0 
9.6 

 
 
40.35 ± 5.92 
      (31-53) 

Anne Eğitim Düzeyi 
     Okur- yazar değil 
     İlköğretim 
     Lise  
     Üniversite 

 
6 
49 
19 
9 

 
7.2 
59.0 
22.9 
10.8 

 

Ekonomik durum 
     Gelir giderden fazla 
     Gelir gider eşit 
     Gelir giderden az 

 
8 
32 
43 

 
9.6 
38.6 
51.8 

 

Annenin Çalışma Durumu 
   Çalışmıyor 
   Çalışıyor  
Toplam 

 
68 
15 
83 

 
81.9 
18.1 
100.0 

 

 
Ergenlerin %42.2’sinin akut lenfoblastik lösemi olduğu, %72.3’ünün tanı almasının üstünden 3-12 ay süre geçtiği, 

hastaların %55.4’ünün yalnızca kemoterapi aldığı, %21.7’sine cerrahi tedavi ile kemoterapi uygulandığı görülmüştür.  
Annelerin ise %49.4’ünün 30-39 yaşları olup, yaş ortalamasının 40.35 ± 5.92 olduğu, %59’unun ilköğretim mezunu, 

%51.8’inin gelirinin giderinden az olduğu, %81.9’unun çalışmadığı görülmüştür. 
Tablo 3’te kanser olan ergenler ve annelerinin MSDÖ, ÇİYKÖ ve ASÖ puanları yer almaktadır. Kanser olan ergenler 
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MSDÖ ölçeğinin psikolojik semptomlarından 4.58 ± 2.39, fiziksel semptomlarından 3.93 ± 1.97 ve genel durum indeksinden 
1.54 ± .83 puan almışlardır.  

 
Tablo 3. MDSÖ, ASÖ ve ÇİYKÖ Puanları  

Değişken Altboyular  ± SS 
 

Min-Max 

MDSÖ* Fiziksel Altboyut Puanı 4.58 ± 2.39 .00- 9.50 

Psikolojik Altboyut Puanı 3.93 ± 1.97 .45- 9.00 

Genel Durum İndeksi Puanı 1.54 ± .83 .20- 3.10 

ÇİYKÖ** Fiziksel Sağlık Toplam Puanı 50.70 ± 25.69 0-100 

Psikososyal Sağlık Toplam Puanı 64.12 ± 14.87 31.67-93.33 

Toplam Puan 60.76 ± 16.17 23.75-91.09 

ASÖ*** özyeterlik Algısı Altboyut Puanı 15.38 ± 5.10 0-28 

Algılanan Stres Altboyut Puanı 17.38 ± 4.43 4-23 

Toplam Puan 32.77 ± 8.57 4-51 

*MSDÖ = Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği, **ÇİYKÖ = Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği, ***ASÖ = 
Algılanan Stres Ölçeği,  = Ortalama, SS = Standart Sapma 

 
Kanser olan ergenlerin yaşam kalitesi ölçek toplam puan ortalamaları incelendiğinde psikososyal sağlık toplam puanı 

64.12 ± 14.87, fiziksel sağlık toplam puanı 50.70 ± 25.69 ve toplam ölçek puanı 60.76 ± 16.17 puan olarak belirlenmiştir.  
Annelerin algılanan stres ölçeği puanlarına bakıldığında toplam ölçek puanı ortalaması 32.77 ± 8.57, stres algısı 

altboyutu 17.38 ± 4.43 ve yetersiz özyeterlik altboyutu 15.38 ± 5.10 puan olarak bulunmuştur.   
Kanser olan ergenlerin semptomları, annelerinin stres düzeyi ve ergenlerin yaşam kalitesini arasındaki ilişkilere yönelik 

bulgular Tablo 4’de yer almaktadır.  
 

Tablo 4. Ergenlerin Semptomları ve Annelerin Stres Düzeyi ile Yaşam Kalitesi Toplam Puanı Arasındaki İlişki 
 MSDÖ 

GDI 
MSDÖ 
Psikolojik 

MSDÖ 
Fiziksel 

ÇİYKÖ 
Toplam 
Puan 

ÇİYKÖ 
Psikososyal 
Sağlık 

ÇİYKÖ 
Fiziksel 
Sağlık 

ASÖ 
Toplam 
Puan 

MSDÖ GDI 1.00       
MSDÖ Psikolojik .84* 1.00      
MSDÖ Fiziksel .88* .64* 1.00     
ÇİYKÖ Toplam Puan  -.57* -.47* -.45* 1.00    

ÇİYKÖ Psikososyal 
Sağlık  

-.47* -.39* -.35* .91* 1.00   

ÇİYKÖ Fiziksel Sağlık  -.57* -.47* -.47* .90* .65* 1.00  
ASÖ Toplam Puan -.05 -.08 -.15 -.36* -.51* -.13 1.00 

*p = .001, MSDÖ = Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği, GDI = Genel Durum İndeksi, ÇİYKÖ = Çocuklar İçin Yaşam 
Kalitesi Ölçeği, ASÖ = Algılanan Stres Ölçeği  

 
Ergenlerin yaşam kalitesi toplam puanı ile Memorial semptom ölçeği genel durum indeksi arasında negatif yönde orta 

derecede anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (r = -.57, p = .001). Memorial semptom ölçeği altboyutlarından “psikolojik 
altboyut” ile yaşam kalitesi toplam puanı arasında negatif yönde zayıf derecede (r = -.47, p = .01), “fiziksel altboyutu” ile negatif 
yönde zayıf derecede anlamlı (r = -.45, p = .01) ilişki bulunmuştur. Ergenlerin yaşam kalitesi toplam puanı ile annenin stres 
düzeyi incelendiğinde negatif yönde zayıf derecede anlamlı ilişki saptanmıştır (r = -.36, p = .01). Annelerin stres düzeyi ile 
ergenin yaşam kalitesi psikososyal puanı arasında negative yönde orta derecede anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (r = -.51, 
p = .01). Annelerin stres düzeyi ile Memorial semptom ölçeği puanları arasında ilişki bulunmamıştır (r = -.05, p = .650).  

Ergenlerin semptomlarının ve annelerinin stres düzeyinin ergenlerin yaşam kalitesini yordama durumuna ilişkin 
bulgular Tablo 5’de yer almaktadır.  
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Tablo 5. MSDÖ, ASÖ ve ÇİYKÖ’nün Regresyon Analizi Özeti 
Prediktör değişken- bağımlı değişken Regresyon 

Katsayısı 
p 

ASÖ- ÇİYKÖ 
Düzeltilmiş R2: .123, F: 12.537, β: -.366*, %95 GA [-1.12,-.31] 

.366 .001* 

MSDÖ- ÇİYKÖ 
Düzeltilmiş R2: .321, F: 39.752, β: -.574*, %95 GA [-15.23,-7.87] 

.574 .000* 

ASÖ and MSDÖ- ÇİYKÖ 
Düzeltilmiş R2: .473, F: 37.782,  
ASÖ β: -.396*, %95 GA [-1.09, -.45],  
MSDÖ β: -.594*, %95 GA [-15.21, -8.70] 

.697 .000* 

MSDÖ- ASÖ 
Düzeltilmiş R2: -.010, F: .208, β: .051, %95 GA [-2.79, 1.75] 

.051 .650 

*p = .001, MSDÖ = Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği, ÇİYKÖ = Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği, ASÖ = 
Algılanan Stres Ölçeği, GA = Güven Aralığı  
 

Değişkenlere göre üç model oluşturulmuştur. Modellerin değerlendirilmesinde çoklu regresyon analizi kullanılmıştır. 
Birinci modelde annelerin stres düzeyi toplam puan ortalaması yer almıştır. Bu değişken ergenlerin yaşam kalitesinin %12.3’ünü 
açıklamaktadır. Bu modelde annelerin stres düzeyi ile ergenlerin yaşam kalitesi arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki saptanmıştır (β = -.366). İkinci modelde ergenlerin MSDÖ ve GDI puan ortalaması yer almaktadır. Bu değişkenler 
ergenlerin yaşam kalitesinin %32.1’ini açıklamaktadır. Bu modelde ergenlerin semptomları ile yaşam kalitesi arasında negatif 
yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (β = -.574). Üçüncü modelde annelerin stres düzeyi toplam puan 
ortalaması ve ergenlerin MSDÖ ve GDI puan ortalaması yer almaktadır. Bu değişkenler ergenlerin yaşam kalitesinin %47.3’ünü 
açıklamaktadır. Oluşturulan modelde ergenlerin semptomlarının annelerin stres düzeyini yordamadığı belirlenmiştir (Şekil 1).  
 

 
Şekil 1. Regresyon Modeli  

Oluşturulan regresyon modeli ve istatistik sonuçlarını içermektedir. MSDÖ: Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği, ÇİYKÖ 
= Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği, ASÖ = Algılanan Stres Ölçeği 
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Tartışma 
Bu çalışma, ergenlerin semptomlarının ve annenin stres düzeyinin ergenin yaşam kalitesini nasıl etkilediğine ışık tutmuştur.  

Bu araştırmada, kanser olan ergenlerin yaşam kalitelerinin orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Literatürde kanser olan 
ergenlerin yaşam kalitesini inceleyen bir çok çalışma bulunmaktadır (28,32,41-46). Bu çalışmada, yaşam kalitesi ölçek toplam 
puanı 60.76 ± 16.17 puan olarak belirlenmiştir. Yapılan araştırmalarda kanser olan çocuk/ergenlerin yaşam kalitesi toplam 
ölçek puanının 50.84 ile 75.68 arasında değiştiği görülmektedir (25,32,47,48). Bu araştırmadan elde edilen bulgular literatür ile 
benzerlik göstermektedir. 

Kanser olan ergenlerin MSDÖ psikolojik altboyut puanının, fiziksel altboyut puanından daha yüksek olduğu 
görülmektedir. Bu durum, kanser olan ergenlerin sinirli olma, üzgün olma gibi psikolojik semptomları, fiziksel semptomlardan 
daha fazla deneyimlediklerini göstermektedir. Collins ve arkadaşlarının (2000) çalışmasında psikolojik altboyut .94, fiziksel 
altboyut 1.34 puan olarak bulunmuştur (33).  

Amerikan Kanser Birliği, kanser olan çocuğun ve ailesinin yaşam kalitesinin geliştirilmesini tedavi sürecinin temel bir 
öğesi olarak tanımlamaktadır (49). Sağlık profesyonellerinin yaptığı uygulamaların hastaların yaşam kalitesini arttırdığı yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir. Novrianda ve Khairina (2015)’nın yaptığı çalışmada ALL olan çocuklara verilen eğitimin yaşam 
kalitesini geliştirdiği saptanmıştır (50). Bu uygulamalar ile birlikte yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği belirlenmiş olan 
yorgunluk; işitme kaybı, öğrenme güçlükleri, denge bozuklukları gibi geç yan etkiler; enfeksiyon gibi komplikasyonlar; 
anksiyete (43,51) gibi semptomların kanıta dayalı uygulamalar ile yönetilmesi de kanser olan ergenin yaşam kalitesinin artması 
açısından önem taşımaktadır.  

Bu çalışmada, kanser olan ergenlerin annelerinin orta düzeyde stres yaşadığı belirlenmiştir. Yapılan araştırmalarda 
kanser olan çocukların annelerinin sağlıklı çocukların annelerine göre stres düzeyinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (52,53). 
Van Der Geest ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında kanser olan çocukların ebeveynlerinin orta düzeyde stres yaşadığı 
saptanmıştır (16). Bu araştırmadan elde edilen bulgular literatür ile benzerlik göstermektedir. Annelerin stres düzeyinin 
azaltılmasına yönelik girişimlerin yapılması önem taşımaktadır.  

Oluşturulan regresyon modelinde annelerin stres düzeyi ile ergenlerin semptomlarının ergenlerin yaşam kalitesinin 
%47.3’ünü açıkladığı belirlenmiştir. Maurice-Stam ve arkadaşlarının (2008) çalışmasında, ebeveynin stres düzeyinin çocuğun 
yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkisinin olduğu gösterilmiştir (19). Hamner ve arkadaşları (2015) ebeveyn kronik stresinin 
artmış düzeylerinin, kanser olan çocukların fiziksel ve duygusal işlevlerinin daha düşük düzeyleriyle anlamlı şekilde ilişkili 
olduğunu bulmuşlardır (21). Ebeveynlerin bakım verici davranışlarının kanser olan ergenlerin yaşam kalitesi üzerine etkilerini 
inceleyen bir araştırmada annenin sıcak bakım verici davranışlarının yaşam kalitesi üzerinde olumlu sonuçlarının olduğu 
belirlenmiştir (54). Bu nedenle, annelerin stres düzeylerinin sağlık profesyonelleri tarafından belirlenmesi ve stresle baş etmeye 
yönelik annelerin güçlendirilmesi önem taşımaktadır. Kanser olan ergenlerin yaşadığı ağrı, yorgunluk gibi semptomların ve 
semptom sayısının yaşam kalitesini etkilediği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (44,55,56). Bu nedenle semptomların düzenli 
olarak değerlendirilmesi ve semptomların şiddeti artmadan belirlenmesi ve gerekli girişimlerin yapılması yaşam kalitesinin 
geliştirilmesi açısından önemlidir (57). 

Bu çalışmada, ergenlerin semptom düzeyi ile annelerin stres düzeyi arasında ilişki saptanmamıştır. Litzelman ve 
arkadaşları (2011) yaptığı çalışmada kanser olan çocuğun yaşadığı belirtilerin şiddeti arttıkça ebeveynlerin stres ve tükenmişlik 
düzeylerinin arttığı; yaşam kalitelerinin bozulduğu gösterilmiştir (24). Literatürde ergenlerin semptomları ve annelerin stres 
düzeyi arasındaki ilişkiyi inceleyen başka bir yayına ulaşılamamıştır. Bununla birlikte ergenlerin hastane ortamında 
semptomlarla ilgili yaşadıkları sorunların sağlık profesyonelleri tarafından çözümlenmesi, annelerin ergenlerin semptomları 
konusunda daha az endişe yaşamasını sağlamış olabilir. Bu nedenle evde bakım veren ebeveynlerle bu konunun araştırılması 
önerilmektedir. Ayrıca bu konuda yapılacak kalitatif çalışmalar, annelerin ergenlerin semptomlarını nasıl algıladığı ve 
semptomlar konusundaki deneyimlerinin araştırılması bu konuya ışık tutabilir.  

Kısıtlılıklar 
Çalışmadaki verilerin özbildirim ölçeğiyle toplanması ve annenin psikiyatrik hastalık öyküsü veya ergenin geçmişteki yaşam 
stresörlerinin incelenmemiş olması araştırmanın sınırlılığını oluşturmaktadır.  

 
Sonuçların Uygulamada Kullanımı 

Kanser olan ergenlerin annelerinin orta düzeyde stres yaşadıkları saptanmıştır. Memorial semptom ölçeği genel durum indeksi 
ile yaşam kalitesi arasında negatif yönde orta derecede bir ilişki olduğu saptanmıştır. Annenin stres düzeyi ile kanser olan ergenin 
yaşam kalitesi arasındaki ilişki incelendiğinde negatif yönde zayıf derecede ilişki saptanmıştır. Annelerin stres düzeyi ile 
ergenlerin semptomları arasında ilişki bulunmamıştır. Oluşturulan regresyon modelinde annelerin stres düzeyi ve ergenlerin 
semptom puan ortalamalarının ergenlerin yaşam kalitesinin %47.3’ünü açıkladığı görülmüştür.  
Uygulama için Öneriler  

• Kanser olan ergenlerin semptomlarının düzenli olarak takip edilmesi, 
• Semptomlara yönelik kanıta dayalı hemşirelik girişimlerinin yapılması, 
• Annelerin stres düzeyini azaltmaya yönelik destekleyici girişimlerle annelerin güçlendirilmesi, 
• Kanser olan ergenlerin yaşam kalitelerinin düzenli olarak izlenmesi,  
• Yaşam kalitesini arttırmak için kanser olan ergenlerin fiziksel ve psikososyal semptomlara yönelik kanıta dayalı 

hemşirelik girişimlerinin uygulanması, 
Araştırma için Öneriler  

• Ergenlerin yaşadıkları semptomlar ile annelerin stres düzeyi arasındaki ilişkinin belirlenmesine yönelik araştırmaların 
yapılması,  
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• Annelerin stres düzeyini azaltmaya yönelik girişimsel araştırmaların yapılması, 
• Annelerin kanser olan ergenlerin semptomlarını nasıl algıladığı ve semptom yönetimine yönelik deneyimlerinin 

belirlenmesine yönelik kalitatif araştırma yapılması önerilmektedir.  
 

Çıkar Çatışması 
Yazarların çıkar çatışması bulunmamaktadır.  
 

Bilgilendirme 
Bu çalışmaya katılan gönüllülere teşekkür ederiz. Bu araştırma, kamu, ticari veya kar amacı gütmeyen sektörlerdeki finansman 
kuruluşlarından herhangi bir destek almamıştır. 
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