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1. GIRIS ve AMAC

Kanser, tim diinyada énemi giderek artan bir saglik sorunudur. Olim

nedeni olarak, kalp ve damar hastaliklarinin hemen ardindan gelmektedir.

Cocukluk cadi kanserleri tim kanser olgularinin yaklasik %1’ni
olusturmakta ve  Amerika Birlesik Devletlerinde 15 yas altindaki
cocuklarin en o6nemli 6lum sebebi olarak bilinmektedir. Cocukluk cagi
kanserleri, patolojisi, yayilimi  ve prognozu agisindan erigkin
kanserlerinden oldukga farkhdir. Akut Lenfoblastik Lésemiler (ALL), santral
sinir sistemi tUmorleri ve sarkomlar ¢ocukluk ¢aginin en sik tuamorlerini
olustururken, akut ve Kronik Myeloid Losemiler (KML) ve sarkomlar
erigkinlerde daha siktir. Gelismekte olan Ulkelerde ALL’yi takiben, malign
lenfomalar ikinci sirada yer almaktadir. Erigkinlerden farkli olarak gocukluk
¢agindaki I6semilerin %97’si akut lI6semilerden olugur ve bunlar arasinda
da en sik goruleni tum olgularin yaklasik %75-80’ini olusturan akut
lenfoblastik I6semi grubudur. Akut Myeloid 16semi (AML) veya daha dogru
bir adlandirmayla akut nonlenfoblastik 16semiler (ANLL ) ikinci siklikla tim

olgularin yaklasik %20-25’ini olugtururlar®.

Kanser gelisiminde genetik ve cevre faktorleri etkili olmakla beraber,
cocukluk cagi kanserlerinde konakgiya ait faktorler daha o6nemli
gorulmektedir'. Son yillarda 6zellikle ALL ve beyin tumoru olan hasta

sayisinda artis olmakla beraber ¢ok merkezli yogun kemoterapi

protokolleri ile mortalite hizlari dismustir*>2.



Tarkiye’de 1970’li yillarda sebebi bilinen olimler arasinda 4.sirada
yer alirken, son yillarda kardiyovaskuler hastaliklardan sonra 2. siraya
yukselmistirz. 1960’larda ¢ocukluk ¢agdi kanserinde yasam sansi %25 iken

ginimuizde %80’e ulagmistir?.

Kanser tanisi, hem hastalar hem de aile igin stres verici bir olaydr. ilk
verilen tepkiler sok ve kabullenmemedir. Bu donemde gorulen yadsima
katlanilmasi gl¢ olan gergegin yarattigi kaygi ve umutsuzluktur. Bu da

ruhsal bozukluklari beraberinde getirir2.

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin
kendisini derin bir keder iginde hissettigi, gelecege iliskin kdtimser,
karamsar dusunceler, gecmise iliskin yogun pismanlik, sug¢luluk duygu ve
duguncelerinin tagindigi, bazen o6lum dusuncesi, bazen intihar (6zkiyim)

girisimi ve sonugta O0lumun olabildigi, uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili
fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir3. Ruhsal bozukluklar alaninda

depresyon sik ve yaygin gorulen, hakkinda pek ¢ok arastirma yapilan ve
yeni tedavi olanaklar vyaratilan bir hastaliktir. Son aragtirmalar,
depresyonun toplumun % 20’sini etkiledigini gostermektedir®. Depresyon
sik gorilmesi, yuksek kroniklesme egilimi ve intihar riski nedeniyle ciddi bir

halk sagligi1 sorunu olarak da degerlendiriimektedir.

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yagsaminin degerlendiriligine
dayanan 06zel algi, duygu ve bilis sureglerinin bir bitinlu olarak
tanimlanirken, bireysel iyilik durumunun bir anlatimidir ve yasamin gesitli
yonlerine iliskin 6zel doyum ifadelerini kapsar. Yagsam Kkalitesi gunluk
yasama bakildiginda hayatin gunlik ihtiyaglarindan  ekonomik
yaklasimlarin yani sira sosyal, psikolojik ve fiziksel boyutlara kadar

uzanir.Yasam kalitesi azalan hastalarda da fiziksel, emosyonel ve sosyal

iyilik hali de olumsuz yonde etkilenir4.



Kanserli hastalarda yasam sudresinin uzamasi oldukg¢a sevindiricidir

ancak bu sure igerisinde ¢ocuklar ve ebeveynleri olduk¢a yipranmakta ve

zor bir suregten gecmektedir. Son yillarda kanserli bireylerin yagadiklari

sorunlari ortaya gikarmak igin, yasam kalitesi ile ilgili ¢calismalarda artis
oldugu gorulmektedir. Kanser hastalarinin kemoterapiye bagll yasam
kalitesinin etkileyen semptomlari belirlemeye yoénelik yapilan arastirma
sonuglarinda; hastalarin en sik agri, bulanti ve halsizlik, yani sira

istahsizlik, alopesi, kusma, diyare, uykusuzluk ve sindirim sorunlari

deneyimledikleri bulunmustur>.

Bu surenin daha kaliteli bir sekilde yasanabilmesi icin depresyon

sikhidl ve yasam kalitesinin olgulmesi ve erken tani ile gerekli dnlemlerin

alinmasi onemlidir4.

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Hematoloji-Onkoloji béliminde izlenen
kanserli hastalarin ve annelerinin Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve
Cocuk Depresyon Olgegi (CDO) ile depresyon diizeylerinin belirlenmesi
ve yasam Kkaliteleri ile yasam Kkalitelerine etki eden (sosyal, duygusal,
cinsel, fiziksel ve fonksiyonel) faktorlerin ortaya konulmasini

amaclamaktadir.



2. GENEL BILGILER

GUnumugz tip biliminin en énemli ve buyuk sorunlarindan olan kanser,
tedavide kaydedilen basarilara ragmen korku, umutsuzluk, garesizlik, terk
edilme gibi duygu ve duslnceleri uyandirmaya devam etmektedir.
Kuskusuz kanserin, 6lum nedenleri arasinda dogumsal hastaliklari izleyen
en sik neden olmasi bu olumsuz duygulari artirmaktadir. Kanser ciddi ve
kronik bir hastalik olmasinin 6tesinde, belirsizlikler iceren, agri ve aci
icinde olumua cagristiran, sucluluk, terk edilme, kaos, panik ve kaygi
uyandiran bir hastalik olarak algilanir. Kanser tedavisi, cerrahi girigim,
kemoterapi, radyoterapi gibi ¢ogul tedavileri gindeme getirir. Tani ve
tedavide kullanilan tekniklerin basli basina psikolojik yan etkileri vardir ve
kullanilan ilaglarin birgogunun ciddi noropsikiyatrik yan etkileri vardir.

Cocukta kanser tanisi hem aile hem de c¢ocuk icin olduk¢ca olumsuz ve

travmatik bir yagsam olayidir>-.

Son yillarda varilan noktada kanser tani ve tedavisi, disiplinler arasi
yaklagim icinde ele alinmasi gereken, ¢ok yonlu bir konudur. Hastanin
fiziksel tedavi ve bakiminin yani sira, ruhsal tedavi ve bakimi da tedavinin
ayrilmaz parcasidir. Hastanin, hastalik evresinin her doneminde yasadigi

ruhsal tepkilerin ve psikososyal ortamin, hastaliga uyumda ve tedavinin

seyrinde etkili oldugu bugiin ¢ok iyi bilinmektedir>--7 .

Cocukta kanser tanisi, her biri kendi basina ayri bir sorunsal olan iki
durumu bir araya getirerek ¢ocudu, aileyi ve tedavi ekibini, sézel iletisimin
son derece zorlasti§i bir agmaza sokar. Cocuga destek saglayacak tedavi

ekibinin katilimi ise genellikle gocuk ve ailenin sikintilari nedeni ile birincil

tedavi ekibinin istedigi konsultasyon ile olmaktadir?.



Taniyr koyan ve aileye bildiren birincil tedavi ekibinin olmasi
gerekliligine karsin, cocuga destek saglayacak tedavi ekibi daha sonraki
uyum ve basa ¢ikma yetilerini degerlendirebilmesi ve birlikte ¢aligabilmesi
icin, ailelerin kanser tanisi kargisindaki tepkilerinden haberdar olmasi
gerekir. Boylece hem anne-babayla iletisim kurmasi kolaylasir, hem de

onlarin asiri ya da dismanca olarak nitelenen tutumlarina anlam vermesi

olaganlasir’.

Kanser cogunlukla tim aileyi derinden etkilemektedir.Cocuk ve

anne-baba arasindaki iligkinin ruhsal devamlilik gdsteren dogasi bu

etkilenimi artirmaktadir?.

Cocukluk caginda malign hastaliklarin gérilme sikhdr genel olarak
erigkin yas grubundan c¢ok daha az olmasina kargin bunlar arasinda

I6semiler en sik gorulen gocukluk ¢agr malign hastalik olup, tim pediatrik

malignitelerin yaklagik %30’unu olustururlar?.

Losemi, gocukluk ¢aginin en sik kanseri olup dogumla 15 yas arasi
cocuklarda her 100.000 cocukta yaklasik dort kiside goralur.Her yil

Amerika’da 2700 lIosemi vakasi tani almaktadirs.



2.1. COCUKLUK GAGI LOSEMILERI
2.1.1. AKUT LENFOBLASTIK LOSEMi (ALL)

Lenfoblast olarak bilinen immatur lenfositlerin asiri yapimi ile

karakterizedir.Akut I6semilerin baslangici anidir ve hizli ilerlers.

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) cocukluk c¢aginda en sik gorilen
|6semi tipidir ve 16semilerin yaklasik %75’ini ALL olusturur. Kir orani %80
ve Uzerine ulagsmigtir. ALL en sik 4 yas civarinda gelisir ve gorulme sikligi
erkeklerde ve beyaz irkta daha fazladir.

On yasindan buyuk riskli hastalarda bile kir elde edilebilen bir hastaliktir,

ancak olumsuz sonug¢ alinan bir grup hastada mevcuttur. Pediatrik ALL

vakalarinin %2-5’i bir yasin altindaki bebeklerde gorulurs.

Kendi kendini yenileme ve ¢odalma yetenegi olan tek bir lenfoid 6ncu
hicrede gelisen malign transformasyonun ALL'ye vyol actigina

inaniimaktadir.

Malign transformasyona yol acan neden bu hicredeki tek bir
mutasyon olabilecegi gibi pek ¢ok mutasyonun ortak etkisi de olabilir.
Olusan mutasyon veya mutasyonlar sonucu normal hucre yasami igin
gerekli olan ve ‘proonkogen’ olarak adlandirilan bazi genlerdeki
degisiklikler malinite gelisimine neden olacak onkogenlerin olugmasina

neden olabilir.

Bazi genetik ve cevresel faktorler ile viral enfeksiyonlarin, immun

yetmezliklerin ALL olusumu ile yakin iligkisi oldugu bilinmektedir.



Lenfoblastlarin  morfolojik, immunfenotipik, genetik ve biyolojik
calismalar, ALL’'nin heterojen bir hastalik oldugunu gostermistir.
L1 lenfoblastlar, kiglk, dar stoplazmali ve belli belirsiz nikleus iceren
hdcrelerdir ve ALL vakalarinin %8%’inde gorulur. L2 lenfoblastlar, daha
bayUk ve daha genis stoplazmali, belirgin nukleuslu olup ALL vakalarinin
%14’Unde gorulur. L3 lenfoblastlar, ¢ok belirgin ve karakteristik stoplazmik
vakuolizasyonlara, koyu mavi stoplazmaya sahiptir. Erken pre-b hucreli
ALL, cocuklarda en sik gorulen tiptir. T hucreli ALL, on yasin Uzerindeki

cocuklarda daha sik gorulmekte, mediastinal kitle ve siklikla genis kitle

yuku ile iligkili olmaktadir.

Destekleyici bakim ve tedavideki gelismeler sonucu l6semili gocuklarin

%70’inde yasam suresi 5 yil artmigtirs.

2.1.2. AKUT MYELOID LOSEMI (AML)

Akut myeloid I6semi, gocukluk ¢agi I6semilerinin en sik gorulen ikinci
tipi olup akut lI6semilerin yaklasik %Z20’sini olusturmaktadir. Amerika’'da
yilda yaklasik 400-500 vaka gorulmektedir. Akut myeloid I6semi vakalari
cocukluk cagi lésemileri icinde tedavisi zor bir grubu olusturur. %10-20

olgu tedaviye direng gosterip, tam remisyona hi¢ ulagamazken

%5-10 olgu aplazi sonucu enfeksiyon veya kanamadan kaybedilir®.

Remisyona ulasanlarin da yaklasik yarisi niks eder veya kaybedilir. AML,
kemik iliginde myeloid ©6ncli hacrelerin, AML’'nin  (m0-m7) tipini de
belirleyen klonal preliferasyonu sonucu ortaya ¢iktigina inanilmaktadir.
AML, en sik iki yasin altinda ve adodlesan yaslarda gorulir. Cocuklar
yorgunluk, halsizlik, ates, kanama yada kemik agrisi gibi semptom ve

bulgulara sahip olabilirler. Cocukluk ¢agi AML’lerinin tedavisinde ilerleme

olmasina karsin halen yuz guldurucu degildir8.



2.2. COCUKLUK GAGI MALIGN HASTALIKLARI
2.2.1. LENFOMALAR

Lenfomalar, Amerika’da |I6semi ve santral sinir sistemi timorlerinden
sonra Uguncl en sik gorulen timorler olup ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin
%10’'undan fazlasini olugturur. Lenfomalar lenfoid doku kanseridir. Lenfoid
doku, lenf nodlari, dalak, timus ve kemik iliginde olmak Uzere butin
vucutta bulunmaktadir. Eger malign hicrelerin %25’ten fazlasi kemik
iliginde bulunuyorsa kanser I6semi olarak siniflanmaktadir. Cocukluk ¢agi
lenfomalari Hodgkin hastaligi (HH) ve Hodgkin disi lenfoma (HDL) olmak
uzere iki farkh klinikopatolojik grupta ele alinmaktadir. Amerika’da
cocukluk c¢agi lenfomalarinin % 60’11 Hodgkin disi lenfoma, % 40’ini
Hodgkin hastaligi olusturur. Amerika Birlesik Devletlerinde on bes yasin
altinda, kanserden o6len cocuklarin doértte tG¢lnde 6lim nedeni I6semi ve
santral sinir sistemi timorleridir. Her iki hastalikta Afrika’da daha az
oranlarda ornegin 16semi % 7 oraninda gorulmektedir. Uganda’'da
kanserden Olen cocuklarin % 50’sinde neden malign lenfomalardir.

Turkiye’de malign lenfomalar I6semiden sonra ikinci sirada yer

almaktadirs.

Yas dagilimi incelendiginde birinci zirve 15-35 yaslar arasinda, ikinci

zirve 50 yas civarindadir. Nonendustriyel Ulkelerde hastalik erken yaslara

kayar ve yas dagihmi yoktur. Cocuklarda erkek/kiz orani 3/1 dir 8.

2.2.1.1. HODGKIN DISI LENFOMA

Cocukluk ¢agr HDL’'nin Burkitt, lenfoblastik lenfoma ve buyuk hicreli
olmak Uzere U¢ ana grubu vardir. Burkitt lenfoma, siklikla c-myc geninin,
oncu B hucrelerindeki yuksek duzeyde aktif immunglobulin genlerine yakin

komsgulukta, rastlantisal olmayan bir dizi traslokasyonlariyla iligkilidir.



Lenfoblastik lenfomalarin ¢gogu T hicre kokenlidir ve %35 oraninda

gorular. Buyuk hicreli lenfoma %15’ini olusturur?.

2.2.1.2.HODGKIiN LENFOMA

Hodgkin lenfomasi herhangi bir yasta gorulebilir. Endustriyel
ulkelerde yas dagilimi bimodaldir. Yas dagilimi incelendiginde birinci zirve
15-35 yaslar arasinda, ikinci zirve 50 yas civarindadir. HDL’lerin aksine

Hodgkin hastaliginda kromozomal yeni duzenlemeler tanimlanmamistir.

Ailevi yatkinhk bildirilmigtir.

2.2.2. NOROBLASTOM

Bebeklik ¢aginin en sik tumorudur ve beyin tumorlerinden sonra
cocukluk cagi solid tumorleri arasinda ikinci sikhkta gorulir. Amerika’da
yilda yaklasik 550 yeni vaka tani almaktadir.
15 yasindan dnce saptanan kanserlerin %8-10'unu olustururken timore

bagli élimlerin %15’inden sorumludur. insidansi yilda 1 milyon ¢ocukta,

8,3-10,4 dur. E/K orani 1/1’dir8.

2.2.3. WIiLMS TUMORU
Cocuklarda bobrek kanserlerinin hemen tamamini,gocukluk c¢agi
kanserlerinin %5-6’sini olusturur.Tek tarafli timorler igin tipik gelis yasi

yaklasik 3.5 yastir ve tani anindaki néroblastom ortanca yasina gore daha

blyiktirs.

2.2.4. RABDOMYOSARKOM
Rabdomyosarkom cizgili kaslarda kdkenler alir. Cocuklarda gorulen

tum yumusak doku sarkomlarinin yaklasik %50’sini olusturur.



Cocukluk c¢agr malign solid tumorleri arasinda santral sinir sistemi

tumorleri ve noroblastomadan sonra gelir. Tum ¢ocukluk ¢agr maligniteleri

arasindaki sikhig1 % 6,5'tir8.

2.2.5. OSTEOSARKOM
Kemigin primer timorleri tim c¢ocukluk ¢agi kanserlerinin % 2’sini
olusturur. Osteosarkom ve Ewing sarkomun g¢ocuk ve addlesanlarda en

sik gorulen primer malign kemik tumorleridir.

Her iki tUmorun sikhdr yasamin ikinci 10 yilinda artig gOsterir.
Blyumenin hizlandigi dénemde addlesanlarda sik goérulir. Osteosarkom
en sik olarak uzun kemiklerin metafizlerinde goéruldr.

Femur (%53), tibia (%26), humerus (%12), fibula (%95) yassi kemiklerde
gorulme sikligr oldukga duguktur. Skapula (%1), iliak kemik (%1) ve diger

kemikler (%2) dir8.

2.2.6. EWING SARKOM

Ewing sarkom kemigin andifferansiye tiumorudur. Kemik disinda
yumusak dokudan da koken alabilir. Irk agisindan zenci ¢ocuklarda ¢ok
nadirdir. Femur ve pelvis en sik goruldugu bolge olmakla birlikte tibia,

fibula, Kosta, vertebra, humerus, skapula ve klavikula gibi degisik

kemiklerde de ortaya cikabilir8.

2.2.7. RETINOBLASTOM

Retinoblastom c¢ocukluk c¢aginin en sik gorulen malign goz igi
tumorudur. Retinoblastom, embriyonik néral retinadan  kaynaklanan
konjenital bir tamdérdur, hayatin ilk birkag ayinda gorilme sikligi fazla iken,
yasla birlikte gorulme sikhgi giderek azalir ve 6 yasindan sonra ¢ok nadir

goralur. Olgularin % 80’i 3-4 yasindan once tani alir.
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Gorme ve yasam suresi en onemli faktor erken tanidir. Cagdas tedavi

yontemleri ile hastalarin ¢gogu yasatiimakta ve bir gogunun da gdrmesi

korunabilmektedirs.

Erken tani ve tedavide geligtirilen yeni yontemler ile yasam suresi ve
gbrme yonunden prognoz gegen yuzyila gore buyuk oranda iyilesmigtir, bu
oran 1930’larda % 30’lar da iken ,gunimuzde % 90-95’lere yukselmistir.

Ulkemizde retinoblastom olgularinin biyik ¢oguniugu ge¢ dénemde
bagvurduklari icin tani ileri evrede konmaktadir. Olgular genellikle evre 1V

ve V' de basvurduklari igin,bu durum gelismis ulkeler ile tedavi yaklasimi

yonunden farkliliklara yol agmaktadirg.

2.2.8. HEPATOBLASTOM
Hepatoblastom olgularinin %80’ni 3 yas altinda tani alir. Median tani
yasl 1 yas olup adolesan donemde nadiren gorulur. Karacigerin primer

tumorleri oldukga nadir gorulup, tim gocukluk ¢agl kanserlerinin sadece

% 0,5-2’sini olustururlars.

2.2.9. GERM HUCRELi TUMORLER

Cocuklarda gonodal ve germ hucreli tumdrler nadirdir ve tim
cocukluk ¢agi kanserlerinin yaklasik % 1’ini olusturur. Cocukluk ve erken
adodlesan donemde, germ hucreli tumorler kizlar arasinda yayginken, 14
yas Uzerinde erkek hakimiyeti gbze carpar.

Modern tedavi yaklagimlari ile,malign germ hucreli timorlerde 5 yillik

hastaliksiz yasam suresi % 70-80’lere kadar ¢ikmigtirs.

2010 yilinin sonunda her 250 erigkinden biri,cocukluk ¢agi kanseri
gecirmis olacak. Cocukluk c¢agdi kanseri gecirmis olmak artik seyrek
gérilen bir durum seklinde algilanmayacak. Bu buylyen topluluk, tedavi

iligkili bazi komplikasyonlar arasinda risk altindadir.
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Kanser geciren gencg erigkinlerin % 73’Unde en az bir ge¢ etki,
bunlarin yarisinda iki yada daha fazla tedaviye bagli ge¢ etki ve etkilerin %
30-40’inin orta yada agir oldugu tespit edilmistir. Cocukluk ¢cagi kanseri

geciren ve 5 yildir yasayan hastalar arasinda primer kanserden olum riski

% 6-7 iken, tedavi iligkili 6lum %2’dir8.

2.3. DEPRESYON

Depresyon; normal, gegici, anlik bir emosyondan bir hastaligin
herhangi bir belirtisi ya da tam anlamiyla bir psikiyatrik bozukluk olarak ele
alinmaya kadar bir ¢ok seyi kapsayabilen bir kavram olarak
kullanilabilmektedir. Bazen gunluk das kirikliklarinin bir yadsimasi, dogal
yasanti, bir uyum yaniti veya insan varliginin 6lumle yuz yuze gelecegi
ontolojik durumuna evrensel bir tepki olarak ortaya c¢ikabilir. Bazi

varolugsal (egzistansiyel) krizler agir depresyonu tetikleyebilir. Cogu efektif

dalgalanmalar normaldir, goreceli olarak iyi, gegici ve geri dontsludur?.

Ruh saghgr bozulan kigi, genellikle duygu, dusince ve
davraniglarinda degisik derecelerde tutarsizlik, asiriik uygunsuzluk ve
yetersizlik 6zelliklerini tasir. Ancak hasta denebilmesi i¢in bu 6zeliklerin

surekli, ya da yineleyici olmasi, kiginin verimli ¢alismasini ve Kigiler arasi

iliskilerini bozmasi gerekir®.

Depresyon bir duygulanim bozuklugudur. Duygulanim (affect),
bireyin uyaranlara, anilara, dusuncelere, duygusal tepki ile katilabilme
yetisidir.

Duygudurum (mood, mizag), bireyin bir slre neseli, Gzuntula, sikintil,
taskin ya da ¢okkiin bir duygulanim iginde bulunusudur. insanoglu siirekli
olarak ayni duygudurumda kalamaz, belli sinirlar icinde duygudurum

dalgalanmalari olagandir.
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Nese, Uzuntl, ofke, kin, nefret, sikinti, korku dogal duygu durumlaridir.
Ancak bunlar uzun sure asirilastiginda yada uygunsuz tepkiler olarak
ortaya c¢iktigi zaman duygulanim bozuklugu dasutnulebilir. Ortada belirgin
bir neden yokken ya da bilingdisi nedenlerle agir ve uzun sureli bir
uzuntuye kapilmak veya cogkulu bir duruma girmek normal sayilimaz.
Bazen de sevinilecek, Uzuliunecek  bir durumda uygunsuz, ters

duygulanim olabilir'®.

Duygulanim bozukluklarinin olug nedenleri ¢ok etkenlidir.Yalniz

kalitim,yalniz amin metabolizmasi bozuklugu veya yalnizca psikososyal

etkenlerin higbiri etiyoloji agiklayabilmek igin tek basina yeterli degerlidir®.

Bir depresyon ataginin ortaya c¢ikmasi i¢in her zaman c¢ok etkileyici
ani bir olayin olmasi gerekmez. Siuregen stres veya c¢evresel kokenli
¢Okkunluk hipotalamus-hipofiz adrenal (HHA) ekseninde uyari yanitinda
katekolaminerjik sistemde degismeler ortaya cikabilir. Psikososyal etkilerin

norofizyolojik etkenler tGzerine etkileri arastiriimaktadir®.

Yapilan deneylerde annelerinden uzun sUre ayrilan maymun

yavrularinin bazilarinda néroloiyolojik degisiklikler gértlmuastur.

Degismeler noradrenerjik reseptorlerin duyarliginda, hipotalamik
serotonin saliniminda ve plazma Kkortizol duzeylerinde israrli artig gibi
degisiklikleri icermektedir. Beyin opiat reseptdrlerinin duyarlik ve sayisinda
da tekrarlanan ayriimalardan dolayr 6nemli etkilenmeler olmaktadir.
Anneleriyle ya da kardegleriyle tekrar bir araya getirilirse yavru
maymunlarin  bazi degisiklikleri geri ddénmekte, bazilar ise geri

doénmemektedir. Ayriliklarin belirli gelisimsel dénemlerde az yada ¢ok

hasar yaptigi gorulmektedir'.
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Epidemiyolojik verilere gore ortalama olarak her Ulkede genel

ndfusun %20-30’'unda depresif belirtilere rastlanmakta, %10-15’inde ise

hekim destegi gerekmektedir'®1".

Depresyonun yagsam boyu prevalansi kadinlarda %20-26, erkeklerde

ise %8-12°dir ve birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik karsilasilan

ruhsal sorun depresyondur®>'*>12,

Depresyon, 40 yas civarinda en sik gorulmesine kargin, ileri yasta ve
genglik doneminde de gorulmektedir. Egitim seviyesi dusuk olmak ve

kadin olmak depresyon igin risk faktorleridir'2.

Depresyon yaygin bir hastallk olmasina ve tedavi edilebilir bir
hastalik olmasina ragmen yeterince taninmamaktadir. Oysa depresyonda
yasam kalitesi dusmekte, aile ve gevre ile olan iligskiler bozulmakta, kisiye

ve ailesine i1zdirap vermekte, is verimi dlismekte ve intihara egilim

artmaktadir'®13,

Goraldugua gibi depresyon, toplum saghgi agisindan onemli bir
hastaliktir. Depresyonda tedaviye yanit %80’'dir. Depresyon, zaman
icerisinde tedavi edilmemis ise spontan olarak gerileyebilmekte,

kroniklesebilmekte veya tekrarlayabilmektedir'?.

Duygulanim bozukluklari ¢ok eski c¢aglardan beri bilinmektedir.
Melankoli deyimini ilk olarak Hipokrat kullanmistir. Orta ¢agda ruhsal
¢Okkinligl ibn-i Sina tanimlamig, 19. yiizyilda ise Fransiz ve Alman ruh
hekimleri klinik belirtilerle ilgilenmisse de en iyi tanimlamalari Kraepelin

(1896) basarmistir. Duygulanim bozukluklari, 6zellikle ruhsal ¢okkunlukler,

butun hastaliklar arasinda en sik gorulen bozukluklardandir®4.
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Arastirma yontemlerindeki farkliliklara bagl olarak degisik sayilar
bildiriimisse de sikhgin ve vyayginhdin yuksek olugsunu kimse
tartismamaktadir. Depresyon i¢in yasam boyu hastalanma riski erkeklerde
%8-12, kadinlarda %?20-26 olarak bildiriise de erkeklerle kadinlar

arasindaki fark giderek azalmaktadir'4.

Depresyon kadinda en g¢ok 35-45 yaslari arasinda, erkeklerde 55
yaslarindan sonra goérulmekte ise de bu bozukluklarin geng¢ yaslarda

sanildigindan daha c¢ok goruldugune dair veriler artmaktadir.

Sosyoekonomik seviyeler ve irklar arasinda bir fark bulunamamistir®>.

Tlrkiye'’de vyapilan arastirmalar depresyon igin yaklasik %10
yayginlik oranini bildirmektedir. Dinya Saghk Orgitli esgudimiinde 14
ulkede yapilan uluslararasi bir arastirmanin Ankara verilerine goére 1992

yiinda Godlbasi Saglik Ocagina bagvuran hastalar arasinda depresyon

prevalansi % 10.6 olarak bulunmustur*>>16,

Depresyon bir duygulanim bozuklugudur. insandaki duygu durumlar
bes ana baslik altinda toplanmaktadir.

Normal duygudurum (euthymia): Belli sinirlar iginde dalgalanmalar ve

degismeler gosteren duygudurumdur.

Taskin duygudurum (elated mood): Duygularda neselilik, cosma, asiri

nese, asiri ofkelilik baskindir.

Cokkun duygudurum (depresssed mood): Duygularda Gzintl, elem,

hidzun baskindir.
Sikintill_duygudurum (dysphoric _mood): Duygularda sikinti, bunalti
baskindir.

Uygunsuz duygulanim: Kintlesme ya da uyaranla bagdasmayan

duygulanimdir.
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Cokkunlik (depresyon) ise; derin Uzuntuld bir duygu durum iginde

dugunce, konusma ve hareketlerde yavaslama, durgunluk, degersizlik,

kUguklik, gugsuzlik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve duslnceleri ile

fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir sendromdur?e.

insanlar ¢ikis ve olus nedenlerini bilmedikleri bir ¢ok yakinmaya
stres,depresyon olarak bakmaktadirlar.Depresif belirtiler ise zaten gunlik

yasamin bir parcasi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.Bunlari depresyon

hastaligina donusturen bedensel,sosyal ve ruhsal etkenler vardir'”.

2.3.1. Depresyonda Biyolojik ve Psikososyal etkenler

Biyolojik ve psikososyal etkenler birbirleri ile etkilegserek duygulanim

bozukluklarina neden olurlar'3.

2.3.1.1. Biyolojik Etkenler
Aile ve kalitim arastirmalari duygulanim bozuklugu olanlarin birinci
derecede akrabalarinda hastalanma riskinin belirgin olarak, genel
nufustaki riske gore iki g kat yuksek oldugunu gostermektedir.
Duygulanim bozukluklarinda uzun yillar beyin arastirmalarindan olumlu
bir sonug¢ c¢ikarllamamigtir,ancak son vyillarda beyin goérintileme
yontemlerindeki buyuk gelismelerle beynin belli bolgelerinde olabilecek

degisiklikler ile ilgili olumlu arastirmalar yapilmaktadir.

Duygulanim  bozukluklarinda  biyokimyasal etkenler Uzerine
arastirmalar da yapilmaktadir.Bu hastalarda monoamin
norotransmitterlerinden oncelikle noradrenalin ve serotonin etkinlik
duzeyinde bozukluk oldugu ileri surdimusse de son yillarda yapilan
arastirmalar duygulanim bozukluklarinda su ya da bu katekolemin

etkinliginde artma veya azalma gibi yalin bir olaydan ¢ok daha karmasik

sureglerin oldugunu kabul etmektedir3.
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2.3.1.2. Psikososyal Etkenler

Duygulanim bozukluklarinda psikososyal etkenlerin yeri
kiicimsenemez. Onemli ekonomik sorunlar, aile bunalimlar, is
yasamindaki catismalar, doyumsuzluklar, emeklilik, is yitimi, sevgi
nesnesinin yitimi, beden saghginin bozulmasi, benligi inciten, onur kirici
durumlarla karsilasmak gibi fiziksel veya psikososyal olaylar gercek
duygulanim bozukluklarinin ortaya c¢ikmasinda énemli rol oynarlar. ilk
ndbeti genellikle dnemli bir yagsam olayi kamgilar.
Fakat bu yasam olaylarinin ¢cogu 6zgul degildir, yani her kiside boyle bir
bozuklugu baslatmaz.

Ancak biyolojik ve ruhsal yatkinlik oldugunda bu olaylar rahatsizligin
baglamasinda 6nemli birer etken haline gelirler. Duygulanim bozukluklari

her toplumda gorulmekte, fakat belirtilerde farkliliklar olabilmektedir.

Hristiyan toplumlarda agir depresyonlarda gunah ve buylk sug

islemis olma duygusu sik iken, Ulkemizde ve baska gelismekte olan

toplumlarda bunalti ve somatik belirtiler daha sik goérulmektedir'3.

2.3.2. Depresyonda Hastalik Oncesi Kisilik

Cokkuanlik nobeti gecirenlerde bazi ortak kisilik  6zellikleri
tanimlamigsa da ozgul bir kisilik yapisinin varligi henuz tartismali bir
konudur. Klasik yayinlarda en sik tanimlanan kisilik 6zellikleri sunlardir;
asiri sorumluluk duyma egilimi, bagimhlik, ézseverlik (narsizim), titizlik,

guvensizlik, kolayca suglanma egilimi.
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Bu kigiler genellikle kimseyi incitmemeye, herkesi hosnut etmeye,
iyilik sever olmaya egimli, asiri duyarl, titiz, sorumluluk duygusu guglu,
yakinlarina asiri bagh ve bagiml, kendisinden ve yakinlarindan yuksek
beklentileri olan, mikemmeli arayan, onurlarina duskun, 6fke duygularina
disa vurmayan, cabuk etkilenen ve Uzllen, merakh kisilerdir. Bu
Ozelliklerin gogu, yasamin bir doneminde erdemli bir kisiligi gOsterir.

Bu erdemler yluzunden kigiler genellikle sevilirler, sayilirlar, basaril
olurlar. Cesitli yasam olaylari, baskilar, yaslanma, beklentilerin
gerceklesmemesi gibi durumlarla karsilastikga kisinin bu hayir diyememe,

hep vermeye calisma, asirni sorumluluk alam hastalik 6ncesi

belirtilerdendir'8,19,

Depresyon asagidaki gibi bir cok hastaliklara veya durumlara eglik

edebilir;

*Enfeksiyon hastaliklari (tiberkiloz, AIDS gibi),

*Santral sinir sistemi hastaliklar1 (inme, Parkinson, demans gibi),

*Kullanilan ilaglar (antihipertansifler, alkol, antipsikotikler, dogum kontrol

ilaglari gibi),

*Bazi ilaclarin kesilmesi (amfetamin, kokain, kafein, nikotin, barbiturat
gibi).
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2.3.3. Ruhsal Belirtiler

1. _COkkin mizag, keder, caresizlik, umitsizlik, degersizlik duygulari ile

belirginlesir.

2. istah ve kilo degisikligi en sik goriilen temel belirtilerdendir. Agir

istahsizlik durumlarinda goze garpacak kadar kilo kaybi, hele de haftada 5
kilodan fazla kayip, hekime depresyonun derinligi ve siddeti hakkinda
onemli bilgiler verir.

3. Uyku bozukluklari genellikle tg¢ tarlG olabilir. Birincisi uykuya dalma

glcligi bicimindedir. ikincisi, uykuya daldiktan sonra sik sik uyanma,
korkulu dusler ve kabuslarla uyanma gibi nedenlerle uyku kalitesi ve
stresinde bozulmadir. Ugiincl ise,erken uyanmadir.

4. Enerji azligi, bitkinlik, ¢abuk yorulma bi¢cimde kendini gdsterir.

5. Dikkat azalmasi ve dusuUncelerini  belirli  bir noktada

yogunlastiramamadir.
Daha zevk alarak yaptiklari iglerde bile dikkatlerinin cabuk dagiimasi ve bu
nedenle de uretken bir aktivitede bulunamamadir.

6. ilgi ve zevk azalmasi, hemen her hastada bulunan en tipik, karakteristik

bir depresyon belirtisidir. Daha once ilgi duydugu ve zevk alarak yaptigi
islere ve ugraglara karsgi belirgin bir isteksizlik ve ilgisizlik gozlenir.

7. Benlik saygisinda dusme, kendini degersiz gbérme, asiri sugluluk

duygulari, kendini elestirme ve itham etme gibi duygu ve dusunceler
kisinin kendi deg@erinin dusmesinin belirtileridir. Agir depresyonda hasta
kendisinin tedavi edilmeye degmeyecek kadar degersiz olduguna
inanabilir ve tedavi isbirligini reddedebilir.

8. Olim disiinceleri ve intihar girisimleri; hafif ve orta siddetteki

depresyonlarda
hastalar alisik olmadik bir bicimde sik sik d6lum dusuncesi ile mesgul

olmaya baslar.
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Yasamin anlamini yitirdigine inanan yada kendisini yasamaya layik
bulmayan depresif hasta o kadar agir bir vicdan acisi ve sugluluk duygusu

icinde kivraniyor olabilir ki ‘canina kiymak kimi zaman ona tek care gibi

gOrunebilir'?.

2.3.4. Kanser, Depresyon ve Kiilturel Farkhhklar

Tibbi hastaligi olanlarda, depresyonun biligsel semptomlarinin
somatik semptomlardan daha ayirici oldugu pek c¢ok c¢alismada
bildirilmigtir. Altta yatan tibbi durumun tedavisine yanit vermeyen depresif
ya da disforik duygudurum ve anhedoni, tibbi hastaligi olanlarda
depresyon tanisi icin Ozellikle degerlidir. Depresif duygudurumun
unsurlari: intihar disuncesi, basarisizlik duygusu, cezalandiriliyor oldugu
duygusu, sosyal ilginin kaybi, aglama, kararsizlik ve tatminsizliktir.
Anoreksi, kilo kaybi, uyku bozuklugu, psikomotor yavaslama, ve yorgunluk
siddetli oldugunda ve medikal tedaviye yanit vermediginde, tibbi durumun
boyutuyla orantisiz oldugunda ve zamansal olarak biligsel- affektif
semptomlarla baglantili oldugunda depresyon tanisinin konulmasi igin
yardimci olurlar.
AQgri, hipokondriak ugraslar, irritabilite, daha 6nce tedavi uyumu iyi olup

daha sonra tedaviyi kabul etmeme, dikkat ve hafiza kaybi gibi semptomlar

da depresyonla baglantili olabilirler?s.

Ajitasyon, apati, duygu durumu degigskenligi gibi belirtilerin
deliryum’un 6ncu bulgulari veya gelismekte olan demansa iligkin bulgular
olabilecegi akilda tutulmalidir. Kanser hastalarinda agri ve agriya verilen
davranigsal reaksiyon da siklikla depresyon ile karigabilecegi gibi,
kanserin yol ac¢tigi kontrol edilemeyen agrinin depresyona yol
acabilecegini de dusunmelidir. Agrinin devaminin hastaligin koétilesmesi
olarak yorumlanmasi, depresyonun gelismesi acisindan Onemli bir
faktordar.
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Hastaya uygulanan tibbi girisimler ve kullanilan ilaglar da ilaca bagh
depresyon agisindan goézden gecirilmelidir. Kortikosteroid, vinblastine,
procarbazine, asparaginase, tamoxifen ve interferon gibi ilaglar bunlarin

baglicalaridir. Kullanilan ilaglar yasamsal oneme sahip olduklarindan

depresyonun tedavisi bu ilaglar kesilmeden yapilmalidir'®.

Kanser hastasinda depresyon tanisinin konulmasi sirasinda,

sorguladigimiz semptomun majér depresyonun bir semptomu mu, yoksa
kanserin fiziksel bir sonucu ya da kanser tanisina verilen normal bir cevap
mi oldugunun ayirt edilmesi ¢ok gug olabilir. Fiziksel agidan saglikli olan
hastalarda anoreksi, yorgunluk, uykusuzluk, kilo kaybi gibi somatik
yakinmalar depresyon tanisinin konulmasinda énem tasirlar.
Bu bulgular hem kanser hem de depresyonda gorulebileceginden kanser
hastasinda depresyon tanisi igin kullaniimalari gugtur. Bununla birlikte
somatik semptomlarin depresyon degerlendirmesinde kullanilamayacagini
sdylemek o kadar kolay degildir. Bu konuda c¢eligkili sonuglar
bildiriimektedir.

2.3.5. Depresyonda Tani:

Dinya Saglk Orgiti (D.S.0.) hastaliklarin uluslar arasi
siniflamasini iceren “international Classification of Disease (ICD)” tani
dizgisini sirasiyla ICD-8 (1968), ICD-9 (1979), ICI-10 (1992) olarak
hazirlamistir.  ICD-10 tani kriterinde depresyonun hafif, orta, agir
derecelendirmeleri ile tek ndbet, yineleyici nébetler vardir.

ICD-10’da agir depresyon nobeti “somatik” belirtileri olan ve olmayan diye

ikiye ayriimistir. Bu somatik belirtiler yeterince tanimlanmamisgtir.

Sozlik anlami ile somatik sayllmayabilecek bu “somatik belirtiler”
sunlardir; ilgide, zevk almada azalma, sabah erken uyanma ve koétu
hissetme, psikomotor yavaslama ya da ajitasyon, istah azalmasi ve kilo

kaybl, libido azalmasi.
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Sonugta depresyon tanisini koyabilmek i¢in asagidaki belirtiler en az
iki haftadir striyor olmalidir ve en az ikisi “A” grubu belirtilerden olmak
Uzere 4 tanesi bulunmalidir (ICD-10 Ruhsal davranis ve bozukluklar
siniflandirmasi, D.S.0., 1992, Cenevre).

A GRUBU BELIRTILER

*COkkin veya Uzglin duygu durumu
*llgi azalmasi ve /veya hicbir seyden zevk alamama
*Yorgunluk veya enerji azalmasi

B GRUBU BELIRTILER

*Uyku bozuklugu

*Dikkati toplamada guclik

*Kendine guven azalmasi

*Sugcluluk ve degersizlik dusunceleri
*Istah bozuklugu

*Intihar diisiince ve / veya girisimleri

*Hareket ve dusuncelerde yavaglama

Diger Belirtiler

*Anksiyete (Bunalti)

*Ajitasyon (Motor huzursuzluk)

*Sinirlilik

*Gelecege iliskin karamsarlik ve umutsuzluk

*Gurultuden rahatsiz olma

Ruhsal bozukluklarda biri olan depresyonun Ulkeler arasinda
yayginlik acisindan fazla bir farki olmadigi gorilmektedir. Ancak, klinik
gorinume egemen Dbelirtiler toplumdan topluma degisebilmektedir.

Ornegin, gelismekte olan (lkelerde depresyonda daha gok somatik

yakinmalar gorilmektedir?°.

22



Depresyon tanisi koyarken en azindan bir takim psikolojik testerin
rakamsal sonuglarina ihtiyag duydugunu kabul etmek gerekir.
Depresyonda sendromal aktiviteyi degerlendirmek icin Uzerinde genis
anlagma olan Hamilton Depresyon Olgegi veya Beck Depresyon Envanteri

kullantlir.

Kisinin belirtilerin siddeti acisindan esigi astigi tespit edildikten sonra
gerek islevsellikteki etkilenme, gerek secilecek tedavi agisindan atagin
kategorik incelenmesinin yapilmasi gerekir. Depresyonun siddeti de Beck

Depresyon Envanterinde aldiklari skarlara gére degerlendirilir.

2.3.5.1. BECK DEPRESYON ENVANTERI

Ozglin adi: Beck Depression inventory (BDI)

Gelistirenler:Beck

Ozgiin _makale:Beck AT (1961)An inventory for measuring
depression.Arch Gen Psuchiatry 4:561-571.

Turkce formunun adi: Beck Depresyon Envanteri

Tdrkce formunun guvenilirligi: Guvenirlilik ¢alismasinda, Cronbach

alfa katsayisi 0,80 olarak bulunmustur. Yariya boélme guvenirliliginde,r-

0,74 olarak belirlenmistir.

Turkce formunun gecerliligi: Birlikte gecerlilik yonteminde, BDI ile

birlikte MMPI depresyon alt o0lgegi uygulanmistir ve aralarindaki

korelasyon r-0,50 olarak elde edilmistir.
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Bunlardan dort tanesinin yorumlanabilir oldugu belirtiimistir. Birinci
faktorde umutsuzluk, ikinci faktorde kisinin kendine yonelik olumsuzluk
duygulari, Uglncu faktérde bedensel kaygilar ve doérdincu faktorde

sugluluk duygulanimlari yer almaktadir.

Tarkce formunun makalesi: Hisli N; Beck Depresyon Envanterinin

Universite Ogrencileri icin Gegerliligi, Guvenirliligi, Psikoloji Dergisi, 1989,

7-3-132%:21,22,

2.4. YASAM KALITESI

Kalite kavrami, bir Urin yada hizmetin belirli gereksinimleri
karsilayabilme 6zelliklerinin timu olarak tanimlayabiliriz®.Yasam kalitesi
kavrami ise sezgi ile anlasilmasina kargin, sosyal bilimciler, saglik
hizmetleri g¢aligsanlari ve klinisyenler igin tanimlanmasi olduk¢a zordur.
Yagsam kalitesi kavrami, bilimsel makale yazarlari tarafindan onceleri

siklikla agik tanimi yapilmaksizin kullaniimigtir. Ancak ginimuzde yasam

kalitesinin acik bir sekilde tanimlanmasi gerektigi savunulmaktadir?3.

Yasam kalitesi kavrami, 1960’1 yillarda ABD’de politik tartismalardan
kaynagini alan ve o yillardan sonra kullanimi yayginlagsmaya baglayan

oldukcga yeni bir kavramdir.

1960l yillarda ABD’de yasam kalitesinin duzeltiimesi hukimet igin
birinci hedef olarak kabul edilmis ve 6ncelikle daha iyi bir yasam kalitesi
icin, daha fazla esenlik saglayacak materyaller olduguna inanilan

gelir’kazan, egitim, saglik ve barinmay:i iceren objektif yasam durumlarinin

iyilestiriimesi yonunde calismalar yapiimigtir4,25,26,
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Yasam kalitesi kavrami genel olarak, hastaligin fiziksel
olumsuzluklar ile ilgili, fiziksel, ekonomik, sosyal ve duygusal faktorlere

odaklanir. Cunku bireyin fiziksel durumu psikososyal fonksiyonlarini

etkilemektedir?6>27,

Tarihsel perspektifle baktigimizda; yasam kalitesi kavraminin
oncelikle ekonomi bilimlerinde, esenlik yasam duzeyi ve kalkinma
kavramlarindan hemen sonra ortaya c¢iktigini ve ekonomik kalkinmay! Kigi
bagi olgutleriyle Olgen yaklagimin, daha gelismis bir anlayigini yansittigini

géruyoruz.

Ekonomistler, esenlik kavrami Uzerinde durmuslar, ulusal dretim gibi
gOstergeleri gelir ve satin alma gucunu kullanmiglardir.

Ekonomistlerin yaklagimi, yasam kalitesinin, yagsam duzeyi kavramina gok

yakin bir anlamda ele alindigini distundurmektedir?6-27,

Sosyologlar, ekonomistlerin Uzerinde durduklari ulusal Gretim, gelir,
satin alma gucu gibi goOstergelerin, yasam kalitesi kavramini
degerlendirmede vyeterli olmayacagini ve ¢alisma, barinma ve sosyal
durumun da ele alinmasi gerektigini savunmuslardir. Sosyolojik agirlikh

yaklagimlarda, yasam kalitesi kavrami, yasam bi¢imi kavramiyla benzerlik

gOstermektedir?e.

1970’li yillarda, yasam Kkalitesi konusunda uluslararasi kurumlar
duzeyinde bir ilginin basladigini, bilimsel kongre ve sempozyumlarin
duzenlendigini ve psikolojik agirlikhh galismalarin  hizla ¢ogaldigini

gormekteyiz.
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Psikologlar, sosyal durumun iyi olmasinin, daha iyi subjektif esenlik ile
mutlaka paralellik gostermeyecegini, subjektif esenligin, objektif ¢calisma

ve barinma durumlarinin 6tesinde, calisma ve barinma durumlarindan

doyum bulup bulmama ile iligkili oldugunu belirtmislerdir?6.

Sonug¢ olarak yasam Kkalitesi; objektif durumlarin o6tesinde, bireyin
kendi yagsamina iligkin doyumu ve mutluluk durumu ile iligkilidir. Bagka bir
deyisle yasam kalitesi, bireyin kendi yasamina iligkin subjektif doyumudur.
Kaliteli yagsam icin neyin gerekli oldugunu saptamaya yoOnelik yapilan

birgcok ¢alismada, bireylerin objektif yagsam durumlari uygun olmasa da bu

gorls desteklenmigtir?7>28,

Birgok etmen yasam kalitesine katkida bulunabilir. Bunlar arasinda
yasamin iyi olmasi, kisinin mutlulugu ve baskalarina bagimli olmadan
iglerini yaparak yasamin keyfini ¢ikarmasi sayilabilir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi ,hastaliklar ve hastaliklarin tedavisiyle

etkilenebilen durumlarla ilgilidir.

Ornegin, hastaliga bagli agri ve bunun iglevlere getirdigi
kisittamalar, gunlik etkilenmeler baskalarinin yardimini gerektirir ve
hastanin yasam Kkalitesini azaltir. Kendinizi nasil hissediyorsunuz ?”gibi

basit bir soru, yasam kalitesini, resmi olmasa da bir 6lgme yoludur.
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2.4.1.Yasam Kalitesinin Tanimi ve Yagsam Kalitesinin
Degerlendirme Yontemleri
Yasam kalitesi kavrami,ilk bakista basit bir kavram gibi gérinmesine

ragmen, oldukga genis ve kapsamlidir. Bu kavram yasamda nelerden

zevk aldigimizi, ne olmak ve nasil yasamak istedigimizi ifade eder?8.

Arastirmacilar, yasam Kkalitesiyle ilgili c¢esitli tanimlar yapmiglardir.
Arastirmacilarin ¢gogu yasam Kkalitesini; mutluluk, doyum, uyum olarak

tanimlamiglardir ve yasam kalitesi kavrami; yasam doyumu, yasam

memnuniyeti ve mutluluk ile es anlaml kullaniimigtir 29-3°,

Yasam kalitesi kavraminin surekli gelisim icerisinde olmasinin yani

sira iceriginin de ¢ok yonlu olmasi tanimlanmasini guglestirmektedir®!.

Yasam Kkalitesi siklikla “saglikla ilgili yagsam Kkalitesi”, “subjektif saglik

durumu” ve “fonksiyonel durum” gibi kavramlarla ifade edilir*°. Genel

anlamda bireysel “iyi olug”un ifadesi anlamina gelen yasam kalitesi yillar

boyu degisik sekillerde tanimlanmistir.

Naess yasam kalitesini; bireyin aktifligi, baskalariyla iyi iliskiler icinde

olmasi, benlik saygisi ve temel olarak hissettigi mutlulugu ve tim bunlarin

derecesi olarak tanimlar3'.
Price, yasam Kkalitesini, hasta veya gdzlemci tarafindan algilanan

fonksiyon ve/veya iyilik halinin fiziksel, sosyal ve psikolojik goéruntisu

araciligi ile dlgulebilen ¢ok boyutlu bir yapi olarak tanimlamigtir32.
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Yasam kalitesinin en uygun gibi gorinen tanimi soOyledir: yasam
kosullari icinde elde edilebilecek kisisel doyumun duzeyini etkileyen
hastaliklara ve gunlik yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine
verilen kisisel tepkileri gdsteren bir kavramdir. iginde kiltiir, deger

yargilari, kisinin konumu, amaglari bulunur.

Toplumlarin saglik durumlari geleneksel olarak tibbi tedavi sonuglari,
klinik bulgular, laboratuar ve radyolojik testleri temel alinarak mortalite ve

morbidite ile dl¢cuimektedir.

Ozellikle mortalite hizi bir toplumun gelismisliginin gdstergesi olarak
kullaniimakla beraber, son yillarda bakim kalitesini 6lgmede hasta
degerlendirmesine dayali sonuglara dogru kayma gorulmektedir. Bu
nedenle toplumun saglginin izlenmesinde yasam, olum ve hastaligin

Otesinde saglik statisinu yasam kalitesi boyutuyla dlgmeye ¢alisan saglik

statiist indeksi ve profillerinin kullaniimasi yayginlagsmistir®3.

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte saglikta basarili adimlar atilmis ve
hastaliklarin tedavisinde mesafeler kat edilmistir. Buna bagl olarak yagsam
suresi uzamig ve kronik hastaliklar ile daha uzun sire birlikte yasama
zorunlulugu dogmustur. Hastaliklarin biyolojik yonden tedavisinde bu
gelismeler saglanirken, hastalarin psikososyal sorunlari ile daha fazla

ilgilenme zorunlulugu gindeme gelmistir.

Ek olarak,hastaliklar icin etkili ilaglar piyasaya suruldukce, bu ilaglar
arasindaki farki da belirleyen hastanin tedavi sirasindaki  konforu
olmustur. Boylece hastalarin yagsam kalitesi giderek daha fazla ilgi ¢eker
bir duruma gelmistir. Yasam Kkalitesi, yasam doyumu, 6znel iyi olma,

mutluluk, islevsel yeterlilik, sosyal iyilik bilesenlerden

olusmaktadir34,33,36,37,38,
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Diinya Saglik Orgitii yasam kalitesini, bireyin amaci, standartlari ve

sosyal degerlerle uygunlugu ve toplum icindeki konumunun Kkendi

tarafindan algilanmasi olarak tanimlamigtir3®.

Dinya Saglik Orgitinin (DSO) 1948'de, saghg sadece hastalik
sakathigin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik olma hali olarak
tanimlanmasindan sonra yasam kalitesi konusu saglik bakim
uygulamalarinda ve aragtirmalarinda 6nem kazanmaya baglamistir.

1973 yiindan bu yana giderek artan sayida klinik arastirmada yasam

kalitesi kavrami arastirmanin ana ¢iktisi olarak kullaniimaktadir3?.

Sagligin boyutlarini élgmek i¢in hastanin/bireyin kendi saglik algisini

ortaya ¢ikaran araglar gelistirilmistir.

En vyaygin araglar, fiziksel, emosyonel ve sosyal fonksiyonlar, rol
performanslari, agri ve diger semptomlari degerlendiren o&lgeklerdir.
Subjektif saglik statisu oOlgekleri denilen bu araglarin kullanim alanlari
gesitlidir. Bunlar;

-Klinik uygulamalarda yapilan uygulamanin etkinligini degerlendirme,

-ilag veya tedavi yéntemi arasindaki farkin degerlendirmesinde,

-iki farkli tedavi modeli arasindaki farkin degerlendiriimesinde,

-Ozel bir hasta grubu veya durumun etkisinin degerlendiriimesinde,

-Klinik uygulamada hastalarin saglik durumlarinin
degerlendiriimesinde,

-Saglik servis harcamalarinin degerlendiriimesinde,

-Saghk bakim tiplerinin degerlendiriimesinde kullanilir.

Subjektif saglk durumunu o6lgmek igin cesitli metodlar kullanilir.

Bunlar saglik indeks oOlgekleri ve saglk profil dlgekleridir.
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Saglik indeks olgekleri, subjektif saglik statusiinin tum degerlerinin tek bir

skor halinde degerlendirilmesidir.

Genellikle saglik ekonomistleri tarafindan fiyat-yarar analizlerinde
kullanihr. Saghk profilleri ise, tek skor yerine her bir saglik alanindaki

hastalik-saglik etkilerini saptamamizi saglayan araclardir.

Bazilari hastaliga 6zel dizenlenmigken (6rnegin, romatoid artrit gibi)
bazilari da genel sagligi 6lgmek icin olusturulmustur (6rnegin, SF 36 saglk

statusu Olgegi, DDQ-15 Quality of life yagam kalitesi dlgegi, Nothingham
saglik profili gibi)+°.

Diunya saglk Orguti’nin kisinin iyilik halini, dznel yasam kalitesini

tanimlama ve 6lgme ¢abalari 1980’li yillarin ortalarinda baglamigtir.

Calismalarin baslangicindan itibaren cgesitli Ulkelerden baslangicta 15
merkezin katkisiyla c¢esitli gruplar karsilagtirilabilir kilacak bir aracin
geligtiriimesi hedeflenmis; bu amagla dnce kavramlar tanimlanmig, kalitatif
pilot galismasiyla daha sonra yagsam kalitesini olusturan kavramlar gesitli
boyutlariyla arastiran sorular olusturuimusg, 2000 soruyu igeren havuzdan

daha sonraki analizlerde 100 soru secilmis; c¢alismalarin sonucunda

WHOQOL -100 ve WHOQOL - BREF adli dlgekler ortaya ¢ikmistir41-42,

Bazi merkezler bu Olgeklerin gegerlik ve guvenirlik galismalarini
yaparken, bazilari bu asamalari tamamlamig, ek moduller gelistirmekte,
farkli gruplarda uygulamaktadir (3). Olgegin 100 soruluk bigimi 20, kisa

bigcimi 30 dile ¢evrilmistir42.

30



2.4.2.WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality Of life
Questionnaire Abbreviated Version (Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisaltilmis Versiyonu)

WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality Of life
Questionnaire Abbreviated Version (Diinya Saglik Orgutli Yagam Kalitesi
Olgegi Kisaltilmis Versiyonu) tiim hastalarin annelerine uygulanmistir.

Bu Olgegin annelerin fonksiyonel ve psikolojik durumlarini degerlendirdigi
anlatilmistir.Sorulari kendilerinin cevaplamasi gerektigi

vurgulandi, anlayamadiklari sorulart bog birakmalari soylenmigtir.
Annelerin anlayamadiklari sorular agiklanmig ve uygun sik isaretlenmistir.
(Ek-3).

WHOQOL-BREF Turkge’'ye cevrilerek gecerlilik ve guvenirlilik
calismalari yapilmistir (4).iki genel sorudan biri, biitin olarak saglk
puanini, digeri butin olarak yasam kalitesi puanini vermektedir.Sorular

likert tipi kapali uclu yanitlar icermektedir. WHOQOL-BREF hesaplanan

ham skorlar dénustirtlmus skorlara gevrilmigtir43-44>45,

Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkce
Versiyonu (WHOQOL-BREF TR)

WHOQOL-BREF-TR, cesitli Ulkelerden baslangigta 15 merkezin
katkisiyla Dinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan yasam kalitesinin 6znel
olarak degerlendiriimesi amaciyla geligtiriimis bir degerlendirme aracidir
(WHOQOL Group 1994). Yirmi alti soru ve 4 alani kapsamaktadir (World
Health Organization 1997). Bu 4 alan fiziksel, psikolojik, sosyal iligkiler ve

cevre alanlaridir.

Kiginin hastaligin yarattigi somut ve fiziksel bulgulari nasil algiladigini
ve yasadigini, hastalik ile fiziksel aktivite, sosyal iligkiler ve ¢evrenin nasil
bir iligki icinde oldugunu o6lgmektedir. Yanitlar hastanin yasadiklarinin

siddetini, sikligini, yasadiklarina iligkin yorumunu igermektedir.
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Fiziksel alanda gundelik igleri yurUtebilme, ilaglara ve tedaviye
bagimhhk, canhlik ve bitkinlik, hareketlilik, agri ve rahatsizlik, uyku ve
dinlenme, ¢alisabilme gucu ile ilgili sorular yer almaktadir. Psikolojik alan,
olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi, beden imgesi ve dig gorunus,
kisisel inanglar ve dikkat; sosyal iligkiler alani ise diger kigilerle iligkiler,

sosyal destek ve cinsel yasam ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

Olgegin gevre boyutunda ev ortami, fiziksel giivenlik ve emniyet, maddi
kaynaklar, saglik hizmeti alabilme, bos zamanlari degerlendirme, fizik
cevre ve ulasim ile ilgili sorular bulunmaktadir. Alan puanlari 4-20
arasinda ve 0-100 arasinda ayri ayri hesaplanabilmektedir (WHOQOL
Group 1998). Olgege ait bir toplam puan hesaplanmamaktadir. Bu

calismada 4-20 arasi puanlar kullanilmigtir. Turk¢e formunun gegerlik ve

guvenilirligi Eser ve arkadaslari (1999 a,b) tarafindan yapilmistir44-4>,
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Tablo 1: WHOQOL- BREF’in Alan ve Bolumleri
Alan / Boliim Soru Sayisi
Bedensel Alan

Gundelik isleri yurutebilme
llaclara veya tedaviye bagimlilik
Canlilik ve bitkinlik

Hareketlilik

Agdri ve rahatsizlik

Uyku ve dinlenme

e i = G G

Calisabilme gucu

Ruhsal Alan
Beden imgesi ve dis gorunus

Olumsuz duygular
Benlik saygisi
Olumlu duygular

Maneviyat,din, kisisel inanclar

O e

Dugsunme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama

Sosyal iligkiler
Diger kigilerle iligkiler 1

Sosyal destek 1
Cinsel yasam 1

Cevre
Maddi kaynaklar

Fiziksel guvenlik ve emniyet
Saglik hizmetleri ve sosyal yardim : Ulasilabilirlik ve nitelik

Ev ortami

1
1
1
1
Yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari 1
Dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlari ile bunlara katilabilme 1
Fiziksel gevre ( Kirlilik/ garaltd/ trafik/ iklim ) 1
Ulagim 1

2

Genel sorular
Toplam 26
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2.4.3. Tipta Yagsam Kalitesi Kavrami
Yasam kalitesi kavrami 1970-80 yillarinda tip alaninda ilgi gorurken,

1980-90 yillarinda da hemsirelik alaninda Gzerinde durulan konu olmustur.

Hemsirelik alaninda biyolojik, psikolojik ve sosyokultirel yonunu
iceren esenlik durumunu yukseltmeye yonelik bakim saglama gergegine

dayanmaktadir.

Tip bilimlerinde, bireylerin yasam kalitesinin degerlendiriimesi
calismalari ¢ amaca yonelik olarak yapilmaktadir.
Bu amaclar;

-Sinirh medikal kaynaklarin dagilimi.

-Klinik karar vermenin kolaylastiriimasi.

-Bagimsiz karar vermesi yonunde hastalara yardim edilmesidir 4>.

Sinirll medikal kaynaklarin dagihmi; saglhk profesyonelleri hasta igin,
hem nitel hem de nicel yonden en yararl tedaviyi se¢mek zorundadir.

Bunu yaparken de tedavinin maliyeti, beklenen yasam suresi ve tedaviden

sonra gegirilecek yillarin kalitesi dikkate alinmalidir4>.

Tedavi yontemlerinin gelismesi, yagsam suresini uzatmig, dolayisiyla
da kaliteyi degistirmigtir. Bazen de, tek bagina uygun bir tedavi yontemi
bulunmamakta, ancak hastalarin hastaliklariyla nasil basa ¢ikabilecekleri

ogretilmekte ve bu yolla yasamlarinin kalitesi ylkseltiimeye ¢aligiimaktadir

46

Hemegirelik bilimlerinde yasam kalitesine  yoOnelik ugras verme;
hastay! rahatlatmaya yardim etme, uygun bakimi verme ve tamami
hemsireligin alani icinde olan yasamin Dbiyolojik, psikososyal ve
sosyokdulturel yénund iceren esenlik durumunu yukseltmeyi hedefleyen

hemsireligin gerekliligini ifade etme gergegine dayanir.



Hemsirelikte yasam kalitesine iliskin arastirma alanini  sdyle
siralamistir:

-Ozgll bir hastaliga karsi hastanin fiziksel ve psikososyal yanitini
(tepkisini) tanilamak,

-Hastalik ve tedaviye yanit olarak semptom ydntemini belirlemek,

-Hasta ve/veya ailenin tedaviye yanitini (tepkisini) karsilastirmak,

-Ozgiil rehabilitasyon uygulamalarinin etkisini géstermek,

-Saglik- hastalik slrecindeki zayif (kolay zedelenebilir) dénemleri

tanimak.
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3- GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin yeri ve zamani

Bu calisma 01 Aralik 2007-30 Mart 2008 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakuiltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dal
Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bolumi'nde serviste yatirilarak izlenen kanser

hastalarinda ve annelerinde uygulanmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Arastirmaya Katilim Orani

Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji-Onkoloji Bolimd’nde
yukarida belirtilen sure icinde izlenen kanser hastalari ve annelerinin
tamami olusturmustur. Arastirmada evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmis ve belirtilen sure iginde izlenen 22 kiz ve 29 erkek olmak
uzere 51 cocuk ve bu cgocuklarin annelerinin tamamina ulasiimistir.
Arastirmada incelenen c¢ocuklarin  7’si Hodgkin Lenfoma , 3’0
Osteosarkom, 23’0 Akut Lenfoblastik Losemi, 4’0 Akut Myeloid Lésemi,
3’0 Ewing Sarkom, 3’0 Nonhodgin Lenfoma, 1’i Germ Hucreli TUumor, 2’si
Malign mezengimoma, 2’ si Wilms Tumoru ve 3 tanesi de Noroblastom

tanisi ile izlenmistir.

Arastirmanin tamamlanmasi surecinde 4 hasta olmustur. Ancak bu

hastalar ve annelerinin bilgileri ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.3. Arastirmanin Tipi

Calisma kesitsel tipte bir epidemiyolojik arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler
- BDE ve CDOQ’ye gore depresyon bulunma durumu

-Yasam kalitesi 6l¢egdi skorlari

3.4.2.Bagimsiz Degigkenler
Anneler igin

-Yas

-Cinsiyet

-Medeni durum

-Ogrenim durumu

-Yasadigi yer

- Meslek

Cocuklar igin
-Yas

-Cinsiyet
-Ogrenim durumu
-Tani-evre
-Tedavi turleri
-Hastaligin suresi

-Remisyona girme durumu
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3.5. Arastirmanin Veri Kaynaklari

Arastirmada veri kaynagi olarak tim annelere, veri ve bilgi toplama
formu, Beck Depresyon Envanteri ve WHOQOL-BREF: ( Dinya Saglik
Orgutl Yasam Kalitesi Olgegi Kisaltilmis Versiyonu), tiim hastalara ise
gocuk depresyon Olgcegi ve yasam Kkalitesi degerlendirme anketi

uygulanmigtir.

3.5.1. Veri ve Bilgi Toplama formu

Veri ve bilgi toplama formu tum hasta cocuklarin annelerine
uygulanmigtir. Form, ailenin sosyo demografik 6zelliklerini, hasta gocuga
ait genel bilgiler, tani, uygulanan tedavi yontemleri, hastaligin getirdigi

ekonomik problemler ve tedavi suresi ile ilgili sorulari icermektedir (Ek-1).

3.5.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE tum hasta g¢ocuklarin annelerine uygulanmistir.Bu envanterin,
hasta yakinlarinin depresyonda olup olmadidini ve ne derecede depresif
olduklarini degerlendirdigi anlatilmistir. Sorulari kendilerinin cevaplamasi
gerektigi vurgulanmig, anlayamadiklari sorulari bos birakmalari ve cimle
grubunda kendilerini anlatan birden fazla cumle varsa isaretlemeleri
soylenmigtir. Anlamadiklari sorular agiklanmis ve kendilerine en uygun

oldugunu dusundukleri segenegin isaretlenmesi sdylenmistir (Ek-2).

Beck Depresyon Envanteri bir depresyon tarama 6lgegidir. Bu dlgege
gore 17 ve Uzeri skor alanlar depresyon var olarak gruplandiriimaktadir.
Tarama testlerinin 6zelligi geregdi depresyon var olarak gruplandirilanlar
klinik degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Bu arastirmada Beck Depresyon
Envanteri Turkge uyarlamasini yapan Hisli N. tarafindan belirtilen 17 puan

ve Uzeri alinmasi “depresyon var” olarak tanimlanmistir.
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3.5.3. WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality Of life
Questionnaire Abbreviated Version (Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisaltilmis Versiyonu)

WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality Of life
Questionnaire Abbreviated Version (Dinya Saglik Orgutli Yagam Kalitesi
Olgegi Kisaltiimis Versiyonu) tiim hastalarin annelerine uygulanmistir. Bu
Olcegin annelerin fonksiyonel ve psikolojik durumlarini degerlendirdigi
anlatilmigtir.  Sorulari kendilerinin cevaplamasi gerektigi vurgulanmis,
anlayamadiklari  sorulart bos birakmalari  sOylenmistir.  Annelerin
anlayamadiklari sorular agiklanmis ve kendilerine en uygun oldugunu

dugundukleri segenegin igaretlenmesi sdylenmistir (Ek-3).

3.5.4. Gocuk Depresyon Olgegi

CDO tim hasta cocuklara uygulanmigtir. Bu 6lgek hastanin
depresyonda olup olmadigini ve ne derece depresif olduklarini
degerlendirmek igin yapilmistir. Sorular ¢ocuklara tek tek yoneltilmis ve
verdikleri cevaplar dogrultusunda en uygun sik isaretlenmistir (Ek-4).
Olgek toplam 27 maddeden olugsmaktadir. Her maddede gocugun son iki
haftasini de@erlendirerek, aralarindan seg¢im yapacadr ¢ cumle
bulunmaktadir. Her cimle seti ¢ocukluk depresyonunun belirtilerine iligkin
ifadeler icermektedir ( Orn. Uyku ve istah problemleri, disfori v.s. ).
Verilen cevaplara 0 ile 2 arasinda degisen puanlar verilir. B, E, G, H, i, J,
L, N, O, P S, U,V maddeleri, ters olarak puanlanan maddelerdir. Bu

puanlarin toplanmasiyla, depresyon puani elde edilir47>48>49>5°

Cocukluk cagindaki depresyonu arastirmada kullanilan CDO, 1980
yiinda Kovacs tarafindan gelistirilmigtir . 27 maddelik kendini
degerlendirme sorularindan olusan olgek 6-17 yas arasi bireylere

uygulanmasi oénerilir. Her maddede Ug ifade bulunmaktadir.
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Bu ifadeler sorgulanan belirtinin varligina ve siddetine gére 0,1 ya da 2
olarak puanlanir, dlgek puani 0-54 arasi olabilir, kesme puani olarak 19

Onerilmektedir, dlgedin Turkge formunun gecerlik ve guvenilirlik calismasi

Oy (1990, 1991) tarafindan yapilmistirs®. Bu galismada depresyon igin

sinir deger 19 alinmig, 19 ve Uzeri puan alanlar depresyon var olarak

kabul edilmistir.

3.5.5. Cocuk Yagsam Kalitesi Degerlendirme Anketi

Cocuk yasam kalitesi degerlendirme anketi tum hasta ¢ocuklara
uygulanmigtir.  Cocuklarin  fonksiyonel ve psikolojik durumlarini
degerlendirmek icin uygulanmistir. TUm sorular gocuklara tek tek sorulmus

ve verdikleri cevaplar dogrultusunda en uygun sik isaretlenmistir (Ek-5).

3.6. Arastirmayi Uygulayanlar

Arastirma, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist Halk Sagligi
Yuksek Lisans ogrencisi tarafindan yuratalmustur. Aragtirma igin ;
-Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Cebeci Hastanesi Bashekimligi'nden ve
- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim

Dali Bagkanhgi’'ndan gerekli izinler alinmigtir.
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3.7. Arastirmanin Suresi
Arastirmanin zaman ¢izelgesi Tablo.1.’de sunulmustur.

Tablo 2: Arastirmanin zaman gizelgesi

Asamalar | Aktiviteler 2008

2009

Agustos

Temmuz
Eylul

Literatur

Planlama | Taramasi

Asamas! To; Bnerisin

Hazirlanmasi

Arastirmanin

Uygulama | Uygulanmasi

Asamasl |\/erilerin

islenmesi

Analiz Verilerin

Asamasi |Analizi

Rapor Rapor

Asamasi |Yazimi

3.8.Arastirma Verilerinin Duzenlenmesi ve Analizi

Veri girisi ve istatistiksel analizler SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir. Arastirma degiskenlerin frekans dagilimlari,
aritmetik ortalamalar, standart sapmalar, ortancalar hesaplanmig, marjinal
ve gapraz tablolar hazirlanmigtir.Arastirmada istatistiksel analiz yontemleri
olarak Ki-Kare ve Egimde Ki-Kare testleri, Fisher'in Kesin testi, Mann-
Whitney U-Testi kullaniimigtir.Arastirmada anlamlilik dizeyi olarak 0.05

alinmistir.
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Bu g¢alismada anneleri 6grenim durumlari Beck Depresyon Tablolari
ve WOQOL-BREF ( Diinya Saglik Orguti Yasam Kalitesi Olgegi

Kisaltiimis Versiyonu) tablolarinda iki farkli sekilde gruplandiriimigtir.

3.9.Arastirmada Karsilasilan Giiglukler
Arastirma boyunca en ¢ok uygulama asamasinda gugcluklerle
karsilasiimistir. Hasta cocuklarin sorulari cevaplarken isteksiz olduklari

g6zlenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda toplam 51 anne incelenmistir. incelenen annelerin bazi

tanimlayici bilgilerinin dagilimi Tablo 3'de sunulmustur.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Annelerin Bazi Tanimlayici Bilgilerinin
Dagilimi Ankara, 2009

(N=51) Say1 (%)
Yakinlik derecesi

Anne 51 100.0
Medeni durum

Bekar i i
Evli 49 96.1
Dul-bosanmis-esi 0lmiis 2 39
Yas

<25 yas i i
26-30 yas 10 19.6
31-35 yas 9 17.6
36-40 yas 2 43.2
> 41 yas 10 19.6
Ogrenim durumu

[lkokul mezunu 28 54.9
Ortaokul mezunu 6 138
Lise mezunu 12 23.5
Yiiksekokul/iiniversite mezunu 4 73
Yiiksek lisans/doktora yapmis 1 2.0
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Tablo 3: Arastirmaya Katilan Annelerin Bazi Tanimlayici Bilgilerinin
Dagilimi Ankara, 2009 (Devami)

Meslegi

Memur 6 10.8
Ev hanim 45 88.2
Yasadig1 yer

[1-merkez 37 72.5
Iige 8 15.7
Koy 6 11.8
Oturulan ev

Kendi evim 38 74.5
Kira 11 21.6
Lojman 2 3.9
Ailenin

Araba varhgi

Evet 30 58.8
Hayir 21 412

Arastirmaya katilan annelerin %96.1’i evli olup, %3.9’unun ise bosanmis oldugu
gdzlenmistir. incelenen annelerin % 43.2’si 36-40 yas, % 19.6’s1 26-30 yas, %19.6’s|

41 yas ve Uzeri, %17.6’s1 ise 31-35 yas grubu arasinda oldugu goézlenmistir.

Arastirmaya alinan annelerin %54.9’u ilkokul mezunu, %23.5’i lise mezunu,
%11.8’i ortaokul mezunu, %7.8’i yuksekokul/ Universite mezunu, %2.0’si ise yuksek

lisans / doktora mezunu olduklari gézlenmistir.

Arastirmada incelenen annelerin % 88.2’si ev hanimi, %9.8’i memur oldugu,
%72.5'inin il merkezinde, %15.7’sinin ilgede, %11.8’inin ise kdyde yagadigi
goOzlenmigtir.

incelenen annelerin %74.5'inin kendi evinde, %21.6’sinin ise kirada oturdugu,

ve %58.8’inin arabasinin oldugdu, % 41.2’sinin ise arabasinin olmadigi saptanmistir.
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Arastirmaya katilan annelerin %88.2’sinde ¢ocuga refakat etmenin galisma
hayatini olumsuz yonde etkilemedigini, %11.8’i ise ¢galisma hayatini olumsuz yénde

etkiledigini belirtmiglerdir.

Calisma hayatini olumsuz yonde etkiledigini beyan eden ¢aligsan annelerin %

11.8’i is yerinden surekli rapor aldiklarini bildirmiglerdir.

incelenen annelerin Ankara’ya ulasim sekillerine bakildiginda %70.6’sinin ézel
araba ile %23.5’inin otobus ile oldugu gozlenmistir.Arastirmada incelenenlerin %

54.9’u kendi evlerinde, % 17.6’sinin ise misafirhanede kaldiklari gozlenmistir.

Arastirmada incelenen annelerin Beck Depresyon Envanterine gore depresyon
bulunma durumu ve depresyon olanlarda derecelerinin dagilimi Tablo 6’da

sunulmustur.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Cocuklara Refakat Eden Annelerin Beck
Depresyon Envanterine Gore Depresyon Bulunma Durumu ve
Depresyon Olanlarda Derecelerinin Dagilimi, Ankara, 2009

S %
Depresyon Yok 6 11.8
Depresyon Var 45 88.2
Hafif Depresyon 20 39.2
Orta Derecede Depresyon 14 27.5
Siddetli Depresyon 11 21.6
TOPLAM 51 100.0

incelenen annelerin % 88.2’sinde Beck Depresyon Envanterine gére depresyon
saptanmistir. incelenen annelerin % 11.8’inde ise depresyon goriilmemistir.
Depresyon saptanan annelerin % 39.2'sinde hafif, % 27.5’inde orta derecede,

% 21.6’sinda ise siddetli depresyon oldugu bulunmustur.
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Arastirmada

incelenen annelerin depresyon bulunma durumlarinin bazi

tanimlayici 6zelliklere gore dagilimi Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Cocuklara Refakat Eden Annelerde

Depresyon Bulunma Durumlarinin Bazi Tanimlayici Ozelliklere

Gore Dagilimi, Ankara, 2009.

Depresyon Bulunma Durumu

Var Yok Toplam

S (%) (%0)* | S (%) (%)* |S (%)* | P
Yas
26-30 yas 5 9.8 11.1 | 5 9.8 83.3 | 10 19.6
31-35 yas 9 17.6 20.0 | - - -19 17.6 | 0,0001
36-40 yas 22 43.1 489 | - - - 122 43.1
> 41 yas 9 17.6 200 |1 2.0 16.7 | 10 9.6
Ogrenim durumu
. 0.874**
Ilk-ortaokul 30 58.8 66.7 | 4 7.8 66.7 | 34 66.7
Lise-yokul-ylisans- | 15 29.4 333 |2 3.9 333 | 17 333
doktora
Meslek
Ev hanim 39 76.5 86.7 | 6 11.8 133 45 88.2 1 000%**
Memur 6 11.8 13.3 | - - - 6 11.8
Yasanilan yer
[1-merkez 33 64.7 733 |4 7.8 66.7 | 37 72.5
Ilge 8 15.7 17.8 | - - - 8 15.7 0.150
Koy 4 7.8 89 |2 3.9 333 |6 11.8
Cocuk sayisi
1 6 11.8 133 |2 3.9 333 |8 15.7
2 17 333 37.8 |2 3.9 333 | 19 37.3
3+ 22 43.1 489 |2 3.9 333 | 24 47.1 0.265%*
% satir yiizdesi %* Kolon yiizdesi **Egimde Ki-kare testi ~ *** Fisher’in Kesin

Testi
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incelenen annelerin % 19.6’s1 26-30 yas, % 17.6’s1 31-35 yas, % 43.1'i 36-40
yas, %19.6'si 41 yas ve Uzerinde oldugu saptanmistir.36-40 yas grubunda
depresyon (% 48.9)en fazla, 26-30 yas grubunda ise depresyon (% 83.3) en az
gorulmustur.Depresyon olmayanlarda anne yasi ortalamasi 36.4, depresyon
olanlarda anne yas! ortalamasi 24.6 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur ( p=0.11)****.( Mann-Whitney U Testi)

incelenen annelerin % 54.9'u ilkokul, % 11.8'i ortaokul, % 23.5'i lise, % 7.8'i
yuksekokul /Universite mezunu, % 2.0 yuUkseklisans/ doktora yapmis oldugu
gorulmastir. Y.isans /doktora yapmis olanlarda depresyon en az (% 2.2)
saptanmigtir. Depresyon en fazla (% 55.6) ilkokul mezunlarinda tespit edilmistir.
Depresyon ve 06grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

saptanmamistir.

Arastirmada incelenen annelerin % 88.2'si ev hanimi, % 9.8’i memur, % 2.0

serbest ¢alistigi saptanmistir.

Depresyonun en fazla (%86.7) ev hanimlarinda goruldugu
saptanmigtir.Depresyon en az ise ( % 2.2) serbest meslekte calisanlarda tespit
edilmistir. Depresyon ve meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.

incelenen annelerin % 72.5'i il-merkez, % 15.7’si ilge, % 11.8'inin kdyde yasadigi
tespit edilmigtir. Depresyon en fazla ( % 73.3) il-merkezinde yasayanlarda, en az ise
( % 8.9) kdyde yasayanlarda saptanmigtir. Depresyon ve yasanilan yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.incelenen annelerin % 15.7’sinin 1
cocugu, % 37.3'Unun 2 g¢ocugu, % 47.17inin 3 ve Uzerinde c¢ocugu oldugu
g6zlenmistir. Depresyon en fazla ( % 48.9) 3 ve Uzeri gocugu olan annelerde , en az
ise ( 13.3) 1 gocugu olan annelerde tespit edilmigtir. Depresyon ve ¢ocuk sayisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

47



Arastirmada incelenen annelerin depresyon bulunma durumlarinin gocuga ait bazi
tanimlayici 6zelliklere goére dagilimi Tablo 8’de sunulmustur.
Tablo 6: Arastirmaya Katilan Cocuklara Refakat Eden Annelerde
Depresyon Bulunma Durumlarinin Gocuga Ait Bazi Ozelliklere
Gore Dagilimi, Ankara, 2009

Depresyon Bulunma Durumu
Var Yok Toplam
S (%) ()* | S (%) (%0)* | S (Yo)* p
Cocugun yasi
6-8 yas 17 333 378 |4 7.8 66.7 | 21 41.2
9-11 yas 7 13.7 15.6 | 1 2.0 16.7 | 8 15.7 0.439
12-14 yas 12 235 26.7 |- - - 12 23.5
15-18 yas 9 176 20.0 | 1 2.0 16.7 | 10 19.6
Cocugun simif
kaybi olma
durumu
Var 33 647 733 |3 59 500 |36 947 | 0343
Yok 12 235 293 59 500 |2 5.3
Cocugun Tanisi
ALL 19 373 422 |4 7.8 66.7 | 23 45.1
AML 4 7.8 89 |- - - 4 7.8
HL 6 11.8 133 |1 2.0 16.7 | 7 13.7
NHL 3 5.9 6.7 |- - - 3 5.9
Noroblastom 3 5.9 6.7 |- - - 3 5.9 0.876
Wilms Timori 2 3.9 44 |- - - 2 3.9
Osteosarkom 3 59 6.7 |- - - 3 59
Ewingsarkom 2 3.9 44 |1 2.0 16.7 | 3 59
Germ hiicreli 1 2.0 22 |- - - 1 2.0
Timor
Mezensimal 2 3.9 44 |- - - 2 3.9
Tiumor
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Cocugun Evresi
TALL 9 176 200 |- - - 9 17.6
BALL 10 19.6 222 |4 7.8 66.7 14 27.5
AML-M3 1 2.0 2.2 - - - 1 2.0
AML-M5 2 39 4.4 - - - 2 39 0.428
AML-M7 1 2.0 2.2 - - - 1 2.0
1-2 evre 20 392 444 |2 39 333 |22 43.1
3-4 evre 2 3.9 44 | - - - 2 3.9
Ailede kronik
hastalik olma
durumu

2 39 44 | - - - 2 39 1.000
Evet 43 843 956 |6 11.8 100.0 | 49 96.1
Hayir
Tani siiresi
12 ay ve alt1 36 70.6 80.0 |4 7.8 66.7 | 40 78.4 0.598
13 ay ve lsti 9 176 200 |2 39 333 |11 21.6
Remisyona
girme durumu
Girmis 23 45.1 51115 9.8 83.3 | 28 549 | 0.204
Girmemis 22 43.1 489 |1 2.0 16.7 |23 45.1
%Satir ylizdesi %*Kolon ylizdesi

incelenen gocuklarin % 41.2’sinin 6-8 yas, % 15.7’sinin 9-11 yas, % 23.5’inin 12-

14 yas, % 19.6'sinin 15-18 yas grubu ¢ocugu oldugu saptanmistir.Depresyon en

fazla ( % 37.8) 6-8 yas grubu ¢ocugu olan annelerde, en az ise ( % 15.6) 9-11 yas

grubu gocugu olan annelerde tespit edilmistir. Annede depresyon bulunma durumu ile

cocugun yagi arasinda fark yoktur. (p:0.439).
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incelenen annelerin % 94.7’sinin ¢ocugunda sinif kaybi oldugunu, % 5.3’tinde
sinif kaybi olmadigi gézlenmistir.Depresyon en fazla ( %97.1) cocugunda sinif kaybi
olan annelerde tespit edilmistir.Cocukta sinif kaybi olma durumu ile annede

depresyon bulunma sikli§i arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.( p:0.343).

incelenen annelerin cocuklarinin % 45.1° ALL, % 7.8'i AML, % 13.7’si HL, %
5.9u NHL, % 5.9’'u Noroblastom, % 3.9’u Wilms timorl, %5.9'u Osteosarkom, %
5.9'u Ewing sarkom, % 2.0 Germ hicreli timoér, % 3.9’u Mezensimal tanisi aldiklari
gozlenmigtir. Depresyon en fazla ( % 42.2) ALL tanisi alan ¢ocuklarin annelerinde,
en az ise Germ hdcreli tumor tanisi alan g¢ocuklarin  annelerinde tespit
edilmistir.Cocugun tanisi ile annede depresyon bulunma sikhgdi arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur.( p:0.876).

incelenen annelerin gocuklarinin % 17.6’sinda TALL, % 27.5'i BALL, % 2.0
AML-M3, % 3.9'u AML-M5, % 2.0 AML-M7, % 43.1°l 1-2 evre, % 3.9'u 3-4 evrelerde
oldugu saptanmistir.Depresyon en fazla ( %44.4) 1-2 evrede ¢gocugu olan annelerde
tespit edilmistir. Cocugun hastaliginin evresi ile annede depresyon bulunma sikligi

arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.( p:0.428).

Cocuklarin tamaminda bagka kronik hastalik olmadigi gézlenmistir. Cocugunda

kronik hastalik olmadigi halde annelerin % 88.2’sinde depresyon tespit edilmistir.

Arastirmada incelenen c¢ocuklarin % 96.1’inin ailelerinde kronik hastalik
olmadigi tespit edilmigtirAncak annelerin % 95.6’sinda depresyon tespit
edilmigtir.Ailede kronik hastalik olma durumu ile annede depresyon bulunma sikhgi

arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. ( p:1.000).

incelenen gocuklarin % 78.4'0 12 ay ve altinda, % 21.6’sinin 13 ay ve Uzeri
suredir tani aldigi saptanmigtir.Depresyon en fazla ( % 80.0) 12 ay ve altinda tani
almis annelerde tespit edilmistir.Tanisi bir yil ve daha kisa sure 6nce konan olgularin
annelerinde depresyon goérulme sikligi daha fazladir.Ancak aralarinda istatistiksel
olarak fark yoktur.( p:0.598).
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incelenen gocuklarin % 54.9'u remisyona girmis, % 5.1'i ise remisyona

girmemigtir. Depresyon en fazla (% 51.1) gcocugu remisyona giren annelerde tespit

edilmigtir. Remisyona girme durumu ile annede depresyon bulunma sikligi arasinda

fark yoktur.( p: 0.204).

Arastirmada incelenen annelerin depresyon bulunma durumlarinin hastanede

yatisa bagl bazi etkilenimlere dagilimi Tablo 9'da sunulmusgtur.

Tablo 7: Arastirmaya Katilan Cocuklara Refakat Eden Annelerin

Depresyon Bulunma Durumlarinin Hastanede Yatiga Bagl Bazi

Etkilenimlere Dagilimi, Ankara, 2009

Depresyon Bulunma Durumu

Var Yok Toplam

S (%)* | S (%)* | S (%)** P
Biitcenin olumsuz
etkilenme durumu
Evet 40 889 | 4 66.7 |44 86.3 0.186
Hayir 5 11.1 |2 333 |7 13.7
Refakat etmenin
calisma hayatim
olumsuz etkileme
durumu
Evet 6 13.3 | - - 6 11.8 1.000
Hayir 39 86.7 | 6 100.0 | 45 88.2
Isten ¢ikarilma
/ayrilma durumu
Evet 1 22 |- - 1 2.0 1.000
Hayir 44 978 | 6 100.0 | 50 98.0
Aileden ayr1 yasanilan
siire
0-30 giin 12 26.7 |2 333 | 14 27.5
31-90 giin 18 400 |1 16.7 19 37.3 0.652
91-150 giin 12 26.7 | 2 333 14 27.5
151-210 giin 2 4.4 1 16.7 3 5.9
211-270 giin 1 2.2 - - 1 2.0

51




Gayrimenkul /menkul
satma

Evet 5 11.1 |1 16.7 | 6 11.8 1.000
Hayir 40 88.9 |5 83.3 |45 88.2

Kendine zaman

ayirabilme 1 2.2 - - 1 2.0 1.000
Evet 44 978 | 6 100.0 | 50 98.0

Hayir

Cocukla sosyal aktivite

yapabilme

Evet 6 133 |2 333 |8 15.7 0.234
Hayir 39 86.7 | 4 66.7 |43 84.3

Son yatis siiresi

0-30 giin 22 489 |5 83.3 |27 52.9 0.195
31-60 giin 13 289 |1 16.7 | 14 27.5

61-90 giin 7 156 |- - |7 13.7

91-120 giin 2 44 |- - 12 3.9

121-150 giin 1 2.2 - -1 2.0

Tedavi siiresince

hastanede yatis sayisi

0-10 34 75.6 |4 66.7 | 38 74.5 0.638
11 ve tizeri 11 244 |2 333 |13 25.5

* Satir ylizdesi
**Siitun ylizdesi

Aragtirmada incelenen annelerde % 86.3’Unun butgelerinin olumsuz etkilendigi,

%13.7’sinin etkilenmedigi tespit edilmigtir.Depresyon en fazla (% 88.9) bultgenin

olumsuz etkilendigi gorilen annelerde tespit edilmistir.

Aragtirmada incelenen annelerde refakat etmenin % 88.2’si ¢alisma hayatini

olumsuz etkilemedigi, % 11.8’inde ise etkiledigi tespit edilmistir.Depresyon en fazla

(%86.7) refakat etmenin c¢alisma hayatini olumsuz etkilemedigi tespit edilen

annelerde gorulmustar.
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incelenen annelerin % 98'inin isten ¢ikariima/ ayriimak zorunda kalmadigi, % 2.0
isten cikarilma/ ayrilmak zorunda kaldigi goézlenmigtir.Depresyon en fazla (% 97.8)

isten ¢ikarilma/ ayrilmak zorunda kalmayan annelerde tespit edilmistir.

Aileden ayri yasanilan sureye bakildiginda % 27.5’i 0-30 gun, % 37.5’i 31-90
gin, % 27.5’ 91-150 gun, % 5.9’u 151-210 gun, % 2.0 ise 211-270 gun ailesinden
ayri yasadigi tespit edilmistir.Depresyon en fazla (% 40.0) 31-90 aileden ayri

yasayan annelerde tespit edilmigtir.

incelenen annelerin % 88.2’si gayri menkul satmadigi, % 2.0 gayri menkul
sattigr gozlenmigtir.Gayri menkul satmayan annelerde depresyon en fazla(% 88.9)

tespit edilmigtir.

Annelerin % 98.0 kendine zaman ayiramadigi, % 2.0 kendine zaman ayirdigi
gozlenmigtir.Depresyon en fazla (% 97.8) kendine zaman ayiramayan annelerde

tespit edilmigtir.

incelenen annelerin % 84.3'(i cocukla sosyal aktivite yapamadigi, % 15.7’sinin
sosyal aktivite yapabildigi gdzlenmistir.Depresyon en fazla ( % 86.7) ¢ocuguyla

sosyal aktivite yapamayan annelerde tespit edilmigtir.

Son yatis suresine gore % 52.9'u 0-30 gun, % 27.5'i 31-60 gun, % 13.7’si 61-90
gin % 3.9u 91-120 gin, % 2.0 121-150 gundir hastanede yattiklar
gOzlenmistir.Depresyon en fazla ( % 48.9) 0-30 gundur hastanede yatan annelerde

tespit edilmigtir.

Tedavi slresince hastanede yatis sayisina gére % 74.5’i 0-10 kez, % 25.5'i ise
11 ve Uzeri kez hastanede yattig1 gozlenmistir. Depresyon gorulme sikhgr hastanede
0-10 kez yatan annelerde ( % 75.6), 10 ve Uzeri kez yatan annelerden ( % 25.5)

anlamli sekilde yuksektir.Ancak istatistiksel olarak bir fark yoktur ( p:0.638 ).
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Arastirmada incelenen annelerin depresyon siddetinin bazi tanimlayici 6zelliklere

g6re dagilimi Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Cocuklara Refakat Eden Annelerin

Depresyon Siddetinin Bazi Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagilimi,
Ankara, 2009

Depresyon Siddeti

Hafif Orta Siddetli
(N=51) S (%)* | S (%)* | S (%)*
Yas
26-30 yas 3 150 |1 7.1 |1 9.1
31-35 yas 4 204 | 3 214 |2 18.2
36-40 yas 8 40.0 | 8 571 | 6 54.5
> 41 yas 5 25.0 | 2 143 |2 18.2
Ogrenim durumu
[lkokul mezunu 10 50.0 |7 50.0 | 8 72.7
Ortaokul mezunu 4 20.0 |1 7.1 |- -
Lise mezunu 6 30.0 |4 28.6 | - -
Yiiksekokul /Universite | - - |2 14.2 |3 27.3
mezunu
Meslek
Memur 1 5.0 3 214 |2 18.2
Ev hanim 19 95.0 11 78.6 | 9 81.8
Cocuk sayis1
1 3 150 |2 143 |1 9.1
2 4 20.0 |7 50.0 |6 54.5
3+ 13 65.0 |5 357 |4 36.4
Cocugun yasi
6-8 yas 10 50.0 | 7 50.0 | - -
9-11 yas 1 50 |2 143 | 4 36.4
12-14 yas 25.0 | 2 143 |5 45.5
15-18 yas 4 20.0 | 3 214 |2 18.2
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CocugunTanis1

ALL 9 45.0 | 7 50.0 | 3 27.3
AML 1 50 |2 143 |1 9.1
HL 5 25.0 | - - 1 9.1
NHL 1 50 |2 143 | - -
Noroblastom 1 5.0 1 71 |1 9.1
Wilms Tumora 2 10.0 | - - - -
Osteosarkom - - 1 7.1 (2 18.2
Ewingsarkom 1 50 |1 7.1 |- -
Germ hiicreli TUmor - - - - 1 9.1
Mezensimal Timor - - - - 12 18.2
Evre
TALL 4 20.0 | 3 214 |2 18.2
BALL 5 25.0 | 4 286 |1 9.1
AML-M3 - - 1 7.1 |- -
AML-M5 1 50 |- - 1 9.1
AML-M7 - - 1 7.1 |- -
1-2 evre 10 50.0 | 5 35.7 | 5 45.5
3-4 evre - - - - 2 18.2
Remisyona girme
durumu
Girmis

13 65.0 |6 429 | 4 364
Girmemis 7 350 |8 57.1 | 7 63.6
Biitcenin olumsuz
etkilenme durumu
Etkilenmis 19 95.0 | 12 85.7 | 9 81.8
Etkilenmemis 1 50 |2 143 |2 18.2
Refakat etmenin
calisma hayatim
olumsuz etkileme
durumu
Etkilenmis 1 50 |3 214 |2 18.2
Etkilenmemis 19 95.0 | 11 78.6 | 9 81.8
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Isten cikarilma

/ayrilma durumu

Cikarilmig/ayrilmig - - 1 7.1 |- -
Cikarilmamis/ayrilmamis | 20 100.0 | 13 929 |11 100.0
Aileden ayr1 yasamilan

siire

0-30 giin 9 45.0 | 2 143 |1 9.1
31-90 giin 6 30.0 |7 50.0 | 5 45.5
91-150 giin 2 100 |5 357 |5 45.5
151 giin ve lizeri 3 15.0 | - - |- -
Son yatis siiresi

0-30 giin 12 60.0 | 9 64.3 | 1 9.1
31-60 giin 4 200 | 3 214 |6 54.5
61-90 giin 2 10.0 | 2 143 |3 273
91 giin ve iizeri 2 10.0 | - - 1 9.1

Arastirmada incelenen annelerin  yas gruplarina bakildiginda 36-40 yas

grubunun % 57.1’inde orta siddette depresyon tespit edilmigtir.

Annelerin 6grenim durumlarina bakildiginda ilkokul mezunlarinin % 72.7’sinde
siddetli depresyon saptanmistir. Annelerin meslek gruplarina bakildiginda ev
hanimlarinin % 95’inde hafif siddette depresyon, % 81.8’inde ise siddetli depresyon

saptanmigtir.

incelenen annelerin gocuk sayisina bakildiginda 3 ve Uzeri gocugu olan
annelerin % 65’inde hafif depresyon saptanmistir. Cocuklarin yaslarina bakildiginda
6-8 yas grubunda ¢ocugu olan annelerin % 50’sinde hafif, % 50’sinde orta siddetli

depresyon saptanmigtir.
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ALL tanisi alan c¢ocuklarin annelerinde %50 orta siddetli depresyon
saptanmistir.1-2 evrede ¢ocugu olan annelerin % 50’sinde hafif siddette depresyon

saptanmigtir.

incelenen annelerin gocuklarinin remisyona girme durumlarina bakildiginda
remisyona girenlerin % 65’inde hafif siddette depresyon saptanmistir. incelenen
annelerin butgeleri olumsuz etkilenenlerin % 95’inde hafif siddette depresyon

saptanmigtir.

incelenen annelerin refakat etmenin ¢alisma hayatini olumsuz etkiledigini beyan
edenlerin % 95’inde hafif siddette depresyon saptanmistir. Aileden 31-90 gln ayri
yasayan annelerin % 50’sinde orta siddette depresyon saptanmigtir. Son yatis suresi

0-30 gun olan annelerin % 60’inda hafif siddette depresyon saptanmigtir.
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Arastirma kapsaminda 29’si (% 57.4) erkek, 22'si (% 42.5) kiz olmak Uzere

toplam 51 gocuk incelenmigtir. Incelenenlerin cinsiyetlere gére bazi tanimlayici

bilgilerinin dagihmi Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 9: Arastirmaya Katilan GCocuklarin Bazi Tanimlayici Bilgilerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi, Ankara, 2009

Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam

(N=51) Say1 (%)* Say1 (%)* | Say1 (%)**
Yas

15 517 |6 273 |21 41.2
6-8 yas
9-11 yas 5 17.2 3 13.6 |8 15.7
12-14 yas 4 13.8 |8 364 |12 23.5
15-18 yas 5 17.2 5 22.7 |10 19.6
Kacinci ¢ocuk oldugu
1.¢ocuk 14 48.3 | 10 45.5 | 25 47.1
2.gocuk 9 31.0 |6 273 |15 29.4
3 ve lizeri 6 20.7 |6 27.3 |12 23.5
Ailede kronik hastahk
varhgi
Var 1 500 |1 50.0 | 2 3.9
Yok 28 57.1 | 21 429 | 49 96.1
Ogrenim durumu
Ilkokul 12 60.0 | 5 27.8 17 44.7
Ortaokul 5 25.0 | 10 55.6 15 39.8
Lise 3 1503 16.7 6 15.8
Sinif kaybi olma
durumu
Evet 18 62.1 | 18 81.8 |36 70.6
Hayir 11 379 |4 182 |15 29.4
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Aragtirmaya katilan erkek c¢ocuklarin % 51.7'si 6-8 yas grubunda, kiz

cocuklarinin ise % 36.4°0 12-14 yas grubunda oldugu gozlenmistir.

incelenen erkek cocuklarin % 48.3'U 1.cocuk, kiz cocuklarinin ise % 45.5'inin
1.¢cocuk oldugu saptanmistir. Cocuklarda kronik hastalik bulunma durumlarina

bakildiginda hi¢ birinde kronik hastalik olmadigi gézlenmigtir.

Ailede kronik hastalik bulunma durumlarina bakildiginda erkek gocuklarin %
96.6’sinda olmadigi, % 3.4’Unde ailede kronik hastalik oldugu gozlenmistir. Kiz
cocuklarinin ailelerinde ise % 95.5’'inde varolmadigi, % 4.5’inde ise varoldugu
g6zlenmistir. Ailede kronik hastalik bulunanlarda sadece diyabet ve bdbrek

yetmezligi gozlenmigtir.

Arastirmada incelenen erkek ¢ocuklarin % 60’1 ilkokula, kiz ¢ocuklarinin ise %

55.6’sinin ortaokulda egitim gordikleri saptanmistir.

incelenen erkek gocuklarin % 62.1’nin, kiz cocuklarinin ise % 81.8’inde sinif
kaybi oldugu gozlenmistir.Sinif kaybi olmayan c¢ocuklarin ise hepsinin 6 yas grubu
oldugu saptanmistir. incelen gocuklarin hastanede kaldiklari siire igerisinde zevk
aldiklari aktivitelere bakildiginda % 47.1’i bilgisayarda oyun oynamak, % 5.9’u resim
boyama yapmak, % 2.0 satrang tavla oynamak, % 7.8’'i oyun odasinda oynamak, %

37.3'U televizyon izlemek, muzik dinlemekten hoslandiklari tespit edilmigtir.
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incelenen gocuklarin hastalik tanilari, evreleri ve hastaliklariyla ilgili bazi

tanimlayici bilgilerinin cinsiyete gore dagihmi Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 10: Arastirmaya Katilan Cocuklarin Hastalik Tanilari, Evreleri ve

Hastaliklanyla ilgili Bazi Bilgilerinin Cinsiyete Gére Dagilimi,
Ankara, 2009

Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam

(N=51) Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%)
Tam

ALL 15 51.7 | 8 36.4 | 23 45.1
AML 2 69 |2 9.1 |4 7.8
HL 3 103 |4 18.2 | 7 13.7
NHL - - 3 13.6 | 3 59
Noroblastom 3 103 | - - 3 5.9
Wilms Tiimori 1 3.4 1 45 |2 3.9
Osteosarkom 2 6.9 1 45 |3 59
Ewingsarkom 3 103 | - - 3 59
Germ hiicreli Timor - - 1 45 |1 2.0
Mezensimal Timor ) i 2 9.1 |2 3.9
Evre

TALL 8 276 |1 45 19 17.6
BALL 7 241 |7 31.8 |1 27.5
AML-M3 - - 1 4.5 1 2.0
AML-M5 1 3.4 1 45 |2 3.9
AML-M7 1 34 |- - 1 2.0
1-2 evre 10 345 | 12 54.5 | 22 43.1
3-4 evre 2 6.9 - - 2 3.9
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Tam Siiresi

<6ay 12 414 | 11 50.0 | 23 45.1

7-12 ay 10 345 |7 31.8 |17 333

13-18 ay 2 69 |2 9.1 4 7.8

19-24 ay - - 2 9.1 2 3.9

>25 ay 5 17.2 | - - 5 9.8

Ik basvuru yeri

Devlet hastanesi 16 55.2 | 12 54.5 | 28 54.9

Universite hastanesi 9 31.0 |2 9.1 |11 21.6

Ozel hastane 3 103 |6 273 |9 17.6

Saglik ocagi 1 34 2 9.1 3 5.9

Hastalhigi sebebiyle

izlendigi hastane sayisi

1 4 13.8 |1 45 |5 9.8

) 11 379 | 6 273 | 17 333
. 14 48.2 | 15 68.2 | 29 56.9

3 ve lizeri

Alnan Tedavi Tiirleri

Kemoterapi 19 655 | 16 727 |35 68.6

Kemoterapi-Radyoterapi 6 207 | 5 27 |11 21.6

Kemoterapi-Kit ) 69 |- i ) 3.9

Kemoterapi-Cerrahi i i 1 45 1 20

Kemoterapi-Radyoterapi- ) 69 | - i ) 39

Cerrahi

Remisyona girme

durumu

Girmis 15 51.7 | 13 59.1 | 28 54.9

Girmemis 14 483 |9 409 | 23 45.1

61




Hangi tedavi

asamasinda

oldugu

Kemoterapi 25 86.2 |20 90.9 | 45 88.2
Radyoterapi 1 34 - - 1 2.0
Remisyon 3 10.3 2 9.1 |5 9.8
En uzun yatis siiresi

(gtin)

0-30 7 241 |7 31.8 | 14 27.5
31-90 9 31.0 | 10 455 | 19 37.3
91-150 11 379 |3 13.6 | 14 27.5
151-210 2 6.9 1 45 |3 59
211-270 - - 1 45 |1 2.0
En son yatis siiresi

(giin)

0-30 17 58.6 | 10 45.5 | 27 52.9
31-60 9 31.0 | 5 22.7 | 14 27.5
61-90 3 103 | 4 18.2 | 7 13.7
91-120 - - 2 9.1 |2 3.9
121-150 - - 1 45 |1 2.0
Tedavi boyunca

hastaneye yatis

sayisl

0-10 20 69.0 | 18 81.8 | 38 74.5
11-20 9 31.0 |4 182 | 13 25.5
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Arastirmada incelenen erkek cocuklarin % 51.7'si ALL tanisi izlenirken, kiz
cocuklarinin ise % 36.4’unde ALL tanisi gozlenmistir. ALL tanisi ile izlenen erkek
cocuklarin % 27.6’si TALL evresinde, kiz c¢ocuklarinin ise % 31.8'inin BALL

evresinde oldugu gozlenmistir.

Malign hastaliklar agisindan bakildiginda erkek ¢ocuklarin % 34.5’i 1-2. evrede,

kiz cocuklarinda ise % 54.5'i 1-2.evrede oldugu gozlenmigtir.

Tani alinan tarihe bakildiginda erkek cocuklarin % 41.4°G , kiz ¢ocuklarinin ise
% 50’si 6 ay ve altinda oldugu gozlenmigtir.

Arastirmada incelen g¢ocuklarin ilk bagvuru yerlerine bakildiginda erkek
cocuklarinin % 55.2’si, kiz c¢ocuklarinin ise % 54.5i devlet hastanesine
basvurmustur.Hastaliklari sebebiyle izlendigi hastane sayisina bakildiginda erkek
cocuklarinin % 48.2'si, kiz ¢ocuklarinin ise % 68.2’si 3 ve Uzeri hastaneye

basvurduklari gézlenmistir.

Arastirmada incelenen erkek c¢ocuklarin % 65.5’i, kiz ¢ocuklarinin ise % 72.7’si
sadece kemoterapi tedavisi almistir.Erkek gocuklarin % 20.7’si, kiz ¢ocuklarinin ise
% 22.7’si kemoterapi ve radyoterapi tedavisi aldigi gdzlenmistir.

incelenen ¢ocuklarin remisyona girme durumlarina bakildiginda erkek

cocuklarin % 51.7’si, kiz gocuklarinin % 59.1°i remisyona girmistir.

Hangi tedavi asamasinda olduklarina bakildiginda erkek ¢cocuklarinin % 86.2’si ,

kiz gocuklarinin % 90.9’unun kemoterapi asamasinda oldugu gézlenmigtir.

En uzun yatis sUresine bakildiginda erkek gocuklarinin % 37.9’'u 91-150 gun,

kiz gocuklarinin ise % 45.5'i 31-90 gun arasinda hastanede kaldiklari gdzlenmistir.

Tedavi boyunca hastaneye kag¢ kez yattigina bakildiginda erkek cocuklarin %

69'u, kiz cocuklarinin % 81.8’i en az 10 kez hastanede yatmistir.
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Arastirmada incelenen ¢ocuklarin tedavi giderlerinin % 100.0’Gnun devlet ve aile
tarafindan karsilandigi tespit edilmistir.Arastirmada incelenen annelerin hastanede
kaldiklari sure icerisindeki aylik ortalama harcamalarina bakildiginda % 9.8’i 0-250
YTL, % 60.8'i 251-500 YTL, % 17.6’'st 501-750 YTL, % 11.8’i 751-1000 YTL
harcadiklari tespit edilmistir.

Arastirmada incelenen annelerin % 76.5’i LOSEV’den maddi yardim almadiklari,
% 23.5'inin LOSEV’den maddi yardim aldiklari saptanmistir.

Arastirmaya katilan gocuklarin Cocuk Depresyon Olgegine gore tamaminda
depresyon saptanmistir. Depresyon saptanan  gocuklarin tamaminda Cocuk

Depresyon Olgegine gére siddetli depresyon oldugu saptanmistir.

Cocuk depresyon oélgegine gore depresyon saptanan ¢ocuklarin bazi tanimlayici
Ozelliklerinin dagilimi Tablo 11'de sunulmusgtur.
Tablo 11: Gocuk Depresyon Olgegine Gére Depresyon Saptanan

Cocuklarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara,

2009
S %x

Cocugun yasi (n=51)
6-8 yas 21 41.2
9-11 yas 8 15.7
12-14 yas 12 23.5
15-18 yas 10 19.6
Cocugun cinsiyeti
Kiz 22 43.1
Erkek 29 56.9
Cocugun simif kaybi olma
durumu (n=38)
Var 36 94.7
Yok 2 53
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CocugunTamsi

ALL 23 45.1
AML 4 7.8
HL 7 13.7
NHL 3 5.9
Noroblastom 3 59
Wilms Tiimori 2 3.9
Osteosarkom 3 5.9
Ewingsarkom 3 5.9
Germ hiicreli Timor 1 2.0
Mezensimal Timor 2 3.9
Evre

TALL 9 17.6
BALL 14 27.5
AML-M3 1 2.0
AML-M5 2 3.9
AML-M7 1 2.0
1-2 evre 22 43.1
3-4 evre 2 3.9
Cocukta baska kronik

hastalik olma durumu

Var - _
Yok 51 100.0
Remisyona girme durumu

Girmis 28 54.9
Girmemis 23 45.1
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Aileden ayr1 yasanilan

siire

0-30 giin 14 27.5
31-90 giin 19 37.3
91-150 giin 14 27.5
151 giin ve lizeri 4 7.9

Depresyon en fazla (% 41.2) 6-8 yas grubunda bulunan cocuklarda tespit
edilmistir. incelenen gocuklarin cinsiyetlerine gére erkek cocuklarda % 56.9, kiz
cocuklarinda % 43.1'inde depresyon varolup %100.0'Unde siddetli depresyon

saptanmigtir.

incelenen gocuklarin sinif kaybi olma durumlarina gére % 94.7’sinde sinif kaybi
mevcut, % 5.3’Unde sinif kaybi goérulmemistir. Cocuklarin hepsinde depresyon

varolup, % 100.0’Unde siddetli depresyon tespit edilmistir.

incelenen cocuklarinin % 45.1° ALL, % 7.8’i AML, % 13.7’si HL, % 5.9’u NHL,
% 5.9'u Noroblastom, % 3.9'u Wilms timorl, %5.9’'u Osteosarkom, % 5.9'u Ewing
sarkom, % 2.0 Germ  hicreli tumér, % 3.9u Mezensimal tanisi

g6zlenmistir.Cocuklarin hepsinde siddetli depresyon tespit edilmistir.

incelenen ¢ocuklarin % 17.6’sinda TALL, % 27.5'i BALL, % 2.0 AML-M3, %
3.9'u AML-M5, % 2.0 AML-M7, % 43.1° 1-2 evre, % 3.9'u 3-4 evrelerde oldugu
saptanmigtir. Cocuklarin hepsinde depresyon varolup, % 100.0’Unde siddetli

depresyon tespit edilmigtir.
Cocuklarin tamaminda baska kronik hastalik olmadigi gézlenmistir. incelenen

cocuklarin % 54.9'u remisyona girmis, % 5.1'i ise remisyona girmemigstir.Ancak

cocuklarin tamaminda siddetli depresyon tespit edilmigtir.
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Aileden ayri yasanilan sureye bakildiginda % 27.5’i 0-30 gun, % 37.5’i 31-90
gun, % 27.5’1 91-150 gun, % 5.9’'u 151-210 gun, % 2.0 ise 211-270 gun ailesinden
ayri yasadigi tespit edilmistir. Cocuklarin hepsinde depresyon varolup, % 100.0’Unde

siddetli depresyon tespit edilmistir.
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incelenen annelerin algilanan saglik durumlarinin bazi tanimlayici
Ozelliklere gore dagilimi Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12: Arastirmada incq_lenen Annelerin Algilanan Saghk
Durumlarinin Bazi1 Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi, Ankara, 2009

Algilanan Saghk
Orta-lyi Iyiden Kotii
S % S %

Yas
26-30 yas 3 30.0 7 70.0
31-35 yas 3 33.3 6 66.7
36-40 yas 2 9.1 20 90.0
> 4] yas - - 10 100.0
Ogrenim durumu
Ilkokul mezunu 3 10.7 |25 89.3
Ortaokul mezunu 2 333 4 66.7
Lise mezunu 2 16.7 10 83.3
Yiiksekokul 2 50.0 3 75.0
/Universite mezunu
Meslek
Memur 2 40.0 3 60.0
Ev hanim 7 15.2 39 84.8
Medeni durum
Evli 8 16.3 41 83.6
Dul-bosanmig-esi - - 2 100.0
Olmiis
Yasadig1 yer
%“;’erkez 162 |31 838
K‘f) 125 |7 87.5

y 1 16.7 |5 83.3




Cocuk sayisi

1 1 125 |7 87.5
2 5 263 | 14 73.3
3+ 2 8.3 22 91.7

Cocugun yas1

6-8 yas 3 143 |18 85.7
9-11 yas 2 250 |6 75.0
12-14 yas 2 16.7 | 10 83.3
15-18 yas 1 100 |9 90.0
Cocugun
Remisyona girme
durumu

3 13.0 |20 86.9
Girmis 5 179 |23 82.1
Girmemis

Algilanan sagligin iyiden kotu olma durumu; yas gruplarina bakildiginda

yas arttikga bununla orantili olarak saghgi kéta algilama orani artmigtir.

Aragtirmamizda 6grenim durumlari goéz 6nune alindiginda, okur yazarligin
artmasiyla algilanan saglik dizeyinin kotu olarak degerlendirme orani
dismektedir.ilkokul mezunu olanlarda saghigin kéti algilanmasi % 89.3 iken,
universite ve Uzeri egitim gorenlerde bu oran gerilemistir. Arastirmaya katilan
kisilerin meslek gruplarina bakildiginda ev hanimi olanlarda saghgin kotu
algilanmasi % 84.8, memur olanlarda ise % 60 olarak saptanmistir. incelen
kKisilerin yasadigi yere bakildiginda saghgdin kétu algilanmasi en fazla ilgede

yasayanlarda gorulmustar.
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Arastirmada incelen annelerin ¢ocuk sayisina bakildiginda saghgin kotu
algillanmasi 3 ve Uzeri c¢ocugu olanlarda % 91.7 ile en yuksek
bulunmustur.incelen annelerde cocugun yas grubu arttikga saghgin kotl
algilanmasi da artmigtir.

incelenen annelerin cocuklarinin remisyona girme durumlarina gére
remisyona girenlerde sagligin kotu algilanmasi % 86.9 ile daha yuUksek

saptanmisgtir.

incelen annelerin WHOQOL — BREF bdliim skorlari, yasam kalitesi,

algilanan saglk puanlari Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13: Arastirmada incelen Annelerin WHOQOL - BREF Boliim
Skorlari, Yagam Kalitesi, Algilanan Saglik Puanlari, Ankara,

2009.
Ortalama
Yasam kalitesi 3.42
Algilanan saghk 3.61
Fiziksel saghk alam 54.9
Psikolojik saghk alam 74.5
Sosyal iliskiler alam 54.9
Cevre alam 72.5
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Aragtirmada incelenen annelerin WHOQL-BREF skorlarinin genel tanimlayici

Ozelliklere gore dagilimi Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14 : Arastirmada incelen Annelerin WHOQOL - BREF Skorlarinin

Genel Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi, Ankara, 2009.

WHOQOL- BREF Skorlar1 Ortalama £ SD

Fiziksel Saghk Psikolojik Alan Sosyal Iliskiler Alam Cevre Alam
Alam
Yas
26-30 40.4 £3.09 58.0+4.44 41.8+9.47 57.7+6.63
31-35 40.0+ 3.0 58.4+4.71 48.5+6.87 57.0+5.12
36-40 39.6 +5.41 56.2 +£5.62 44,9 +7.43 55.0+5.06
>41 39.7+4.27 56.1 +£3.07 46.3 +6.07 58.0 + 6.09
P=0.97 P=0.56 P=0.27 P=0.45
Medeni
Durum
Evli 39.8 £4.37 57.1+4.79 454+7.47 56.7 +5.40
Dul-bosanmis- 41.0+4.24 53.0+4.24 40.5+134 50.0 + 8.48
esi Olmiig
P=0.64 P=10.78 P=0.26 P=0.44
Ogrenim
Durumu
Tlkokul 39.5+4.89 56.6 £4.29 455+ 8.19 56.4+5.08
ortaokul 39.8+5.23 57.5+6.41 42.8 +£6.27 54.0+5.23
lise 40.5 +£3.08 58.3+5.10 463+ 7.36 60.0 +5.21
Y .okul-{iniver. 41.0 +3.46 54.7 £6.18 42.5+ 8.01 50.0 +£4.89
Y lisans-Doktor 38.0 £ - 56.0 £- 50.0 £- 56.0 £ -
P=0.93 P=0.73 P=0.77 P=0.01
Meslek
Memur 41.6 £3.28 55.0+5.38 43.8+7.75 53.8+£9.49
Ev hanimi 39.6 +4.42 57.3+ 4.68 452+ 7.74 56.3£5.13
P=0.40 P=0.20 P=0.76 P=0.52
Yasanilan Yer
[l-merkez 39.4+£16.64 56.6+4.82 449+ 7.54 57.2+5.59
Iice 41.6+4.77 58.6+5.95 47.6+6.71 55.5+5.39
Koy 40.0 £3.09 57.1+2.85 43.6 £9.81 53.0+5.01
P=0.45 P=0.55 P=0.58 P=0.18
Cocuk Sayisi
1 41.0+£3.20 59.5+ 6.02 41.3+8.94 56.5 £7.65
2 39.4+ 4.69 56.2+4.34 45.6+8.15 572+5.77
3 ve lizeri 39.8+4.65 56.7+ 4.64 46.1 £ 6.62 55.9+4.80
P=0.69 P=0.25 P=0.30 P=0.74
Cocugun Yas1
6-8 39.9+4.15 58.3+4.38 47.0+6.14 58.0+4.31
9-11 43.1+£4.73 57.1+5.46 42.1£9.43 52.3+6.58
12-14 40.9+4.25 57.2+5.39 46.3+7.79 53.5+4.20
15-18 38.4+4.76 53.6 + 3.09 42.5+8.35 60.0 +£5.53
P=0.61 P=0.79 P=0.26 P=0.002
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WHOQOL- BREF Skorlar1 Ortalama £ SD

Fiziksel Saghk Psikolojik Alan Sosyal Iliskiler Alam Cevre Alam
Alam

Depresyon
Tam Alma
Durumu
Evet 39.8+4.50 56.9+ 5.02 45.6+ 7.45 56.2+5.13
Hayir 40.0+ 3.09 57.1£2.85 41.6+ 8.68 58.5+ 8.64

P=0.21 P=0.01 P=0.53 P=0.08
Ogrenim
durumu
flk-ortaokul 39.5+4.87 56.7+4.63 45.0+ 7.87 56.0+5.10
Lise-y.okul- 40.4+ 3.04 57.3£5.25 45.5+7.33 57.4+6.51
y.lisans

P=0.04 P=0.44 P=0.68 P=0.07

Annelerin yas gruplari arasinda WHOQL-BREF skorlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ogrenin
durumlarina gore gruplar arasinda fiziksel saglik alani ve gevre alani skorlari
bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Annelerin meslek, yasanilan
yer ve c¢ocuk sayisi gibi 6zelliklerine gore WOQL-BREF skorlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Cocuk yas
gruplarina géore WOQL-BREF skorlari agisindan sadece g¢evre alani skorlari
bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Annelerin depresyon tanisi
alma durumlarina gore gruplar arasinda psikolojik alan skoru agisindan anlamli

fark bulunmustur (p<0.05).
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Arastirmada incelen ¢ocuklarin yagsam kalitesi degerlendirme anketine verdikleri

yanitlarin dagilimi Tablo 15’de sunulmustur.

Tablo 15: Arastirmada incelen Cocuklarin Cocuk Yagsam Kalitesi Anketine

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi, Ankara, 2009

Evet Hayir

Sayi (%) | Sayi (%)
Doktor yada hemsirelerden korkuyorum 5 9.8 46 90.2
Hastaneye gitmekten korkuyorum 29 569 |22 43.1
Benden kemik iligi alinmasindan korkuyorum 43 84.4 8 15.6
Doktoru gérmeyi beklerken endiseleniyorum 21 392 |30 58.8
Tedavileri diislindiiglim zaman midem 33 64.7 18 353
bulaniyor
Saglarimin dokiilmesine liziiliiyorum 36 70.6 15 294
Lt:)s;gilegllgl g?é?n izlerimi gérmesinden 27 599 |24 471
Tedot emlr rsfontater | 04|10
korkuyorum
E:;irllll}a;ﬁ r‘t;lana hastaligimi sormasindan 75 490 |26 510
Olmekten korkuyorum 3 62.7 19 373
Yiyeceklerden tat alamiyorum 33 64.7 13 353
Yemegimi kendim yiyebiliyorum 43 843 3 15.7
Tedavi alirken midem bulaniyor 41 R0.4 10 19.6
Bazi yiyecekler ve kokular midemi bulandiriyor 39 765 12 235
Tuvalete giderken annem/babam yardim ediyor 40 73 4 1 216
Kiyafetlerimi kendim giyebiliyorum 44 363 7 13.7
lyi gorinmityorum 28 539 |23 45.1
Maske takmak zorunda olduguma iiziilityorum 40 73 4 1 216
Tedavi sonrasi ¢ok agrim oluyor 19 373 3 62.7
Hastaligimi kabullendim 44 26.3 7 13.7
Okuduklarimi hatirlamakta zorlantyorum 33 64.7 18 353
Okul 6devlerimi yaparken zorlantyorum 27 533 |23 471
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Okula gidemedigim i¢in ¢ok tliziiliiyorum 40 78.4 11
Kanser oldugumu 6grendiklerinde yasitlarim 5 9.8 46
benimle arkadas olmak istemiyorlar

Doktoruma hastaligimla ilgili soru sormaya 5 9.8 46
cekiniyorum

Kanser oldugumu 6grendiklerinde yasitlarim 5 9.8 |46
benimle arkadas olmak istemiyorlar.

Hasta olmadan 6nce daha ¢ok arkadasim vardi. 71 411 30
Doktoruma hastaligimla ilgili soru sordugumda 48 94 1 3

yanit alirim.

Hastanede diger kanser hastasi arkadaglarimla

hastalik ve tedavi hakkinda konusmak beni 24 47.1 27
rahatlatir.

21.6
90.2

90.2

90.2

58.9
59

52.9

Arastirmada incelen ¢ocuklarin % 84.4’Gnun kemik iligi alinmasindan korktugu

tespit edilmistir. Cocuklarin % 70.6’sinin saglarinin  dékilmesine Gzuldugu

saptanmig, % 80.4’UnlUn tedavi islemleri sirasinda enfeksiyon kapmaktan endise
duydugu saptanmistir.incelenen c¢ocuklarin % 78.4’ii maske takmak zorunda
olduguna uziuldugu tespit edilmistir. Cocuklarin % 94.1’inin doktora hastaligiyla ilgili
soru sorduklarinda yanit aldiklari tespit edilmistir. incelenen ¢ocuklarin % 80.4’linde
kemoterapi alirken mide bulantisi oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin % 78.4’Gnun

okula gidemedikleri igin Gzuldukleri tespit edilmistir.
incelenen cocuklarin % 90.2’sinin doktor yada hemsirelerden korkmadigi

saptanmigtir. Cocuklarin %90.2’sinin doktora hastaligiyla ilgili soru sormaktan

cekinmedikleri tespit edilmistir.
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5. TARTISMA
Kanser, Turkiye'de 1970’li yillarda sebebi bilinen olumler arasinda

4.sirada yer alirken, son vyillarda kardiyovaskuler hastaliklardan sonra 2.

siraya yukselmistir>'.

Cocukluk caginda en sik gorulen malign hastaliklar sirasiyla 16semi,
santral sinir sistemi timorleri ve malign lenfomalardir. Gelismis Ulkelerle,
gelismekte olan ulkeler arasinda c¢ocukluk c¢agr malign hastaliklar
insidansinda belirgin farklar vardir. Ornegin ingiltere’de 16semi % 29.5,
malign lenfoma % 9 iken Afrika’da l16semi % 7, lenfoma % 50 olarak
bildirilmigtir. Cocukluk cagi I6semileri 0-15 yas grubunda gorilen tim
malign hastaliklarin yaklasik % 30’unu olusturmaktadir. Cocuklarda akut

|6semiler egemen olup % 97 sikhkta gorulir.

Kanser, c¢esidi ne olursa olsun, insan yasamini olumsuz etkileyen bir
hastaliktir. Kanserli hastalarda tani sirasindaki asiri duygusal stres,
duygusal destegin azhgr ve kemoterapi uygulamalari depresyona

yatkinhigi artirdigi gibi ayni zamanda yasam Kkalitesini de olumsuz

etkilemekte ve yasamdan alinan doyumu azaltmaktadir>!.

Depresyon, bir duygulanim bozuklugudur. Duygulanim
bozukluklarinin olus nedenleri ¢ok etkenlidir. Yalniz kalitim, yalniz amin
metabolizmasi bozuklugu veya yalnizca psikososyal etkenlerin higbiri
etiyoloji agiklayabilmek igin tek bagina yeterli degildir.

Depresyon yaygin ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasina
ragmen yeterince taninmamaktadir. Oysa depresyonda yasam kalitesi
dusmekte, aile ve cevre ile olan iligskiler bozulmakta, kisiye ve aileye

1izdirap vermekte, is verimi dusmekte ve intihara egilim artmaktadir.
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Goruldagu gibi  depresyon, toplum saghgir agisindan 6nemli bir

hastaliktir5 1,52,

Depresyonun bir yillik sikliklart da kullanilan dlgeklere ve galismanin
yapildigi topluma goére buyuk farkliliklar tasimaktadir. Bulunan sikliklar

daha yeni ¢alismalarda gorece daha yuksektir.

Ankara’da bir Universite hastanesinde yapilan bu ¢alismada kanser
tanisi almig olan cocuklarina refakat eden annelerde depresyon sikligi
%88.2 bulunmustur. Bunlarin beste biri ise siddetli depresyondur. Yapilan
arastirmalar incelendiginde benzer bir galisma grubunda yapilmig bir
¢alisma sonucuna rastlanamamigtir. Ancak, Turkiye'de her iki cinsiyette
yapillan calismalarda depresyon sikhg Ustiin ve arkadaglarinin
calismasinda yari kirsal kesimde %10.5, kirsal kesimde %6.3, yine kirsal

kesimde %9.2°3, Gule¢ ve arkadaslarinin calismasinda vyari kentsel

kesimde %13.5, Turkiye Ruh Saghgr Profil'nde ise %4.0 olarak

ildiriimektedir>4,. Bu calismada bulunan depresyon sikligi sézi edilen

batin calismalardan karsilastirlamayacak kadar yuUksektir. Finlandiya’da

yapilmig olan bir galismada 15 yas ve Uzeri kadinlarda psikiyatrik hastalik
sikhgi 0.017°>, Amerika’da yapilan bir baska ¢alismada ise 12 yas ve Uzeri

grupta %5.4 olarak bildirilmistir>¢. Fransiz Elektrik ve Gaz Ulusal

Sirketi'nde calisanlar arasinda Composite International Diagnostic

Interview (CIDI) ile yapilan bir ¢alismada bir yillik yayginlhk kadinlarda

%17.9, erkeklerde %7.6 siklikta bulunmustur>?. Bu calismada saptanan

sikliklar s6zU edilen c¢alismalarda bildirilenlerden de oldukga yuUksektir.

Diinya Saglik Orgiti'nin 15 (lkede yapmis oldugu bir calismada
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depresyon sikliginin kadinlarda erkeklerden daha yuksek oldugu
bildirilmistir>8.

incelenen annelerde depresyon saptanmis olanlarin yas gruplarina
gobre bakildiginda yas arttikca depresyon gorulme sikhginin da arttigi
saptanmigtir. En yuksek depresyon sikligi 36-40 yas grubundadir.
Ankara’da Kurtoglu tarafindan yapilan bir galismada da yasin ilerlemesiyle
depresyon gorilme sikhginin arttigr bildirilmistir'®.  Depresyonun pik
yaptigi yas 40 olarak bildirilmistir >°. Depresyonun sikliginin ve
yayginliginin en genis aralikta 20-50 yaslari arasinda pik yaptigi ortalama

baslangic  yasinin  20'li  yaslarin  ortasi (27 yas) oldugu

belirtiimektedir32-6%:61, Tlrkiye’de depresyon bazi ¢alismalarda 40 yasin

Uzerinde, bir calismada 55-65 yas grubun da daha ylksek bulunmusturé2.

Bu bulgular bu arastirmanin sonuglari ile benzerdir.

Depresyonun sikhgr ve yayginhgiyla ilgili olarak ilk gorugler, yas
arttikga depresyonun gorilme olasiliginin arttig1 bi¢cimindedir 6264, Ancak

depresyon yayginligini etkileyen diger etkenler kontrol edildiginde yasa

gére fark kalmadigi belirtilen arastirmalar da bulunmaktadiré>. Son

yillardaki ¢alisma sonuglari ve gorusler ise, depresyonun sikliginin ve

yayginhginin gengler arasinda giderek arttigi yonundedir>8-66,67,68  Bunun

nedeni daha c¢ok alkol ve diger maddelerin kullaniimasindaki artisa

baglanmaktadir.

Depresyon saptanan annelerin 6grenim durumlarina bakildiginda
egitim durumu ile depresyon bulunma durumu arasinda anlamh fark
bulunamamistir. Kurtoglu tarafindan yapilan bir calismada da egitim

durumu arasinda istatistiksel fark saptanmamigtir®.
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Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili ¢alismalarda arastirilan bir
bagska 0Ozellik de medeni durumdur. Calisma sonugclari depresyonun
medeni duruma goére dagiliminda farkhliklar gostermektedir. Birgok

calismada depresyonun ayriimig, bosanmis ya da dullarda daha yuksek

oranda oldugu bulunmustur 32396569 Depresyonun bekarlarda daha
yuksek, evlilerde dusuk goéraldiga de ileri surtlmektedire®. Evlilik

iligkilerinin koéti olmasi depresyon riskini arttirmaktadi>®. Erkekler i¢in en

yuksek risk donemi bosanmadan sonraki 6 aylik donem oldugu

saptanmigtir>4.  Turkiye’de Dogan ve ark’nin yaptigi bir g¢alismada

depresyon orani dullarda, diger ¢alismalarda dul ve bosanmislarda daha

yuksek bulunmustur®?. Bu c¢alismada ise annelerin tamami evli, dul ya da

bogsanmistir. Bu nedenle bekarlarla karsilagtirma yapilamamig, dul ve

bosanmis olanlarla halen evli olanlar arasinda da fark bulunmamistir.

Bu calismada depresyon saptanan annelerin meslek gruplarina
bakildiginda ev hanimlarinda depresyon yuksek saptanmistir ancak ev
hanimlari ile c¢alisanlar arasinda istatistiksel fark bulunamamistir. Bu

alandaki caligmalar issizlik ya da ig kaybinin depresyon igin bir risk etkeni

oldugunu gostermektedir32-7°,

Sahip olunan ¢ocuk sayisina bakildiginda 3 ve Uzeri ¢ocudu olan
annelerde depresyon yuksek bulunmus ancak c¢ocuk sayisina goére fark
bulunamamistir. Ancak ulagilabildigi kadariyla literatirde sahip olunan
cocuk sayisi ile depresyon sikhigi arasindaki iligkiyi gdsteren bir bulguya

rastlanmamistir.
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Ankara’da bir Universite hastanesinde yapilan bu arastirmada
incelenen c¢ocuklarin tamaminda siddetli depresyon saptanmigtir.
Merckaert ve arkadaslarinin Belgika’da yaptiklar bir calismada erigkin
kanser hastalari arasinda psikolojik destek isteyenlerin sikligi %26 olarak
bildirilmigtir>®. Bu c¢alismada psikolojik destek gerekliligi s6zi edilen
¢alismadan oldukg¢a yuksek bulunmustur. Ayrica bu galismada depresyon
bulunan c¢ocuklarin yas gruplarina bakildiginda 6-8 yas grubunda ve
erkek ¢ocuklarinda daha yuksek saptanmigken Merckaert ve arkadaslari
kadinlarda psiokoljik destek gereksinimi belirtme sikligini kadinlarda daha
yuksek bildirmistir. Ankara’da bir Universite hastanesinde yapilan bu
¢alismada gocuklarin cinsiyetlerine goére de depresyon sikhidi agisindan

fark saptanmamistir. Az sayidaki c¢alisma cocuklukta ve prepubertede

depresyon sikliginda cinsiyete goére fark bulunmadidini bildirmektedir 7172,

Bu galismada g¢ocuklarda mevcut kanser tirlerine gére depresyon
sikligi arasinda fark bulunmamistir. Bazi g¢alismalar kanser hastalarinda

fiziksel kaybin depresyon ve emosyonel sikintlya neden oldugunu

bildirmektedir’? . Garrison ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada meme

kanseri hastalarinda histolojik evre, yayllma, lenf bezi tutulumu ve tedavi
gibi klinik parametrelerle depresyon arasinda iligki saptanmamigken,

Hodgkin ve non-Hodgkin Lenfoma’da depresyon bu parametrelerle iligkili

bulunmustur??2. Bu nedenle her ne kadar bu ¢galismada fark saptanmamig

olsa da cocuklarda mevcut kanser turleri arasinda bu acgidan da farklar

olabilecegi akilda tutulmalidir.

Kanser hastalarinda tedavi basarisini belirlemedeki geleneksel
yaklagimi lokal-bolgesel kontrol ve sagkalim olusturmaktadir. Bununla
birlikte, guncel tipta hastanin gelecek yasamina yon veren degisimler
arasinda “kaliteli yasam”i hedefleyen anlayis ve calismalar artan hizla

onem kazanmistir.
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Yasam Kkalitesi verilerinin yetersizligi ile birlegtirildiginde, ulkemizde
kanser tedavisinde elde edilen yasam oranlarinin, “kaliteli” yasam

oranlarindan daha énemli algilandigi sonucu dogmaktadir.

Son yillarda yasam kalitesi kavrami Uzerinde durulmasinin baglica iki
nedeni vardir. Ilki, yeni ekonomik sinirliliklar ve maliyet etkinlik
gereksinimidir. Ikincisi ise Kklinik etkinligin hastanin nasil hissettigi
konusunda hassas bir gosterge olmadigina dair disuncelerdir. Bu durum
Ozellikle tedavinin yalnizca belirtileri kontrol edebildigi ve tedavinin yan
etkileri nedeniyle yasam kalitesinin bozuldugu kronik durumlarda
onemlidir. Hastalar genelde gercek belirtiler yerine kronik hastaliklarin yol
actigi bu belirtilerin yasamlarini nasil etkiledigine énem vermektedir.
Yagsam kalitesinin olgulmesi oncelikle hastalarin kisinin psikolojik ve sosyal
yasantisina  etkilerinin  saptanmasi, hastalarin  hastaligi  nasil
algiladiklarinin anlasiimasi, tedavi sonuglarinin hastanin psikososyal

durumu Uzerinde yaptigi degisikliklerin belirlenmesi igin uygulanmaktadir.

Bir kavram olarak algilanan saglik yasam kalitesi olgusunun

gelismesine yol agan surecin baslangi¢ noktasina karsilik gelmektedir33.

Saglik durumunu belirlemek Uzere kullanilan ve Kkisinin kendi
dederlendirmesini esas alan “algilanan saglik” 6zellikle son yirmi yildir,
epidemiyolojik alan arastirmalarin ve saglik servisleri ile ilgili aragstirmalarin
ilgi odag! olmustur. Yapilan arastirmalarda algilanan sagligin mortalite ile
iligkili oldugu dahasi mortalitenin gugla bir belirleyicisi oldugu ayrica

morbidite, maluliyet (disability) ve saglik hizmeti kullaniminin belirleyen iyi

bir 6l¢lt oldugu saptanmistir33,54,
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Yasam Kkalitesi bir cok degiskene bagli oldugundan Ankara’da bir
Universite hastanesinde yapilan bu arastirmada bunlardan, cinsiyet, yas
gruplari, meslegi, ¢ocuk sayisl, remisyona girme durumu g6z Onune
alinmistir. Bu arastirmada incelenen grupta yasin artmasiyla birlikte
algilanan sagligin iyiden kot olma sikhiginin da arttigi saptanmistir.
Benzer sekilde Denizli'de Kartal ve Ozsoy tarafindan yapilan bir galismada
da yasin ilerlemesiyle birlikte sagligini k6tl olarak algilayanlarin sikhginin

arttigr ve  yas gruplari arasinda dogru orantili bir iligki saptandigi

bildirilmigtir4>.

Ankara’da bir dniversite hastanesinde vyapilan bu arastirmada
ogrenim durumlari géz onune alindiginda, okur yazarhgin artmasiyla
algilanan saglik duzeyinin kotu olarak degerlendirme sikligi dusmektedir.
Bu da egitimin algilanan saghgi, dolayisiyla yasam kalitesini ne Olglde

degistirebilecegini gostermektedir.

Ankara’da bir Universite hastanesinde yapilan bu ¢alismada
arastirmaya katillan kigilerin meslek gruplarina bakildiginda ev hanimi
olanlarda saghgin kotu algilanmasi, calisanlara gore daha yuksek
saptanmigtir. Ankara’da Alding ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada da
hane halki reisinin sosyal sinifina bakildiginda hane halki reisinin igsiz
oldugu ailelerde yasayan Kkigilerin sagliklarini digerlerine gére 6nemli
Olclide kétu algiladiklari, isi bulunan hane halki reislerinin aile fertlerinde
ise Ozelliklede kendi igine sahip olanlarin sagliklarini daha iyi olarak

algiladiklar bildiriimektedir.

Bu calismada hastalarin egitim duzeyi, cinsiyet, meslek, sosyal

guvence gibi sosyo-demografik ozellikleri arasinda istatistiksel agidan fark
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bulunmamistir. Bu konuda Baysal'in yapmis oldugu calismada da sosyo-

demografik 6zelliklerin yasam doyumunu etkilemedigi saptanmigtir”®

Annelerin yas gruplari, meslek, medeni durum, yasanilan yer ve gocuk
sayisi gibi 6zelliklerine gére WHOQOL-BREF skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Annelerden depresyon tanisi

alanlarda psikolojik alan skorlari ise daha yuksek bulunmustur.

Macaristan’da ve Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan cesitli

yasam kalitesi ¢calisma sonuglarina gore de yasam kalitesi yagsla birlikte

azalmaktadir ve erkeklerde kadinlara gore daha yuksektir’4.

Avusturyali katihmcilarda yapilan bir calismada yas, yasam
kalitesinde dususe neden olan en Onemli degigsken olarak bulunmus,
cinsiyet ve medeni duruma gore degerlendirildiginde, erkeklerde ve evli
olanlarda daha ylksek yasam kalitesi dizeyi saptanmistir’>. KizilcI'nin

kemoterapi alan hastalarda yaptigi calismada evli olanlarin yagsam kalitesi

dul olanlara gére daha yiksek bulunmustur®®. WHOQOL-BREF’e genel
olarak algilanan sagligi degerlendiren soru ile alan skorlari arasindaki iligki
kuran regresyon modelleri, farkli yas gruplari igin kuruldugunda, ilerleyen
yas gruplarinda fiziksel sagligin etkisinin arttigi, ¢cevresel alanin etkisinin
azaldigi gorulmastur>3. Aragtirmalar yasla birlikte yasam kalitesi duzeyinin
azaldigl sonucunda birlesiyor olmakla birlikte, yasllarda degisen saglk
kosullarina bagli olarak saglik algisinin degisebilmesi konunun bagka bir
boyutuna karsilik geldigi bildiriimektedir>3. Ancak bu calismada yukarida

da belirtildigi gibi yas ve medeni durumla herhangi bir alan skorlari

arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir.
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Tayvan’da bakimevinde kalan yaslilarda yapilan bir arastirmada,
WHOQOL-BREF ile degerlendirilen yasam kalitesi tum alanlarda egitim

dizeyi ile pozitif iliskili oldugu saptanmistir?é.

Kizilcrnin  kemoterapi alan kanserli hastalarda yapmis oldugu

calismada yasam kalitesi toplam puani ortadgrenim grubundaki hastalarda

yuksek bulunmus, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir®®.

Bu calismada ise 6grenim durumlarina goére gruplar arasinda fiziksel

saglik alani ve gevre alani skorlari bakimindan anlamli fark bulunmustur.

GCocuk yas gruplarina gére WHOQOL-BREF skorlari agisindan
sadece gevre alani skorlari bakimindan anlamli fark bulunmustur. Avrupa
ulkelerinde yapilan bir arastirma, c¢ocuklarin ve adodlesanlarin yasam

kalitelerinin olusmasinda ebeveynlerin egitim dlzeylerinin ve ailenin maddi

varhiginin belirleyici olduguna isaret etmektedir?”.

Bu calismada, annelerin yagam kalitesi ve sosyal destek alanlarindan
aldiklar1 ortalama puanlarin mesleklere gore dagilimi incelendiginde;
global yasam kalitesi puani gelir getiren bir iste ¢alisan annelerde yuksek
saptanmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Kizilc'nin - kemoterapi alan kanser hastalarinda yapmig oldugu

calismadan elde edilen sonuglar da bu c¢alisma sonuglariyla paralellik

gOstermektedir®?.

Annelerin yasam kalitesi ve sosyal destek alanlarindan aldiklari
ortalama puanlarin yagadiklari yere gore dagilhimi incelendiginde; global

yasam kalitesi puani ilgede yasayan hastalarda yuksek saptanmis aradaki
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fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir . Aksoy’larin kanserli
hastalarda yapmis olduklari ¢alismada da kullanmis olduklari Aileden

Algilanan Sosyal Destek olgeginden, ilgede yasayan hastalarin yuksek

puan aldiklari saptanmig ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir#3.



6. SONUGC VE ONERILER

Arastirma kapsaminda ¢ocuk hematoloji onkoloji servisinde yatan 51
cocuk ve 51 anne incelenmistir. Calismaya 6-18 yas arasindaki 20 kiz, 27
erkek ¢ocuk ve anneleri alinmigtir. Olgularimizin en kugigu 6 yas, en
buyugu 18 yasindadir. Yas ortalamasi 10.4°tur. Arastirmaya katilan
annelerin % 43.2’si 36-40 vyas grubundadir. Annelerin 6grenim
durumlarina bakildiginda % 54.9'u ilkokul mezunu ve % 88.2'si ev

hanimidir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklara refakat eden annelerin Beck Depresyon
Envanterine gore % 88.2’sinde depresyon saptanmis, % 11.8'inde ise
depresyon gorulmemistir. Depresyon saptanan annelerin % 39.2’sinde
hafif, % 27.5'inde orta derecede, % 21.6’sinda ise siddetli depresyon
oldugu goézlenmistir. Depresyon saptanan annelerin % 48.9’unun 36-40
yas grubunda oldugu bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. Depresyon saptanan annelerin 6grenim durumlarina
bakildiginda % 55.6’s1 ilkokul mezunu ve % 86.7’sinin ev hanimi oldugu

tespit edilmigtir.

Depresyon saptanan annelerin  ¢ocuklarinin yas gruplarina
bakildiginda % 37.8’inin 6-8 yas grubunda oldugu gézlenmistir. Depresyon

en fazla % 44.4 ile 1-2 evrede ¢ocugu olan annelerde tespit edilmigtir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin g¢ocuk depresyon Olgcegine gore

tamaminda siddetli depresyon oldugu saptanmistir.
Arastirmaya katilan c¢ocuklara refakat eden annelere WHOQOL-

BREF (Diinya Saglik Orgiti Yasam Kalitesi Olgegi Kisaltiimis Versiyonu)

uygulanmigtir.
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Arastirma verilerinin analizi sonucu algilanan saghgin iyiden koétu
olma durumu ; yas gruplarina bakildiginda yas arttikca bununla orantili
olarak sagligi kot algilama orani artmistir.Ogrenim durumlari géz éniine
alindiginda, okur yazarhigin artmasiyla algilana saglik duzeyinin kotu
olarak degerlendirme orani dusmektedir.Arastirmaya katilan annelerin
meslek gruplarina bakildiginda ev hanimi olanlarda saghgin koétu

algilanmasi yuksek saptanmistir.

Annelerin yas gruplar arasinda WHOQOL-BREF skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir. Ogrenin durumlarina
gbre gruplar arasinda fiziksel saglik alani ve c¢evre alani skorlar
bakimindan anlamli fark bulunmustur. Annelerin meslek, yasanilan yer ve
cocuk sayisi gibi Ozelliklerine gore WHOQOL-BREF skorlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. Cocuk yas gruplarina
gére WHOQOL-BREF skorlari agisindan sadece c¢evre alani skorlari
bakimindan anlamli fark bulunmustur. Annelerin depresyon tanisi alma
durumlarina gore gruplar arasinda psikolojik alan skoru agisindan anlaml

fark bulunmustur.

Gelismis Ulkelerde ve tum dinyada oldugu gibi Turkiye’de de kanser
ve ruh sagligi sorunlari giderek artmaktadir. Bugun artik Dunya Saglik
Orguti’'niin en 6énemli konularindan biri ruh saghgidir. Cinki ruh saghgi
ve hastaliklarinin artlk sadece gelismis Ulkelerin sorunu olmadigi
bilinmektedir.GlUnumuz tip biliminin en dnemli ve buylk sorunlarindan olan
kanser, tedavide kaydedilen basarilara ragmen korku, umutsuzluk,
belirsizlik, sucluluk, caresizlik, terk edilme gibi duygu ve dugunceleri
uyandirmaya devam etmektedir.Kuskusuz kanserin, 6lim nedenleri
arasinda dogumsal hastalik olmasinin 6tesinde, belirsizlikler igceren, agri
ve acl iginde olumu g¢agristiran, sugluluk, terk edilme, kaos, panik ve kaygi

uyandiran bir hastalik olarak algilanir.
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Bu dogrultuda;

Hastalarin ve hasta yakinlarinin depresyon ve yasam Kkalitesini
degerlendiremeye yonelik veri toplanmasi, bakim planlanirken bu
verilerden yararlaniimasi,

Hastalarla birlikte, onlarin bakimina katilan yakinlarinin da bakim
kapsamina alinmasi,

Gerek hastaligin dogasini, gerekse hasta bireylerin 6zel davranig
oruntllerini daha iyi anlayabilmek icin kanserli hastaya bakim
veren hemsirelere, kanserde depresyon ve yasam Kkalitesine
iligkin 6zel egitim verilmesi,

Kanserli hastalara ve onlarin bakimina katilan yakinlarina farkli
zamanlarda depresyon ve yasam Kkalitesi Olgeklerinin

uygulanmasi ve farkliliklarin degerlendirilmesi onerilir.
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7.0ZET

BIiR UNIVERSITE HASTANESI’NDE TAKIP EDILEN COCUK
HEMATOLOJI ONKOLOJi HASTALARINDA VE ANNELERINDE
DEPRESYON SIKLIGI VE YASAM KALITESI DEGERLENDIRMESI

Bu calisma kemoterapi alan hastalarin ve annelerinin depresyon ve
yasam doyumu duzeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma, Ankara Universitesi Cebeci Arastirma Hastanesi Kemoterapi ve
Kan Hastaliklari Servisine yatarak kemoterapi almak igin gelen hastalar

ve anneleri ile yapilmistir.

Verilerin toplanmasinda, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve
hastalikla ilgili bilgilerini iceren 44 soruluk bir soru formu, hastalarin yagsam
doyumunu belirlemek icin Yasam Kalitesi Olgegi (YKO) ve hastalarin
depresyon duzeyini belirlemek icin Cocuk Depresyon Olcegi (CDO) ve
annelere Beck depresyon dlgegi (BDO), WHOQOL-BREF ( Diinya Saglik
Orgiith Yasam Kalitesi Olgegi ) uygulanmistir

Verilerin degerlendiriimesinde, ki-kare test ve mann-whitney u testi

kullaniimigtir.

Aragtirmaya katilan annelerin % 88.2’sinde depresyon saptanmis ve
arastirmaya katillan cgocuklarin % 100’Unde depresyon oldugu tespit
edilmigtir. Aragtirmaya katilan annelerin yagsam kalitesi 6grenim duzeyleri

yuksek olanlarda ve evli olanlarda daha yuksek bulunmustur.

Hastalik suresince, hasta ¢ocugun biyolojik etkilenimlerinin yani sira
psiko-sosyal etkilenimlerinin de belirlenmesi ve buna yonelik girisimlerin
planlanmasi ve uygulanmasinin ¢ocuk ve ailenin yasam Kkalitesini

arttirarak tedaviye olumlu katki saglayacagi dugtunulmektedir.
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Bu calismanin sonuglarina goére kanser, depresyon ve yasam kalitesi

yakin iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Depresyon, Beck depresyon dl¢edi, Yasam
Kalitesi, WHOQOL-BREF.
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8. ABSTRACT

THE UNIVERSITY HOSPITAL FOLLOW-UP HEMATOLOGY-
ONCOLOGY CHILDREN PATIENTS AND MOTHERS DEPRESSION
FREQUENCY AND WITH LIFE APPRECIATE

This study was conducted with the purpose of determining the
depression and life satisfaction levels of cancer patients and mother

receiving chemotherapy.

The study was carried on 51 patients and mothers receiving
couchant chemotherapy in the Chemotherapy and Hematology couchant

clinic in the Ankara University Cebeci Research hospital.

The data were collected using a questionnaire determining the socio-
demographic features and medical status of the patients. The Satisfaction
With Life Scale and the Children Depression Scale were used respectively
to determine the life satisfaction level and the depression level of the
patients and mothers Beck Depression Scale , WHOQOL-BREF scale
prepared by World Health Organization (WHO).

Data were analyzed by descriptive statistics, ki-kare test and mann-

whitney u test.

The mothers 88.2% of the subjects had depressive symptoms and
children patients 100 % depressive symptoms. The mothers in general
quality of life was hinher among individuals who were married and covered

by a social security.
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It is considered that determining the psychosocial susceptibilities of
the patients as wrll as their biological susceptibilities, and planning and
conducting the needed initiatives accordingly will be positively instrumental
for the progress of the treatment by improving the quality of life of both

children and their families.

Our renults has shown; there is close relation between

cancer,depression and quality of life.

Keywords: Cancer, Depression, Beck Depression invontery, Quality of
life, WHOQOL-BREF.
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EK.1. COCUK HEMATOLOJi-ONKOLOJI HASTALARINDA VE EBEVEYNLERINDE
DEPRESYON SIKLIGI VE YASAM KALITESI DEGERLENDIRME ANKETI

Sayin Katihmes,

Bu arastirma,cocuk hematoloji onkoloji hastalarinda ve ebeveynlerinde depresyon
siklig1 ve yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.
Bu anketten elde edilen veriler daha iyi hizmet sunmak adina kullanilacak baska hicbir
amag icin kullanilmayacaktir. Bu nedenle anketi ictenlikle yanitlamanmiz bizim icin yol

gosterici olacaktir.

KATILIMINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.

Cocugun adi sovadi:

Tarih: ...,
| 210) 11701 L

3) Medeni durumunuz:
1. Evli
2. Bekar
3. Dul/bosanmis/esi 0lmiis
4) Ayri iseniz baba ziyarete geliyor mu?
a)Hayir
b)Evet
5) Cocuga yakinligimiz:
a)Anne
b)Baba
c)Teyze,dayi,amca hala
d)Bakici
6) Ogrenim Durumunuz:
a. Ilkokul mezunu
b. Ortaokul mezunu
c. Lise mezunu
d. Yiiksekokul /iiniversite mezunu
e) Y-Lisans/doktora
7) Mesleginiz:

a. Memur
b. Isci

c. Emekli
d. Serbest
e. Diger

8) Dogum yeri:

9) Yasadigi yer (koy, ,ilce, il merkezi)...........

10) Nasil bir evde oturuyorsunuz?
a)Kendi evim
b)Kira
¢)Lojman
d)Diger

TEL:
ADRES/PROTOKOL.:
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11) Kag¢ ¢ocugunuz var?.........

12) Hasta olan ¢ocugunuz kag¢ yasinda?.......

13) Kaginct ¢cocuk?...

14) Cocugunuzun 6grenim durumu?......

15) Hastalik sebebiyle sinif kaybi oldu mu?....

16) Cocugunuzun burada oldugu siire i¢inde nelerden zevk aliyor?.......
17) Hangi tani ile izleniyor?......

18) Cocugunuzun bagka kronik hastaligi/sorunu var mi?.......

19) Ailede bagka kronik hastaligi/sorunu olan kardes var mi?......

20) Cocugun hastaliginin evresi......

21) Hastalik tanist ne zaman kondu ..../.../...
22)llk bagvuru yeri neresi idi?.........
a)Devlet hastanesi
b)Universite hastanesi
¢)Ozel hastane
d)Diger
23) Daha 6nce hangi hastanelere bagvurdunuz?............
1-
2-
3-
4-

24) Cocugunuz ne tiir tedaviler ald1?
a)Kemoterapi
b)Radyoterapi
c)KIT
d)immunoterapi
e) Diger
25) Tedaviler sonrasi hi¢ remisyona girdi mi?...
a)Hayir b)Evet (Kag kez.......... )
26) Tedavide hangi asamadasiniz?
a)Kemoterapi
b)Radyoterapi
c)Remisyon
d)Komplikasyonlar............
27) Hastalik tedavisi i¢in harcamalariniz nereden karsilaniyor?(Birden fazla segenek
isaretlenebilir)
a) Devlet
b) Cepten
¢) LOSEV
d) Ozel sigorta
e) Diger
28) Simdiye kadar bu hastalik i¢in yaptiginiz cepten ddemeler aylik ortalama nekadardir?......

29) Bu harcamalar biit¢enizi olumsuz yonde etkiledi mi?
a)Hayir b)Evet(Nasil..........
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30) Herhangi bir yerden maddi yardim aldiniz mi1?
a)Hay1r b))Evet ( Aldiysaniz nereden?........
31) Cocugun hastanede bulundugu siire i¢inde yaninda kim kaliyor?
a)Anne
b)Baba
c)Abla
d)Hala,teyze
e)Diger..
32) Cocuga refakat etmek caligsma hayatinizi olumsuz etkiliyor mu?
a)Hay1r b)Evet(Nasil.........

33) Bu nedenle isten ¢ikarildiginiz ya da ayrildiginiz oldu mu?
a)Hay1r b)Evet(kag kez.............
34) Bu hastalik nedeniyle ne kadar siire ailenizden ayr1 yasadinmiz?..........
35) Bu hastaligin giderlerini karsilamak tizere hi¢ menkul ya da gayrimenkul varliklarinizdan
sattiginiz oldu mu?
a)Hay1r b)Evet(Ne /neler sattiniz?.....-

36) Sizin disinizdaki bir yakininiz bu hastaligin giderlerini karsilamak tizere hi¢ menkul yada
gayrimenkul varliklarindan sattig1 oldu mu?
a)Hayir b)Evet(Ne /neler sattiniz?.....

37) Arabaniz var m1?
a)Hayir b)Evet
38) Ankara’ya ne ile gidip geliyorsunuz?
a)Ozel araba
b)Otobiis
c)Tren
d)Ugak
39) Ankara’ya geldiginizde nerede kaliyorsunuz?
a)Kendi evimizde
b)Misafirhane
¢)Otel
d)Diger.....
40) Kendinize zaman ayirabiliyor musunuz?
a)Hayir b)Evet(Neler yapiyorsunuz.......

41) Cocugunuzla sosyal aktivite yapabiliyor musunuz?
a)Hayir b)Evet(Neler yaptyorsunuz?.....

42) Simdiye kadarki tedavi harcamalariniz ne kadar olmustur?

a)Devletten....

b) Cepten....

¢) LOSEV’den....

d)Diger...
43)Bu serviste/klinikte/poliklinikte yatmaya baslayali ne kadar oldu?.....................
44)Tedavi siiresi iginde hastanede kag kez yattiniz?..............
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ADI-SOYADI:

TARIH:

COCUGUN ADI SOYADI:
YAKINLIGI:

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida gruplar halinde bazi climleler ve 6niinde sayilar yazilidir.Her gruptaki ctimleleri
dikkatle okuyunuz.BUGUN DAHIL,GECEN HAFTA IiCINDE kendinizi nasil hissettiginizi

en 1yi anlatan ciimleyi se¢in ve yanindaki say1y1 isaretleyin.Se¢iminizi yapmadan 6nce

gruptaki climlelerin hepsini dikkatle okuyunuz ve yalnizca bir maddeyi isaretleyin.

0 Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1 Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2 Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3 O kadar iiziintiilii ve sikintilyyim ki artik dayanamiyorum.

0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim
1 Gelecek hakkinda karamsarim.
2 Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3 Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

0 Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1 Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2 Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3 Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

0 Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1 Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.

2 Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3 Herseyden sikiliyorum.

0 Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1 Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2 Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3 Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.

0 Kendimden memnunum.

1 Kendi kendimden pek memnun degilim.
2 Kendime ¢ok kiziyorum.

3 Kendimden nefret ediyorum.

0 Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

1 Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2 Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3 Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.
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0 Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

1 Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor, fakat yapmiyorum.
2 Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3 Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirtim.

0 Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1 Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

2 Cogu zaman agliyorum.

3 Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0 Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.

1 Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.

2 Simdi hep sinirliyim.

3 Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0 Baskalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1 Baskali ile eskisinden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2 Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

3 Hig kimseyle goriisiip, konugmak istemiyorum.

0 Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2 Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3 Artik hig karar veremiyorum.

0 Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiiyorum.

1 Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2 Goriintigiimiin ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.
3 Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0 Eskisi kadar 1yi ¢aligabiliyorum.

1 Birseyler yapamak icin gayret gostermek gerekiyor.

2 Herhangi birseyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamama gerekiyor.
3 Higbir sey yapamiyorum.

0 Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1 Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2 Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3 Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1 Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2 Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

3 Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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0 Istahim her zamanki gibi

1 Istahim eskisi kadar iyi degil
2 Istahim ¢ok azaldu.

3 Artik hi¢ istahim yok.

0 Son zamanlarda kilo vermedim.
1 Iki kilodan fazla kilo verdim.

2 Dort kilodan fazla kilo verdim.
3 Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

0 Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1 Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.

2 Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler diistinmek zorlagiyor.
3 Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska hicbir sey diistinemiyorum.

0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
1 Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.

2 Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

0 Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
1 Cezalandirilabilecegimi seziyorum.

2 Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3 Cezalandirildigimi hissediyorum.
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ADI-SOYADI:

TARIH:

COCUGUN ADI SOYADI:
YAKINLIGI:

WHOOQL-BREF:
World Health Organization Quality Of life Questionnaire Abbreviated Version
(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisaltilmis Versiyonu)
1.Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

a. Cok koti b.Biraz kotii c.Ne iyi ne koti d.Oldukga iyi e.Cok 1yi

2. Saghigimizdan ne kadar hognutsunuz?
a. Hi¢ hognut degil b. Cok az hogsnut  c.Ne hosnut ne degil d. Epeyce hosnut
e. Cok hosnut

Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir

3. Agrilarimzin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisliniiyorsunuz?
a.Hig b.Cok az ¢.Orta derecede d. Cokg¢a  e.Asir1 derecede

4.Giinliik ugraslarinizi yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz ?

a) Hig b.Cok az ¢.Orta derecede d. Cokga  e.Asin
derecede

5.Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?
a) Hig b.Cok az c¢.Orta derecede d. Cokga  e.Asin
derecede

6.Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz?
a) Hig b.Cok az ¢.Orta derecede d. Cokga  e.Asin

derecede

7.Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

a) Hig b.Cok az ¢.Orta derecede d. Cokg¢a  e.Asir1 derecede
8.Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

a) Hig b.Cok az c¢.Orta derecede d. Cokga  e.Asir1 derecede
9.Fiziksel ¢evreniz ne 6l¢iide sagliklidir?

a) Hig b.Cok az ¢.Orta derecede d. Cokga  e.Asin
derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dl¢iide tam olarak yasadiginizi yada
yapabildiginizi sorusturmaktadir

10.Giinliik yasamu stirdiirmek i¢in yeterli giicliniiz kuvvetiniz var m1?
a) Hig b.Cok az c.Orta derecede d. Cok¢a  e.Tamamen
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11. Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?
a) Hig b.Cok az c.Orta derecede d. Cokga  e.Tamamen

12.1htiyaclariniz1 karsilamaya yeterli paraniz var mi1?
a. Hig b.Cok az c.Orta derecede d. Cok¢a  e.Tamamen

13.Giinliik yasaminizda size gerekli bilgi ve haberlere ne 6l¢iide ulasiyorsunuz?
a. Hig b.Cok az c¢.Orta derecede d. Cok¢ga  e.Tamamen

14.Bos zamanlarinizi degerlendirme ugraslari i¢in ne dl¢iide firsatiniz olur?
a) Hig b.Cok az ¢.Orta derecede d. Cok¢a  e.Tamamen

Asagidaki soruda , son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne ol¢lide iyi yada
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15.Bedensel hareketlilik ( etrafta dolasabilme, bir yere gidebilme) beceriniz nasildir?
a. Cok kot b.Biraz kotii c.Ne iyi ne kotii d.Oldukga iyi e.Cok iyi

16.Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?
a. Hi¢ hosnut degil b. Cok az hogsnut  c.Ne hosnut ne degil d. Epeyce hosnut
e. Cok hosnut

17.Giinliik ugraslariniz1 ytirtitebilme becerinizden ne kadar hognutsunuz?
a. Hi¢ hosnut degil b. Cok az hogsnut  c.Ne hosnut ne degil d. Epeyce hosnut
e. Cok hosnut

18.1s gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?
a. Hi¢ hognut degil b. Cok az hosnut  c¢.Ne hosnut ne degil  d. Epeyce hosnut
e. Cok hosnut

19.Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?
a. Hi¢ hognut degil b. Cok az hosnut  ¢.Ne hosnut ne degil  d. Epeyce hosnut
e. Cok hosnut

20.Aileniz disindaki kisilerle iliskinizden ne kadar hosnutsunuz?
a. Hig¢ hognut degil b. Cok az hosnut  c¢.Ne hosnut ne degil  d. Epeyce hosnut
e. Cok hosnut

21.Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?
a. Hi¢ hognut degil b. Cok az hosnut  c¢.Ne hosnut ne degil  d. Epeyce hosnut
e. Cok hosnut

22.Arkadaglarmizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?
a. Hi¢ hosnut degil b. Cok az hosnut  c¢.Ne hosnut ne degil  d. Epeyce hosnut
e. Cok hosnut

23.Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?
a. Hi¢ hosnut degil b. Cok az hosnut  ¢.Ne hosnut ne degil  d. Epeyce hosnut
e. Cok hosnut
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24.Saglik hizmetlerine ulasma olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?
a. Hi¢ hosnut degil b. Cok az hosnut  c¢.Ne hosnut ne degil d. Epeyce hosnut
¢. Cok hosnut

25.Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?
a. Hi¢ hosnut degil b. Cok az hosnut  c¢.Ne hosnut ne degil d. Epeyce hosnut
¢. Cok hosnut

Asagidaki soru son iki hafta iginde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz yada yasadiginiza
iliskindir.

26.Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?
a. Hi¢bir zaman b. Nadiren c.Arasira  d. Cogunlukla e.Her zaman

27.Yasaminizda size yakin kisilerle ( es, is arkadasi, akraba) iligkilerinizde baski ve kontrolle

ilgili zorluklariniz ne dl¢iidedir?
a.Hig b.Cok az c¢.Orta derecede d.Cokga ¢.Asirt derecede
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COCUGUN ADI SOYADI:

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir.Climleleri dikkatlice okuyunuz ve son iki

hafta icinde sizin durumunuza en uygun olan ciimlenin yanindaki numaray daire i¢ine aliniz.

A) 1.Kendimi arada sirada {izglin hissederim.
2.Kendimi sik sik {izgiin hissederim.
3.Kendimi her zaman iizgiin hissederim

B)1.Islerim hi¢bir zaman yolunda gitmeyecek.
2.Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3.Islerim yolunda gidecek.

C)1.Islerimin cogunu dogru yaparm.
2.Islerimin ¢cogunu yanlis yaparim.
3.Her seyi yanlis yaparim.

D)1.Bir¢ok seyden hoslanirim.
2.Baz1 seylerden hoslanirim.
3.Higbir