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v

Bu arastirma, kanserli ve saghkli cocuklarin depresyon diizeylerini karsilastirmak amaciyla
iliski arayici ve karsilastirmall arastirma modeli olarak yapilmistir. Arastirma Erzurum ili,
Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi Pediatri Onkoloji Klinigindeki 7-14 yas
grubundaki kanserli cocuklar ile Sabanci Ilkégretim Okulundaki 7-14 yas grubundaki sag-
likli cocuklar tizerinde yurutiilmustiir. Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan ha-
zirlanan soru formu ile M. Kovasc tarafindan gelistirilen ve Belma Oy tarafindan Tiirkceye
uyrlanan ‘Cocuklar icin Depresyon Ol¢egi’ uygulanmistir. Kanserli cocugun hastalifia yoé-
nelik tanitic1 6zellikleri ile depresyon puan ortalamalar arasimdaki iliski incelendiginde; ta-
n1y1 bilmeleri halinde depresyon puaninin diistiigii belirlenmistir (P<0.05). Tedavinin yurti-
tilme sekli, okula devam durumu, tedavinin tiirti, kanserin tiirti ve hastaligin stiresi ile dep-
resyon puan ortalamalar1 arasinda istatiksel acidan anlamlilik belirlenmemistir (P>0.05).
Kanserli ve Saghkl Cocuklarin depresyon puan ortalamalar, saghkl cocuklarin depresyon
puan ortalamalarina oranla daha yiiksek bulunmustur (P>0.05). Kanserli ve Saghkli Cocuk-
larin depresyon puan ortalamalar karsilastirildiginda kanserli ¢ocuklarin depresyon puan
ortalamalari, saglikli cocuklarin depresyon puan ortalamalarina oranla daha ytiksek bulun-
mustur (P<0.001). Bu bulgular dogrultusunda, kanserli ¢cocuklarin ve ailelerinin hastalik ve
tedaviye uyumunda hemsirelerin diizenli olarak ¢ocuklarmn ve ailelerin gereksinimlerine y6-
nelik rehberlik yapmalar1 konusunda bilgilendirilmeleri 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kanserli cocuklarda depresyon, kanserli cocuk, cocukluk depresyonlart

Comparing Depression Levels of The Children With Cancer and Healty Children

This research was caried out with the aim of comparing depression levels of the children with
cancer and healty children as compareble investigation model and seeking correlation. The
research was conducted on 7-14 age group children with cancer and healty children student
at Sabanci primary school in the pediatric oncology Clinic of Atatiirk Universty Yakutiye
Research Hospital. In collection of data, guestion from prepaared by research and
Depression Scale fort he children developed by M. Kovasc and adapted to the Turkish by
Belma Oy were used.when the correlation between depression score averages and informative
properties directed to the illness of the child with cancer was examined. In case of being
avare of the diagnosis. It was determined that depression score reduced (P<0.05). there was
no statistical significance between depreeion score averages and the duration of ilness, type
of cancer, type of treatment, the station of sschool attendance and course of the treatment
(P>0.05). whwn depression score averages of the children with occupe and healty children
were compared, those of the children cancer were found higher than those of health children
(P<0.001). In the light of hhe findings, it may be suggested that the nurses should be
informed in making quidence according to the requirments of the children regularly in the
adaption to the treatment for children with cancer and their families.

Key words: Depression in children with cancer, children with cancer, depression in children
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GIRIS VE AMAC

Glinimiiz ¢agdas tibbin ve insanin en
onemli ve giincel sorunlarindan olan kanser;
korku, umutsuzluk, sucluluk, caresizlik, terk
edilme ve 6liim duygusu tepki ve diistinceleri-
ni ¢cagnistirir®,

Kanser, tibbi-fiziksel bir hastalik olmanin
yaninda, ruhsal ve psiko-sosyal ag¢idan bir
¢cok sorunu kapsayan bir olgudur®. Kanser
kisiye, hastaligin tipine, evresine, psiko-sos-
yal cevreye gore degismekle birlikte, kanser
hastalig1 psikolojik giicliik ve bozukluklara
yol agma potansiyeli en yliksek olan hastalik
gruplarindandir®. Giderek tedavi sansimin
yukselmesi kronik hastaliga dogru gidisi
olusturmustur®. Bunun sonucu olarak da,
gerekli olan psiko-sosyal destek gereksini-
minde degisikler olmus ve hastaliin degisik
fazlarinda karsilasilan sorunlarin giderilme-
ye calisilmasinda bu destek daha da 6nem
kazanmustir®. Kanser tanisi biitiin cocuklar
icin travmatiktir®. Genel olarak hastaliga
tepki ¢cocugun gelisimsel seviyesine bagh ol-
makla birlikte kansere karsi en yaygin duy-
gusal tepkilerden biride depresyondur. Bu-
nun nedenleri arasinda; tedavi nedeniyle
saclarin kaybi, fiziksel yeteneklerin kisitlan-
masl, yasam tarzinin degismesi gibi etkenler
rol oynar-6), Depresyon, yineleyici, ciddi, ge-
nellikle tedaviye iyi yanit veren, ancak stire-
genlesebilen ve intiharla da sonlanabilen
6nemli bir ruh saglig1 sorunu olmasi ve ¢o-
cuklarda gortilen cesitli belirtilerin depresyo-
nu Ortmesi nedeniyle depresyonun acik be-
lirtilerine ender olarak rastlanmasi bu duru-
mu daha da 6nemli kilmaktadir(?.

Gelismis ilkelerde kanser 5-14 yas arasi
grupta 6liim nedeni olarak ikinci sirada, tlke-
mizde ise kanser cocuk 6liim nedenleri arasin-
da en 6n siralarda yer almaktadir(®.

Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik
olarak 8600 cocuk kanser tanisi almakta ve
bunlarin ortalama 15001 bu hastaliktan 61-
mektedir (2001)©),

Ulkemizde 1999 yilinda, 5-9 yaslan ara-
sinda 313, 10-14 yaslarn arasinda 266, 15-19

yaslan arasinda ise 353 ¢ocuk kanser tanisi
almistir(10),

Yapilan bir ¢calismada kanser grubundaki
cocuklarin depresyon puani, saghkl ¢cocuk-
larin depresyon puanina oranla daha ytiksek
bulunmusturl, Diger bir ¢alisma da ise ta-
nidan hemen sonra depresyon puani, saghk-
I ¢cocuklara gore daha yiiksek bulunurken,
ilerleyen dénemlerde iki grubun depresyon
puanlan arasinda énemli farkliik bulunma-
mistir12). Diger bir calismada, kanserli co-
cuklarin depresyon puani ile benlik saygisi
karsilastirilmis ve depresyon puam yiuiksek
cikan cocuklarin benlik saygisi disik bu-
lunmustur(3), Yapilan diger bir c¢alismada
kronik hastalig1 olan ve fiziksel hastalig1 bu-
lunmayan c¢ocuklarin davranis degerlendir-
me Olceginin alt boyutu olan depresyon puan
ortalamalar1 arasinda anlamhilik saptanmis-
tir(4), Yapilan diger bir calisma da, kanserli
cocuklar, kronik hastalig1 olan c¢ocuklar ve
kronik hastali1 olmayan ¢ocuklar karsilasti-
rildiginda, kanserli cocuklarin depresyon
puanlari, diger iki grubun depresyon puan-
larina gore anlamh diizeyde yliksek bulun-
mustur9),

Son yirmi y1l i¢cinde giderek artan ve yayi-
lan bir sekilde kanserli hasta ve ailelerinin
psiko-sosyal gereksinimlerine olan ilgi art-
maktadir ve kanserde psikolojik tedavi, teda-
vinin buitlinleyici ve ayrilmaz bir parcasi
olup, hastaligin fiziksel tedavisini tamamlayi-
c1dir®.6.16) Hemsire, tani, tedavi, rehabilitas-
yon ve ¢cocugun tekrar topluma dénmesi sira-
sinda gerekli bakimin ve destegin saglanma-
sindan sorumludur ve aynm zamanda tiim bu
asamalar sirasinda ¢ocugun ve ailesinin kan-
serle birlikte yasamalarina ve yasamlarinin
niteligini fiziksel ve psikolojik yonden gelistir-
melerine yardimci olabilir. Sonug¢ olarak,
kanserin ¢ocuk tizerindeki etkisi gézard: edi-
lemeyecek boyutlardadir. Bu 6zellik ve kan-
serin yapist her yond ile hemsirelik bakimi-
nin bir biitlin olma zorunlulugunu getirmek-
tedir(6.17,

Bu calisma sorunun tanimlanmasi, Erzu-
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rum ili, Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastir-
ma Hastanesi Pediatrik Onkoloji Kliniginde ya-
tan ve idame tedavisini alan kanserli ¢cocukla-
rin ve Erzurum ili, Sabanci ilkégretim Okulu-
na devam eden saglikli ¢cocuklarin depresyon
diizeylerini saptamak ve karsilastirmak ama-
ciyla bu ¢alisma planlanmis ve yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma kanserli ve saglikli ¢ocukla-
rin depresyon diizeylerini saptamak amaciyla
iliski arayici ve karsilastirmal olarak planlan-
mi1s ve yapimistir.

Atattirk Universitesi, Yakutiye Arastirma
Hastanesi Pediatrik Onkoloji Kliniginde kayith
olan, akut fazi atlatmis, idame tedavisini al-
makta olan, 7-14 yaslan arasindaki 45 kan-
serli ¢cocuk ile Sabanci Ilkégretim Okuluna de-
vam eden, kronik hastaligi olmayan, yas, anne
egitimi ve cinsiyet acisindan kanserli ¢cocuk-
larla benzerlik gosteren 204 saghkl cocuk
arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Kanserli ¢ocuklarin olusturdugu evrenin
smirli olmasi nedeniyle 6rnekleme yontemine
gidilmemistir.

Karsilastirma grubunu olusturan 204 sag-
ikl ¢ocuktan, sayica hasta grubuna yakinhk
saglamak amaciyla 50 saghkli ¢cocuk basit
rastgele 6rnekleme yontemiyle secilerek calis-
maya dahil edilmistir.

Calisma grubunu daha 6nceden kanser ta-
nis1 almis, akut fazi atlatmis, idame tedavisini
almakta olan, 7-14 yaslar1 arasindaki 33 kan-
serli ve 50 saglikli cocuk olusturmaktadir.

BULGULAR

Bulgular ti¢ ana baslik altinda incelenmis-
tir. Bunlar;

e Kanserli ve saglikli ¢ocuklarin tanitici
ozeliklerine ait bulgular,

e Kanserli ¢ocuklarin hastaligina yoénelik
tanitic1 6zellikleri ile depresyon puan ortala-
malarina ait bulgular,

e Kanserli ve saglikli cocuklarin depresyon
puan ortalamalarimin karsilastirilmasina ait
bulgular.
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1. Kanserli ve Saglhikl1 Cocuklarin
Tanitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Kanserli ve Saglikli Cocuklarin

Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Karsilastirnilmast

Tablo I'de gosterildigi gibi kanserli ve saghik-

I1 ¢cocuklarn cinsiyet, ikamet yeri, anne egitimi,
aile yapisi ve yas ortalamalari, aylik gelir ortala-
malan gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh fark saptan-
mamistir (P>0.05). Kanserli ve saglikl ¢ocukla-
rin kacincl kardes olduklari, baba egitimi, aile
tipi, kardes sayilar1 ortalamalar gibi sosyo-de-
mografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (Tablo I) (P<0.05).

Kanserli Cocuklara Ait Tamutict Ozellikler

Kanserli ¢cocuklarin hastalima yénelik tani-

tic1 6zellikleri, Tablo II'de gosterildigi gibi %33.311
ayaktan tedavi edilmekte, %66.7’sinin ise tedavi-
sini hastanede sturduriilmektedir. Kanserli co-
cuklarin %36.411 okuluna devam edebilirken,
%63.6’s1 okuluna devam edememektedir. Kan-
serli cocuklarm %63.6’s1 tamisim bilmektedir.
Cocuklarm aldiklan tedavi 6zelliklerine bakildi-
ginda, kanserli cocuklarin %93.9'u idame tedavi-
si almakta, %6.1'i cerrahi ve idame tedavisi al-
maktadir. Cocuklarin sahip olduklan kanser tii-
riine bakildiginda, %75.8'1 akut lenfoblastik 16se-
mi, %12.1’i kronik lenfoblastik 16semi, %12.1i
lenfoma tirti kansere sahiptir (Tablo II).

2. Kanserli Cocuklarin Hastaligina
Yonelik Tanitic1 Ozellikleri ile
Depresyon Puan Ortalamalarina
ait Bulgular

Kanserli ¢cocuklarin hastaligina yonelik ta-

nitic1 6zelliklerine gore depresyon puan ortala-
malan karsilastirildiginda, cocuklarn tedavi
sekli, okula devam etme durumlari, hastaligin
ne kadar zamandir devam ettigi, aldiklar te-
davi tirti ve sahip olduklarn kanserin tiira gi-
bi 6zelliklerine gore depresyon puan ortalama-
lar1 arasinda anlamli fark saptanmamstir
(P>0.05). Ancak kanserli ¢ocuklarin taniyi bil-
me durumlarina gore depresyon puan ortala-
malarn arasinda anlaml fark saptanmstir
(Tablo III) (P<0.05).
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Tablo 1. Kanserli ve Saglikh Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi.

. Kanserli gocuklar Saghkh cocuklar
Sosyodemografik (n=33) (n=50) Toplam
ozellikler (n=83) Anlamhhk
S % S % S %
Cinsiyet x2=20.499
Kiz 6 18.2 17 34 23 27.7 df=8 df=8
Erkek 27 81.8 33 66 60 72.3 P=.895
Yas 10.87 £+ 2.28 10.82 + 1.78 10.84 + 1.98 t=.131
df = 81
P =.896
Kardes sayisi 3.78 + 1.91 2.76 + 1.02 3.16 + 1.52 t=3.176
df = 81
P =.002
ikamet Yeri
il 26 78.8 50 100 76 92.8 x2=2.483
iice 7 18.2 7 7.2 df=1
P=. 091
Anne egitimi
ilkokul mezunu degil 16 48.5 1 2 17 20.5
ilkokul mezunu 13 39.4 20 40 33 39.8 X2=2.930
Orta dereceli okul 2 6.1 15 30 17 20.5 df=2
Yuksekokul 2 6.1 14 28 16 19.3 P=.347
Baba egitimi
ilkokul mezunu degil 12 36.4 1 2 13 15.7 x2=31.501
ilkokul mezunu 13 39.45 10 18 21.7 df=3
Orta dereceli okul 4 121 17 34 21 5.3 P=.000
Yuksekokul 4 121 27 54 31 37.3
Aile tipi
Cekirdek aile 26 78.8 47 94 72 87.7 x2= 36.004
Genis aile 7 21.2 3 6 11 12.3 df=3
P=.000
Aile yapisi
Demokratik 14 42.4 45 90 59 711
Tutarsiz 4 121 3 6 7 8.4 x2= .668
Asir koruyucu 12 36.4 2 4 14 16.9 df=1
Asiri baskici 3 9.1 3 3.6 P=.602
Kacinci kardes oldugu
1 6 18.2 17 34 23 27.7 x2=14.073
2 17 51.5 18 36 35 42.2 df=7
P=.003
Aylik gelir 746.96 + 221.47 666.40 + 316.90 698.43 + 284.12 t=.131
df= 81
P=.208
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Tablo Il. Kanserli Cocuklarin Hastaligina Yénelik Tanitici Ozel-

Tablo IV. Kanserli ve Saglikli Gocuklarin Depresyon Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi.

likleri (n=33).
Kanserli cocuklar
Tanitici 6zellikler
S %
Tedavinin yiriitiilme sekli
Ayaktan 11 33.3
Hastane 22 66.7
Okula devam durumu
Evet 12 36.4
Hayir 21 63.6
Taniy1 bilme durumu
Evet 21 63.6
Hayir 12 36.4
Tedavinin tiria
idame tedavi 31 93.9
Cerrahi+idame tedavi 2 6.1
Kanserin tiirii
Akut lenfoblastik 16semi 25 75.8
Kronik llenfoblastik 16semi 4 12.1
Lenfoma 4 12.1

Tabilo lll. Kanserli Gocuklarin Hastaligina Ait Tanitici Ozellikleri-
ne Gore Depresyon Puan Ortalamalarinin Dagihmi.

Cocuklar igin

Tanitici depresyon 6lgegi Test ve

ozellikler anlamlihk
X+SS

Tedavinin yiritiilme

sekli

Ayaktan 13.54 £ 5.39 MW-U= 116.500

Hastane 13.86 + 5.38 P=.866

Taniy1 bilme durumu

Evet 13.00 + 5.93 MW-U= 71.000

Hayir 15.08 + 3.84 P=.024

Okula devam durumu

Evet 14.16 £ 5.55 MW-U= 82.500

Hayir 13.52 + 5.27 P=.386

Hastaligin siiresi

(giin) 2.84 +2.90 r=.016
P=.930

Kanserin tiirii

Akut lenfoblastik

16semi 13.84 + 5.39 KW= 4.79

Kronik lenfoblastik

16semi 9.50 + 2.51 df=2

Lenfoma 17.50 £ 4.20 P =.091

Tedavi

idame tedavi 13.45 £ 5.25 MW-U= 12.500

Cerrahi + idame

tedavi 18.50 + 4.94 P=.186
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Saghkh Kanserli
dicek cocuklar cocuklar | tostve
X+SD X+SD anlamlihk
Cocuklar igin
depresyon olgedi | 4.94+3.34 | 13.75+5.30| 1=9.296
df = 81
P=.000

3. Kanserli ve Saglhikl1 Cocuklarin
Depresyon Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Kanserli ve saglkli cocuklarin aldiklar

depresyon puan ortalamalar1 karsilastirildi-
ginda tablo IV’de gérildiugi gibi istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir.

TARTISMA

Kanserli ¢ocuklarin taniy1 bilme durumu
ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda an-
lamlh farklhilik saptanmistir (P<0.05). Kanserli
cocuklar arasinda taniy1 bilenlerin depresyon
puanlarn daha diisiik bulunmustur.

Last ve AMHnin calismasinda tanisi ve
prognozu hakkinda hastalifinin basindan beri
yeterli bilgi alan kanserli ¢ocuklarin, tanilari
ile ilgili yetersiz ve gec¢ bilgi alan ¢ocuklara
oranla daha az deprese olduklar saptanmis-
tir(18). Bu bulgular dogrultusunda saglik ekibi
ve ailenin ¢ocukla hastaliginmi ve gidisatini tar-
tismanin ¢ocuk tizerinde daha az stres yarati-
c1 bir yaklasim oldugu kabul edilebilir.

Kanserin tiirti ve depresyon puan ortala-
malar karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlaml farklihik saptanmamstir (P<0.05).

Mc Daniel ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise kanser tlirtinliin hastalarin depresyon dii-
zeylerini etkiledigi belirlenmistir.19 Ancak Mc
Daniel'in ¢alisma kapsamindaki hastalarin
kanser tiirti dagilim gesitlilik gostermekte, bi-
zim ¢alismamizdaki hastalarin ise %75.81 ay-
n1 kanser tiirtine sahip oldugu dikkate alinir-
sa, bu ¢cogunlugun depresyon puanini etkile-
medigi soylenebilir.

Kanserli ¢ocuklarin %63.6’s1 hastalig1 ne-
deniyle okula devam edememektedir. Kanserli
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cocuklarin okula devam durumu ile depresyon
puan ortalamalarn karsilastinldiginda anlamh
farkliik bulunamamuistir.

Kanser tedavisi goren ¢ocuklar arasinda
okula devamsizlik orani yiiksektir. Bu ¢ocuk-
larin siklikla radyoterapi ve kemoterapi uygu-
lamalan i¢in kisa stireli hastaneye yatma ve
klinik kontroller nedeniyle okula devamsizlik
yaptiklar belirlenmistir. Kanserli ¢cocuklarin
duygularini ve korkularimi tanima, aktiviteleri-
ni normallestirme ve olumlu bir okul deneyimi
yaratma, onlarin basar1 duygusunu, sosyal
kabuliini, kendilerine giivenini ve hastaliga
iliskin duygusal tepkilerini etkileyecektir. Bu
nedenle, okula devamin ve akran iliskilerinin
surdiirtilmesi, kanserli cocugun kendine olan
saygisinin ve giiveninin gelistirilmesi, redde-
dilme ve terk edilme korkusunun azaltilmasi
acisindan 6nem kazanmaktadir. Bu asamada
hemsire i¢in primer hedef, cocugun yasaminin
mumkiin oldugu kadar normal olmasina yar-
dim etmek olmahdir®. Okula devam etmeyen
cocuklarin gerekli ilgi ve destegi hastaneden
veya evden saglandifi, bunun yani sira kan-
serli cocuklarin ailelerinin egitim seviyelerinin
diisiik olmas1 nedeniyle egitime verilen 6ne-
min az oldugu, bu nedenle de okuldan ayril-
manin ¢ocuklar tizerinde olumsuzluga sebep
olmadig1 séylenebilir.

Hastaligin stiresi ile depresyon puan orta-
lamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklihik saptanmamustir.

Chao ve ark.min calismasinda da hastali-
gin suresi ile depresyon puan ortalamalar:
arasinda anlamh farklilik bulunamamistir(20),

Yine S6nmez’in kronik hastalia sahip olan
cocuklar lizerinde yaptig1 calismada da tani
slireleri ile depresyon puanlar1 arasinda an-
laml farkliik bulunamamistir@1,

Bu bulgular dogrultusunda hastalifin sti-
resinin depresyon puanini etkilemedigi ve c¢a-
Iisma sonugclarimin bu sonuglara uygun oldu-
gu soylenebilir.

Kanserli cocuklarin aldig: tedavi ile depres-
yon puan ortalamasi arasinda istatistiksel acgi-
dan anlamh farklilik saptanmamistir.

Cazzaniga ve ark.nm kanserli hastalar tize-
rinde yaptif1 calismada kanserli hastalarin aldig
tedavi ile depresyon ve anksiyete diizeyleri ara-
sinda anlambh iliski bulunamamustir22),

Yine Ozer ve ark.’min kanserli hastalar tize-
rinde yaptig1 calismada da radyoterapi 6ncesi ve
sonrasl kanserli hastalarin depresyon puanlarn
arasinda anlamh farkhlik bulunmamstir23).

Bu bulgular dogrultusunda saglik ekibin-
den alinan tedavinin ¢ocuklar tizerinde biiytik
uyum sorunlar yaratmadig: séylenebilir.

Kanserli cocuklarin %33.31 ayaktan teda-
vi edilirken, %66,7’si hastanede tedavisini str-
durmektedir. Kanserli ¢cocuklarin tedavilerinin
yurutilme sekli ile depresyon puan ortalama-
lan arasinda istatistiksel yéonden anlamh fark-
hilik saptanmamuistir.

Bu sonuclar dogrultusunda c¢ocuklarin
hastaneye yattiklarinda, hastaligr ve yapilan
mudahaleler hakkinda yeterli bilgi, ilgi ve des-
tegi aldiklan sOylenebilir.

Kanserli ve saglikli ¢ocuklarin depresyon
puan ortalamalarn karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamhlik saptanmistir (P<0.01).
Bu farkin kanserli ¢cocuklarin depresyon puan
ortalamalarinin daha ytiksek olmasindan kay-
naklandig: belirlenmistir.

Cavusoglunun calismasinda da benzer bir
sekilde kanserli ve saglikl ¢ocuklarin depres-
yon puan ortalamalarn karsilastirnildiginda an-
lamlilik bulunmustur. Yine Toros calismasin-
da, kanserli, kronik hastalikli ve saglikl ¢o-
cuklarin depresyon puanlarimi karsilastirdi-
ginda, kanserli ¢cocuklarin depresyon puanlari
diger iki gore anlaml diizeyde daha ytiksek
bulunmustur. Benzer bir sekilde Sénmez de
kronik hastaligi olan ve saglikli ¢cocuklarin
depresyon puanlar arasinda istatistiksel acgi-
dan anlamh bir farklilik belirlemistir. Yine Oz-
guven ve ark.’nin yaptig1 calismada, kanser 1i
hastalar ile kontrol grubundaki hastalar karsi-
lastinldiginda depresyon puanlar1 arasinda an-
laml farkhiik bulunmustur(11.15.23),

Bu bulgular sonucunda kanserin ¢cocukluk
depresyonlari tizerine etki ettigi ve depresyon
puanlarim ytikselttigi séylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Kanserli ve Saghikli Cocuklarin

Depresyon Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina iliskin Sonuclar

Kanserli ve saglikli ¢ocuklarin depresyon
puan ortalamalar1 sirasiyla 13.75+5.30,
4.94+3.34 olarak bulunmustur.

Kanserli ve saglikhi cocuklarin depresyon pu-
an ortalamalan karsilastirildifinda istatistiksel
acidan ileri derecede anlamhlik saptanmistir.

Arastirma sonuclarina paralel olarak su
onerilerde bulunulabilir:

e Kanserli cocuklarin hastaliga ve tedaviye
kars1 olusabilecek uyum sorunlar1 ve ruhsal
problemleri saptayabilmek icin psikiyatrik-
konsiiltasyon hizmetlerinin diizenli olarak
surdurilmesi ve bu hizmetlerde hemsirelerin-
de aktif rol almasi saglanmaldir.

e Bu calismada kanserli cocuklarin hasta-
lik ve tedavisinin olusturabilecegi ruhsal prob-
lemlerden depresyon boyutuna bakilmistir.
Yapilacak olan ¢alismalarda diger boyutlarina
bakilmasi 6nerilebilir.
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