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Kanserli ve Sa¤l›kl› Çocuklar›n Depresyon
Düzeylerinin Karfl›laflt›r›lmas›‡

Serap SEZG‹N*, Mine EK‹NC‹* *

Bu araflt›rma, kanserli ve sa¤l›kl› çocuklar›n depresyon düzeylerini karfl›laflt›rmak amac›yla
iliflki aray›c› ve karfl›laflt›rmal› araflt›rma modeli olarak yap›lm›flt›r. Araflt›rma Erzurum ‹li,
Atatürk Üniversitesi Yakutiye Araflt›rma Hastanesi Pediatri Onkoloji Klini¤indeki 7-14 yafl
grubundaki kanserli çocuklar ile Sabanc› ‹lkö¤retim Okulundaki 7-14 yafl grubundaki sa¤-
l›kl› çocuklar üzerinde yürütülmüfltür. Verilerin toplanmas›nda; araflt›rmac› taraf›ndan ha-
z›rlanan soru formu ile M. Kovasc taraf›ndan gelifltirilen ve Belma Öy taraf›ndan Türkçeye
uyrlanan ‘Çocuklar için Depresyon Ölçe¤i’ uygulanm›flt›r. Kanserli çocu¤un hastal›¤›na yö-
nelik tan›t›c› özellikleri ile depresyon puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde; ta-
n›y› bilmeleri halinde depresyon puan›n›n düfltü¤ü belirlenmifltir (P<0.05). Tedavinin yürü-
tülme flekli, okula devam durumu, tedavinin türü, kanserin türü ve hastal›¤›n süresi ile dep-
resyon puan ortalamalar› aras›nda istatiksel aç›dan anlaml›l›k belirlenmemifltir (P>0.05).
Kanserli ve Sa¤l›kl› Çocuklar›n depresyon puan ortalamalar›, sa¤l›kl› çocuklar›n depresyon
puan ortalamalar›na oranla daha yüksek bulunmufltur (P>0.05). Kanserli ve Sa¤l›kl› Çocuk-
lar›n depresyon puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda kanserli çocuklar›n depresyon puan
ortalamalar›, sa¤l›kl› çocuklar›n depresyon puan ortalamalar›na oranla daha yüksek bulun-
mufltur (P<0.001). Bu bulgular do¤rultusunda, kanserli çocuklar›n ve ailelerinin hastal›k ve
tedaviye uyumunda hemflirelerin düzenli olarak çocuklar›n ve ailelerin gereksinimlerine yö-
nelik rehberlik yapmalar› konusunda bilgilendirilmeleri önerilebilir.
Anahtar kelimeler: Kanserli çocuklarda depresyon, kanserli çocuk, çocukluk depresyonlar›

✔

✔ 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 Sabanc› primary school in the pediatric oncology Clinic of Atatürk Üniversty 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 Öy 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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G‹R‹fi VE AMAÇ
Günümüz ça¤dafl t›bb›n ve insan›n en

önemli ve güncel sorunlar›ndan olan kanser;
korku, umutsuzluk, suçluluk, çaresizlik, terk
edilme ve ölüm duygusu tepki ve düflünceleri-
ni ça¤r›flt›r›r(1).

Kanser, t›bbi-fiziksel bir hastal›k olman›n
yan›nda, ruhsal ve psiko-sosyal aç›dan bir
çok sorunu kapsayan bir olgudur( 2 ). Kanser
kifliye, hastal›¤›n tipine, evresine, psiko-sos-
yal çevreye göre de¤iflmekle birlikte, kanser
hastal›¤› psikolojik güçlük ve bozukluklara
yol açma potansiyeli en yüksek olan hastal›k
g r u p l a r › n d a n d › r( 3 ). Giderek tedavi flans›n›n
yükselmesi kronik hastal›¤a do¤ru gidifli
o l u fl t u r m u fl t u r( 4 ). Bunun sonucu olarak da,
gerekli olan psiko-sosyal destek gereksini-
minde de¤iflikler olmufl ve hastal›¤›n de¤iflik
fazlar›nda karfl›lafl›lan sorunlar›n giderilme-
ye çal›fl›lmas›nda bu destek daha da önem
k a z a n m › fl t › r( 5 ). Kanser tan›s› bütün çocuklar
için travmatiktir( 2 ). Genel olarak hastal›¤a
tepki çocu¤un geliflimsel seviyesine ba¤l› ol-
makla birlikte kansere karfl› en yayg›n duy-
gusal tepkilerden biride depresyondur. Bu-
nun nedenleri aras›nda; tedavi nedeniyle
saçlar›n kayb›, fiziksel yeteneklerin k›s›tlan-
mas›, yaflam tarz›n›n de¤iflmesi gibi etkenler
rol oynar( 4 , 6 ). Depresyon, yineleyici, ciddi, ge-
nellikle tedaviye iyi yan›t veren, ancak süre-
¤enleflebilen ve intiharla da sonlanabilen
önemli bir ruh sa¤l›¤› sorunu olmas› ve ço-
cuklarda görülen çeflitli belirtilerin depresyo-
nu örtmesi nedeniyle depresyonun aç›k be-
lirtilerine ender olarak rastlanmas› bu duru-
mu daha da önemli k›lmaktad›r( 7 ).

Geliflmifl ülkelerde kanser 5-14 yafl aras›
grupta ölüm nedeni olarak ikinci s›rada, ülke-
mizde ise kanser çocuk ölüm nedenleri aras›n-
da en ön s›ralarda yer almaktad›r(8).

Amerika Birleflik Devletlerinde yaklafl›k
olarak 8600 çocuk kanser tan›s› almakta ve
bunlar›n ortalama 1500’ü bu hastal›ktan öl-
mektedir (2001)(9).

Ülkemizde 1999 y›l›nda, 5-9 yafllar› ara-
s›nda 313, 10-14 yafllar› aras›nda 266, 15-19

yafllar› aras›nda ise 353 çocuk kanser tan›s›
a l m › fl t › r( 1 0 ).

Yap›lan bir çal›flmada kanser grubundaki
çocuklar›n depresyon puan›, sa¤l›kl› çocuk-
lar›n depresyon puan›na oranla daha yüksek
b u l u n m u fl t u r( 1 1 ). Di¤er bir çal›flma da ise ta-
n›dan hemen sonra depresyon puan›, sa¤l›k-
l› çocuklara göre daha yüksek bulunurken,
ilerleyen dönemlerde iki grubun depresyon
puanlar› aras›nda önemli farkl›l›k bulunma-
m › fl t › r( 1 2 ). Di¤er bir çal›flmada, kanserli ço-
cuklar›n depresyon puan› ile benlik sayg›s›
karfl›laflt›r›lm›fl ve depresyon puan› yüksek
ç›kan çocuklar›n benlik sayg›s› düflük bu-
l u n m u fl t u r( 1 3 ). Yap›lan di¤er bir çal›flmada
kronik hastal›¤› olan ve fiziksel hastal›¤› bu-
lunmayan çocuklar›n davran›fl de¤erlendir-
me ölçe¤inin alt boyutu olan depresyon puan
ortalamalar› aras›nda anlaml›l›k saptanm›fl-
t › r( 1 4 ). Yap›lan di¤er bir çal›flma da, kanserli
çocuklar, kronik hastal›¤› olan çocuklar ve
kronik hastal›¤› olmayan çocuklar karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, kanserli çocuklar›n depresyon
puanlar›, di¤er iki grubun depresyon puan-
lar›na göre anlaml› düzeyde yüksek bulun-
m u fl t u r( 1 5 ).

Son yirmi y›l içinde giderek artan ve yay›-
lan bir flekilde kanserli hasta ve ailelerinin
psiko-sosyal gereksinimlerine olan ilgi art-
maktad›r ve kanserde psikolojik tedavi, teda-
vinin bütünleyici ve ayr›lmaz bir parças›
olup, hastal›¤›n fiziksel tedavisini tamamlay›-
c › d › r( 3 , 6 , 1 6 ). Hemflire, tan›, tedavi, rehabilitas-
yon ve çocu¤un tekrar topluma dönmesi s›ra-
s›nda gerekli bak›m›n ve deste¤in sa¤lanma-
s›ndan sorumludur ve ayn› zamanda tüm bu
aflamalar s›ras›nda çocu¤un ve ailesinin kan-
serle birlikte yaflamalar›na ve yaflamlar›n›n
niteli¤ini fiziksel ve psikolojik yönden gelifltir-
melerine yard›mc› olabilir. Sonuç olarak,
kanserin çocuk üzerindeki etkisi gözard› edi-
lemeyecek boyutlardad›r. Bu özellik ve kan-
serin yap›s› her yönü ile hemflirelik bak›m›-
n›n bir bütün olma zorunlulu¤unu getirmek-
t e d i r( 6 , 1 7 ).

Bu çal›flma sorunun tan›mlanmas›, Erzu-
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rum ili, Atatürk Üniversitesi Yakutiye Araflt›r-
ma Hastanesi Pediatrik Onkoloji Klini¤inde ya-
tan ve idame tedavisini alan kanserli çocukla-
r›n ve Erzurum ili, Sabanc› ‹lkö¤retim Okulu-
na devam eden sa¤l›kl› çocuklar›n depresyon
düzeylerini saptamak ve karfl›laflt›rmak ama-
c›yla bu çal›flma planlanm›fl ve yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu araflt›rma kanserli ve sa¤l›kl› çocukla-

r›n depresyon düzeylerini saptamak amac›yla
iliflki aray›c› ve karfl›laflt›rmal› olarak planlan-
m›fl ve yap›lm›flt›r.

Atatürk Üniversitesi, Yakutiye Araflt›rma
Hastanesi Pediatrik Onkoloji Klini¤inde kay›tl›
olan, akut faz› atlatm›fl, idame tedavisini al-
makta olan, 7-14 yafllar› aras›ndaki 45 kan-
serli çocuk ile Sabanc› ‹lkö¤retim Okuluna de-
vam eden, kronik hastal›¤› olmayan, yafl, anne
e¤itimi ve cinsiyet aç›s›ndan kanserli çocuk-
larla benzerlik gösteren 204 sa¤l›kl› çocuk
araflt›rman›n evrenini oluflturmaktad›r. 

Kanserli çocuklar›n oluflturdu¤u evrenin
s›n›rl› olmas› nedeniyle örnekleme yöntemine
gidilmemifltir.

Karfl›laflt›rma grubunu oluflturan 204 sa¤-
l›kl› çocuktan, say›ca hasta grubuna yak›nl›k
sa¤lamak amac›yla 50 sa¤l›kl› çocuk basit
rastgele örnekleme yöntemiyle seçilerek çal›fl-
maya dahil edilmifltir.

Çal›flma grubunu daha önceden kanser ta-
n›s› alm›fl, akut faz› atlatm›fl, idame tedavisini
almakta olan, 7-14 yafllar› aras›ndaki 33 kan-
serli ve 50 sa¤l›kl› çocuk oluflturmaktad›r.

BULGULAR
Bulgular üç ana bafll›k alt›nda incelenmifl-

tir. Bunlar;
• Kanserli ve sa¤l›kl› çocuklar›n tan›t›c›

özeliklerine ait bulgular,
• Kanserli çocuklar›n hastal›¤›na yönelik

tan›t›c› özellikleri ile depresyon puan ortala-
malar›na ait bulgular,

• Kanserli ve sa¤l›kl› çocuklar›n depresyon
puan ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›na ait
bulgular.

1. Kanserli ve Sa¤l›kl› Çocuklar›n
Tan›t›c› Özelliklerine Ait Bulgular

Kanserli ve Sa¤l›kl› Çocuklar›n
Sosyo-demografik Özelliklerinin
Karfl›laflt›r›lmas›
Tablo I’de gösterildi¤i gibi kanserli ve sa¤l›k-

l› çocuklar›n cinsiyet, ikamet yeri, anne e¤itimi,
aile yap›s› ve yafl ortalamalar›, ayl›k gelir ortala-
malar› gibi sosyo-demografik özelliklerinin ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptan-
mam›flt›r (P>0.05). Kanserli ve sa¤l›kl› çocukla-
r›n kaç›nc› kardefl olduklar›, baba e¤itimi, aile
tipi, kardefl say›lar› ortalamalar› gibi sosyo-de-
mografik özellikleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanm›flt›r (Tablo I) (P<0.05).

Kanserli Çocuklara Ait Tan›t›c› Özellikler
Kanserli çocuklar›n hastal›¤›na yönelik tan›-

t›c› özellikleri, Tablo II’de gösterildi¤i gibi %33.3’ü
ayaktan tedavi edilmekte, %66.7’sinin ise tedavi-
sini hastanede sürdürülmektedir. Kanserli ço-
cuklar›n %36.4’ü okuluna devam edebilirken,
%63.6’s› okuluna devam edememektedir. Kan-
serli çocuklar›n %63.6’s› tan›s›n› bilmektedir.
Çocuklar›n ald›klar› tedavi özelliklerine bak›ld›-
¤›nda, kanserli çocuklar›n %93.9’u idame tedavi-
si almakta, %6.1’i cerrahi ve idame tedavisi al-
maktad›r. Çocuklar›n sahip olduklar› kanser tü-
rüne bak›ld›¤›nda, %75.8’i akut lenfoblastik löse-
mi, %12.1’i kronik lenfoblastik lösemi, %12.1’i
lenfoma türü kansere sahiptir (Tablo II).

2. Kanserli Çocuklar›n Hastal›¤›na
Yönelik Tan›t›c› Özellikleri ile
Depresyon Puan Ortalamalar›na
ait Bulgular

Kanserli çocuklar›n hastal›¤›na yönelik ta-
n›t›c› özelliklerine göre depresyon puan ortala-
malar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, çocuklar› tedavi
flekli, okula devam etme durumlar›, hastal›¤›n
ne kadar zamand›r devam etti¤i, ald›klar› te-
davi türü ve sahip olduklar› kanserin türü gi-
bi özelliklerine göre depresyon puan ortalama-
lar› aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r
(P>0.05). Ancak kanserli çocuklar›n tan›y› bil-
me durumlar›na göre depresyon puan ortala-
malar› aras›nda anlaml› fark saptanm›flt›r
(Tablo III) (P<0.05).
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Tablo I. Kanserli ve Sa¤l›kl› Çocuklar›n Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Da¤›l›m›.

Sosyodemografik
Kanserli çocuklar Sa¤l›kl› çocuklar

özellikler (n=83)
(n=33) (n=50) Toplam

Anlaml›l›k
S % S % S %

Cinsiyet x2= 20.499

K›z 6 18.2 17 34 23 27.7 df= 8 df= 8

Erkek 27 81.8 33 66 60 72.3 P= .895

Yafl 10.87 ± 2.28 10.82 ± 1.78 10.84 ± 1.98 t = .131

df = 81

P = .896

Kardefl say›s› 3.78 ± 1.91 2.76 ± 1.02 3.16 ± 1.52 t= 3.176

df = 81

P = .002

‹kamet Yeri

‹l 26 78.8 50 100 76 92.8 x2=2.483

‹lçe 7 18.2 7 7.2 df=1

P=. 091

Anne e¤itimi

‹lkokul mezunu de¤il 16 48.5 1 2 17 20.5

‹lkokul 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

Yüksekokul 2 6.1 14 28 16 19.3 P= .347

Baba e¤itimi

‹lkokul mezunu de¤il 12 36.4 1 2 13 15.7 x2= 31.501

‹lkokul mezunu 13 39.45 10 18 21.7 df= 3

Orta dereceli okul 4 12.1 17 34 21 5.3 P= .000

Yüksekokul 4 12.1 27 54 31 37.3

Aile tipi

Çekirdek aile 26 78.8 47 94 72 87.7 x2= 36.004

Genifl aile 7 21.2 3 6 11 12.3 df= 3

P= .000

Aile yap›s›

Demokratik 14 42.4 45 90 59 71.1

Tutars›z 4 12.1 3 6 7 8.4 x2= .668

Afl›r› koruyucu 12 36.4 2 4 14 16.9 df= 1

Afl›r› bask›c› 3 9.1 3 3.6 P= .602

Kaç›nc› kardefl oldu¤u

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

Ayl›k gelir 746.96 ± 221.47 666.40 ± 316.90 698.43 ± 284.12 t= .131

df= 81

P= .208
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3. Kanserli ve Sa¤l›kl› Çocuklar›n
Depresyon Puan Ortalamalar›n›n
Karfl›laflt›r›lmas›na Ait Bulgular

Kanserli ve sa¤l›kl› çocuklar›n ald›klar›
depresyon puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda tablo IV’de görüldü¤ü gibi istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanm›flt›r.

TARTIfiMA
Kanserli çocuklar›n tan›y› bilme durumu

ile depresyon puan ortalamalar› aras›nda an-
laml› farkl›l›k saptanm›flt›r (P<0.05). Kanserli
çocuklar aras›nda tan›y› bilenlerin depresyon
puanlar› daha düflük bulunmufltur.

Last ve AMH’nin çal›flmas›nda tan›s› ve
prognozu hakk›nda hastal›¤›n›n bafl›ndan beri
yeterli bilgi alan kanserli çocuklar›n, tan›lar›
ile ilgili yetersiz ve geç bilgi alan çocuklara
oranla daha az deprese olduklar› saptanm›fl-
t›r(18). Bu bulgular do¤rultusunda sa¤l›k ekibi
ve ailenin çocukla hastal›¤›n› ve gidiflat›n› tar-
t›flman›n çocuk üzerinde daha az stres yarat›-
c› bir yaklafl›m oldu¤u kabul edilebilir.

Kanserin türü ve depresyon puan ortala-
malar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (P<0.05).

Mc Daniel ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
ise kanser türünün hastalar›n depresyon dü-
zeylerini etkiledi¤i belirlenmifltir.19 Ancak Mc
Daniel’in çal›flma kapsam›ndaki hastalar›n
kanser türü da¤›l›m› çeflitlilik göstermekte, bi-
zim çal›flmam›zdaki hastalar›n ise %75.8’i ay-
n› kanser türüne sahip oldu¤u dikkate al›n›r-
sa, bu ço¤unlu¤un depresyon puan›n› etkile-
medi¤i söylenebilir.

Kanserli çocuklar›n %63.6’s› hastal›¤› ne-
deniyle okula devam edememektedir. Kanserli

Tablo II. Kanserli Çocuklar›n Hastal›¤›na Yönelik Tan›t›c› Özel-
likleri (n=33).

Tan›t›c› özellikler
Kanserli çocuklar

S %

Tedavinin yürütülme flekli
Ayaktan 11 33.3
Hastane 22 66.7

Okula devam durumu
Evet 12 36.4
Hay›r 21 63.6                         

Tan›y› bilme durumu
Evet 21 63.6
Hay›r 12 36.4

Tedavinin türü
‹dame tedavi 31 93.9
Cerrahi+idame tedavi 2 6.1

Kanserin türü
Akut lenfoblastik lösemi 25 75.8
Kronik llenfoblastik lösemi 4 12.1
Lenfoma 4 12.1

Tablo III. Kanserli Çocuklar›n Hastal›¤›na Ait Tan›t›c› Özellikleri-
ne Göre Depresyon Puan Ortalamalar›n›n Da¤›l›m›.

Tan›t›c›
Çocuklar için

Test ve
özellikler

depresyon ölçe¤i
anlaml›l›k

X±SS

Tedavinin yürütülme
flekli
Ayaktan 13.54 ± 5.39 MW-U= 116.500
Hastane 13.86 ± 5.38 P= .866

Tan›y› bilme durumu
Evet 13.00 ± 5.93 MW-U= 71.000
Hay›r 15.08 ± 3.84 P= .024

Okula devam durumu
Evet 14.16 ± 5.55 MW-U= 82.500
Hay›r 13.52 ± 5.27 P= .386

Hastal›¤›n süresi
(gün) 2.84 ± 2.90 r= .016

P= .930

Kanserin türü
Akut lenfoblastik
lösemi 13.84 ± 5.39 KW= 4.79
Kronik lenfoblastik
lösemi 9.50 ±  2.51 df= 2
Lenfoma 17.50 ± 4.20 P = .091

Tedavi 
‹dame tedavi 13.45 ± 5.25 MW-U= 12.500
Cerrahi + idame
tedavi 18.50 ± 4.94 P= .186

Tablo IV. Kanserli ve Sa¤l›kl› Çocuklar›n Depresyon Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›.

Ölçek

Sa¤l›kl› Kanserli

Test veçocuklar çocuklar

anlaml›l›kX+SD X+SD

Çocuklar için
depresyon ölçe¤i 4.94±3.34 13.75±5.30 t=9.296

df = 81
P= .000
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Karfl›laflt›r›lmas›

çocuklar›n okula devam durumu ile depresyon
puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml›
farkl›l›k bulunamam›flt›r. 

Kanser tedavisi gören çocuklar aras›nda
okula devams›zl›k oran› yüksektir. Bu çocuk-
lar›n s›kl›kla radyoterapi ve kemoterapi uygu-
lamalar› için k›sa süreli hastaneye yatma ve
klinik kontroller nedeniyle okula devams›zl›k
yapt›klar› belirlenmifltir. Kanserli çocuklar›n
duygular›n› ve korkular›n› tan›ma, aktiviteleri-
ni normallefltirme ve olumlu bir okul deneyimi
yaratma, onlar›n baflar› duygusunu, sosyal
kabulünü, kendilerine güvenini ve hastal›¤a
iliflkin duygusal tepkilerini etkileyecektir. Bu
nedenle, okula devam›n ve akran iliflkilerinin
sürdürülmesi, kanserli çocu¤un kendine olan
sayg›s›n›n ve güveninin gelifltirilmesi, redde-
dilme ve terk edilme korkusunun azalt›lmas›
aç›s›ndan önem kazanmaktad›r. Bu aflamada
hemflire için primer hedef, çocu¤un yaflam›n›n
mümkün oldu¤u kadar normal olmas›na yar-
d›m etmek olmal›d›r(6). Okula devam etmeyen
çocuklar›n gerekli ilgi ve deste¤i hastaneden
veya evden sa¤land›¤›, bunun yan› s›ra kan-
serli çocuklar›n ailelerinin e¤itim seviyelerinin
düflük olmas› nedeniyle e¤itime verilen öne-
min az oldu¤u, bu nedenle de okuldan ayr›l-
man›n çocuklar üzerinde olumsuzlu¤a sebep
olmad›¤› söylenebilir.

Hastal›¤›n süresi ile depresyon puan orta-
lamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptanmam›flt›r.

Chao ve ark.’n›n çal›flmas›nda da hastal›-
¤›n süresi ile depresyon puan ortalamalar›
aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunamam›flt›r(20).

Yine Sönmez’in kronik hastal›¤a sahip olan
çocuklar üzerinde yapt›¤› çal›flmada da tan›
süreleri ile depresyon puanlar› aras›nda an-
laml› farkl›l›k bulunamam›flt›r(21).

Bu bulgular do¤rultusunda hastal›¤›n sü-
resinin depresyon puan›n› etkilemedi¤i ve ça-
l›flma sonuçlar›n›n bu sonuçlara uygun oldu-
¤u söylenebilir.

Kanserli çocuklar›n ald›¤› tedavi ile depres-
yon puan ortalamas› aras›nda istatistiksel aç›-
dan anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r.

Cazzaniga ve ark.’n›n kanserli hastalar üze-
rinde yapt›¤› çal›flmada kanserli hastalar›n ald›¤›
tedavi ile depresyon ve anksiyete düzeyleri ara-
s›nda anlaml› iliflki bulunamam›flt›r( 2 2 ).

Yine Özer ve ark.’n›n kanserli hastalar üze-
rinde yapt›¤› çal›flmada da radyoterapi öncesi ve
sonras› kanserli hastalar›n depresyon puanlar›
aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r( 2 3 ).

Bu bulgular do¤rultusunda sa¤l›k ekibin-
den al›nan tedavinin çocuklar üzerinde büyük
uyum sorunlar› yaratmad›¤› söylenebilir.

Kanserli çocuklar›n %33.3’ü ayaktan teda-
vi edilirken, %66,7’si hastanede tedavisini sür-
dürmektedir. Kanserli çocuklar›n tedavilerinin
yürütülme flekli ile depresyon puan ortalama-
lar› aras›nda istatistiksel yönden anlaml› fark-
l›l›k saptanmam›flt›r.

Bu sonuçlar do¤rultusunda çocuklar›n
hastaneye yatt›klar›nda, hastal›¤› ve yap›lan
müdahaleler hakk›nda yeterli bilgi, ilgi ve des-
te¤i ald›klar› söylenebilir.

Kanserli ve sa¤l›kl› çocuklar›n depresyon
puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatis-
tiksel olarak anlaml›l›k saptanm›flt›r (P<0.01).
Bu fark›n kanserli çocuklar›n depresyon puan
ortalamalar›n›n daha yüksek olmas›ndan kay-
nakland›¤› belirlenmifltir.

Çavuflo¤lu’nun çal›flmas›nda da benzer bir
flekilde kanserli ve sa¤l›kl› çocuklar›n depres-
yon puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda an-
laml›l›k bulunmufltur. Yine Toros çal›flmas›n-
da, kanserli, kronik hastal›kl› ve sa¤l›kl› ço-
cuklar›n depresyon puanlar›n› karfl›laflt›rd›-
¤›nda, kanserli çocuklar›n depresyon puanlar›
di¤er iki göre anlaml› düzeyde daha yüksek
bulunmufltur. Benzer bir flekilde Sönmez de
kronik hastal›¤› olan ve sa¤l›kl› çocuklar›n
depresyon puanlar› aras›nda istatistiksel aç›-
dan anlaml› bir farkl›l›k belirlemifltir. Yine Öz-
güven ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada, kanser l i
hastalar ile kontrol grubundaki hastalar karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda depresyon puanlar› aras›nda an-
laml› farkl›l›k bulunmufltur( 1 1 , 1 5 , 2 3 ).

Bu bulgular sonucunda kanserin çocukluk
depresyonlar› üzerine etki etti¤i ve depresyon
puanlar›n› yükseltti¤i söylenebilir.
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SONUÇ VE ÖNER‹LER
Kanserli ve Sa¤l›kl› Çocuklar›n
Depresyon Puan Ortalamalar›n›n
Karfl›laflt›r›lmas›na ‹liflkin Sonuçlar
Kanserli ve sa¤l›kl› çocuklar›n depresyon

puan ortalamalar› s›ras›yla 13.75±5.30,
4.94±3.34 olarak bulunmufltur.

Kanserli ve sa¤l›kl› çocuklar›n depresyon pu-
an ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
aç›dan ileri derecede anlaml›l›k saptanm›flt›r.

Araflt›rma sonuçlar›na paralel olarak flu
önerilerde bulunulabilir:

• Kanserli çocuklar›n hastal›¤a ve tedaviye
karfl› oluflabilecek uyum sorunlar› ve ruhsal
problemleri saptayabilmek için psikiyatrik-
konsültasyon hizmetlerinin düzenli olarak
sürdürülmesi ve bu hizmetlerde hemflirelerin-
de aktif rol almas› sa¤lanmal›d›r.

• Bu çal›flmada kanserli çocuklar›n hasta-
l›k ve tedavisinin oluflturabilece¤i ruhsal prob-
lemlerden depresyon boyutuna bak›lm›flt›r.
Yap›lacak olan çal›flmalarda di¤er boyutlar›na
bak›lmas› önerilebilir.
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