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Kanserli 15-19 Yas Grubu Adolesanlarin
Umutsuzluk, Depresyon ve Anksiyete
Diizeylerinin Incelenmesi

Examining Hopelessness, Depression and
Anxiety in 15-19 Years Old
Adolescent Cancer Patients

OZET Amag: Arastirma, solid tiimér tanist alan 15-19 yas grubundaki adolesanlarin ilk tan1 alip,
tedaviye baglamadan 6nce ve tedavi bagladiktan alt1 ay sonra umutsuzluk, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Aragtirma 6rneklemini 41 solid tiimorlii adolesan olusturmustur. Veri toplama araci olarak ado-
lesanlarin umutsuzluk, depresyon ve anksiyete diizeylerini incelemek amaciyla Beck Umutsuz-
luk, Depresyon Olgegi ve Anksiyete Envanteri kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
Kolmogorov-Smirnov normallik testi, iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi, iki ortalama ara-
sindaki farkin 6nemlilik testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyon testi kullanilmas-
tir. Bulgular: Aragtirma sonuglarina gore kanserli adolesanlarin altinci aydaki umutsuzluk,
depresyon ve anksiyete diizeylerinin ilk tan1 anina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu-
lunan bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Temel olarak tani son-
ras1 siirecte tedaviye bagli semptomlar ve beden imajinda bozulma, okula devam edememe,
arkadas iligkilerinde ve sosyal aktivitelerde azalma, ebeveynlere bagimliligin artmasi ve bagim-
s1zlik kayb1 yasayan adolesanlarin altinc: aydaki umutsuzluk, depresyon ve anksiyete diizeyleri-
nin ilk tan1 anina gére daha yiiksek oldugu ve bu artisin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Sonug: Tedavi siirecinde artan umutsuzluk, depresyon ve anksiyete diize-
yinin azaltilmasi i¢in, adolesanlarin hemsireler tarafindan psiko-sosyal yonden degerlendirilmesi,
belirlenen sorunlara yonelik aile, okul ve arkadas is birligi igerisinde psiko-sosyal destek saglan-
mas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; anksiyete; hemsirelik; adolesan

ABSTRACT Objective: This study was aimed to evaluate hopelessness, depression and anxiety lev-
els of 15-19 age adolescents on the first diagnosis time that before starting treatment and six months
later for whom a solid tumor diagnosed and influencing factors. Material and Methods: The sam-
ples were comprised of 41 solid tumor diagnosed child patient. As a data collection tool for assess-
ment of levels of depression and anxiety Beck Hopelessness, Depression Scale and Anxiety Inventory
were used. During the evaluation of data, Kolmogorov-Smirnov normalizing test, importance test
of two pairs, importance test of two means, one-way ANOVA and Pearson correlation tests were
applied. Results: According to the results of the evaluation the hopelessness, depression and anxi-
ety levels is rather higher on the sixth month after the first day of diagnosis compared to the first
day. This difference is a meaningful difference statistically (p<0.05). Moreover it is detected that due
to the treatment related symptoms, distortion in the body image, absence in school, low level of re-
lationships with friends and social activities, dependency to the parents and loss of independency
is rather higher on the sixth month after the first day of diagnosis compared to the first day and it
is also detected that this rise of levels is a meaningful difference (p<0.05). Conclusion: It is sug-
gested that during the cancer adolescent treatment the for lowering rising the hopelessness, de-
pression and anxiety levels, this adolescents must be treated from psychosocial side by nurses in
collaboration with the family, friends and school.

Key Words: Depression; anxiety; nursing; adolescent
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anserli adolesanlarda psikososyal sorunlar

B diger yas donemlerine gore daha fazla goriil-

mektedir. Bu durum, adolesan déneminde

cesitli fizyolojik, sosyal, entelektiiel ve psikolojik de-

gisikliklere uyum gereksiniminin artmasi ile iligkili-

dir."? Bu dénemde adolesanin kanser gibi kronik bir

hastaliga sahip olmasi, bu gelisimsel krizin daha
yogun yasanmasina neden olmaktadir®>

Kanserli adolesanlarin, uzun siiren tedavi ve
izlem siireci nedeni ile biligsel ve psiko-sosyal yon-
den giicliikler yasadiklar1 bilinmektedir.®® Yapilan
caligmalarda, kanserli adolesanlarin hastalik ve te-
davi nedeni ile okula ara verdikleri, akademik baga-
rlarinin disiik oldugu, yasitlariyla sosyal iletisimde
ve kars1 cinsle olan iligkilerinde giiglitk yasadiklar
ve akran aktivitelerinden uzaklastiklari bildirilmek-
tedir.”'? Bradley, Zebrack ve Clerici, kanserli adole-
sanlarin %30-76’sin1n, tedavi siirecinde psikososyal
acidan yasadig: sikintilar nedeni ile ruh saglig: da-
nmigmanhg almalan gerektigini bildirmislerdir.’*>
Diger bir ¢aligmada; kanser tedavisi nedeni ile has-
taneye yatan adolesanlarin %17-30’unda depresyon
ve anksiyete semptomlarinin oldugu gorilmiistiir.'s

Kanserli adolesanlarin tedavi agamasinda, ke-
moterapinin neden oldugu semptomlar ve beden
imajindaki degisiklikler, diigitk benlik saygisi, okula
ara verme, arkadas iligkilerinin kesintiye ugramasi
ve otonomi kaybi nedeni ile umutsuzluk, depres-
yon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek olabi-
lecegi oOne sirilmektedir.””?° Yapilan baz
caligmalarda, yeni kanser tanisi alan adolesanlarin;
umutsuzluk, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
saglam akranlarindan farkli olmadig: belirlenmis-
tir.'21¢ Buna ek olarak, tedavi asamasinda olan ado-
lesanlarin umutsuzluk, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar

da bulunmaktadir.!*”

Literatiir incelendiginde; ayn1 adolesanlar tize-
rinde, tan1 aninda ve tedavi siirecinde umutsuzluk,
depresyon ve anksiyete diizeylerini inceleyen bir
caligmaya rastlanmamigstir. Bu nedenle bu calis-
mada, kanser tanis: alan solid tiimorlii adolesanla-
rin ilk tani aninda ve tedaviye bagladiktan sonraki
altinc1 ayda umutsuzluk, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin incelenmesi amaclanmistir. Ulke-
mizde saglik personelinin, kanser tani ve tedavisi-

nin neden oldugu psikososyal ve emosyonel sorun-
lardan ¢ok, fiziksel semptomlara yonelik tedavi ve
bakim uyguladiklar1 goriilmektedir.

Bu ¢aligmada, tani aninda ve tedavi siirecinde
adolesanlarin yasadiklari psikososyal sorunlarin or-
taya konulmasi ve boylece etkili psikososyal deste-
gin saglanmasina 151k tutulmas: hedeflenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin evrenini; Ankara Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Onkoloji Servisi ve Poliklinigine,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Onkoloji Ser-
visi ve Poliklinigine, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Servisi ve Po-
liklinigi’ne 1 Ocak 2012-31 Aralik 2012 tarihleri
arasinda yeni tan1 ve tedavi amaciyla bagvuran
kanserli 15-19 yas grubu 75 adolesan olusturmus-
tur. Bu hastaneler, Ankara ilinde en fazla sayida
solid tiimorli adolesanin izlendigi servis ve polik-
liniklere sahip oldugu i¢in se¢ilmistir. Hastane ka-
yitlarina bakildiginda, 2012 yili igerisinde 15-19
yas grubunda yeni tani ve tedavi amaciyla izlenen
kanserli adolesan sayis1; Ankara Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Onkoloji Servisi ve Polikliniginde
30, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Onkoloji Ser-
visi ve Polikliniginde 20, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Servisi ve Po-
likliniginde 25 olarak belirlenmistir. Arastirma or-
nekleminin belirlenmesinde; bu ii¢ hastaneye
belirlenen dort ay igerisinde yeni tani ve tedavi
amaciyla bagvuran solid tiimorlia 15-19 yas grubu
adolesanlarin tiimiine ulagsmak hedeflenmistir.
Subat 2013-Mayis 2013 tarihleri arasinda hastane-
lerin ¢ocuk onkoloji servisi ve polikliniklerine bag-
vuran 15-19 yas grubu solid tiimorli 41 adolesan
(Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesinden 12; An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma
ve Uygulama Hastanesinden 14; Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinden 15) arastirmanin or-
neklemini olugturmustur.
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Aragtirma 6rneklemine alinan bu adolesanlar
tan1 aninda ve altinc1 aylarinda degerlendirilmis-
tir. Ilk veri toplama siirecine Subat 2013 tarihinde
adolesanlar ilk tan1 alip kemoterapiye baslamadan
once baslanmistir. Sonug olarak veri toplama sii-
reci; Kasim 2013 tarihinde her bir adolesan, kanser
tedavisinin altinci ayinda oldugunda tekrar deger-
lendirildikten sonra sonlandirilmigtir. Bu arastir-
mada, aragtirma 6rneklemine alinacak adolesan-
larin 15-19 yas araliginda olmasi, solid tiimér tanist
almis olmasi ve ilk kez tani ve tedavi icin belirtil-
mis olan hastanelere bagvuruyor olmasi kriter ola-
rak belirlenmistir.

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde, aragtir-
macilar tarafindan literatiire dayanilarak gelistirilen
sosyo-demografik ve hastaligin adolesan {izerindeki
etkilerine iligkin veri formu; kanser tanisi almig 15-
19 yas grubu adolesanlarin umutsuzluk, depresyon
ve anksiyete diizeylerini etkileyebilecegi diistintilen
degiskenlere yonelik sorulari icermektedir.!#182!
Sosyo-demografik veri formu, adolesanin cinsiyeti,
yasi, ailedeki ¢ocuk sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu,
yasanilan yer, aile tipi, anne ve babanin hayatta
olma durumu, 6z ya da iivey olusu, ebeveynlerin
egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari, ailenin eko-
nomik durumu ve kaginci sinifa gittigine yonelik
sorular1 icermektedir. Hastaliga iliskin veri for-
munda ise anne ve baba ile olan iligkiler, okul ba-
sarisinin etkilenme durumu, aile-arkadas tutum ve
davranislarinda degisme durumu, saglik personeli-
nin tam ve tedaviye iligkin bilgi verme durumu,
glinliik yasantida meydana gelen degisikliklere yo-
nelik sorular yer almaktadir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO); Beck ve
ark.nin gozlemlerinden yola ¢ikarak ve yapmis ol-
duklari bir dizi ¢aligma sonucunda, umutsuzluk de-
recesini objektif olarak sayilara dokerek belirlemek
i¢in 1974 yilinda gelistirmis olduklar: bir 6lgektir.
BUO, gelecege iligkin beklentiler, umut ve moti-
vasyon kaybini iceren, 20 maddeden olusan ve 0-1
arasinda puanlanan bir 6l¢ektir. Maddelerin 11 ta-
nesinde “Evet” secenegi dokuz tanesinde ise
“Hayir” secenegi 1 puan almaktadir. 1, 3, 5, 6, 8, 10,
13, 15 ve 19. sorularda “Hayir”; 2, 4,7,9, 11, 12, 14,
16,17, 18 ve 20. sorulara ise “Evet” yanit1 i¢in birer
puan verilmektedir. Bu 6lcekten en disiik 0, en

yiiksek 20 puan alinmaktadir. Alinan puanlar yiik-
sek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek ol-
dugu varsayilmaktadir. Olgegin Tiirkce'ye cevirisi
Seber tarafindan 1991 yilinda yapilmistir.? Du-
rak’in 1994 yilinda 15-65 yas arasinda kanser, epi-
lepsi, kronik bobrek yetmezligi gibi kronik
rahatsizliga sahip olan bireyler iizerinde BUO ge-
cerliligi ve giivenirliligini degerlendirmek icin yap-
tig1 calismasinda; Cronbach alfa giivenirlilik
katsayisi 0,85 olarak bulunmugtur.

Beck Depresyon Olcegi (BDO), depresyonda
goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyo-
nel belirtileri 6l¢gmektedir. Olcegin amaci depres-
yon tanisi koymak degil, depresyon belirtilerinin
derecesini objektif olarak belirlemektir. Olcek ka-
ramsarlik, basarisizlik duygusu, doyum almama,
sucluluk duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah
azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal ce-
kilme gibi depresif belirtilere iligkin 21 maddeden
olusmaktadir. Her madde 0-3 arasinda puan al-
maktadir. Bu puanlarin toplanmasiyla, depresyon
puani elde edilmektedir. Toplam puanin yiiksek
olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiik-
sekligini gostermektedir. Ulkemizde Hisli, 1988 y1-
linda 15-46 yas ve tizeri 63 psikiyatri hastasina
BDO uyguladig1 caligmasinda gecerlilik katsayisini
0,63 olarak hesaplamistir. Ayrica bu ¢alismada,
BDO’niin kesim noktasi incelenmis, 17 ve tizerinde
puan alanlar tedaviye gereksinim gosteren hastalar
olarak nitelendirilmigtir.?*

Beck Anksiyete Envanteri (BAE); Beck ve ark.
tarafindan 1988 yilinda bireyin yasadig1 anksiyete
belirtilerinin sikligini 6l¢mek icin gelistirilmistir.
Bedensel ve 6znel anksiyete belirtilerini iceren ve
21 maddeden olusan, 0-3 aras: puanlanan likert
tipi bir envanterdir. Her madde i¢in “Hi¢”, “Hafif
derecede”, “Orta derecede” ve “Ciddi derecede” se-
ceneklerinden biri segilmektedir. Envanterden ali-
nan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadig1
anksiyetenin siddetini géstermektedir. Ulkemizde
envanterin gegerlilik ve giivenirlilik caligmasi,
Ulusoy ve ark. tarafindan 1998 yilinda yapilmistir.
Ulusoy’un ¢alismasinda 177 psikiyatri hastas tize-
rinde envanter degerlendirilmis olup, Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,93 olarak bulunmus-

tur.?
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda, “Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS)” for
Windows 20.0 istatistik programi kullanilarak
olusturulmustur. Aragtirma 6rnekleminin umut-
suzluk, depresyon ve anksiyete diizeylerinin ilk
tan1 aninda ve altinci ayda degerlendirilmesinde
Olceklerden aldiklari puanlar, ortalama ve stan-
dart sapma ile gosterilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde sosyo-demografik ve hastaligin
adolesan tizerindeki etkilerine iligkin veri for-
munda yer alan tiim bilgiler bagimsiz degisken;
umutsuzluk, depresyon ve anksiyete diizeyleri ise
bagimli degisken olarak ele alinmistir. Ornekle-
min normal dagilim gosterdigi belirlenmis olup
parametrik testler uygulanmistir. Arastirmada ba-
giml ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiler,
veriler normal dagilim gosterdigi i¢in iki eg ara-
sindaki farkin 6nemlilik testi, iki ortalama ara-
sindaki farkin Onemlilik testi ve tek yonli
varyans analizi kullanilarak incelenmistir. Bu ¢a-
ligmada, tiim ¢aligma 6rneklemi i¢in BUO, BDO
ve BAE giivenirliligi (Cronbach alfa degerleri) ilk
tan1 aninda ve altinci ayda hesaplanmistir (Tablo

1).
ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in T.C. Ankara Vali-
ligi 11 Saglik Miidiirliigii, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Baghe-
kimliklerinden ve Hacettepe Universitesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
izin alinmigtir. Arastirmaya katilan tiim katilimci-
lara, aragtirmaci tarafindan aragtirmanin amaci
aciklanmis ve her bir katilimcidan ve ailesinden ya-
zil1 onam alinmagtir. Veriler yiiz ylize goriisme tek-
nigi ile toplanmugtir.

I BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK BULGULAR

Orneklemin %53,7 (n=22)’si erkek, %46,3 (n=19)’i1
kizdir. Adolesanlarin %56,1’i 15 yas grubundadur.
Adolesanlarin %26,8 (n=11)’i Hodgkin’s lenfoma
tanisi ile izlenmektedir. Diger tanilar arasinda non-
Hodgkin’s lenfoma, santral sinir sistemi (SSS) tii-
moril ve osteosarkom, rabdomiyosarkom, Ewing
sarkomu, Burkitt’s lenfomasi, germ hiicreli timor
ve bobrek tiimorii yer almaktadir (Tablo 2).

HASTALIGIN ADOLESAN UZERINDEKi ETKISINE iLiSKiN
BULGULAR

Adolesanlarin %95,1 (n=39)’inin hastalik ve tedavi
stireci nedeni ile okula ara verdikleri belirlenmistir.
Bu hastalarin ¢ogunun (%61,0) (n=25) hastalik ve
tedaviye bagh meydana gelen bedensel degisiklik-
ler nedeni ile akran grubundan uzaklastiklari, yal-
nizlik ve sosyal izolasyon yasadiklar1 saptanmigtir.
Ancak 16 (%39) adolesan hastalik sonrasi arkadas-
lar ile daha yakin iligki kurduklarini belirtmisler-
dir.

Hastaligin adolesanlarin giinliik yasamlar iize-
rindeki etkisine bakildiginda, %22 (n=9)’sinin
okula devam edemedigi, %24,4 (n=10)’tiniin ebe-
veynlere bagimhiliginin arttigi, %29,2 (n=12)’sinin
arkadas iligkilerinde ve sosyal aktivitelerinde
azalma oldugu, %24,4 (n=10)"tiniin tedaviye bagh
bulanti, kusma, yorgunluk ve agr1 gibi semptomlar
ve bedensel degisiklikler yasadig: belirlenmistir.

Hastaligin adolesanlarin aileleri ile olan iligki-
lerine etkisi degerlendirildiginde ise onlarin %53,7
(n=22)’si anne ve babanin her seye karigmasi ne-
deni ile kendilerini bagiml hissettiklerini belirt-
miglerdir. Ancak 16 (%39) adolesanin anne ve
babasinin artan ilgisinden memnun oldugu ve 3

TABLO 1: Beck umutsuzluk, depresyon élgeklerinin ve anksiyete envanterinin ilk tani aninda ve altinci ayda elde edilen
Cronbach alfa degerleri.

Ozellikler Soru sayisi Cronbach alfa (ilk tani) Cronbach alfa (6. ay)
Umutsuzluk 20 0,917 0,805
Depresyon 21 0,933 0,825
Anksiyete 21 0,894 0,871
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TABLO 2: Kanserli adolesanlarin bazi tanitici 6zellikleri.

Orneklem (n=41)

Tanitici 6zellikler n %
Cinsiyet
Kiz 19 46,3
Erkek 22 53,7
Yas (yil)
15 23 56,1
16-19 18 439
Hastallk
Hodgkin's lenfoma 1 26,8
Non-Hodgkin's lenfoma [ 14,6
Santral sinir sistemi timéril 6 14,6
Osteosarkom 3 14,6
Rabdomiyosarkom 5 12,2
Ewing sarkomu 2 49
Burkitt's lenfomasi 2 49
Germ hiicreli timor 2 49
Bébrek malign neoplazma 1 25

(%7,3) adolesanin ise hastalik sonrasi anne ve ba-
basi ile olan iliskisinin degismedigi gorillmiistiir.

ADOLESANLARIN UMUTSUZLUK, DEPRESYON VE
ANKSIYETE DUZEYLERI

Altinct ayda BUO, BDO ve BAE puan ortalamala-
rinin, ilk tani aninda elde edilen puan ortalamala-
rindan daha yiiksek ve bu farkin istatistiksel agidan
anlaml oldugu gériilmiistiir (p=0,001). BDO puan
ortalamasi 17 ve izeri olan adolesanlar klinik a¢i-
dan tedaviye gereksinimleri olan hastalar olarak
degerlendirilmektedirler. Bu ¢aligmada, ilk tam
aninda ve altinci ayda adolesanlarin depresyon
puan ortalamalarinin (17) kesim noktasindan yiik-
sek oldugu saptanmistur.

Calismamizda ilk tani sirasinda BDO ve BAE
puan ortalamalar1 arasinda dogrusal bir iligki oldugu

gortilmiis ve bu iliskinin istatistiksel agidan anlamh
oldugu bulunmustur (r=0,592, p=0,000). Benzer ge-
kilde, altinc1 ayda BUO ve BDO puan ortalamalar
arasinda da dogrusal bir iligki oldugu ve istatistiksel
acidan anlamli oldugu goriilmistiir (r=0,587, p=
0,001).

I TARTISMA

Kanserli adolesanlarda; bagimsizligini kaybetme,
akranlar ile etkili iletisim kuramama, fiziksel ve
cinsel gelisimin etkilenmesi, gelecekle ilgili plan-
larin degismesi gibi sorunlar goriilmektedir.®® Bu
nedenle hemsirelerin, adolesanlar gelisimsel 6zel-
likleri dogrultusunda hem fiziksel hem de psiko-
sosyal acidan degerlendirmesi ve desteklemesi
gerekmektedir.

Adolesanlarin tedavi siirecinin altinci ayinda
umutsuzluk, depresyon ve anksiyete puan ortala-
malari, ilk tani anindaki puan ortalamalarina gore
daha yiiksektir. Ayrica depresyon puan ortalama-
larinin, ilk tam ve altinci ayda 17 kesim noktasin-
dan yiiksek oldugu ve altinci ayda daha fazla
ylikseldigi, bu nedenle de kanserli adolesanlarin
psikolojik acidan tedaviye gereksinimleri oldugu
saptanmigtir (Tablo 3) (p<0,05). Phipps ve ark. kan-
serli adolesanlar1 posttravmatik stres bozuklugu
acisindan inceledikleri ¢alismada, tedavinin 2-6 ay-
lar icinde stres bozuklugu diizeyinin, tani aninda
olan ve tedavisi biten gruplara gore daha yiiksek ol-
dugunu belirlemislerdir.” Collins ve ark., 10-18 yas
grubu kanser tedavisi goren ¢ocuklarda anksiyete
diizeyinin yakin zamanda kanser tanisi alan ¢o-
cuklara gore daha yiiksek oldugunu bulmusglardar.'®
Ruland ve ark.nin ¢aligsmasinda ise, farkli zaman di-
liminde olan kanserli ¢cocuklarin yasadiklari sorun-
lar degerlendirilmis ve yeni tam alan grupta fiziksel
sorunlar daha belirgin iken, tedavi siirecinde psi-

TABLO 3: Kanserli adolesanlarin Beck umutsuzluk, depresyon 6lcegi ve anksiyete envanteri puan ortalamalarinin
ilk tani ve altinci aydaki dagilimlari.

Ozellikler n ilk tani (x£S,)
Umutsuzluk 49 6,835,843

Depresyon 4 17,17£11,146
Anksiyete 4 20,68+11,035

6.ay (xS)) p
11,00+4,153 -4,056/p=0,001
33,17+6,913 -9,640/p=0,001
-4,102/p=0,001

29,05+8,743
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kososyal sorunlarin daha 6n planda oldugu bildiril-
mistir.?

Benzer sekilde, literatiirde de kanser tedavi-
siyle birlikte adolesanlarin yasadig1 bagimsizlik
kaybi, arkadas grubundan geri ¢ekilme, akranla-
rindan geri kalma, meydana gelen bedensel degi-
siklikler, okula ara verme, gelecek ile ilgili
akademik planlarda bozulma ve sosyal iliskilerde
azalma oldugu belirtilmektedir. Adolesan dénemde
yasanan bu kayiplar, umutsuzluk ve caresizlik duy-
gularina neden olmaktadir.”?’ Beck’e gore depres-
yonun temelinde umutsuzluk, kayip ve caresizlik
yer almaktadir. Cinki umutsuzluk, adolesanin
kanser ve tedavisi ile bag etme mekanizmalarini
kullanmasini engellemektedir.?*3 Bu nedenle
umutsuzluk ve ¢aresizlik duygular1 depresyonu te-
tiklemektedir. Diger taraftan tedavi siirecinde agrili
invaziv islemlere maruz kalma, prognozun belir-
sizligi, gelecekle ilgili belirsizlik ve endiseler, uzun
stireli hastanede yatma durumlarina bagh olarak
adolesanlarda daha fazla anksiyete goriilebilmek-
tedir. Yapilan ¢aligmalar, adolesanlarda kontrol al-
tina alinamayan anksiyetenin umutsuzluk ve
depresyona yol agtigin1 gostermektedir.?#73! Diger
bir anlatimla, adolesanlar, tan1 sonrasi siirecte kan-
ser gibi yasami tehdit eden kronik bir hastaligin do-
gasin1 giderek daha fazla anlamalari, tedavinin
olumsuz etkilerini deneyimlemeleri ve adolesan
donemine 6zgii gelisimsel gorevleri gerceklestire-
meme nedeni ile umutsuzluk, depresyon ve anksi-
yete yasamaktadirlar.>3 Ayrica, aragtirma yapilan
kliniklerde hemsirelerin daha ¢ok tedavi odakli ¢a-
Listiklari, hastalik ve tedavinin adolesan tizerindeki
psikososyal etkilerine yonelik herhangi bir giri-
simde bulunmadiklar1 gorilmiistiir. Adolesanlara
tedavi slirecinde yasadiklar1 sorunlara yonelik psi-
kososyal destek saglanmamis olmasi da onlarin, al-
tinc1 aydaki umutsuzluk, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek olmasinin bir diger ne-
deni olarak goriilmektedir.

Kanser tedavisinin neden oldugu fiziksel degi-
siklikler ve organ kayiplari, adolesanlarin bag etmede
en fazla sorun yasadiklar1 ve ruhsal sorunlarini arti-
ran nedenlerin baginda gelmektedirler.*** Bu degi-
simlerden 6zellikle kiz adolesanlar psikososyal agidan

daha fazla etkilenmektedir.?®3* Williamson ve

ark.nin, 13-18 yas grubu 22 kanserli adolesan ile yap-
tiklar1 calismada, kiz adolesanlarin kanser tedavisi
nedeni ile sa¢ dokiilmesi, viicutta olusan yaralar, kilo
kaybi ya da artis1 nedeni ile erkeklere gore daha fazla
sorun yasadiklar bildirilmistir.* Benzer sekilde Seitz
ve ark., kanser ve tedavisinin yan etkilerini dene-
yimleyen 15-18 yas grubu kiz adolesanlarin erkek-
lere gore klinik olarak depresyon ve anksiyete
semptomlarini daha fazla yasadiklarimi saptamiglar-
dir.¥” Bizim ¢aligmamizda da, kiz adolesanlarin altinci
aydaki BDO ve BAE puan ortalamalari, erkek adole-
sanlara gore daha yiiksektir. Ancak cinsiyetler ara-
sindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig:
gorilmistiir.

Hastaligin giinliik yasam {izerine etkisi deger-
lendirildiginde, adolesanlarin okula devam ede-
meme, ebeveynlere bagimhligin artmasi, arkadas
iligkilerinde ve sosyal aktivitelerde azalma, tedaviye
bagli semptomlar ve beden imajinda bozulma yaga-
diklar goriilmiistiir. Bu adolesanlarin altinci aydaki
umutsuzluk, depresyon ve anksiyete puan ortala-
malari ilk tani anina gére daha yiiksektir (p<0,05).
Yeh ve Baggot, yaptiklar1 ¢caligmada, adolesanlarin
genel olarak anksiyete, depresyon ve iiziintiiyi ige-
ren duygudurum rahatsizliklari, beden imaj: ile il-
gili semptomlar, bulanti, kusma, agri, yorgunluk,
uyku problemleri gibi fiziksel semptomlar yasadik-
larini bildirmiglerdir.?®* Hedstrom ve ark.nin, 13-
19 yas grubu kanserli adolesanlarla yaptiklar
caligmada, tedavi nedeni ile adolesanlarin ¢ogunun
sa¢ dokiilmesi, okula ara verme, sosyal aktivite ile
ilgili konularda problemler yasadiklar1 ve bu adole-
sanlarin %10unda depresyon, %19’unda ise anksi-
yetenin klinik olarak tedaviyi gerektirecek diizeyde
oldugu gorilmigtiir.** Wicks ve Mitchell, kanserli
adolesanlar {izerinde yaptiklar calismada, tedavi sii-
reciyle birlikte adolesanlarin kendi yasantilar ile il-
gili konularda kontrol ve bagimsizlik kayb:
yasamasinin psikososyal sorunlara yol a¢tigini be-
lirtmislerdir.*! Benzer sekilde McCaffrey, adolesan-
larin kanser tedavisi nedeni ile yagantilarinin
aileleri tarafindan kontrol edilmesi ve bagimlilik
duygusunun umutsuzluga yol a¢tigini bildirmistir.*
Bagka bir deyisle, adolesan dénemde umutsuzluk,
depresyon ve anksiyete goriilmesine neden olan
faktorlerin ¢ogu tedavi siireciyle birlikte artmakta-
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TABLO 4: Pearson korelasyon testi ile Beck umutsuzluk, depresyon ve anksiyete envanteri puan ortalamalari arasindaki iligki.

Umutsuzluk
Pearson korelasyon (ilk tani) (6. ay)
Umutsuzluk (ilk tani) r 1 0,166
p 0,300
n 4 4
(6. ay) r 0,166 1
p 0,300
n 4 4
Depresyon {ilk tani) r 0,257 0,146
p 0,108 0,361
n 4 4
(6. ay) r 0,258 0,587
p 0,104 0,001
n 4 4
Anksiyete (ilk tani) r 0,301 0,426
p 0,056 0,005
n 4 4
(6. ay) r 0,513 0,096
p 0,001 0,552
n 4 4

Depresyon Anksiyete
(ilk tani) (6. ay) (ilk tani) (6. ay)
0,257 0,258 0,301 0,513
0,103 0,104 0,056 0,001
4 41 4 41
0,146 0,587 0,426 0,096
0,361 0,001 0,005 0,552
41 41 41 41
1 0,383 0,592 0,489
0,013 0,000 0,001
41 41 4 41
0,383 1 0,170 0,162
0,013 - 0,288 0,311
41 41 41 41
0,592 0,170 1 0,143
0,000 0,288 - 0,371
4 41 4 41
0,489 0,162 0,143 1
0,001 0,311 0,371
41 41 41 41

dir. Bu acidan kanserli adolesanlar, uzun tedavi sii-
reci boyunca umutsuzluk, depresyon ve anksiyete
gibi psikososyal sorunlar acisindan risk grubunu
olusturmaktadir.

Calismamizda altinci ayda uygulanan BUO ve
BDO arasinda Pearson korelasyon testi sonucunda
pozitif dogrusal bir iligki bulunmustur (Tablo 4)
(r=0,587, p<0,05). Literatiir incelendiginde, umut-
suzluk ve depresyon arasinda pozitif dogrusal bir
iligki oldugu gorilmektedir.*>*} Umutsuzluk, dep-
resyonun bir pargasi ve merkezi olarak kabul edil-
mektedir. Depresyonun temelinde en fazla
umutsuzluk duygular: yer almaktadir.3*3** Umut-
suzluk, hizli degisimlerin yasandig1 adolesan do-
neminde, bireyin tedavi nedeni ile onu bir¢ok
acidan savunmasiz birakan kanser gibi 6liimciil bir
hastalikla bas etmesini olumsuz etkilemektedir.*>
4 Bunun sonucunda, kontrol edilemeyen umut-
suzluk ve caresizlik duygular1 ve yasamin
degersizlestigi hissi depresyona yol agmaktadir.
Caligmamiz da, adolesanlarin ilk tani anina gore
altinc1 ayda umutsuzluk ve depresyon diizeyleri-
nin iki kata yakin artig géstermesi, tedavi siirecinin

olumsuz etkilerini ve bu kavramlarin birbirleriyle

iligkisini ortaya koyar niteliktedir. Bu bulgu, hem-
sirelerin umutsuzluk ve depresyon arasindaki ilis-
kiyi bilmesi, erken dénemde sorunlar: fark etmesi
ve tedavi siirecinde psiko-sosyal destek verilmesi-
nin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir. Goriil-
dugt gibi, tedavinin getirdigi bircok etmen,
adolesanin biyopsikososyal gelisimini olumsuz et-
kilemekte, bu da adolesanlarin karsilastiklari stre-
sorlerle etkili bas etmelerini engellemekte ve
psikolojik sorunlar yoniinden risk altinda olmala-
rina neden olmaktadir.

Kanserli adolesanlara hastane ortaminda 24
saat hizmet veren hemsireler, hastalik ve tedavi sii-
recinde yasanan psikososyal sorunlari en iyi belir-
leyecek ve izleyecek pozisyondaki saglik eleman-
laridir. Bu nedenle, hemsirelerin kanserli adole-
sanlarin psikososyal sorunlarinin farkinda olmalari,
onlara ve ailelerine saglik ekibi iiyeleri ile birlikte
isbirligi yaparak etkili psiko-sosyal destek saglama-
lar1 6nemlidir. Bu baglamda, ¢alisma sonuglarimiz
tedavi stiresince adolesanlarin siirekli olarak psiko-
sosyal yonden izlenmesi ve desteklenmesi gerekli-
ligini gostermektedir.
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[l SONUG VE ONERILER

Kanserli adolesanlarin altinci aylarindaki umut-
suzluk, depresyon ve anksiyete puan ortalamalari-
nin ilk tan1 anina gore yiiksek olmasinda, kanser
gibi kronik bir hastaligin varliginin, uzun tedavi sii-
recine eslik eden yan etkilerin ve adolesan done-
minde yasanan gelisimsel krizlerin etkisinin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, kanserli
adolesanlara bakim veren hemsirelerin, tedavi sii-
recinde umutsuzluk, depresyon ve anksiyeteye yol
acan faktorlerin farkinda olmasi, adolesan-aile ve

aile ve akran destegini saglamasi, siirdiirmesi ve po-
liklinik ortaminda kanserli adolesanlar i¢in destek
gruplar1 olusturmasi ve bu gruplara danigmanlik
yapmasi onerilmektedir.
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Tedavi siirecinde adolesanlarin yasadig: psiko-
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