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Kanserli 15-19 Yaş Grubu Adolesanların
Umutsuzluk, Depresyon ve Anksiyete

Düzeylerinin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Araştırma, solid tümör tanısı alan 15-19 yaş grubundaki adolesanların ilk tanı alıp,
tedaviye başlamadan önce ve tedavi başladıktan altı ay sonra umutsuzluk, depresyon ve anksiyete
düzeylerinin ve etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Araştırma örneklemini 41 solid tümörlü adolesan oluşturmuştur. Veri toplama aracı olarak ado-
lesanların umutsuzluk, depresyon ve anksiyete düzeylerini incelemek amacıyla Beck Umutsuz-
luk, Depresyon Ölçeği ve Anksiyete Envanteri kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde,
Kolmogorov-Smirnov normallik testi, iki eş arasındaki farkın önemlilik testi, iki ortalama ara-
sındaki farkın önemlilik testi, tek yönlü varyans analizi ve Pearson korelasyon testi kullanılmış-
tır. BBuullgguullaarr::  Araştırma sonuçlarına göre kanserli adolesanların altıncı aydaki umutsuzluk,
depresyon ve anksiyete düzeylerinin ilk tanı anına göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu-
lunan bu farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu görülmüştür (p<0,05). Temel olarak tanı son-
rası süreçte tedaviye bağlı semptomlar ve beden imajında bozulma, okula devam edememe,
arkadaş ilişkilerinde ve sosyal aktivitelerde azalma, ebeveynlere bağımlılığın artması ve bağım-
sızlık kaybı yaşayan adolesanların altıncı aydaki umutsuzluk, depresyon ve anksiyete düzeyleri-
nin ilk tanı anına göre daha yüksek olduğu ve bu artışın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu
saptanmıştır (p<0,05). SSoonnuuçç:: Tedavi sürecinde artan umutsuzluk, depresyon ve anksiyete düze-
yinin azaltılması için, adolesanların hemşireler tarafından psiko-sosyal yönden değerlendirilmesi,
belirlenen sorunlara yönelik aile, okul ve arkadaş iş birliği içerisinde psiko-sosyal destek sağlan-
ması önerilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Depresyon; anksiyete; hemşirelik; adolesan  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Depression; anxiety; nursing; adolescent 
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anserli adolesanlarda psikososyal sorunlar
diğer yaş dönemlerine göre daha fazla görül-
mektedir. Bu durum, adolesan döneminde

çeşitli fizyolojik, sosyal, entelektüel ve psikolojik de-
ğişikliklere uyum gereksiniminin artması ile ilişkili-
dir.1,2 Bu dönemde adolesanın kanser gibi kronik bir
hastalığa sahip olması, bu gelişimsel krizin daha
yoğun yaşanmasına neden olmaktadır.3-5 

Kanserli adolesanların, uzun süren tedavi ve
izlem süreci nedeni ile bilişsel ve psiko-sosyal yön-
den güçlükler yaşadıkları bilinmektedir.6-8 Yapılan
çalışmalarda, kanserli adolesanların hastalık ve te-
davi nedeni ile okula ara verdikleri, akademik başa-
rılarının düşük olduğu, yaşıtlarıyla sosyal iletişimde
ve karşı cinsle olan ilişkilerinde güçlük yaşadıkları
ve akran aktivitelerinden uzaklaştıkları bildirilmek-
tedir.9-12 Bradley, Zebrack ve Clerici, kanserli adole-
sanların %30-76’sının, tedavi sürecinde psikososyal
açıdan yaşadığı sıkıntılar nedeni ile ruh sağlığı da-
nışmanlığı almaları gerektiğini bildirmişlerdir.13-15

Diğer bir çalışmada; kanser tedavisi nedeni ile has-
taneye yatan adolesanların %17-30’unda depresyon
ve anksiyete semptomlarının olduğu görülmüştür.16

Kanserli adolesanların tedavi aşamasında, ke-
moterapinin neden olduğu semptomlar ve beden
imajındaki değişiklikler, düşük benlik saygısı, okula
ara verme, arkadaş ilişkilerinin kesintiye uğraması
ve otonomi kaybı nedeni ile umutsuzluk, depres-
yon ve anksiyete düzeylerinin daha yüksek olabi-
leceği öne sürülmektedir.17-20 Yapılan bazı
çalışmalarda, yeni kanser tanısı alan adolesanların;
umutsuzluk, depresyon ve anksiyete düzeylerinin
sağlam akranlarından farklı olmadığı belirlenmiş-
tir.12,16 Buna ek olarak, tedavi aşamasında olan ado-
lesanların umutsuzluk, depresyon ve anksiyete
düzeylerinin yüksek olduğunu bildiren çalışmalar
da bulunmaktadır.14,17

Literatür incelendiğinde; aynı adolesanlar üze-
rinde, tanı anında ve tedavi sürecinde umutsuzluk,
depresyon ve anksiyete düzeylerini inceleyen bir
çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle bu çalış-
mada, kanser tanısı alan solid tümörlü adolesanla-
rın ilk tanı anında ve tedaviye başladıktan sonraki
altıncı ayda umutsuzluk, depresyon ve anksiyete
düzeylerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Ülke-
mizde sağlık personelinin, kanser tanı ve tedavisi-

nin neden olduğu psikososyal ve emosyonel sorun-
lardan çok, fiziksel semptomlara yönelik tedavi ve
bakım uyguladıkları görülmektedir. 

Bu çalışmada, tanı anında ve tedavi sürecinde
adolesanların yaşadıkları psikososyal sorunların or-
taya konulması ve böylece etkili psikososyal deste-
ğin sağlanmasına ışık tutulması hedeflenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırmanın evrenini; Ankara Çocuk Sağlığı ve
Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim Araştırma
Hastanesi Çocuk Onkoloji Servisi ve Polikliniğine,
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Araş-
tırma ve Uygulama Hastanesi Çocuk Onkoloji Ser-
visi ve Polikliniğine, Gazi Üniversitesi Tıp
Fakültesi Hastanesi Çocuk Onkoloji Servisi ve Po-
likliniği’ne 1 Ocak 2012-31 Aralık 2012 tarihleri
arasında yeni tanı ve tedavi amacıyla başvuran
kanserli 15-19 yaş grubu 75 adolesan oluşturmuş-
tur. Bu hastaneler, Ankara ilinde en fazla sayıda
solid tümörlü adolesanın izlendiği servis ve polik-
liniklere sahip olduğu için seçilmiştir. Hastane ka-
yıtlarına bakıldığında, 2012 yılı içerisinde 15-19
yaş grubunda yeni tanı ve tedavi amacıyla izlenen
kanserli adolesan sayısı; Ankara Çocuk Sağlığı ve
Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim Araştırma
Hastanesi Çocuk Onkoloji Servisi ve Polikliniğinde
30, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Araş-
tırma ve Uygulama Hastanesi Çocuk Onkoloji Ser-
visi ve Polikliniğinde 20, Gazi Üniversitesi Tıp
Fakültesi Hastanesi Çocuk Onkoloji Servisi ve Po-
likliniğinde 25 olarak belirlenmiştir. Araştırma ör-
nekleminin belirlenmesinde; bu üç hastaneye
belirlenen dört ay içerisinde yeni tanı ve tedavi
amacıyla başvuran solid tümörlü 15-19 yaş grubu
adolesanların tümüne ulaşmak hedeflenmiştir.
Şubat 2013-Mayıs 2013 tarihleri arasında hastane-
lerin çocuk onkoloji servisi ve polikliniklerine baş-
vuran 15-19 yaş grubu solid tümörlü 41 adolesan
(Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji
Onkoloji Eğitim Araştırma Hastanesinden 12; An-
kara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Araştırma
ve Uygulama Hastanesinden 14; Gazi Üniversitesi
Tıp Fakültesi Hastanesinden 15) araştırmanın ör-
neklemini oluşturmuştur.
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Araştırma örneklemine alınan bu adolesanlar
tanı anında ve altıncı aylarında değerlendirilmiş-
tir. İlk veri toplama sürecine Şubat 2013 tarihinde
adolesanlar ilk tanı alıp kemoterapiye başlamadan
önce başlanmıştır. Sonuç olarak veri toplama sü-
reci; Kasım 2013 tarihinde her bir adolesan, kanser
tedavisinin altıncı ayında olduğunda tekrar değer-
lendirildikten sonra sonlandırılmıştır. Bu araştır-
mada, araştırma örneklemine alınacak adolesan-
ların 15-19 yaş aralığında olması, solid tümör tanısı
almış olması ve ilk kez tanı ve tedavi için belirtil-
miş olan hastanelere başvuruyor olması kriter ola-
rak belirlenmiştir.

Araştırma verilerinin elde edilmesinde, araştır-
macılar tarafından literatüre dayanılarak geliştirilen
sosyo-demografik ve hastalığın adolesan üzerindeki
etkilerine ilişkin veri formu; kanser tanısı almış 15-
19 yaş grubu adolesanların umutsuzluk, depresyon
ve anksiyete düzeylerini etkileyebileceği düşünülen
değişkenlere yönelik soruları içermektedir.14,18-21

Sosyo-demografik veri formu, adolesanın cinsiyeti,
yaşı, ailedeki çocuk sayısı, kaçıncı çocuk olduğu,
yaşanılan yer, aile tipi, anne ve babanın hayatta
olma durumu, öz ya da üvey oluşu, ebeveynlerin
eğitim düzeyleri, çalışma durumları, ailenin eko-
nomik durumu ve kaçıncı sınıfa gittiğine yönelik
soruları içermektedir. Hastalığa ilişkin veri for-
munda ise anne ve baba ile olan ilişkiler, okul ba-
şarısının etkilenme durumu, aile-arkadaş tutum ve
davranışlarında değişme durumu, sağlık personeli-
nin tanı ve tedaviye ilişkin bilgi verme durumu,
günlük yaşantıda meydana gelen değişikliklere yö-
nelik sorular yer almaktadır.

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ); Beck ve
ark.nın gözlemlerinden yola çıkarak ve yapmış ol-
dukları bir dizi çalışma sonucunda, umutsuzluk de-
recesini objektif olarak sayılara dökerek belirlemek
için 1974 yılında geliştirmiş oldukları bir ölçektir.
BUÖ, geleceğe ilişkin beklentiler, umut ve moti-
vasyon kaybını içeren, 20 maddeden oluşan ve 0-1
arasında puanlanan bir ölçektir. Maddelerin 11 ta-
nesinde “Evet” seçeneği dokuz tanesinde ise
“Hayır” seçeneği 1 puan almaktadır. 1, 3, 5, 6, 8, 10,
13, 15 ve 19. sorularda “Hayır”; 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14,
16, 17, 18 ve 20. sorulara ise “Evet” yanıtı için birer
puan verilmektedir. Bu ölçekten en düşük 0, en

yüksek 20 puan alınmaktadır. Alınan puanlar yük-
sek olduğunda bireydeki umutsuzluğun yüksek ol-
duğu varsayılmaktadır. Ölçeğin Türkçe’ye çevirisi
Seber tarafından 1991 yılında yapılmıştır.22 Du-
rak’ın 1994 yılında 15-65 yaş arasında kanser, epi-
lepsi, kronik böbrek yetmezliği gibi kronik
rahatsızlığa sahip olan bireyler üzerinde BUÖ ge-
çerliliği ve güvenirliliğini değerlendirmek için yap-
tığı çalışmasında; Cronbach alfa güvenirlilik
katsayısı 0,85 olarak bulunmuştur.23

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), depresyonda
görülen somatik, duygusal, bilişsel ve motivasyo-
nel belirtileri ölçmektedir. Ölçeğin amacı depres-
yon tanısı koymak değil, depresyon belirtilerinin
derecesini objektif olarak belirlemektir. Ölçek ka-
ramsarlık, başarısızlık duygusu, doyum almama,
suçluluk duyguları, huzursuzluk, yorgunluk, iştah
azalması, kararsızlık, uyku bozukluğu, sosyal çe-
kilme gibi depresif belirtilere ilişkin 21 maddeden
oluşmaktadır. Her madde 0-3 arasında puan al-
maktadır. Bu puanların toplanmasıyla, depresyon
puanı elde edilmektedir. Toplam puanın yüksek
oluşu, depresyon düzeyinin ya da şiddetinin yük-
sekliğini göstermektedir. Ülkemizde Hisli, 1988 yı-
lında 15-46 yaş ve üzeri 63 psikiyatri hastasına
BDÖ uyguladığı çalışmasında geçerlilik katsayısını
0,63 olarak hesaplamıştır. Ayrıca bu çalışmada,
BDÖ’nün kesim noktası incelenmiş, 17 ve üzerinde
puan alanlar tedaviye gereksinim gösteren hastalar
olarak nitelendirilmiştir.24

Beck Anksiyete Envanteri (BAE); Beck ve ark.
tarafından 1988 yılında bireyin yaşadığı anksiyete
belirtilerinin sıklığını ölçmek için geliştirilmiştir.
Bedensel ve öznel anksiyete belirtilerini içeren ve
21 maddeden oluşan, 0-3 arası puanlanan likert
tipi bir envanterdir. Her madde için “Hiç”, “Hafif
derecede”, “Orta derecede” ve “Ciddi derecede” se-
çeneklerinden biri seçilmektedir. Envanterden alı-
nan toplam puanların yüksekliği, bireyin yaşadığı
anksiyetenin şiddetini göstermektedir. Ülkemizde
envanterin geçerlilik ve güvenirlilik çalışması,
Ulusoy ve ark. tarafından 1998 yılında yapılmıştır.
Ulusoy’un çalışmasında 177 psikiyatri hastası üze-
rinde envanter değerlendirilmiş olup, Cronbach
alfa iç tutarlılık katsayısı 0,93 olarak bulunmuş-
tur.25
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Araştırmanın verileri bilgisayar ortamında, “Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS)” for
Windows 20.0 istatistik programı kullanılarak
oluşturulmuştur. Araştırma örnekleminin umut-
suzluk, depresyon ve anksiyete düzeylerinin ilk
tanı anında ve altıncı ayda değerlendirilmesinde
ölçeklerden aldıkları puanlar, ortalama ve stan-
dart sapma ile gösterilmiştir. Verilerin değerlen-
dirilmesinde sosyo-demografik ve hastalığın
adolesan üzerindeki etkilerine ilişkin veri for-
munda yer alan tüm bilgiler bağımsız değişken;
umutsuzluk, depresyon ve anksiyete düzeyleri ise
bağımlı değişken olarak ele alınmıştır. Örnekle-
min normal dağılım gösterdiği belirlenmiş olup
parametrik testler uygulanmıştır. Araştırmada ba-
ğımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki ilişkiler,
veriler normal dağılım gösterdiği için iki eş ara-
sındaki farkın önemlilik testi, iki ortalama ara-
sındaki farkın önemlilik testi ve tek yönlü
varyans analizi kullanılarak incelenmiştir. Bu ça-
lışmada, tüm çalışma örneklemi için BUÖ, BDÖ
ve BAE güvenirliliği (Cronbach alfa değerleri) ilk
tanı anında ve altıncı ayda hesaplanmıştır (Tablo
1).

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU

Araştırmanın yapılabilmesi için T.C. Ankara Vali-
liği İl Sağlık Müdürlüğü, Ankara Üniversitesi Tıp
Fakültesi ve Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Başhe-
kimliklerinden ve Hacettepe Üniversitesi Girişim-
sel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan
izin alınmıştır. Araştırmaya katılan tüm katılımcı-
lara, araştırmacı tarafından araştırmanın amacı
açıklanmış ve her bir katılımcıdan ve ailesinden ya-
zılı onam alınmıştır. Veriler yüz yüze görüşme tek-
niği ile toplanmıştır.

BULGULAR

SOSYODEMOGRAFİK BULGULAR

Örneklemin %53,7 (n=22)’si erkek, %46,3 (n=19)’ü
kızdır. Adolesanların %56,1’i 15 yaş grubundadır.
Adolesanların %26,8 (n=11)’i Hodgkin’s lenfoma
tanısı ile izlenmektedir. Diğer tanılar arasında non-
Hodgkin’s lenfoma, santral sinir sistemi (SSS) tü-
mörü ve osteosarkom, rabdomiyosarkom, Ewing
sarkomu, Burkitt’s lenfoması, germ hücreli tümör
ve böbrek tümörü yer almaktadır (Tablo 2).

HASTALIĞIN ADOLESAN ÜZERİNDEKİ ETKİSİNE İLİŞKİN
BULGULAR

Adolesanların %95,1 (n=39)’inin hastalık ve tedavi
süreci nedeni ile okula ara verdikleri belirlenmiştir.
Bu hastaların çoğunun (%61,0) (n=25) hastalık ve
tedaviye bağlı meydana gelen bedensel değişiklik-
ler nedeni ile akran grubundan uzaklaştıkları, yal-
nızlık ve sosyal izolasyon yaşadıkları saptanmıştır.
Ancak 16 (%39) adolesan hastalık sonrası arkadaş-
ları ile daha yakın ilişki kurduklarını belirtmişler-
dir.

Hastalığın adolesanların günlük yaşamları üze-
rindeki etkisine bakıldığında, %22 (n=9)’sinin
okula devam edemediği, %24,4 (n=10)’ünün ebe-
veynlere bağımlılığının arttığı, %29,2 (n=12)’sinin
arkadaş ilişkilerinde ve sosyal aktivitelerinde
azalma olduğu, %24,4 (n=10)’ünün tedaviye bağlı
bulantı, kusma, yorgunluk ve ağrı gibi semptomlar
ve bedensel değişiklikler yaşadığı belirlenmiştir.

Hastalığın adolesanların aileleri ile olan ilişki-
lerine etkisi değerlendirildiğinde ise onların %53,7
(n=22)’si anne ve babanın her şeye karışması ne-
deni ile kendilerini bağımlı hissettiklerini belirt-
mişlerdir. Ancak 16 (%39) adolesanın anne ve
babasının artan ilgisinden memnun olduğu ve 3

Özellikler Soru sayısı Cronbach alfa (ilk tanı) Cronbach alfa (6. ay)

Umutsuzluk 20 0,917 0,805

Depresyon 21 0,933 0,825

Anksiyete 21 0,894 0,871

TABLO 1: Beck umutsuzluk, depresyon ölçeklerinin ve anksiyete envanterinin ilk tanı anında ve altıncı ayda elde edilen 
Cronbach alfa değerleri.
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(%7,3) adolesanın ise hastalık sonrası anne ve ba-
bası ile olan ilişkisinin değişmediği görülmüştür.

ADOLESANLARIN UMUTSUZLUK, DEPRESYON VE 
ANKSİYETE DÜZEYLERİ

Altıncı ayda BUÖ, BDÖ ve BAE puan ortalamala-
rının, ilk tanı anında elde edilen puan ortalamala-
rından daha yüksek ve bu farkın istatistiksel açıdan
anlamlı olduğu görülmüştür (p=0,001). BDÖ puan
ortalaması 17 ve üzeri olan adolesanlar klinik açı-
dan tedaviye gereksinimleri olan hastalar olarak
değerlendirilmektedirler. Bu çalışmada, ilk tanı
anında ve altıncı ayda adolesanların depresyon
puan ortalamalarının (17) kesim noktasından yük-
sek olduğu saptanmıştır.

Çalışmamızda ilk tanı sırasında BDÖ ve BAE
puan ortalamaları arasında doğrusal bir ilişki olduğu

görülmüş ve bu ilişkinin istatistiksel açıdan anlamlı
olduğu bulunmuştur (r=0,592, p=0,000). Benzer şe-
kilde, altıncı ayda BUÖ ve BDÖ puan ortalamaları
arasında da doğrusal bir ilişki olduğu ve istatistiksel
açıdan anlamlı olduğu görülmüştür (r=0,587, p=
0,001).

TARTIŞMA

Kanserli adolesanlarda; bağımsızlığını kaybetme,
akranları ile etkili iletişim kuramama, fiziksel ve
cinsel gelişimin etkilenmesi, gelecekle ilgili plan-
ların değişmesi gibi sorunlar görülmektedir.6-8 Bu
nedenle hemşirelerin, adolesanları gelişimsel özel-
likleri doğrultusunda hem fiziksel hem de psiko-
sosyal açıdan değerlendirmesi ve desteklemesi
gerekmektedir.

Adolesanların tedavi sürecinin altıncı ayında
umutsuzluk, depresyon ve anksiyete puan ortala-
maları, ilk tanı anındaki puan ortalamalarına göre
daha yüksektir. Ayrıca depresyon puan ortalama-
larının, ilk tanı ve altıncı ayda 17 kesim noktasın-
dan yüksek olduğu ve altıncı ayda daha fazla
yükseldiği, bu nedenle de kanserli adolesanların
psikolojik açıdan tedaviye gereksinimleri olduğu
saptanmıştır (Tablo 3) (p<0,05). Phipps ve ark. kan-
serli adolesanları posttravmatik stres bozukluğu
açısından inceledikleri çalışmada, tedavinin 2-6 ay-
ları içinde stres bozukluğu düzeyinin,  tanı anında
olan ve tedavisi biten gruplara göre daha yüksek ol-
duğunu belirlemişlerdir.19 Collins ve ark., 10-18 yaş
grubu kanser tedavisi gören çocuklarda anksiyete
düzeyinin yakın zamanda kanser tanısı alan ço-
cuklara göre daha yüksek olduğunu bulmuşlardır.16

Ruland ve ark.nın çalışmasında ise, farklı zaman di-
liminde olan kanserli çocukların yaşadıkları sorun-
lar değerlendirilmiş ve yeni tanı alan grupta fiziksel
sorunlar daha belirgin iken, tedavi sürecinde psi-

Özellikler n İlk tanı (χχ±Sx) 6. ay (χχ±Sx) t/p

Umutsuzluk 41 6,83±5,843 11,00±4,153 -4,056/p=0,001

Depresyon 41 17,17±11,146 33,17±6,913 -9,640/p=0,001

Anksiyete 41 20,68±11,035 29,05±8,743 -4,102/p=0,001

TABLO 3: Kanserli adolesanların Beck umutsuzluk, depresyon ölçeği ve anksiyete envanteri puan ortalamalarının 
ilk tanı ve altıncı aydaki dağılımları.

Örneklem (n=41)

Tanıtıcı özellikler n %

Cinsiyet

Kız 19 46,3

Erkek 22 53,7

Yaş (yıl)

15 23 56,1

16-19 18 43,9

Hastalık

Hodgkin's lenfoma 11 26,8

Non-Hodgkin's lenfoma 6 14,6

Santral sinir sistemi tümörü 6 14,6

Osteosarkom 6 14,6

Rabdomiyosarkom 5 12,2

Ewing sarkomu 2 4,9

Burkitt's lenfoması 2 4,9

Germ hücreli tümör 2 4,9

Böbrek malign neoplazma 1 2,5

TABLO 2: Kanserli adolesanların bazı tanıtıcı özellikleri.
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kososyal sorunların daha ön planda olduğu bildiril-
miştir.26

Benzer şekilde, literatürde de kanser tedavi-
siyle birlikte adolesanların yaşadığı bağımsızlık
kaybı, arkadaş grubundan geri çekilme, akranla-
rından geri kalma, meydana gelen bedensel deği-
şiklikler, okula ara verme, gelecek ile ilgili
akademik planlarda bozulma ve sosyal ilişkilerde
azalma olduğu belirtilmektedir. Adolesan dönemde
yaşanan bu kayıplar, umutsuzluk ve çaresizlik duy-
gularına neden olmaktadır.27-29 Beck’e göre depres-
yonun temelinde umutsuzluk, kayıp ve çaresizlik
yer almaktadır. Çünkü umutsuzluk, adolesanın
kanser ve tedavisi ile baş etme mekanizmalarını
kullanmasını engellemektedir.28,30 Bu nedenle
umutsuzluk ve çaresizlik duyguları depresyonu te-
tiklemektedir. Diğer taraftan tedavi sürecinde ağrılı
invaziv işlemlere maruz kalma, prognozun belir-
sizliği, gelecekle ilgili belirsizlik ve endişeler, uzun
süreli hastanede yatma durumlarına bağlı olarak
adolesanlarda daha fazla anksiyete görülebilmek-
tedir. Yapılan çalışmalar, adolesanlarda kontrol al-
tına alınamayan anksiyetenin umutsuzluk ve
depresyona yol açtığını göstermektedir.21,27,31 Diğer
bir anlatımla, adolesanlar, tanı sonrası süreçte kan-
ser gibi yaşamı tehdit eden kronik bir hastalığın do-
ğasını giderek daha fazla anlamaları, tedavinin
olumsuz etkilerini deneyimlemeleri ve adolesan
dönemine özgü gelişimsel görevleri gerçekleştire-
meme nedeni ile umutsuzluk, depresyon ve anksi-
yete yaşamaktadırlar.32,33 Ayrıca, araştırma yapılan
kliniklerde hemşirelerin daha çok tedavi odaklı ça-
lıştıkları, hastalık ve tedavinin adolesan üzerindeki
psikososyal etkilerine yönelik herhangi bir giri-
şimde bulunmadıkları görülmüştür. Adolesanlara
tedavi sürecinde yaşadıkları sorunlara yönelik psi-
kososyal destek sağlanmamış olması da onların, al-
tıncı aydaki umutsuzluk, depresyon ve anksiyete
düzeylerinin daha yüksek olmasının bir diğer ne-
deni olarak görülmektedir.

Kanser tedavisinin neden olduğu fiziksel deği-
şiklikler ve organ kayıpları, adolesanların baş etmede
en fazla sorun yaşadıkları ve ruhsal sorunlarını artı-
ran nedenlerin başında gelmektedirler.34,35 Bu deği-
şimlerden özellikle kız adolesanlar psikososyal açıdan
daha fazla etkilenmektedir.33,34 Williamson ve

ark.nın, 13-18 yaş grubu 22 kanserli adolesan ile yap-
tıkları çalışmada, kız adolesanların kanser tedavisi
nedeni ile saç dökülmesi, vücutta oluşan yaralar, kilo
kaybı ya da artışı nedeni ile erkeklere göre daha fazla
sorun yaşadıkları bildirilmiştir.36 Benzer şekilde Seitz
ve ark., kanser ve tedavisinin yan etkilerini dene-
yimleyen 15-18 yaş grubu kız adolesanların erkek-
lere göre klinik olarak depresyon ve anksiyete
semptomlarını daha fazla yaşadıklarını saptamışlar-
dır.37 Bizim çalışmamızda da, kız adolesanların altıncı
aydaki BDÖ ve BAE puan ortalamaları, erkek adole-
sanlara göre daha yüksektir. Ancak cinsiyetler ara-
sındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı
görülmüştür. 

Hastalığın günlük yaşam üzerine etkisi değer-
lendirildiğinde, adolesanların okula devam ede-
meme, ebeveynlere bağımlılığın artması, arkadaş
ilişkilerinde ve sosyal aktivitelerde azalma, tedaviye
bağlı semptomlar ve beden imajında bozulma yaşa-
dıkları görülmüştür. Bu adolesanların altıncı aydaki
umutsuzluk, depresyon ve anksiyete puan ortala-
maları ilk tanı anına göre daha yüksektir (p<0,05).
Yeh ve Baggot, yaptıkları çalışmada, adolesanların
genel olarak anksiyete, depresyon ve üzüntüyü içe-
ren duygudurum rahatsızlıkları, beden imajı ile il-
gili semptomlar, bulantı, kusma, ağrı, yorgunluk,
uyku problemleri gibi fiziksel semptomlar yaşadık-
larını bildirmişlerdir.38,39 Hedström ve ark.nın, 13-
19 yaş grubu kanserli adolesanlarla yaptıkları
çalışmada, tedavi nedeni ile adolesanların çoğunun
saç dökülmesi, okula ara verme, sosyal aktivite ile
ilgili konularda problemler yaşadıkları ve bu adole-
sanların %10’unda depresyon, %19’unda ise anksi-
yetenin klinik olarak tedaviyi gerektirecek düzeyde
olduğu görülmüştür.40 Wicks ve Mitchell, kanserli
adolesanlar üzerinde yaptıkları çalışmada, tedavi sü-
reciyle birlikte adolesanların kendi yaşantıları ile il-
gili konularda kontrol ve bağımsızlık kaybı
yaşamasının psikososyal sorunlara yol açtığını be-
lirtmişlerdir.41 Benzer şekilde McCaffrey, adolesan-
ların kanser tedavisi nedeni ile yaşantılarının
aileleri tarafından kontrol edilmesi ve bağımlılık
duygusunun umutsuzluğa yol açtığını bildirmiştir.42

Başka bir deyişle, adolesan dönemde umutsuzluk,
depresyon ve anksiyete görülmesine neden olan
faktörlerin çoğu tedavi süreciyle birlikte artmakta-
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dır. Bu açıdan kanserli adolesanlar, uzun tedavi sü-
reci boyunca umutsuzluk, depresyon ve anksiyete
gibi psikososyal sorunlar açısından risk grubunu
oluşturmaktadır.

Çalışmamızda altıncı ayda uygulanan BUÖ ve
BDÖ arasında Pearson korelasyon testi sonucunda
pozitif doğrusal bir ilişki bulunmuştur (Tablo 4)
(r=0,587, p<0,05). Literatür incelendiğinde, umut-
suzluk ve depresyon arasında pozitif doğrusal bir
ilişki olduğu görülmektedir.42,43 Umutsuzluk, dep-
resyonun bir parçası ve merkezi olarak kabul edil-
mektedir. Depresyonun temelinde en fazla
umutsuzluk duyguları yer almaktadır.30,31,43 Umut-
suzluk, hızlı değişimlerin yaşandığı adolesan dö-
neminde, bireyin tedavi nedeni ile onu birçok
açıdan savunmasız bırakan kanser gibi ölümcül bir
hastalıkla baş etmesini olumsuz etkilemektedir.42-

44 Bunun sonucunda, kontrol edilemeyen umut-
suzluk ve çaresizlik duyguları ve yaşamın
değersizleştiği hissi depresyona yol açmaktadır.
Çalışmamız da, adolesanların ilk tanı anına göre
altıncı ayda umutsuzluk ve depresyon düzeyleri-
nin iki kata yakın artış göstermesi, tedavi sürecinin
olumsuz etkilerini ve bu kavramların birbirleriyle

ilişkisini ortaya koyar niteliktedir. Bu bulgu, hem-
şirelerin umutsuzluk ve depresyon arasındaki iliş-
kiyi bilmesi, erken dönemde sorunları fark etmesi
ve tedavi sürecinde psiko-sosyal destek verilmesi-
nin önemini bir kez daha vurgulamaktadır. Görül-
düğü gibi, tedavinin getirdiği birçok etmen,
adolesanın biyopsikososyal gelişimini olumsuz et-
kilemekte, bu da adolesanların karşılaştıkları stre-
sörlerle etkili baş etmelerini engellemekte ve
psikolojik sorunlar yönünden risk altında olmala-
rına neden olmaktadır. 

Kanserli adolesanlara hastane ortamında 24
saat hizmet veren hemşireler, hastalık ve tedavi sü-
recinde yaşanan psikososyal sorunları en iyi belir-
leyecek ve izleyecek pozisyondaki sağlık eleman-
larıdır. Bu nedenle, hemşirelerin kanserli adole-
sanların psikososyal sorunlarının farkında olmaları,
onlara ve ailelerine sağlık ekibi üyeleri ile birlikte
işbirliği yaparak etkili psiko-sosyal destek sağlama-
ları önemlidir. Bu bağlamda, çalışma sonuçlarımız
tedavi süresince adolesanların sürekli olarak psiko-
sosyal yönden izlenmesi ve desteklenmesi gerekli-
liğini göstermektedir.

Umutsuzluk Depresyon Anksiyete

Pearson korelasyon (İlk tanı) (6. ay) (İlk tanı) (6. ay) (İlk tanı) (6. ay)

Umutsuzluk (ilk tanı) r 1 0,166 0,257 0,258 0,301 0,513

p - 0,300 0,103 0,104 0,056 0,001

n 41 41 41 41 41 41

(6. ay) r 0,166 1 0,146 0,587 0,426 0,096

p 0,300 - 0,361 0,001 0,005 0,552

n 41 41 41 41 41 41

Depresyon (ilk tanı) r 0,257 0,146 1 0,383 0,592 0,489

p 0,103 0,361 - 0,013 0,000 0,001

n 41 41 41 41 41 41

(6. ay) r 0,258 0,587 0,383 1 0,170 0,162

p 0,104 0,001 0,013 - 0,288 0,311

n 41 41 41 41 41 41

Anksiyete (ilk tanı) r 0,301 0,426 0,592 0,170 1 0,143

p 0,056 0,005 0,000 0,288 - 0,371

n 41 41 41 41 41 41

(6. ay) r 0,513 0,096 0,489 0,162 0,143 1

p 0,001 0,552 0,001 0,311 0,371 -

n 41 41 41 41 41 41

TABLO 4: Pearson korelasyon testi ile Beck umutsuzluk, depresyon ve anksiyete envanteri puan ortalamaları arasındaki ilişki.
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Kanserli adolesanların altıncı aylarındaki umut-
suzluk, depresyon ve anksiyete puan ortalamaları-
nın ilk tanı anına göre yüksek olmasında, kanser
gibi kronik bir hastalığın varlığının, uzun tedavi sü-
recine eşlik eden yan etkilerin ve adolesan döne-
minde yaşanan gelişimsel krizlerin etkisinin
olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle, kanserli
adolesanlara bakım veren hemşirelerin, tedavi sü-
recinde umutsuzluk, depresyon ve anksiyeteye yol
açan faktörlerin farkında olması, adolesan-aile ve
akran ilişkilerini sık aralıklarla değerlendirmesi,

aile ve akran desteğini sağlaması, sürdürmesi ve po-
liklinik ortamında kanserli adolesanlar için destek
grupları oluşturması ve bu gruplara danışmanlık
yapması önerilmektedir.
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