
240

ÖZET

Kronik hastalýklar çocukluk çaðýnda yaygýn olarak görülmekte ve
gün geçtikçe görülme sýklýðý artmaktadýr. Genellikle, çocuklarda-
ki kronik hastalýk tanýsý ve tedavisi çocuk ve anne-babalarda
önemli psikososyal sorunlara yol açmaktadýr. Bu çalýþmada, tüm
çocuklarýn ve anne-babalarýnýn depresyon ve anksiyete düzeyleri-
ni, ruhsal bozukluk sýklýðýný belirlemek, anne-babalarýn yaþ ve
eðitim düzeyleri ile çocuklar ve anne-babalarýn depresyon ve
anksiyete düzeyleri arasýndaki iliþkileri saptamak amaçlanmýþtýr. 

Yaþlarý 9-17 arasýnda olan 61 çocuk ve ergen (20 kýz, 41 erkek)
ve bu çocuklarýn anne-babalarý çalýþmaya alýndý. Çalýþmadaki
olgular üç gruba bölündü: Kanser hastalýðý olan çocuklar ve
anne-babalarý Grup 1, kanser hastalýðý dýþýnda kronik hastalýðý
olan çocuklar ve anne-babalarý Grup 2 ve herhangi bir kronik
hastalýðý olmayan çocuklar ve anne-babalarý Grup 3 olarak
deðerlendirildi. Sosyodemografik özellikler standart sosyode-
mografik veri toplama formu kullanýlarak toplandý. Tüm anne-
babalara Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ) ve Beck Anksiyete Ölçeði
(BAÖ) uygulandý. Ayrýca tüm çocuklara Çocuklar için Beck
Depresyon Ölçeði (BDÖ), durumluk ve sürekli kaygý ölçekleri
(ÇDSKÖ) uygulandý. 

Grup 1'deki depresyon düzeyleri Grup 2 ve 3'den daha yüksekti
(p=.023, p=.000). Grup 1'de ÇDKÖ Grup 3'den (p=.000), Grup
2'de ÇDKÖ Grup 3'den (p=.022) daha yüksekti. Grup1'de ÇSKÖ
Grup 3'den (p=.004), Grup 2'de Grup 3'den daha yüksekti
(p=.046). Grup 1'deki annelerde de depresyon ve anksiyete
düzeyleri Grup 2 ve 3'deki annelerden daha yüksekti (p=.012,
p=.000). Grup 1'deki babalarýn depresyon düzeyleri Grup 3'den

(p=.02), Grup 2'deki babalarýn Grup 3'dekilerden daha yüksekti
(p=.000). 

Kronik hastalýðý olan çocuklar ve anne-babalarý, saðlýklý çocuklar
ve saðlýklý çocuklarýn anne-babalarýna göre daha yüksek depres-
yon ve anksiyete düzeylerine sahiplerdi.

Anahtar Sözcükler: Çocukluk çaðý kanser hastalýðý, kronik
hastalýk, anne-babalar, anksiyete, depresyon. 
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SUMMARY

Depression and Anxiety Levels of Parents and Children
with Chronic Illness

Childhood chronic diseases are common, and their prevalence is
increasing. Generally, the diagnosis and treatment of chronic ill-
ness in a child is accompanied by major psychosocial distur-
bances in both a child and family members. The aims of this
study were to determine depression and anxiety levels, frequency
of psychiatric disorders of all children and their parents, and to
investigate correlations between age and education levels of par-
ents and depression and anxiety levels of parents and children. 

61 children and adolescents aged between 9-17 (20 girls, 41
boys) and their parents participated in this study. Participants
were divided to three groups: Parents and children with cancer
illness (Group 1), parents and children with chronic illness except
cancer (Group 2), parents and children without any chronic ill-
ness (Group 3). Socio-demographic characteristics were gathered
using standard socio-demographic form. Beck Depression
Inventory (DBI), Beck Anxiety Inventory (BAI) were administered
to all parents. And also, Beck Depression Inventory for Children
(BDIC), State (SAI) and Trait Anxiety Inventory for Children (TAI)
were administered to all children. 
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BDIC in Group 1 was higher than Group 2 and 3 (p=.023,
p=.000), SAI in Group 1 was higher than Group 3 (p=.000),
and in Group 2 had higher SAI than Group 3 (p=.022). TAI in
Group 1 was higher than Group 3 (p=.004), children in Group 2
had higher TAI than children in Group 3 (p=.046). Mothers in
Group 1 had higher scores of BDI and BAI than mothers in Group
2 and 3 (p=.012, p=.000). Fathers in Group 1 had higher BDI
than fathers in Group 3 (p=.02), and fathers in Group 2 had
higher depression level than Group 3 (p=.000). 

Children with chronic illness and their parents were found to
have higher level of depression and anxiety than children without
chronic illness and their parents.

Key Words: Childhood cancer, chronic illness, parents, anxiety,
depression. 

GÝRÝÞ

Kanser ve diðer önemli kronik hastalýklar çocukta
fiziksel ve ruhsal açýdan zorlanmalara yol açarken
hem ekonomik hem de ruhsal açýdan ailenin tüm
bireylerini etkileyebilmekte ciddi uyum sorunlarýna ve
ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir (Ekþi ve
ark. 1995, Dongen-Melman 1997). Çocukluk çaðýnda
çocuk hastalýklarý polikliniðine baþvuran çocuklarda
kanser, þeker hastalýðý, böbrek hastalýklarý, doðumsal
anomaliler gibi kronik hastalýklarýn yaygýnlýðýnýn
%15-50 arasýnda olduðu bildirilmektedir (Baysal
1996, Martin ve Nisa 1997, Westbom 1992).

Kronik hastalýðý olan çocuklarda hastalýðýn alevlenme
evreleri sýklaþýp uzadýkça, hastalýk ilerledikçe, çocuk-
larýn ölümle ilgili korku ve kaygýlarý artmaktadýr.
Ölümcül hastalýða iliþkin ortaya çýkan duygusal tep-
kiler arasýnda gelecek kaygýsý, çaresizlik, depresyon,
öfke ve ölüm korkusu en önde gelenlerdir (Gökler
1996, Van Dongen Melman ve Sander Woudstra
1986). Kronik hastalýðý olan çocuklarda ruhsal sorun-
larýn geliþmesi için çocuklarýn öz anne-babayla
yaþayamýyor olmasý, erkek olmasý, düþük sosyo-
ekonomik düzey, anne eðitiminin düþük olmasý, anne
yaþýnýn genç olmasý risk faktörleri olarak bildirilmiþtir
(Gortmaker ve ark. 1990). Gortmaker ve arkadaþlarý
(1990) kronik hastalýðý olan ergenlerin %10'unda
sosyal geri çekilme, saldýrganlýk gibi davranýþ prob-
lemleri yaþandýðýný, depresyon, anksiyete düzey-
lerinin daha yüksek olduðunu ve kronik hastalýðý olan
çocuklarda olmayanlara göre 1.55 kat daha sýk ruhsal
bozukluk görüldüðünü belirtmiþlerdir.

Araþtýrmalarda kanser hastalýðý olan çocuklardaki
anksiyete seviyesini aðrýlý ve invaziv yöntemle uygu-
lanan týbbi giriþimlerin (kemik iliði aspirasyonu gibi)

ve kemoterapinin arttýrabileceði bildirilmiþtir (Tyc ve
ark. 1993, Jay ve ark. 1983). Anne-babalarýn stres
düzeyi ile çocuklarýn stres düzeyi arasýnda pozitif iliþ-
ki olduðu da bulunmuþtur (Bloom 1977, DuHamel ve
ark. 1999). 

Kanser ve diðer kronik hastalýðý olan çocuklarda ve
anne-babalarýnda depresyon ve anksiyete düzey-
lerinin arttýðýný bildiren çalýþmalar bulunmaktadýr.
Dongen-Melman (2000), kronik hastalýðý olan çocuk-
larýn ailesinde ruhsal olarak en çok etkilenenlerin
hasta çocuklar, anne-babalarý ve kardeþleri olduðunu
bildirmiþtir. Brown ve arkadaþlarý (1993) lösemili
çocuðu olan annelerin 1/3'ünde DSM-III-R taný ölçüt-
lerine göre en az bir ruhsal bozukluk olduðunu
bildirmiþlerdir. Kupst ve Schulman (1988) da evlilik
uyumu iyi ise, aile desteði var ise ve düþük sos-
yoekonomik düzey gibi stres faktörleri yoksa kronik
hastalýðý olan çocuða sahip annelerde daha az ruhsal
sorun görüldüðünü bildirmiþlerdir. 

Biz bu çalýþmada öncelikle kanser tanýsý almýþ olan
çocuk ve anne-babalarýn depresyon ve anksiyete
düzeylerinin diðer kronik hastalýk tanýsý almýþ ve her-
hangi bir kronik hastalýk tanýsý almamýþ saðlýklý
çocuk ve anne-babalarýndaki depresyon ve anksiyete
düzeylerinden daha yüksek olup olmadýðýný belir-
lemeyi amaçladýk. Ayrýca çocuklar ve anne-babalarda-
ki ruhsal bozukluk taný sýklýðýný belirlemeyi, depres-
yon ve anksiyete düzeylerinin karþýlýklý iliþkisini
araþtýrmayý hedefledik. Diðer amacýmýz ise anne-
babalarýn yaþlarý ve eðitim düzeyleri ile çocuklardaki
ve anne-babalardaki depresyon ve anksiyete düzeyleri
arasýnda herhangi bir iliþki olup olmadýðýný ortaya
koymaktý. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalýþmaya Mersin Üniversitesi Týp Fakültesi çocuk
hastalýklarý servisinde 2001 Aðustos-2002 Nisan ta-
rihleri arasýnda yatarak tedavi gören ve kanser
hastalýðý olan 21 (Grup 1), kanser hastalýðý dýþýnda
kronik hastalýðý olan 21 (Grup 2) ve herhangi bir kro-
nik hastalýðý olmayan 19 (Grup 3) 9 -17 yaþlarýndaki
çocuk ve ergen hasta (toplam 19 kýz, 42 erkek) ve
anne-babalarý alýnmýþtýr. Verilen testlerdeki sorularýn
doðru þekilde algýlanabilmesi için çalýþmaya sadece 9
yaþ ve üzerindeki çocuk ve ergenler alýndý. Grup 3'deki
19 çocuk ve ergen hastane personelinin çocuklarýndan
oluþturuldu. Grup 1 ve 2'deki çocuk ve ergenlere
serviste yattýklarý süre içinde, Grup 3'deki çocuklara
çocuk psikiyatrisi polikliniðinde Çocuklar için Beck
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Depresyon Ölçeði (ÇDÖ), Çocuklar için Durumluk ve
Sürekli Kaygý Ölçeði (ÇDSKÖ) uygulanmýþtýr. Kanser
tanýsý olan çocuklara ölçekler kemoterapiden önce,
diðer çocuklara ise durumlarý stabil olduðu dönem-
lerde uygulanmýþtýr. Çalýþma kapsamýna alýnan tüm
anne-babalara Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ) ve Beck
Anksiyete Ölçeði (BAÖ) uygulanmýþtýr. Grup 1 ve
2'deki anne-babalar ölçekleri çocuklarý hastanede yat-
týðý süre içinde, Grup 3'dekiler ise eriþkin psikiyatrisi
polikliniðinde doldurmuþtur. Çocuklar ve anne-
babalardaki ruhsal bozukluk taný sýklýðýný belirlemek
için DSM-IV-TR taný ölçütleri kullanýlmýþtýr (APA
2001). Olgularýn sosyodemografik verileri ise sosyo-
demografik veri toplama formu ile toplanmýþtýr. 

Kullanýlan Ölçekler ve Veri Toplama Formlarý:

Çocuklar için Depresyon Ölçeði (ÇDÖ): Kovacs
(1981) tarafýndan Beck Depresyon Ölçeði esas alý-
narak hazýrlanmýþ olan bir kendi kendini deðer-
lendirme ölçeðidir. Kesim puaný 19 olarak önerilmek-
tedir. Ölçeðin Türkiye için geçerlik güvenirlik çalýþmasý
Öy (1991) tarafýndan yapýlmýþtýr. 

Çocuklar için Durumluk - Sürekli Kaygý Ölçeði
(ÇDSKÖ): Spielberger (1973) tarafýndan geliþtirilen,
durumluk ve sürekli kaygýyý ölçen, yirmiþer maddelik
iki alt ölçekten oluþan bir özbildirim ölçeðidir. Ülke-
mizde geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý Özusta (1993)
tarafýndan yapýlmýþtýr. 

Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ): Eriþkinlerde depres-

yon riskini, depresif belirtilerin düzeyini ve þiddet
deðiþimini ölçmek üzere geliþtirilmiþtir (Beck 1961).
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý Hisli (1989)
tarafýndan yapýlmýþ, ölçeðin kesme puaný 17 olarak
belirlenmiþtir.

Beck Anksiyete Ölçeði (BAÖ): Beck ve arkadaþlarý
(1988) tarafýndan geliþtirilen bireylerin yaþadýðý
anksiyete belirtilerinin sýklýðýnýn belirlenmesi amacýy-
la kullanýlan kendini deðerlendirme ölçeðidir. 21
maddeden oluþan, 0-3 arasý puanlanan likert tipi bir
ölçektir. Türkiye'de geçerlik ve güvenirliði Ulusoy ve
arkadaþlarý (1998) tarafýndan yapýlmýþtýr. 

Sosyodemografik veri toplama formu: Ýlk baþvuru-
da görüþmeyi yapan doktor tarafýndan sosyodemogra-
fik verilerin, doðum öncesi, doðum ve hastalýk öncesi
özelliklerin sistemli olarak kaydedilmesi amacýyla
Çukurova Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi
Anabilim Dalý tarafýndan geliþtirilen bir formdur.
Kliniðe baþvuran tüm hastalar için doldurulmaktadýr.

Ýstatistiksel Analiz:

Ýstatistiksel analizler için SPSS for windows 9.05
paket programý kullanýldý. Üç grubun karþýlaþtýrýl-
masýnda non-parametrik testlerden Kruskal-Wallis
varyans analizi kullanýldý. Kruskal-Wallis testine göre
anlamlý bulunan farklar non-parametrik Post-Hoc
testlerden biri olan Dunn testi ile belirlendi.
Korelasyon analizinde ise non-parametrik testlerden
Spearman test kullanýldý.

Tablo 1. Gruplardaki çocuklarýn, anne ve babalarýnýn sosyodemografik özellikleri

Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=21) Grup 3 (n=19)

Çocuklar

Ortalama yaþ±SS 11.45±2 11.8±2.6 11.2±2.2

Cinsiyet 5K, 16E 10K, 11E 4K,15E

Ruhsal bozukluk (n, %) 3 (%13) 5 (%25) -

Hastalýk süresi (ort. ay) 11.5±5.3 38±3.4 -

Anneler

Ortalama yaþ 36.5±5.5 38.7±6.9 38.5±4

Eðitim (yýl) 6.2±3.1 4.2±4.6 11.3±2.8

Ruhsal bozukluk (n, %) 5 (%23.8) - -

Babalar

Ortalama yaþ 39.7±5 42.2±8.7 39±1.3

Eðitim (yýl) 7.3±3.3 6.8±4.8 12±2.8

Ruhsal bozukluk (n) 1(%) - 1(%)

Grup 1: Kanser hastalýðý olanlar, Grup 2: Kanser dýþýnda kronik hastalýðý olanlar, Grup 3: Kronik hastalýðý olmayanlar.
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BULGULAR

Çalýþmaya 9-17 yaþlarýnda toplam 61 çocuk ve ergen
ile anne-babalarý alýnmýþtýr. Olgularýn 19'u kýz, 42'si
erkekti. Grup 1'de toplam 21, Grup 2'de toplam 21,
Grup 3'te toplam 19 çocuk vardý. Olgularýn sosyode-
mografik özellikleri Tablo 1'de gösterilmiþtir. 

Grup 1'deki çocuklarýn 14'ünde akut lenfoblastik löse-
mi (ALL), 4'ünde akut myeloblastik lösemi (AML),
1'inde Wilms tümörü, 1'inde pons gliomu, 1'inde de
gastrik lenfoma vardý. Grup 2 ise þeker hastalýðý, kro-
nik böbrek yetmezliði, hemofili, talasemi major
hastalýðý olan çocuklardan oluþmaktaydý. Grup 1'deki
çocuklarýn tanýsý konulduktan sonra geçirdikleri orta-
lama süre 11.5± 1.2 ay, Grup 2'de ise 38±2.5 aydý.

Grup 1'deki annelerin 3'ünde major depresyon, 2'sinde
anksiyete bozukluðu, 1 babada alkol baðýmlýlýðý ve
çocuklarýn 3'ünde major depresyon vardý (Tablo 1). 

Grup 2'deki anne-babalar ruhsal bozukluk tanýsý
almamýþlardý. Ancak Grup 2'deki çocuklarýn 3'ünde
major depresyon, 1'inde kronik motor tik bozukluðu,
1'inde de anksiyete bozukluðu vardý (Tablo 1).

Gruplar arasý çocuklarýn depresyon ve anksiyete ölçek
puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý Tablo 2'de gösterilmiþtir.

Tüm gruplarda annelerdeki depresyon ve anksiyete

puanlarý babalarýnkinden daha yüksekti. Anne-baba-
lardaki gruplar arasý depresyon ve anksiyete ölçek
puanlarýndaki farklýlýklar Tablo 3'de gösterilmiþtir.

Çalýþmaya alýnan tüm çocuklar deðerlendirildiðinde;
çocuklardaki depresyon ve anksiyete düzeyleri ile
annelerdeki depresyon ve anksiyete düzeyleri ara-
sýnda pozitif iliþki vardý. Ayrýca babalarýn depresyon
düzeyi ile çocuklarýn depresyon ve durumluk kaygý
düzeyleri arasýnda; babalarýn anksiyete düzeyleri ile
çocuklarýn sürekli kaygý düzeyi ve hastalýk süresi
arasýnda pozitif iliþkiler vardý (Tablo 4). Parçalanmýþ
ailelerde anne depresyon düzeyi parçalanmamýþ aile-
lerdeki annelerden daha yüksekti (p=0.013).

Baba eðitim düzeyi ile baba depresyon düzeyi arasýn-
da (p=0.007, r= - 0.340), anne eðitim düzeyi ile de
anne depresyon düzeyi arasýnda negatif korelasyon
vardý (p=0.018, r= - 0.308). Anne ve babanýn yaþý
arttýkça ÇSKE puaný düþüyordu (p=0.016, r= - 0.309,
p=0.032, r= - 0.277). 

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda kronik hastalýðý olmayan çocuklarda
herhangi bir ruhsal bozukluk tanýsý yokken kanser
hastalýðý olan çocuklarýn 3'ünde, kanser dýþýnda kro-
nik hastalýðý olan çocuklarýn da 5'inde ruhsal bozuk-
luk tanýsý vardý. Ruhsal bozukluk tanýlarý genellikle

Tablo 2. Üç gruptaki çocuklarýn depresyon, durumluk ve sürekli kaygý ölçek puan ortalamalarý ve gruplar
arasý farklýlýklar 

G1 G2 P G1 G3 p G2 G3 P χ2

ÇDÖ 15.1±5.9 11±7.2 .023 15.1±5.9 6.1±2.9 .000 11±7.2 6.2±2.9 .015 19.985

ÇDKÖ 38±3.5 35.2±8.4 AD 38±3.5 29.5±3.9 .000 35.2±8.4 29.5±3.9 .022 19.394

ÇSKÖ 39.1±7.8 36.8±8.4 AD 39.1±7.8 32.3±6.4 .004 36.8±8.4 32.3±6.4 .046 8.338

Grup 1: Kanser hastalýðý olanlar, Grup 2: Kanser dýþýnda kronik hastalýðý olanlar, Grup 3: Kronik hastalýðý olmayanlar, AD (Anlamlý deðil): p>.05.

Tablo 3. Üç gruptaki anneler ve babalarýn Beck depresyon, Beck anksiyete ölçek puan ortalamalarý ve grup-
lar arasý farklýlýklar 

G 1 G2 P G1 G 3 p G2 G3 p χ2

A.BDÖ 28.3±15 19.2±12.4 .012 28.3±15 7.3±5.1 .000 19.2±12.4 7.3±5.1 .000 29.415

A.BAÖ 24.5±12.9 12.1±7.9 .002 24.5±12.9 8.6±7.7 .000 12.1±7.9 8.6±7.7 .083 19.543

B.BDÖ 13.1±3.5 17.1±9.1 AD 13.1±3.5 7±4.7 .02 17.1±9.1 7±4.7 .000 15.931

B.BAÖ 7.6±6.2 8.5±6.4 AD 7.6±6.2 5.9±3.8 AD 8.5±6.4 5.9±3.8 AD 0.534

Grup 1: Kanser hastalýðý olanlar, Grup 2: Kanser dýþýnda kronik hastalýðý olanlar, Grup 3: Kronik hastalýðý olmayanlar,
A.BDÖ: Anne Beck Depresyon Ölçeði, A.BAÖ: Anne Beck Anksiyete Ölçeði, B.BDÖ: Baba Beck Depresyon Ölçeði,
B.BAÖ: Baba Beck Anksiyete Ölçeði, AD (anlamlý deðil): p>.05.
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depresyon ve anksiyete bozukluðunu içermekteydi.
Çocuklardaki depresyon ve anksiyete düzeylerine bak-
týðýmýzda; her üç gruptaki çocuklarda en yüksek
depresyon düzeyi kanser tanýsý alan çocuklardaydý.
Bunu sýrasýyla kronik hastalýk grubu ve kronik
hastalýðý olmayan çocuklar izlemekteydi. Genel olarak
kanserli çocuklarda diðer kronik hastalýðý olanlardan
daha yüksek anksiyete düzeyi beklenmesine raðmen
aralarýnda durumluk ve sürekli anksiyete düzeyleri
açýsýndan anlamlý farklýlýk saptanmadý. Ancak her iki
grubun anksiyete düzeyleri kronik hastalýðý olmayan
çocuklara göre anlamlý düzeyde daha yüksekti (Tablo
2). Geçmiþte yapýlan pek çok çalýþmada kanser de
dahil olmak üzere kronik hastalýðý olan çocuk ve
ergenlerde daha fazla ruhsal sorun gözlendiði göste-
rilmiþtir. Lewis ve arkadaþlarý (1988) kronik hastalýðý
olan çocuklarda yüksek kaygý düzeyi, depresyon, öfke
nöbetleri geliþebildiðini bildirmiþtir. 10-15 yaþlarýnda
kronik hastalýk baðýmsýzlýðýn kaybolmasý ve gelecekle
ilgili planlarýn bozulmasý þeklinde algýlanýr. Bu da
anksiyete düzeyinin yükselmesine yol açabilir (Gökler
1996, Lewis ve ark. 1988, Westbom 1992). 

Gortmarker ve arkadaþlarý (1990) kronik hastalýðý
olan ergenlerin %10'unda sosyal geri çekilme, saldýr-
ganlýk gibi davranýþ problemleri yaþandýðýný, depres-
yon, anksiyete düzeylerinin daha yüksek ve ruhsal
bozukluðun daha sýk olduðunu belirtmiþlerdir.
Boekaerts ve Roder (1999) çocukluk çaðýndaki kronik
hastalýklar ile ilgili yapýlmýþ 200 çalýþmayý gözden
geçirmiþ ve genel olarak çocuklarýn okul baþarýsýnda,
kendine güvenlerinde ve stres düzeylerinde saðlýklý
çocuklara göre farklýlýk bulunmadýðýný ancak depres-

yon, sosyal geri çekilme gibi ruhsal problemlerin daha
sýk görüldüðünü bildirmiþlerdir.

Mulhern ve arkadaþlarý (1988) ALL tanýsý olan çocuk-
larýn uzun dönemde %30-40'ýnýn okulda sorunlar
yaþadýðýný, kraniyal radyoterapi alanlarda okul prob-
lemlerinin kraniyel radyoterapi almayanlara göre 3-4
kat daha sýk yaþandýðýný bildirmiþlerdir. Genellikle
ölümcül bir hastalýk olarak algýlanan kansere iliþkin
ortaya çýkan duygusal tepkilerin gelecek kaygýsý, çare-
sizlik, depresyon, öfke nöbetleri ve ölüm korkusu
olduðu bildirilmiþtir (Gökler 1996, Lewis ve ark. 1988,
Chang 1991).

Zeltzer (1993) çocukluk çaðýnda kanser hastalýðý olan
ergen ve genç eriþkinlerde kanser öyküsü olmayan
kontrol gruplarýna göre major ruhsal sorunlarýn daha
sýk bulunmadýðýný ancak yeniden kanser geliþeceði
kaygýsý, bedensel þikayetlerde artýþ, akademik baþarý-
da düþüþ gibi sorunlarýn daha sýk görüldüðünü,
kýzlarýn ise ileride doðurganlýk ve doðacak çocuk-
larýnýn saðlýklarý ile ilgili kaygýlarý olacaðýný belirt-
miþtir. 

Çocuklardaki kanser hastalýðýnýn alevlenme evreleri
sýklaþýp uzadýkça, hastalýk ilerledikçe, çocuklarýn
ölümle ilgili korku ve kaygýlarýnýn arttýðý bildirilmiþtir
(Gökler 1996). Çalýþmamýzda Grup 1'deki çocuklarýn
kanser tanýsý konulduktan sonra geçirdikleri ortalama
süre 11.5±1.2 ay, Grup 2'de ise 38±2.5 aydý. Grup
2'deki çocuklara taný konma süresi daha uzundur.
Bundan dolayý kanser hastalýðý olan çocuklarýn kaygý
düzeyi kronik hastalýðý olan çocuða göre daha yüksek
olamayabilir. Bununla birlikte kanser hastalýðý olan
çocuklarda ilerleyen zamanla birlikte tedavide
yaþanan güçlükler ve tedavinin yan etkileri artmakta,
ölüm ve gelecek kaygýsý daha çok yaþanmakta, sonuç-
ta anksiyete düzeylerinde daha çok artýþlar sapta-
nabilmektedir.

Araþtýrmalarda özellikle kanser hastalýðý olan çocuk-
larýn yaný sýra anne-babalarýnýn kronik hastalýðý
olmayan anne-babalara göre daha sýk depresyon ve
anksiyete bozukluklarý tanýsý aldýklarý vurgulanmýþtýr
(Yeh ve ark. 2000, Davies ve ark. 1991, Dongen-
Melman 2000). Brown ve arkadaþlarý (1993) lösemili
çocuðu olan annelerin 1/3'ünde ruhsal bozukluk
olduðunu bildirmiþtir. Çalýþmamýzdaki annelerde
DSM-IV-TR'ye göre saptanan ruhsal bozukluklarýn
hepsi Grup 1'deki annelerdeydi (Tablo 1). 

Çalýþmamýzda anne ve babalardaki farklýlýða bak-
týðýmýzda da annelerdeki depresyon ve anksiyete

Tablo 4. Anne-baba depresyon ve anksiyete ölçek
puanlarý ile çocuklarýn depresyon, anksiyete puan-
larý, hastalýk süresi arasýndaki korelasyonlar

ANNE BABA

BDÖ BAÖ BDÖ BAÖ

ÇDÖ AD p: .000 AD AD
r: .643

ÇDKÖ p: .014 p: .001 AD AD
r: .315 r: .425

ÇSKÖ AD p: .001 AD AD
r: .425

Hastalýk süresi AD AD AD p: .012
r: .383

AD (anlamlý deðil): p>.05, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeði, BAÖ:

Beck Anksiyete Ölçeði.
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düzeyleri babalarýnkinden daha yüksekti. Ayrýca Grup
1'deki annelerde depresyon ve anksiyete düzeyleri
Grup 2 ve 3'e göre daha yüksekti. Babalara bak-
týðýmýzda ise gruplar arasýnda anksiyete düzeyleri
arasýnda anlamlý farklýlýk saptanamazken, babalarda-
ki depresyon düzeyi Grup 1'deki babalarda daha yük-
sekti (Tablo 3). Bu sonuçlar bizim kültürel özellikle-
rimizi de gösterir niteliktedir. Bazý kültürlerde olduðu
gibi bizim kültürümüzde de genellikle ailenin geçimi
ile ilgili maddi sorumluluklarý babalar üstlenirken
anneler daha çok evde ve hastanede hasta çocuklarý
ile kalmakta, hobileri ile uðraþamamakta, ev dýþýnda
iþ ortamý babalara göre daha az olduðu gibi arkadaþ
iliþkileri de daha sýnýrlý olmakta ve gün boyu çocuk-
larýn bakýmýný üstlenmek zorunda kalmaktadýr.
Bunun yaný sýra, babalarýn daha çok iþ ortamýnda
bulunmasý, ev dýþýnda deðiþik uðraþlarýnýn olmasý
stres düzeylerini azaltmaya katkýda bulunmaktadýr.
Anneler ise özellikle kronik hastalýðý olan çocuk ile
uðraþýr iken tükenmiþliði, yetersizliði daha çok yaþa-
makta dolayýsýyla depresyon ve anksiyete düzeyleri
daha yüksek olabilmektedir.

Araþtýrmalarda anne-babanýn anksiyete ve depresyon
düzeylerinin yüksek ya da düþük oluþunda; evlilik
uyumunun iyi olup olmamasý, sosyoekonomik düzey,
aile desteðinin olmasý, anne-babanýn eðitim düzeyi,
anne-babanýn yaþý, çocuktaki hastalýðýn þiddeti, süre-
si ve ölümcül olup olmamasý gibi çeþitli faktörlerin
önemli olduðu vurgulanmýþtýr (Bloom 1977, DuHamel
ve ark. 1999, Gortmaker ve ark. 1990). 

Bizim örneklem grubumuzda da sosyodemografik ve-
riler açýsýndan anlamlý farklýlýklar saptanmadý. Ancak,
anne ve babanýn yaþýnýn küçülmesi ile çocuklardaki
sürekli anksiyete düzeyi artmaktaydý. Buna genç
yaþta anne-baba olma ile sorunlarý çözebilme kapa-
sitesi ve güçlüklerle baþa çýkabilme stratejilerindeki
yetersizlikler yol açmýþ olabilir. 

Bu araþtýrmada kanserli çocuklarda depresyon düzeyi
diðer kronik hastalýk tanýsý olan ve kronik hastalýðý
olmayan çocuklara göre daha yüksek olarak saptandý
Benzer þekilde kanserli çocuklarýn annelerindeki
depresyon düzeyleri de diðer kronik hastalýðý olan ve
kronik hastalýðý olmayan çocuklarýn anne-babalarýna
göre daha yüksek düzeydeydi. Kanserin toplumsal
stigmatizasyonu diðer kronik hastalýklardan farklýlýk
gösterir. Araþtýrmalar, kanserle ilgili tutumlar arasýn-
da karamsarlýk ve çaresizliðin yaygýn olduðunu,
kanserin bir yýkým gibi algýlandýðýný göstermektedir.
Günümüzde ALL, Wilms tümörü gibi bazý kanser tür-

lerinde tedavi mümkün olabilmesine raðmen kanserin
ölümle eþ olduðu düþüncesi devam etmektedir. En az
kanser kadar yaþam kalitesini düþüren ve öldürücü
olabilen diðer bazý kronik hastalýklarda ise bu dere-
cede olumsuz stigmatizasyon gözlenmemektedir
(Özkan 1993, Noyan 2001). Kanser grubunda çocuk
ve annelerde depresyon düzeylerinin diðer kronik
hastalýðý bulunanlardan yüksek olmasýna, toplumun
kanserle iliþkili olumsuz tutumlarý katkýda bulunuyor
olabilir. Bununla birlikte çalýþmamýzda bu grup hasta-
lar ve ailelerini etkileyebilecek diðer bazý paramet-
relerin gözden geçirilmemiþ olmasý çalýþmamýzýn
önemli bir kýsýtlýlýðýdýr. Hastalarýn tedavi süreçlerine
özgü zorluklar ve tedavinin alopesi, kaþeksi gibi dýþ
görünümü de etkileyen komplikasyonlarý, tedavi
maliyeti nedeniyle yaþanabilecek ekonomik güçlükler,
sosyal destek sistemlerinin yeterli olup olmamasý gibi
parametreler de hasta çocuk ve ailesinin uyum kapa-
sitesini zorlayabilecek araþtýrýlmaya deðer etkenlerdir.

Hasta çocuklarýn anne babalarýnýn eðitim düzey-
lerinin saðlýklý kontrollere göre düþük olmasý çalýþ-
mamýzýn verilerini etkileyen bir deðiþken olabilir.
Eðitim düzeyindeki düþüklük, hastalýkla ilgili bilgi
eksikliði, yanlýþ tutumlar ve sorun çözme kapa-
sitesinde yetersizlikle iliþkili olarak hasta çocuklar ve
anne babalarýnýn anksiyete ve depresyon düzeyleri
üzerinde rol oynamýþ olabilir. 

Kanser hastalýðý olan çocuklarda ve bu çocuklarýn
anne-babalarýnda stres düzeylerini azaltabilmek için
çeþitli yöntemler uygulanmaktadýr. Lewis ve arkadaþ-
larý (1988) kanser hastalýðý olan çocuklarýn genel du-
rumunun hastadan ayrý bir ortamda tartýþýlmasý ge-
rektiðini bildirmiþtir. Wolfe ve arkadaþlarý da (2000)
kanser hastalýðý olan çocuklarýn sadece %25'inin
gidiþinin ölümle sonuçlanacaðýný, bu nedenle hasta-
lýklarýn gidiþinin ölümle sonuçlanmasý ile ilgili kesin
bir yorumun yapýlmamasý gerektiðini vurgulamýþtýr.
Fritz ve Williams (1988) çocukluk çaðýnda kanser
hastalýðý olan 52 çocuk ve anne-babasýný taný kon-
duktan 2 yýl sonra psikososyal açýdan incelemiþ, ço-
cuklarýn ve anne-babalarýn çoðunun önemli psikosos-
yal sorunlar yaþamadýðýný ve tedavi sýrasýnda yeterli
ve uyumlu hasta-doktor-anne-baba iliþkisinin aile ve
çocuklarýn yaþayacaðý ruhsal sorunlarda koruyucu rol
oynayabileceðini vurgulamýþlardýr. Ayrýca, anneler-
babalar-kardeþler ve kanser hastalýðý olan çocuklar
için grup terapilerinin özellikle duygularýn paylaþý-
mýnda, durumu kabullenme ve baþ edebilme gücünü
bulmada yararlý olduðu bildirilmiþtir (Whitsett ve ark.
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Sonuç olarak, kronik hastalýðý ve özellikle de kanser
gibi ölümcül hastalýðý olan çocuklarýn ve ailelerinin
týbbi yardým sýrasýnda stresle daha kolay baþ ede-
bilmeleri, hastalýða daha iyi uyum saðlayabilmeleri ve
ruhsal açýdan en az düzeyde etkilenebilmeleri için
hastanedeki bölümler arasýnda yeterli iletiþim ve
destek saðlanmalý, hasta ve hasta sahibi doðru þe-
kilde bilgilendirilmeli ve tüm aileye gerekli psikiyatrik
destek verilmelidir.

Çalýþmamýzdaki örneklem grubunda az sayýda çocuk-
larýn olmasý, kronik hastalýðý olan çocuklar ve
ailelerinde yaþanan ruhsal sorunlar için kesin bir
yorum yapmaya yeterli olmamakla birlikte bizlere kro-
nik hastalýðý olan çocuklar ve ailelerinin daha çok
stres altýnda kaldýðýný düþündürmektedir. Daha geniþ
örneklem gruplarý ile daha detaylý sosyodemografik
verilerin deðerlendirilmesiyle yapýlacak yeni çalýþ-
malar bu konuya daha çok ýþýk tutacaktýr.



KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2002;5:240-247

KRONÝK HASTALIÐI OLAN ÇOCUKLAR, ANNE 
VE BABALARINDAKÝ DEPRESYON VE ANKSÝYETE DÜZEYLERÝ

247

SIOP working committee on psychosocial issues in pediatric
oncology. Med Pediatr Oncol, 33:395-398. 

Tyc VL, Mulhern RK, Fairclough D ve ark. (1993)
Chemotherapy induced nausea and emesis in pediatric cancer
patients: External validity of child and parent emesis ratings.
J Dev Behav Pediatr, 14:236-241. 

Ulusoy M, Þahin N, Erkman H (1998) Turkish version of The
Beck Anxiety Inventory: Psychometric properties. J Cogn
Psychother: Int Quaterly, 12:28-35.

Van Dongen-Melman JE, Sanders-Woudstra JA (1986)
Psychosocial aspects of childhood cancer: A review of the lit-
erature. J Child Psychol Psychiatry, 27:145-180.

Van Dongen Melman JEWM, Naafs MC (1997) Surviving child-
hood cancer, 'All's well that ends well !?'- An information
booklet for parents after treatment ends. Med Pediatr Oncol
29:452 (abstract).

Van Dongen-Melman JE (1997) Information booklet for par-
ents of children surviving cancer. Leukemia, 11:1799-1806.

Van Dongen-Melman V (2000) Developing psychosocial after-

care for children surviving cancer and their families. Acta
Oncol, 39:23-31. 

Westbom L (1992) Well-being of children with chronic illness.
A population-based study in a Swedish primary care district.
Acta Paediatr, 81:625-629. 

Whitsett SF, Pelletier W, Scott-Lane L (1999) Meeting imposib-
ble psychosocial demends in pediatric oncology: Creative solu-
tions to universal challenges. Med Pediatr Oncol, 32:289-291.

Wolfe J, Klar N, Grier HE ve ark. (2000) Understanding of prog-
nosis among parents of children who died of cancer: Impact on
treatment goals and integration of palliative care. JAMA,
284:2469-2475.

Yeh CH, Lee TT, Chen ML (2000) Adaptational process of par-
ents of pediatric oncology patients. Pediatr Hematol Oncol,
17:119-131. 

Zeltzer LK (1993) Cancer in adolescents and young adults psy-
chosocial aspects. Long-term survivors. Cancer, 71(Suppl
10):3463-3468.

DÜZELTME

Dergimizin 2002-3. sayýsýnda sayfa 192’de yer, alan “Saðlýklý Yaþlanmanýn Nöroelektrik Potansiyellere
Etkisi“ baþlýklý makalede Þekil 3 yanlýþ basýlmýþtýr. Aþaðýda Þekil 3 düzeltilmiþ olarak verilmiþtir. Bu
yanlýþlýðý düzeltir, okuyucularýmýzdan  özür dileriz.

Fz Cz Pz

FUP2

0

-2

SUP

µv

-250 0 250 500 1000 ms -250 0 250 500 1000 ms -250 0 250 500 1000 ms

Þekil 3. FUP ve SUP altýnda elde edilen gamma tepkileri (28-46 Hz); üstte 19-24 yaþ grubu, altta 45-67 yaþ grubu.


