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ÖZ 
Pediatrik kanserlerde tedavi başarısının ve çocukların önündeki 
yaşam süresinin artışı erken ve etkin tedaviyi, en iyi hizmete erişimi, 
yaşam kalitesini, psikososyal bakımı daha da önemli hale 
getirmektedir. Hastalar için olduğu kadar hastaların etkileşiminin en 
yoğun olduğu aileleri için de zorlu bir deneyim olan bu süreç, 
ebeveynleri ve sağlıklı kardeşleri derinden sarsan travmatik bir 
deneyimdir. Çocukluk çağı kanserleri, diğer tüm hastalıklar gibi, 
fiziksel ve ruhsal anlamda olumlu sonuçların elde edilebilmesi için 
multidisipliner yaklaşılmasını gerektirir. Hasta çocuk ve ailesinde 
olumlu yönde psikososyal çıktıların elde edilebilmesi için, üyelerinin 
her birinin hem primer hem destekleyici rollerinin olduğu bir takım 
çalışmasına ihtiyaç vardır. Hastalık tedavi olsa dahi normalliğin 
tekrar kazanılması uzun ve yorucu olabilmektedir. Bu nedenle aile 
merkezli psikososyal bakıma ihtiyaç vardır. Tanı aşamasından 
palyatif bakıma ve yas sürecine kadar aile bireyleriyle sağlık 
profesyonelleri arasında kurulan etkileşimin ve aile merkezli 
psikososyal bakımın hem hasta çocuğa, hem diğer aile bireylerine, 
hem de sağlık bakım ekibine olumlu yönde çıktılar sağladığı 
kanıtlanmıştır. Tüm sağlık profesyonellerinin yanı sıra ebeveynlerle 
yakın bir etkileşim içinde olan hemşirelere bu süreçte büyük rol 
düşmektedir. İleri düzey rollerin kullanılarak aile içi iletişimin 
artırılması, sosyal desteğin sağlanması, baş etme becerilerinin 
geliştirilmesi ve sağlıklı kardeşlerin ele alınması sağlanmalıdır. 
Anahtar kelimeler: Çocuk, ebeveyn, hemşire, kanser, psikososyal 
bakım 

 
 
 
 
 
 

 
 

ABSTRACT 
The importance of family centered psychosocial care in 
pediatric cancers 
Increasing of treatment success and life expectancy in pediatric 
cancers make early and effective treatment, access to the best 
service, quality of life and psychosocial care even more important. 
This process, which is a challenging experience for patients as well 
as for families, is a traumatic experience that gives parents and 
healthy siblings a deep shock. Pediatric cancers, like all other 
diseases, require a multidisciplinary approach in order to achieve 
positive results both physically and spiritually. In order to achieve 
positive psychosocial outcomes in the patient and his/her family, 
there is a need for a teamwork that has both primary and 
supportive roles for each of the members. Even if the disease is 
treated, recovery of normality can be long and tiring. Therefore, 
family-centered psychosocial care is needed. It has been proven 
that effective interaction between family members and health care 
professionals by family-centered psychosocial care from diagnosis 
stage to palliative care and/or grief process provide positive 
outcomes to both the sick child, family members and the health 
care team. In addition to all health care professionals, nurses who 
interact closely with the parents have a major role in this process. 
Increasing inter-family communication, providing social support, 
improving coping skills and considering healthy siblings should be 
ensured by using advanced roles. 
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GİRİŞ 
Çağımızın en önemli sağlık sorunlarından biri olan kanser, 
çocuk ölüm nedenlerinde kazalardan sonra ikinci sırada yer 
almaktadır1,2. Erişkinlere oranla çok daha nadir görülen 
çocukluk çağı kanser türleri, tüm kanserlerin %1’inden daha 
azı1 gibi küçük bir kısmını oluştursa da 2018 yılında 15 
yaşından küçük yaklaşık 1180 çocuğun kanser sebebiyle 
kaybedileceği tahmin edilmiş,1-2 2019 yılı itibariyle de 1190 
vakanın kaybedildiği bildirilmiştir3. Bununla birlikte, son 
yıllarda meydana gelen tedavi ilerlemelerinin sonucunda 
tanı alan çocukların %80’inden fazlası beş yıl ve daha fazla 
hayatta kalmaktadır1,2. Tedavi başarısının ve çocukların 
önündeki yaşam süresinin artışı erken ve etkin tedaviyi, en 
iyi hizmete erişimi, yaşam kalitesini, psikososyal bakımı daha 
da önemli hale getirmektedir4. 
 

Pediatrik Kanserlerin Aile Bireyleri Üzerindeki 
Etkileri 
Kanser, hastalar için olduğu kadar hastaların etkileşiminin 
en yoğun olduğu yapı olan aileleri için de zorlu bir 
deneyimdir. Ailede kanser hastası olan bireyin çocuk olması 
ise aile dinamiklerini bozabilmektedir; çocuğun kanser gibi 
ölümcül bir hastalığa sahip olması, tüm aileyi derinden 
sarsan travmatik bir deneyimdir5,6. Bu süreç, aile üyelerinin 
günlük düzenlerinin ve yaşam aktivitelerinin bozulmasına 
yol açar5,7-9. Çocukluk çağı kanserlerinde aile bütünlüğünün 
ve işlevselliğinin bozulması, ebeveyn rollerinde değişimler, 
ebeveynlerin ortaya çıkan hastalık nedeniyle çaresizlik ve 
yalnızlık duyguları yaşaması, birbirlerini suçlaması, öfke ve 
üzüntüyle başa çıkamaması söz konusudur8,9. Yapılan 
çalışmalar; kanser tanısı alan çocukların ve annelerinin 
yaşam kalitesinin diğer sağlık problemi olan çocuklara ve 
annelerine göre daha düşük olduğunu10, bu çocukların aile 
bireylerinde daha sık psikososyal problemler 
yaşandığını11,12, kanser tanısı olan çocuğa bakım verme 
sürecinde annelerin sağlık algılarının olumsuz yönde 
etkilendiğini13 ve bu süreçte başka hiçbir şeye zaman 
ayıramadıkları için yaşam kalitelerinin düştüğünü14 ortaya 
koymaktadır. Gibbins ve ark.8 tarafından ebeveynlerin bu 
süreçteki deneyimlerini belirlemek amacıyla yapılan 
sistematik derleme çalışmasında anne-babaların kontrol 
altında hissetmeyi arzuladıkları ve kanser tedavisinin 
öngörülemez doğasına uyum sağlama ihtiyaçlarının olduğu 
saptanmıştır.  Pediatrik kanserlerin ebeveynler üzerindeki 
psikososyal etkilerini inceleyen bir diğer derleme çalışması 
da çocuğun bu acı verici tedavi sürecine eşlik etmenin yanı 
sıra ebeveynlerin artan sorumluklarla, tedavi 
gerekliliklerinin yönetimiyle, sosyal ve iş yaşantısındaki 
olumsuz etkilerle baş etmek zorunda kaldıklarını ve sonuç 
olarak hem ruhsal hem fiziksel sağlıklarının bozulduğunu 
belirtmektedir9. Kanser tanısı alan çocuğun psikolojik 
zorlanma yaşıyor olması15, tanıyı henüz öğrenme 
aşamasında olma7, algılanan sosyal desteğin daha düşük 
seviyelerde olması11,14 ebeveynlerin iyilik halini bu süreçte 
olumsuz yönde etkileyen etmenler arasındadır. Ebeveynleri 
bu süreçte çok zorlayan bir diğer etmen de ailedeki diğer 
çocukların ihmal edilmesidir9. Anlaşılabileceği üzere 
ebeveynler dikkat, enerji ve ilgilerini kanser tanısı olan 

çocuğa daha çok yöneltebilirler; hatta sağlıklı kardeşlerden 
de aynı duyarlılıkla hareket etmelerini bekleyebilirler. Ancak 
bu durumda sağlıklı çocukların gereksinimlerini ve duygusal 
anlamda yaşayabileceği zorlanmaları anlayamadıkları gibi, 
onların gereksinimlerini göz ardı ettiklerini de fark 
etmeyebilirler. Bu durum ebeveynleri psikososyal yönlerden 
etkilediği gibi, ebeveynliklerini de sorgulamalarına yol 
açabilir16-19.  
Ailede bir çocuğun kanser tanısı alması ebeveynlerde nasıl 
şok etkisi yaratarak normalliğin kaybına yol açıyorsa, sağlıklı 
kardeşlere de benzer biçimde etki etmektedir. Ailede bir 
çocuğun hasta olması durumunda sağlıklı kardeşler alışık 
oldukları rutinlerini kaybetmekte, ilgi, statü ve güvenlik 
kaybı yaşamakta, belirsizlik hissetmektedirler5,20. Bu 
hastalığın kanser olması durumu ise kardeşlerde daha 
travmatik etkilere yol açabilmektedir. Çocukluk çağı 
kanserlerinde sağlıklı kardeşler travmaya ikincil olarak 
maruz kalır. Dolayısıyla travma durumlarında gözlenen 
‘gereksinimlerin kalıcı veya geçici olarak 
doyurulamayacağına dair inançların sarsılması’ durumu 
kardeşlerde çeşitli psikososyal sorunlara ve hatta ruhsal 
problemlere yol açabilir19,21. Çoğu sağlıklı kardeş; kanser 
tanısı alan kardeşini kaybetme korkusu, kendisinin de hasta 
olacağı korkusu, kardeşine yeterli desteği gösterememe 
endişesi, anne ve babasının ilgisini elde edebilmek için hasta 
olması gerektiği inancı gibi birçok alanda anksiyete 
hissetmektedir22. Sağlıklı kardeşlerde depresyon, 
psikosomatik yakınmalar, posttravmatik stres sendromu 
gibi çeşitli psikopatolojilere de rastlanmaktadır23-25. Yang ve 
ark.26 tarafından yapılan sistematik gözden geçirme 
çalışması kanser hastası çocukların kardeşlerinin aile 
yaşamlarında büyük bir kaos yaşadıklarını, bu sürecin 
çocukların benlik saygılarını ve aile samimiyetini etkilediğini 
ortaya koymuştur. Sağlıklı kardeşler kanser hastalığının 
beraberinde getirdiği bu duygusal stresi tanı alınmasından 
hemen sonra hissetmeye başlamakta ve yaşam kaliteleri 
düşmektedir27. Üstelik çoğu kardeşte psikososyal uyum tanı 
alınmasından iki yıl sonra bile tamamlanamamaktadır24. 
Kanser tanısı olan çocukların hem kardeşlerinde hem de 
ebeveynlerinde anksiyete, içselleştirme, davranış 
problemleri, somatik problemler gibi klinik olarak önemli 
hastalıkların görülme oranı normal popülasyona göre daha 
fazladır28. Bu nedenle, pediatrik kanserlerde riskli bir grup 
olan aile üyelerinin psikososyal bakıma dâhil edilmesi önem 
arz etmektedir19,23,25,28,29-33.  

Pediatrik Kanserlerde Aile Merkezli Psikososyal 
Bakım 
Çocukluk çağı kanserleri, diğer tüm hastalıklar gibi, fiziksel 
ve ruhsal anlamda olumlu sonuçların elde edilebilmesi için 
multidisipliner yaklaşılmasını gerektirir. Kanser tanısı olan 
çocuk ve ailesinde olumlu yönde psikososyal çıktıların elde 
edilebilmesi için, üyelerinin her birinin hem primer hem 
destekleyici rollerinin olduğu bir takım çalışmasına ihtiyaç 
vardır. Sağlık bakım ekibinin her bir üyesinin primer rol 
işlevlerinin yanı sıra rollerin çakıştığı, birbirine geçtiği 
alanların da bilgisine sahip olması, yapılacak her girişimin 
çocuğun uyumuna, dolayısıyla hastalığın gidişatına etki 
edeceğinin farkında olarak hareket etmesi beklenmektedir.  
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Pediatrik kanserlerin sağlık bakım ekibinde genellikle 
onkologlardan fiziksel hastalığın yönetimi, hemşirelerden 
tedavinin ve eğitimlerin yürütülmesi ile koordine edilmesi, 
psikologlardan veya ruh sağlığı hemşirelerinden çocuğun ve 
ailenin baş etmesine yardımcı olma, sosyal hizmet 
uzmanlarından karşılaşılan finansal güçlüklere veya 
duygusal destek ihtiyacına ilişkin yönlendirme yapma gibi 
primer rollerin yanı sıra ekip üyelerinin tümünden aileye ve 
çocuğa bireysel veya grup olarak duygusal destek sağlaması 
beklenmektedir34. Ebeveynler de çocukları için en uygun 
bakım türünü belirlemede ve hastane sonrası evde bakımın 
koordine edilerek sürdürülmesinde bu takımın bir üyesi 
halini alır. Bu katılım, bilginin paylaşılmasını, ebeveynlerin 
karar verme süreçlerine katılımının sağlanmasını ve aile 
tarafından yapılan seçimlere saygı duyulmasını vurgulayan 
bir sağlık hizmet sunum süreci olan “aile merkezli bakım” 
kavramı ile sürdürülebilir olmaktadır35. 1960’lı yılların 
başında özellikle hasta çocuğun tedavisinde ailenin çok 
önemli rolleri olduğunun fark edilmesiyle, önceki yıllarda 
geliştirilen “hasta merkezli bakım” kavramı yerine “aile 
merkezli bakım” kavramı geliştirilmiştir35. Kavram zamanla 
evrilmiş ve gelişmiştir. Aile merkezli bakımın kavramsal 
tanımı; ailelere bakım rollerinde yardımcı olan bir felsefe, 
temel çocuk bakım ilkeleri, ebeveynler tarafından verilen 
bakım, ebeveynlerin ve sağlık profesyonellerinin birlikte 
çalışması gibi kavramları içermesinin yanı sıra ebeveynlere 
profesyonellerin süpervizyonu altında çocuklarını koruma 
şansı veren bütüncül bir bakış açısı şeklinde 
belirtilmektedir36. Aile merkezli bakımın sonuçları arasında 
hasta ve ailenin memnuniyetinde, yaşam kalitesinde, öz 
yeterliğinde artma, bilgi akışında gelişme, aile ile 
profesyonel ekip arasındaki etkileşimde ilerleme ve tüm 
bunların sonucunda da tedavi çıktılarında iyileşme yer 
almaktadır36,37. Ebeveynlerin kanser hastası çocuklarının 
tıbbi bakım sürecinde tanı ve tedavi evrelerinde savunucu 
rolü üstlendikleri, bu rolü kendilerini çocuklarının tıbbi 
durumları hakkında bilgilendirerek, tıbbi bakım kararları 
alarak, bakım ekibinin eylemlerini sınırlayarak ve bakım 
ekibini onaylayarak ve/veya destekleyerek yerine 
getirdikleri belirtilmektedir37. Ebeveynlerin bu şekilde 
çocuklarının tedavisine ve yönetimine aktif katılımı teşvik 
edilmesi ve desteklenmesi önerilen bir durumdur38-41. 
Ebeveynlerin çocuklarına verilen sağlık hizmetlerini aile 
merkezli olarak değerlendirmeleri, algıladıkları bakım verici 
yükünde azalmayla ilişkili bulunmuş, bu azalma neticesinde 
aile merkezli bakım hizmetlerinin dolaylı olarak yaşam 
kalitesi ve yaşam doyumuna olumlu yönde etki ettiği 
saptanmıştır38. Sağlık çalışanları ve ebeveynler arasındaki 
etkileşimin sadece tedavi ve bakım sürecinde değil çocuğun 
kaybedilmesi durumunda yas tutma sürecinde de etkili 
olduğu belirtilmektedir39.  Torres, çocuklarını bir ila üç yıl 
önce kanserden kaybeden otuz ebeveynle derinlemesine 
görüşmeler yaptığı tez çalışmasında, ebeveynlerin sağlık 
profesyonellerini aileden biri gibi gördüklerini, kayıptan 
sonra kurulan etkileşimlerinin ebeveynlerin anlam 
bulmasına yardımcı olduklarını, bu etkileşimin ve kayıptan 
bir anlam bulmanın ebeveynlerin depresyon ve keder 
düzeylerinde düşmeyle sonuçlandığını saptamıştır39. Aile 
merkezli bakımın uygulanma durumunu ve faydalarını daha 

rahat değerlendirebilmek amacıyla 2008 yılında Klassen ve 
ark.40 tarafından pediatrik onkoloji servislerinin aile merkezli 
bakım verme durumlarının ebeveynler tarafından 
değerlendirilebilmesini sağlayan bir ölçek geliştirilmiştir. Dix 
ve ark.41, bu ölçeği kullanarak Kanada’da geniş çaplı kesitsel 
bir araştırma yapmış, 411 ebeveynin tamamına yakınının 
aile merkezli bakım alma durumlarını yüksek olarak 
değerlendirdiğini saptamıştır. Algılanan kötü prognoz ve 
ebeveynin psikososyal durumunun daha kötü olması aile 
merkezli bakım alma derecesinin de düşük olarak 
değerlendirilmesiyle ilişkili bulunmuş, evli olmayan veya 
resmi nikâhsız yaşayan ebeveynlerin aile odaklı hizmetleri 
daha düşük olarak değerlendirdikleri, ebeveynlerin genel 
bilgi sağlama durumlarının çocuğun bakım aldığı tedavi 
tesisine bağlı olarak faklılıklar gösterdiği saptanmıştır41. Aynı 
ülkede aynı hizmetleri alan ancak göçmen olan ebeveynlerle 
yapılan bir başka çalışmada ise42 ebeveynlerin genel olarak 
aldıkları hizmetten memnun oldukları ve deneyimlerinin aile 
merkezli bakımın temel unsurlarını yansıttığı saptanmıştır. 
Ancak, ebeveynler kendilerini sağlık ekibinin bir üyesi olarak 
görmediklerini, sağlık hizmet sağlayıcıları arasında hizmetin 
kalite ve koordinasyonunda tutarsızlıklar bulunduğunu, bazı 
profesyonellerin mekanik ve nezaketsiz biçimde 
davrandığını ve sağlık hizmeti sağlayıcılarının sağlıkla ilgili 
hassas bilgileri doğrudan çocuklarıyla iletmelerinden 
rahatsızlık duyduklarını da belirtmiştir42.  Diğer taraftan, 
Klassen ve ark.43 pediatrik onkoloji servislerinde çalışan 
sağlık bakım hizmeti sağlayıcıları olarak doktorlar, 
hemşireler, sosyal hizmet uzmanları ve çocuk gelişim 
uzmanları ile görüşerek ebeveynlerle yakın biçimde 
çalışmaya ilişkin düşüncelerini ve deneyimlerini 
belirlemişlerdir. Çalışmaya katılan sağlık bakım sağlayıcıları 
kanserin başlangıcından palyatif bakıma kadar olan 
yolculuklarında ebeveynlere yardım ettiklerini, onlarla 
yakın, uzun soluklu bir ilişki içinde olmayı değerli 
bulduklarını; öte yandan, karmaşık ailelerle, talepkar, kaba 
veya öfkeli ebeveynlerle, tedavi veya palyatif bakım 
konularında uzlaşamayan ebeveynlerle çalışmayı ve kötü 
haberi ebeveynlere ileten kişi olmayı zorlayıcı bulduklarını 
belirtmişlerdir43. Çocukluk çağı kanserlerinde tanı 
aşamasından palyatif bakıma, yas sürecine kadar 
ebeveynlerle sağlık profesyonelleri arasında kurulan 
etkileşimin ve aile merkezli psikososyal bakımın hem kanser 
tanısı olan çocuğa hem diğer aile bireylerine hem de sağlık 
bakım ekibine çoğunlukla olumlu yönde çıktılar sağladığı 
görüldüğü üzere çalışmalarla kanıtlanmıştır. Bununla birlikte 
iletişimin daha etkili biçimde yönetilmesi, ebeveynlerin 
bakıma katılımının faydalarına ilişkin farkındalığın artırılması 
ve farklı kültürlerden gelen ailelerle kurulacak etkileşimin 
kültüre duyarlı olarak geliştirilmesi önerilmektedir37-44. Bu 
etkileşimin ve pozitif çıktılara ilişkin farkındalığın 
artırılmasına katkı sağlayacak olan sağlık 
profesyonellerinden biri de primer bakım verici rolüne ek 
olarak kanser tanısı olan çocuk ve ailesine psikososyal 
destek hizmeti de sağlayan hemşirelerdir.   
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Pediatrik Kanserlerin Psikososyal Bakımında 
Hemşirenin Rolü 
Pediatrik onkoloji hemşireliğinde anahtar rol kanser 
deneyimini insancıllaştırmaktır. Yani; çocuk ve ailesiyle, 
saygınlıklarını, benzersizliklerini ve güçlerini artıracak 
biçimde bağlantı kurmaktır45. Teknoloji bakımın insanlıktan 
uzaklaşmasında potansiyel bir tehdit unsuru olsa da 
pediatrik onkoloji hemşireliğinde hastalığın ve teknolojinin 
ötesine odaklanarak bakımın sürdürülmesi daimi bir 
meydan okuma olmalıdır45. Pediatrik onkoloji hemşireliği 
alanında teknoloji temelli bakımdan başka aile merkezli 
bakım, program geliştirme, sağlık bakım sağlayıcıları-maliyet 
azaltma, hayatta kalanlar ve evde bakım, farmakolojik 
olmayan yaklaşımlar gibi yeni eğilimlerin de olduğu 
görülmektedir46. Bu yeni gelişmelerin takip edilerek sunulan 
bakımın daha başarılı ve etkili hale getirilmesi için 
hemşirelerin ileri düzey hemşirelik uygulamalarını 
gerçekleştirmeleri önerilmektedir. İleri düzey hemşirelik, 
hemşirelerin temel lisans eğitimi üzerine belirli bir uzmanlık 
alanına özelleşerek aldıkları, ileri didaktik ve klinik eğitim, 
bilgi, beceri ve uygulamaları kapsamaktadır. Amerika 
Hemşireler Birliği (American Nurses Association) ileri düzey 
uzman hemşireleri hastalıkları teşhis ve tedavi eden, sağlık 
sorunlarına ilişkin halka danışmanlık yapan, kronik 
hastalıkları yöneten ve alandaki teknolojik, metodolojik 
veya diğer gelişmelerin ilerisinde kalabilmek için sürekli 
eğitimlere katılan hemşireler olarak tanımlamaktadır. Bu 
hemşirelerin rolleri her alana ve ülkeye özgü olarak, spesifik 
biçimde tanımlanmaktadır47. Bovero ve ark.48, pediatrik 
hematoloji-onkoloji kliniklerinde doğrudan klinik bakım, 
koordinasyon, disiplinler arası işbirliği ve klinik 
uygulamaların gelişimi rollerini kapsayan ileri hemşirelik 
uygulamalarını bir yıl boyunca basamaklar halinde 
gerçekleştirmiş, uygulamaların etkinliğini farklı boyutlarla 
değerlendirmiştir. Bu uygulamaların pediatrik onkolojideki 
etkileri, hasta ve ailesi üzerindeki etkisini iletişimin 
artırılması ve bakımın sürekliliği ile,  disiplinler arası ekibe 
etkisini sağlık bakımı sağlayıcılarında bir dinamizm 
geliştirmesi ve daha fazla motivasyon sağlaması ile, mesleki 
olarak etkisini yeni rolün yeterliliklerinin daha iyi anlaşılması 
ve rolün kavramsallaştırılması ile görülmüştür48. Bu ileri 
düzey hemşirelik rolleri Türkiye’de 8 Mart 2010 tarihli ve 
27515 sayılı Hemşirelik Yönetmeliği49 ve bu yönetmelikte 19 
Nisan 2011 tarihinde yapılan değişiklik yönetmeliği50 ile 
belirlenmiş, hemşirelerin alanlarına göre görev, yetki ve 
sorumlulukları ayrıntılı biçimde tanımlanmıştır. İlgili 
belgelere göre, hasta ve ailelerine ruh sağlığını ve 
problemlerle baş etme becerilerini geliştirmeleri için yardım 
etmek, eğitim vermek, bakımın tıbbi ve psikiyatrik boyutunu 
entegre etmek, psikolojik uyumun sağlanmasına yardımcı 
olmak konsültasyon-liyezon psikiyatri (KLP) hemşiresinin 
görev, yetki ve sorumlulukları arasındadır50. Öte yandan, 
kronik ve ölümcül hastalık gibi ailelerde anksiyete ve strese 
neden olan kriz dönemlerinde hasta çocuğa ve ailesine 
destek olma, aileye rehberlik etme, sağlık eğitimi planlama 
ve uygulama ile bakım becerilerini öğretme pediatri 
hemşiresinin eğitim ve danışmanlık rollerinden bazılarıdır50. 
Görülmektedir ki, çocukluk çağı kanserlerinde hem pediatrik 

onkoloji klinik hemşirelerine hem de KLP hemşirelerine 
psikososyal bakımın sağlanmasında önemli roller 
düşmektedir. Hemşirelerin pediatrik onkoloji alanında bu 
ileri düzey rolleri kullanarak gerçekleştirdikleri birçok 
girişimsel ve tanımlayıcı çalışma bulunmaktadır; bu 
çalışmalar, hemşireler tarafından yapılan müdahalelerin 
kanser tasını olan çocuk ve ailesine sağladığı psikososyal 
yararları göstermenin yanı sıra uygulamalardaki eksiklikleri, 
bariyerleri, ihtiyaç noktalarını belirleyerek ileri çalışmalara 
da ışık tutmaktadır48,51-65.  
Hekim ve hemşirelerin çocukluk çağı kanserlerinin aile 
bireyleri üzerindeki tüm psikososyal etkilerinin farkında 
oldukları, hem hekimlerin hem de hemşirelerin psikososyal 
desteği primer olarak hemşirelerin rolü olarak gördükleri ve 
bu bakımın özellikle hemşireler tarafından sağlandığı 
belirtilmektedir51. Aynı zamanda, hekimler de hemşireler de 
psikososyal bakım veya girişimlere ilişkin formal 
eğitimlerinde çok az bilgilendirildikleri veya hiç bilgi 
almadıklarını, bu tip girişimlerin hasta ve ailesi için çok 
değerli olduğunu ve bu nedenlerle hizmetlere ulaşımın 
kolaylaştırılması gerektiğini belirtmişlerdir51. Hekim ve 
hemşirelerin akut lenfoblastik lösemi tanısı alan çocukların 
ebeveynlerine sağladıkları duygusal bakıma ilişkin 
görüşlerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada53 iki meslek 
grubunun duygusal bakımı yönetme konusunda belirgin 
farklılıkları bulunduğu saptanmıştır. Doktorlar ebeveynlere 
tedavinin potansiyel iyileştirici yapısını açıklayarak güven 
verici olduklarını açıklamış, ebeveynlerin korkularını ortaya 
çıkararak ve açıkça tartışarak ebeveynlere güven 
verebileceklerini düşünmediklerini belirtmişlerdir. Buna 
karşılık hemşireler psikolojik becerilere ve güven sağlamak 
için ebeveynlerin duygularını açıkça tartışmaya inandıklarını 
belirtmişlerdir. Çalışma sonucunda, hekimlerin duygusal 
bakımı da hasta bakımındaki biyomedikal ve otoriter 
rolleriyle tutarlı biçimde sağladıkları, hemşirelerin ise 
duygusal bakım sağlama konusundaki açıklamalarının 
iletişim becerileri programlarında vurgu yapılan “açık 
duygusal konuşma” ya benzediği saptanmıştır53. Çocukluk 
çağı kanser tanısı olan çocuklara ve aile bireylerine 
sağlanacak psikososyal bakım konusundaki bu yeterlilikleri, 
hemşirelerin sorun saptama ve soruna yönelik etkili 
müdahaleler geliştirmesine de katkı sağlamaktadır. Uzman 
bir klinik hemşire tarafından geliştirilen, kanser hastası 
çocukların evden veya hastaneden okullarına bağlanmasını 
sağlayan bir programın pilot uygulamasını yapan Ellis ve 
ark.52 çalışma sonucunda video konferansın aileye normallik 
ve dış dünyayla bağlanma hissi sağladığını, hastanın moralini 
yükselttiğini, sınıf arkadaşları ve öğretmenleriyle ilişkilerini 
güçlendirdiğini saptamıştır. Öte yandan uygulamanın 
bariyerleri arasında maliyet, zaman taahhütleri, bürokratik 
engeller, teknik ve lojistik zorluklar olduğu belirtilmiştir52. 
Tüm bu zorluklara rağmen hastaneye yatış sırasında en zor 
anlarında hemşirelerden tatmin edici derecede duygusal 
destek gördüğünü belirten çocukların hastalıktan sonra 
yaşam kalitesi düzeylerinin daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir54.  Özellikle hemşirelerin eğitim ve 
danışmanlık girişimlerini sürekli olarak güçlendirmelerinin, 
hastanede yatış sırasında hastaların duygusal ihtiyaçlarını 
ele alma fırsatlarını gözden kaçırmamalarının önemi 
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vurgulanmaktadır, çünkü hastalık atlatıldıktan sonraki 
süreçte dahi bu girişimlerin olumlu ve kalıcı bir etki yarattığı 
gözlemlenmiştir54. Hemşireler tarafından gerçekleştirilen 
başka bir müdahale çalışmasında56 ebeveynlere anlatımsal 
olarak birebir biçimde hastalık, tedavi ve psikososyal 
konulara ilişkin bilgilendirme sağlanmış, uygulama sonunda 
ebeveynlerin nicel ölçümlerinde anlamlı bir farklılık 
bulunmasa da uygulama hem ebeveynler hem de 
hemşireler tarafından çok faydalı ve uygulanabilir 
bulunmuştur. Türkiye’de hemşireler tarafından 
gerçekleştirilen iki deneysel çalışmada da57,58 benzer 
biçimde bilgilendirmenin ebeveynler ve kanser tanılı 
çocuklar üzerindeki etkileri incelenmiş, müdahaleler sonrası 
hem çocuğun hem de ebeveyninin yaşam kalitesi 
puanlarında artış olduğu57 ve ebeveynlerin kaygı 
düzeylerinde azalma olduğu58 saptanmıştır. Öte yandan 
hemşirelerin hasta ve ailesinin psikososyal problemlerini 
fark edemediklerini veya buna ilişkin yeterli bilgi 
düzeylerinin olmadığını gösteren çalışmalar da 
bulunmaktadır59. Onkolog, hemşire ve sosyal hizmet 
uzmanlarının pediatrik kanserlerde ailenin psikososyal 
problemlerine ilişkin bilgi düzeylerinin karşılaştırıldığı bir 
çalışmada59, sosyal hizmet uzmanlarının bu süreçte 
kardeşlerin, ebeveynlerin ve hasta çocuğun yaşadığı 
psikososyal problemler konusunda anlamlı olarak daha 
bilgili oldukları saptanmıştır. Primer profesyonel rollerine 
odaklanmalarının yanı sıra araştırmanın yapıldığı kurumun 
kültürü ve prosedürleri hekim ve hemşirelerin bilgi 
düzeylerini etkileyebilmektedir. Nitekim, Crawford ve 
ark.60’ın çalışması ebeveynlerin dış dünyaya ve hastane 
kültürüne bağlanmada hemşireleri aracı faktör olarak 
gördüklerini ancak, hastane şartlarının ve kültürünün 
hemşire-ebeveyn iletişimini etkilediğini, bunun sonucu 
olarak ebeveynlerin duygusal gereksinimleri ile hemşirelerin 
bu gereksinimleri karşılayabilmeleri arasında kopukluklar 
yaşandığını göstermiştir. Hemşirelerin hem ailelerin hem de 
hastanenin kültür yapısına hâkim oldukları için kültürel 
aracılığı sağlamada avantajlı bir konumda bulundukları, bu 
aracılığı sağlamak için birim yöneticilerinin ebeveynlerin 
duygusal gereksinimlerini karşılamanın hayati önem 
taşıdığını kabul etmelerinin yanı sıra, hemşirelerin bilgi 
düzeylerinin arttırılarak aile bireyleriyle olan etkileşimlerini 
de güçlendirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır60. Hemşire ve 
ebeveynler arasında kurulan etkili iletişimin faydalarını 
kanıtlayan başka çalışmalar da bulunmaktadır. Marklund ve 
ark.63’nın çalışmasında üç farklı modelin kültüre duyarlı 
biçimde uyarlanmasıyla geliştirilen ve iyi biçimde 
yapılandırılan bir görüşme programı hemşireler tarafından 
pediatrik onkoloji merkezindeki ebeveynlere uygulanmış ve 
program sonunda ailelerle görüşmeler yapılmıştır. Süreç 
sonunda ebeveynler birbirlerine derin duygularını 
açabilmenin onları yüklerinden kurtararak rahatlattığını; 
bütün odakları hasta çocuk iken bu görüşmeler sayesinde 
kendi durumlarını, düşüncelerini, hislerini konuşabildiklerini 
ve bunun olaylara farklı bir ışık altında bakmalarını 
sağladığını belirtmiştir. Ek olarak, her oturum sonrası 
hemşirenin verdiği geri bildirimlerle kendi içlerinde sahip 
oldukları kaynakları fark ettiklerini ve yeteneklerini yeniden 
keşfettiklerini; sonuç olarak sürecin dengeyi yeniden 

kurmak için çok değerli ve faydalı olduğunu belirtmişlerdir63. 
Başka bir çalışmaya64  göre, pediatrik onkoloji alanında sağlık 
bakım sağlayıcıları ve ebeveynler/aile üyeleri arasında 
kurulan iletişim, iyileştirici ilişkileri geliştirmek, bilgi 
alışverişinde bulunmak, duygulara yanıt vermek, belirsizliği 
yönetmek, hasta ve ailesine öz denetim olanağı yaratmak 
gibi çeşitli temel işlevlere hizmet etmektedir. Hemşirelerin 
sağlıklı kardeşlerle de yürüttükleri etkili müdahaleler 
bulunmaktadır62,65. 
Pediatrik onkoloji alanında hemşirelerin aile merkezli 
psikososyal bakımın sunulmasındaki etkinliğini 
değerlendirecek olan gelecekteki araştırmaları planlarken 
atılması gereken ilk adım, mevcut çalışmaların klinik 
uygulamalara olan yansımasını incelemek, müdahalelerin 
önündeki bariyerleri tanımlamak ve önerileri 
değerlendirmektir. Enskär ve ark.55 tarafından yapılan 
analitik derlemede pediatrik onkoloji alanında hemşirelik ve 
psikososyal araştırmalardan elde edilen klinik etkiler 
incelenmiş ve yedi kategori altında öneriler toplanmıştır. 
Araştırmaya göre sağlık bakım sağlayıcıları, çocuğun 
hastalığının tüm aile için önemli ölçüde stres verici 
olduğunun farkında olmalı, bakımı ilerletici sistemler 
geliştirmeli, yüksek kalitede bakım sağlamalı, tüm aile 
bireylerine eğitim ve destek hizmeti vermeli, çocuğu ve aile 
bireylerini kendi baş etme stratejilerini geliştirmeleri 
konusunda cesaretlendirmelidir. Bu klinik uygulamaların 
sağlık bakım sağlayıcıları tarafından sunulabilmesi içinse 
yönetimin personeli sürekli eğitime teşvik etmesi ve 
desteklemesi önerilmektedir55. Ayrıca, diğer çalışmalarda da 
belirtildiği gibi klinik uygulamaya katkı sağlanabilmesi için bu 
konudaki araştırmaların genişletilmesine ihtiyaç 
duyulmaktadır51-56,59-65. 
Sonuç olarak, çocukluk çağı kanser süreci sağlıklı aile 
bireylerinin fiziksel ve ruhsal sağlığını etkilemektedir. 
Hastalık tedavi olsa dahi normalliğin tekrar kazanılması uzun 
ve yorucu olabilmektedir.  Bu sürecin olumlu çıktılarla 
deneyimlenebilmesi için ebeveynlerin ve kardeşlerin 
psikolojik olarak güçlendirilmesine ve uyumlarının 
arttırılmasına ihtiyaç vardır. Tüm sağlık profesyonellerinin 
yanı sıra ebeveynlerle yakın bir etkileşim içinde olan 
hemşirelere bu süreçte büyük rol düşmektedir. Hemşirelikte 
ileri düzey rollerin kullanılarak aile içi iletişimin artırılması, 
sosyal desteğin sağlanması, baş etme becerilerinin 
geliştirilmesi ve sağlıklı kardeşlerin ele alınması 
sağlanmalıdır. Bu rollerin kazanılabilmesi içinse klinik 
hemşirelerinin öncelikle alana özgü uzmanlıklarını elde 
etmesi gerekmektedir. Aynı zamanda hemşirelerin yaşam 
boyu öğrenme felsefesini benimsemesi, bu doğrultuda 
alanda yapılan güncel ve kanıta dayalı uygulamaları takip 
etmesi, mevcut koşullar, imkanlar, yetki ve sorumluluklar 
dahilinde kendi çalıştıkları kliniklere benzer uygulamaları 
entegre etme çabalarının olması, ülkemizde çocukluk çağı 
kanserlerinde aile merkezli psikososyal bakımın 
geliştirilebilmesi açısından önemli ve gereklidir. Bunun yanı 
sıra, konuya ilgi duyan pediatri ve/veya psikiyatri alanında 
uzman akademik hemşirelerin klinikteki meslektaşlarıyla 
sürekli bir işbirliği ve iletişim halinde olması, çocukluk çağı 
kanserlerinin psikososyal boyutuna ilişkin girişimsel ve kanıt 
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düzeyi yüksek araştırmalar gerçekleştirmesi ve bu yolla 
bakıma katkı sağlaması önerilmektedir.  
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