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Kanserli Çocuklar›n Yaflad›klar› Psikososyal
Problemler ve Hemflirelik Yaklafl›mlar›‡

Serap SEZG‹N*, Mine EK‹NC‹**, Ayfle OKANLI**,

Kanser t›bbi-fiziksel bir hastal›k olman›n yan›nda, ruhsal ve psikososyal aç›dan bir çok so-
runu kapsayan bir olgudur. Her çocu¤un karfl›laflt›¤› en yayg›n stres, hastal›kt›r. Bu stres
ve stresin belirtileri hastal›¤›n ne oldu¤una, süresine, çocu¤un yaflam›nda yaratt›¤› de¤ifli-
me, çocu¤un yafl›na, kiflili¤ine ve içinde bulundu¤u koflullara göre çok farkl› olabilir. Kan-
serli çocuk ve ailesinin tan›, tedavi, remisyon, relaps ve terminal dönemi gibi çeflitli dönem-
lerden geçtiklerini ve bu dönemlere ait bir tak›m belirtiler gösterdikleri araflt›rmalarla des-
teklenmifltir. Bu çal›flmalara göre daha çok korku, anksiyete ve depresyonu deneyimledikle-
ri belirlenmifltir. Kemoterapi, a¤r›l› invazif giriflimler, hastaneye yat›fl, aileden ayr›lma, okul-
dan ayr›lma, yabanc› insanlarla karfl›laflma, beden bütünlü¤ünün tehdit edilmesi, tedavi ne-
deniyle saçlar›n kayb›, fiziksel yeteneklerin k›s›tlanmas› kanser tan›s› alan çocu¤un psikolo-
jisini ve psikososyal uyumunu etkileyen faktörlerdir. Kanserde psikolojik tedavi, tedavinin
bütünleyici ve ayr›lmaz bir parças› olup, hastal›¤›n fiziksel tedavisini tamamlamaktad›r.
Hemflire, tan›, tedavi, rehabilitasyon ve çocu¤un tekrar topluma geri dönmesi s›ras›nda ge-
rekli bak›m›n ve deste¤in sa¤lanmas›ndan sorumludur. Ayn› zamanda tüm bu aflamalar s›-
ras›nda çocu¤un ve ailesinin kanserle birlikte yaflamalar›na ve yaflamlar›n›n niteli¤ini fizik-
sel ve psikolojik yönden gelifltirmelerine yard›mc› olabilir. Kanserin çocuk üzerindeki etkisi
gözard› edilemeyecek boyutlardad›r. Bu özellik ve kanserin yap›s› her yönü ile hemflirelik ba-
k›m›n›n bir bütün olma zorunlulu¤unu getirmektedir.
Anahtar kelimeler: Kanserli çocuk psikolojisi, kanserli çocuk, çocuk ve psikoloji
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Psychosocial Problems Lifes The Children With Cancer And Nursing Approachs
Cancer is medical physical disease besides its being an issue including many psychological
and psychosocial problems. Disease is the most common stress that every child meets. This
stress and its symptoms may differ, depending on the factors such as the kind and duration
of disease, the life-changes caused by it, age, personality and the accompanying conditions.
The researchs support that child and family pass through some certain stages such as diag-
nosis, treatment, remission, relapse and terminal stage and show some symptoms belong-
ing to these stages. These studies also have shown that they experience fear, anxiety and
depression more. Chemothrepy, invasive painfull applications, leaving from family and
school, meeting the strangers, feeling of a threat to body wholeness, hair loss related to treat-
ment, limitation of physical activity are the factors affecting the psychology and psychoso-
cial conformity of the child. The psychological treatment is a consiladative and inseperable
part of the cancer treatment and completes the physical treatment of the disease. Nurse is
responsible for providing the necessary support and care to gain the child back to the soci-
ety. In addition to these, during all those stages they help family and child both in learning
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Girifl
Her çocu¤un karfl›laflt›¤› en yayg›n stres,

hastal›kt›r. Bu stres ve stresin belirtileri has-
tal›¤›n ne oldu¤una, süresine, çocu¤un yafla-
m›nda yaratt›¤› de¤iflime, çocu¤un yafl›na, ki-
flili¤ine ve içinde bulundu¤u koflullara göre
çok farkl› olabilir. Buna göre de etkileri geçici-
dir veya kal›c›d›r(1).

Kanser kuflkusuz bütün çocuklar için trav-
matiktir. Kanser t›bbi-fiziksel bir hastal›k ol-
man›n yan›nda, ruhsal ve psikososyal aç›dan
bir çok sorunu kapsayan bir olgudur. Kanser
ayn› zamanda psikolojik güçlük ve bozukluk-
lara yol açma potansiyeli en yüksek olan has-
tal›k gruplar›ndand›r. Bunun nedenleri ara-
s›nda tedavi nedeniyle saçlar›n kayb›, fiziksel
yeteneklerin k›s›tlanmas›, yaflam tarz›n›n de-
¤iflmesi gibi etkenler rol oynar(1–5).

Literatür incelemesi ile kanserli çocuk ve
ailesinin tan›, tedavi, remisyon, relaps ve ter-
minal dönem gibi çeflitli dönemlerden geçtikle-
rini ve bu dönemlere ait bir tak›m belirtiler
gösterdikleri araflt›rmalarla desteklenmifltir.
Bu çal›flmalara göre daha çok korku, anksiye-
te ve depresyonu deneyimledikleri belirlenmifl-
tir(6–10).

Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapideki
ilerlemeler sayesinde, çocukluk ça¤› kanser-
leri ölümcül olmaktan ç›k›p kronik bir hasta-
l›k haline gelmifltir. Bu t›bbi geliflmeler do¤-
rultusunda kanserli çocuklar›n ve ailelerin
psiko-sosyal gereksinimlerinde de farkl›l›klar
o l u fl m u fl t u r( 1 – 4 ). Kanserde psikolojik tedavi,
tedavinin bütünleyici ve ayr›lmaz bir parças›
olup, hastal›¤›n fiziksel tedavisini tamamla-
m a k t a d › r .

Hemflire, tan›, tedavi, rehabilitasyon ve ço-
cu¤un tekrar topluma geri dönmesi s›ras›nda

gerekli bak›m›n ve deste¤in sa¤lanmas›ndan
sorumludur. Ayn› zamanda tüm bu aflamalar
s›ras›nda çocu¤un ve ailesinin kanserle birlik-
te yaflamalar›na ve yaflamlar›n›n niteli¤ini fi-
ziksel ve psikolojik yönden gelifltirmelerine
yard›mc› olabilir. Kanserin çocuk üzerindeki
etkisi göz ard› edilemeyecek boyutlardad›r. Bu
özellik ve kanserin yap›s› her yönü ile hemfli-
relik bak›m›n›n bir bütün olma zorunlulu¤unu
getirmektedir(2,5).

Kanserli Çocu¤un Yafl›na Göre Etkilenme
Biçimi:
Bebeklik Dönemi: Bu dönemde çocuklar

anneden ayr›lmaktan ve t›bbi ifllemlerden çok
korkarlar. Çocuk bu y›llarda emniyetli bir
dünyada oldu¤u duygusunu yaflamak ister.
Ayr›l›klara ve al›flk›n olduklar› ortamlar›n de-
¤iflmesine karfl› çok hassast›rlar. Özellikle a¤-
r›l› ve invazif ifllemler korku ve endiflelerini da-
ha da artt›rabilir. Bunun yan› s›ra, hastalan-
man›n getirdi¤i s›k›nt› ve endifleler, çocuklar-
da depresyona sebep olabilir. Çocu¤un o güne
kadar kazanm›fl oldu¤u becerilerinde (tuvalet
e¤itimi, konuflma, kendi kendine beslenme
vs.) gerilemeler olabilir(2).

Ebeveynler ise bu dönemde yeni bir aile
kurmaya çal›flt›klar›ndan yo¤un duygusal tep-
kiler verebilirler. Çocuk yetifltirme konusunda
deneyimleri az olan ebeveynler hastal›kla ilgili
olan ve normal baz› dinamiklerin fark›na vara-
mazlar. Baz› durumlarda görülen suçluluk,
korku ve hastal›¤›n ortaya ç›kard›¤› özre
inançs›zl›k, ebeveyn – çocuk iliflkisine zarar
verecek kronik disfonksiyona yol açabilir(11).

Okul Öncesi Dönem: Okul öncesi dönem-
de çocuklar hem motor hem verbal olarak ge-
liflmeye bafllam›fllard›r. Hastal›k ve tekrarla-

how to live with the cancer and also how to improve the psychological and physically quali-
ty of their lives. The effect of the cancer over the child should not be ignored. This property
and the nature of the cancer brings the necessity for the nursing care to be a whole with its
every aspects.
Key words: Psychology in children with cancer, children with cancer, psychology in children
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yan hastaneye yat›fllar, çocu¤un aktivitelerine
s›n›rlamalar getirir ve yeni sosyalleflme dene-
yimleri gerektirir. Bu dönemde çocuklar olay-
lar›n nedeni konusunda mant›k d›fl› düflünce-
lere sahiptir ve egosentriktirler. Bu nedenle
de, hastal›¤› bir cezaland›rma ve yanl›fl yapma
ile ilgili oldu¤unu düflünebilirler(2,11).

Ebeveynler, hastal›¤›n alevlenmesini ve
relaps› önleyebileceklerini düflünerek çocukla-
r›n›n aktivitelerini k›s›tlama yoluna giderler.
Bunun sonucunda da çocuklar korkak, pasif
ve ebeveynlerine ba¤›ml› hale gelirler. Bu ba-
¤›ml›l›¤›n artmas›yla ayn› zamanda onlara
karfl› öfke duymaya bafllayabilirler(4).

Okul Dönemi: Nedenlerin düflünülmeye
baflland›¤› ça¤d›r. Okul ça¤› çocuk, ölümcül
hastal›¤›n ve prognozun önemini anlayabilir.
Bu çocuklar›n anksiyete düzeylerinin yüksek
oldu¤u ve öykülerinde yaln›zl›k, ayr›l›k ve
ölüm temalar›n› iflledikleri belirlenmifltir. 

Ölümcül hastal›¤› olan okul ça¤› çocu¤u,
hastal›¤a ba¤l› olarak görünümünde meydana
gelen de¤ifliklikler ve fonksiyon kayb› nedeniy-
le kendini akranlar›ndan farkl› görür ve arka-
dafllar› taraf›ndan reddedilece¤ini düflünebilir.
Ayn› zamanda, çocu¤un hastal›¤› okula deva-
m›n› ve arkadafl iliflkilerini sürdürme yetene¤i-
ni engelleyebilir. Böylece çocuk, kendini gide-
rek izole ve depresif hisseder(2).

Bu yafltaki çocuklar ölümcül bir hastal›¤a
yakalanman›n haks›zl›k oldu¤unu düflünürler
ve öfke duyabilirler. Okul ça¤› çocuklar› hala
duygusal yönden olgunlaflmam›fl olduklar›
için, öleceklerini anlad›klar› zaman kendi duy-
gular› ile bafl etmede güçlük yaflayabilirler. Bir
gün pasif bir flekilde içe kapan›rken ertesi gün
afl›r› tepki gösterebilirler(2).

Normal koflullarda bu dönemdeki çocuklar
için en önemli aktivite okuldur. Okul aileden
ba¤›ms›zl›¤›, yeni iliflkiler kurmay›, akademik
beceriler elde etmeyi ifade eder. Oysa hayatla-
r›n› tehdit eden kanser hastal›¤›, çocuklar›n
okula devam etmelerine ve baflar›lar›na engel
teflkil edebilir(11).

Okul öncesi çocu¤a oranla okul ça¤› çocu-
¤unun hastal›¤›na iliflkin bilgisi artm›flt›r. Ço-

cuklar›n hastal›¤›n ad›n›, uygulanan tedavile-
rin ve rahats›z edici giriflimlerin nedenlerini
bilme gereksinimleri vard›r(2,11).

Adolesanlar: Adolesanlar için hastal›¤›n
kendisi temel bir sorun olup, ba¤›ms›zl›¤›n
kaybolmas›, arkadafl iliflkilerinin bozulmas›,
cinsel geliflimlerinin etkilenmesi, gelecekle ilgi-
li planlar›n bozulmas› olarak alg›lan›r. Bunun
yan› s›ra, saç kayb›, kilo de¤iflmeleri, cilt ren-
ginde kararmalar gibi kemoterapinin yan etki-
leri, tedavi dolay›s›yla geciken puberte, inferti-
lite ile ilgili kayg›lar bu dönemde görülen psi-
kolojik problemlerin kayna¤›d›r(4,12,13).

Genel olarak hemen her hastal›kta uyku, ifl-
tah bozukluklar› görülür. Büyüklerden farkl›
olarak çocuk hareketlerinin s›n›rland›rmada da
çok huzursuzluk duyarlar. Bu nedenle hastala-
nan çocukta sinirlilik, huy de¤iflimi çok s›k gö-
rülür. Uzun süreli hastal›klarda bütün bunlara
ek olarak çeflitli psikolojik tepkilerde meydana
gelir. Uzun süreli hastal›klar, pek çok çocukta
endifle, korku, okul baflar›s›nda azalma, panik,
suçluluk duygular› yarat›r. Çocuklar çok çabuk
suçluluk duyarlar ve hasta olmay› da ço¤u kez
“cezaland›rma” gibi alg›larlar. Sonuçta, hisset-
tikleri huzursuzluk, çaresizlik duygular› karfl›-
s›nda baz› bilinç d›fl› savunma mekanizmalar›
ile s›k›nt›dan kaç›p kurtulmaya çal›fl›rlar( 2 , 4 ).

Regresyon (geri dönme), çocu¤un bilinçsiz-
ce baflvurdu¤u bir savunma mekanizmas›d›r.
Hasta çocuk, kendisine önceki y›llarda rahat-
l›k-doyum vermifl olan o eski bebeklik dönem-
lerinin özelliklerini yeniden gösterir. Bir di¤er
savunma mekanizmas› inkard›r. Çocuklar his-
settikleri çaresizlik, huzursuzluk duygular›n-
dan kaç›p kurtulmak için fark›nda olmadan
gerçe¤i inkara kalk›fl›rlar(2).

Hastal›¤›n Evresine Göre Etkilenme:
‹lk Tan›n›n Konulmas›: Çocukluk kan-

serlerinde tan›y› ilk duyan kifli çocuk de¤il, ai-
lesidir. Anne ve baban›n hastal›¤a verece¤i
tepki ve gelifltirece¤i uyum; 

• Hastan›n psikososyal geliflim evresine,
• Hastal›k öncesi aile içindeki spesifik ça-

t›flmalara, 
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• Ailenin sosyo-ekonomik durumuna, 
• Aile içindeki iliflkilere,
• Problemlerin varoldu¤unda nas›l bafl et-

me yöntemleri kulland›¤›na,
• Ailenin hastal›¤› alg›lay›fl›na ve
• Hastal›¤a karfl› tutumlar›n›n ne oldu¤una

ba¤l›d›r(2,4).
Anne ve babalar kanser tan›s› karfl›s›nda

çeflitli dönemlerden geçerler. Bu dönemler:
➢ fiok
➢ ‹nkar
➢ Suçluluk, K›zg›nl›k
➢ Üzüntü, depresyon veya geliflme riski
➢ Kabullenmedir(2,4,11–13).
Ayr›ca aileler, çocuklar›n› hastal›ktan ko-

ruyamad›klar› düflüncesine kap›labilirler.
Ebeveynler taraf›ndan tan› anlafl›ld›ktan sonra
ortaya ç›kan en önemli sorun, çocu¤a ne söy-
lenece¤i ve ona nas›l davran›laca¤›d›r(2).

Remisyon Dönemi: Çocu¤un hastal›¤›
kontrol alt›na al›nd›¤›nda, ebeveynlerin anksi-
yetisinin azald›¤›, ancak remisyon süresinin
belirsizli¤i ve relaps korkusunun yayg›n flekil-
de görüldü¤ü belirlenmifltir. Remisyon döne-
minde ailelerde, inkar ve depresyon gibi belir-
tiler gözükebilir. Bu belirtilerin alt›nda yatan
neden, hastal›¤›n nüks etmesine iliflkin korku-
lard›r(2).

Relaps Dönemi: Hasta ve ailesi, hastal›¤›n
nüks etmesiyle, ilk tan› konuldu¤unda hatta
daha fliddetli tepkiler verebilirler. Hasta çocuk
ise relaps›, çok büyük ac›, ›zd›rap ve zulüm
olarak alg›layabilir ve kendini ihanete u¤ram›fl
hissedebilir. Relaps s›kl›kla güçsüzlük, bilin-
mezlik hissi fleklinde kendini gösterir. Bu dö-
nemde çocukta oluflan her bir de¤ifliklik, aile-
nin bafletmesi gereken derin keder duygusunu
da beraberinde getirir. Art›k hastal›¤›n ciddi-
yetini de inkar etmek yeterli olmamakta ve ço-
cu¤un ölümüne iliflkin korku yeniden kendini
göstermektedir(2,4).

Terminal Dönem: Terminal dönemde aile
ve çocuk azalan flans›n fark›ndad›r. Ölüm kav-
ram›n›n anlafl›lmas› çocu¤un biliflsel geliflim
evresine ba¤l›d›r. Ölümcül hastal›¤a duygusal
tepkiler aras›nda, kayg›, gelece¤in belirsizli-

¤inden korkma, çaresizlik, depresyon, öfke ve
ölüm korkusu yer al›r. Çocuklar›n de¤iflik yafl-
larda ölümü alg›lama flekli afla¤›daki gibidir.

➢ 0-2 yafl: Anlama yetene¤inde de¤ildir,
ba¤l› oldu¤u kifliden ayr›ld›¤›nda ayr›l›k anksi-
yetesi yaflar.

➢ 3-5 yafl: Ölümü geçici ve geri dönülür bir
olay gibi alg›lar.

➢ 6-10 yafl: Geri dönülmez, sona erme ola-
rak görür, kendi ölümünü alg›layamaz.

➢ 11-13 yafl: Evrensel ve sona erme olarak
görür, hastal›¤›n biyolojik yönleri ve cenaze
ayr›nt›lar›n›n fark›ndad›r.

➢ 14-18 yafl: Soyut biçimde kavrar(2,14–17).

Sonuç
Hemflireler s›kl›kla kanserli çocuklarla ta-

n›, tedavi, relaps ve terminal dönemde karfl›la-
fl›rlar. Bu dönemlerin her birinin çocuk için
ayr› güçlükleri vard›r. Kanser, bu nedenle üst
düzeyde hemflirelik giriflimlerine ihtiyaç duyu-
lan bir aland›r(2,5).

Tan› konduktan sonra çocu¤a ve ailesine
hastal›¤›n önemi, uygulanacak tedavi ve yan
etkilerine iliflkin tutarl› bilgi verilmelidir. Hem-
flire, kanserli çocu¤a hastal›¤a iliflkin korkula-
r› ve endifleleri konusunda konuflma f›rsat›
vermelidir. Çocuklar tüm düflüncelerinde ol-
du¤u gibi hastal›klar›na iliflkin düflüncelerini
de yazarak ya da öyküler anlatarak sembolle-
me yolu ile ifade etme özelli¤ine sahiptirler.
Çocuklar›n sözel ve sözel olmayan yollarla
kendilerini ifade edebilmelerinde resim çizme,
öykü anlatma ve üç dilek testi gibi teknikler
kullan›lmaktad›r. Hemflire, bu teknikleri kul-
lanarak çocu¤un hastal›k ve tedaviye iliflkin
duygu ve düflüncelerini ifade etmesini sa¤la-
yabilir Ayn› zamanda ailenin hastal›¤a uyu-
munu sa¤lamak için, ebeveynlerin, kardeflle-
rin ve ailedeki di¤er önemli kiflilerin de destek-
lenmesi gerekmektedir(2).

Çocuk ve ebeveyn iliflkisinin önemi nede-
niyle hemflire, hastaya karfl› sorumlulu¤unu
s›kl›kla ebeveynlerle iflbirli¤i yaparak yerine
getirmelidir. Destek, hasta ve ailelere do¤al bir
empatik yaklafl›mla karakterizedir. Hemflire,
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çocu¤un hastal›¤›n›n, aile üyeleri üzerindeki
olas› etkilerinin ve onlar›n kanser tan›s›na ve
tedavisine iliflkin duygusal tepkilerinin fark›n-
da olmal›d›r. Hemflirenin hasta ve aileleri ile
iliflkilerinde, kanserle yaflaman›n onlara getir-
di¤i günlük streslere yard›mc› olabilmek için
ellerinde bir çok olanak vard›r. Hemflire aç›k
iletiflimi sa¤layarak aile üyelerini kanserle ilgi-
li düflünce ve duygular›n› ifade etmeleri için
desteklemelidir. Hemflirenin rolü, aileye ve ço-
cu¤a rehberlik ve destek sa¤layarak onlar›n
endiflelerini hafifletmeye çal›flmakt›r. Benzer
sorunu olan di¤er aileler, ebeveynlerin en
önemli destek kaynaklar›n› oluflturur(2,11).

Pediatrik kanserlerin kronik özelli¤i nede-
niyle hemflire, tan›, tedavi, rehabilitasyon ve
çocu¤un topluma tekrar geri dönmesi s›ras›n-
da gerekli bak›m›n ve deste¤in sa¤lanmas›n-
dan sorumludur. Tüm bu aflamalar s›rs›nda
hemflire, çocu¤un ve ailesinin kanserle birlik-
te yaflamalar›na ve yaflamlar›n›n niteli¤ini fi-
ziksel ve psikolojik yönden gelifltirmelerine
yard›mc› olmal›d›r(2). Bu süreç flu basamakla-
r› ele almal›d›r.

✓ Çocu¤un durumunu kabul etme
✓ Çocu¤un durumunu günlük olarak de¤er-

lendirme
✓ Çocu¤un normal geliflimsel gereksinimle-

rini karfl›lama
✓ Ailenin di¤er üyelerinin geliflimsel gerek-

sinimlerini karfl›lama
✓ Süregelen stres ve periyodik krizle bafla

ç›kma
✓ Aile üyelerinin duygular›n› yönetmelerine

yard›mc› olma
✓ Di¤er kiflilerin çocu¤un durumu konusun-

da e¤itilmesi
✓ Destek sisteminin oluflturulmas›(4)

Ancak kanser gibi kronik ve ölümcül bir
hastal›¤›n kompleksli¤i ile uzun süre baflet-
mek, tek bir hemflirenin kapasitesi yönünden
oldukça zordur. Hastalara ve ailelerine kap-
saml› bir bak›m verebilmek için, ekipteki di¤er
kiflilerin deste¤ine de gereksinim vard›r. Di¤er
disiplinlerle yap›lan iflbirli¤i, çocu¤un gereksi-
nimlerine göre de¤iflmekle birlikte burada liye-

zon–konsültasyon hemflireli¤inin önemi ortaya
ç›kmaktad›r(2,12).
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