O.M.U. Tip Dergisi

24(3): 107-112, 2007

Kanserli Cocuklarin Yasadiklar:1 Psikososyal
Problemler ve Hemsirelik Yaklasimlar®
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Kanser tibbi-fiziksel bir hastalik olmanin yaninda, ruhsal ve psikososyal a¢idan bir ¢ok so-
runu kapsayan bir olgudur. Her ¢cocugun karsilastigl en yaygin stres, hastaliktir. Bu stres
ve stresin belirtileri hastaliin ne olduguna, siiresine, cocugun yasaminda yarattig1 degisi-
me, ¢cocugun yasina, Kisiligine ve icinde bulundugu kosullara gore ¢ok farkli olabilir. Kan-
serli ¢cocuk ve ailesinin tani, tedavi, remisyon, relaps ve terminal dénemi gibi ¢esitli donem-
lerden gectiklerini ve bu dénemlere ait bir takim belirtiler gosterdikleri arastirmalarla des-
teklenmistir. Bu ¢alismalara goére daha ¢ok korku, anksiyete ve depresyonu deneyimledikle-
ri belirlenmistir. Kemoterapi, agrili invazif girisimler, hastaneye yatis, aileden ayrilma, okul-
dan ayrilma, yabanci insanlarla karsilasma, beden biitliinltigiiniin tehdit edilmesi, tedavi ne-
deniyle saclarin kaybu, fiziksel yeteneklerin kisitlanmasi kanser tanisi alan ¢ocugun psikolo-
jisini ve psikososyal uyumunu etkileyen faktérlerdir. Kanserde psikolojik tedavi, tedavinin
butinleyici ve ayrilmaz bir parcasi olup, hastalifin fiziksel tedavisini tamamlamaktadir.
Hemsire, tani, tedavi, rehabilitasyon ve ¢ocugun tekrar topluma geri dénmesi sirasinda ge-
rekli bakimin ve destegin saglanmasindan sorumludur. Ayni zamanda tiim bu asamalar s1-
rasinda ¢cocugun ve ailesinin kanserle birlikte yasamalarina ve yasamlarimin niteligini fizik-
sel ve psikolojik yénden gelistirmelerine yardimeci olabilir. Kanserin cocuk tizerindeki etkisi
gozard: edilemeyecek boyutlardadir. Bu 6zellik ve kanserin yapisi her yénii ile hemsirelik ba-
kiminin bir biitiin olma zorunlulugunu getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanserli cocuk psikolojisi, kanserli ¢coculk, ¢ocul ve psikoloji

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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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

Giris

Her ¢ocugun karsilastigi en yaygin stres,
hastaliktir. Bu stres ve stresin belirtileri has-
talifin ne olduguna, siiresine, cocugun yasa-
minda yarattig1 degisime, cocugun yasina, Ki-
siligine ve i¢inde bulundugu kosullara gore
cok farkl olabilir. Buna gére de etkileri gegici-
dir veya kalicidirV.

Kanser kuskusuz btitiin cocuklar icin trav-
matiktir. Kanser tibbi-fiziksel bir hastalik ol-
manin yaninda, ruhsal ve psikososyal acidan
bir ¢ok sorunu kapsayan bir olgudur. Kanser
ayn1 zamanda psikolojik gii¢liik ve bozukluk-
lara yol agma potansiyeli en yiliksek olan has-
talik gruplarindandir. Bunun nedenleri ara-
sinda tedavi nedeniyle sa¢larin kaybi, fiziksel
yeteneklerin kisitlanmasi, yasam tarzinin de-
gismesi gibi etkenler rol oynar(!-5.

Literatiir incelemesi ile kanserli cocuk ve
ailesinin tani, tedavi, remisyon, relaps ve ter-
minal dénem gibi cesitli ddnemlerden gectikle-
rini ve bu dénemlere ait bir takim belirtiler
gosterdikleri arastirmalarla desteklenmistir.
Bu calismalara gore daha ¢ok korku, anksiye-
te ve depresyonu deneyimledikleri belirlenmis-
tir6-10),

Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapideki
ilerlemeler sayesinde, cocukluk cagi kanser-
leri 6liimciil olmaktan cikip kronik bir hasta-
Iik haline gelmistir. Bu tibbi gelismeler dog-
rultusunda kanserli cocuklarin ve ailelerin
psiko-sosyal gereksinimlerinde de farkhliklar
olusmustur!-4. Kanserde psikolojik tedavi,
tedavinin biitiinleyici ve ayrilmaz bir parcasi
olup, hastaligin fiziksel tedavisini tamamla-
maktadir.

Hemsire, tani, tedavi, rehabilitasyon ve co-
cugun tekrar topluma geri dénmesi sirasinda
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gerekli bakimin ve destegin saglanmasindan
sorumludur. Ayni zamanda tiim bu asamalar
sirasinda ¢ocugun ve ailesinin kanserle birlik-
te yasamalarina ve yasamlarimin niteligini fi-
ziksel ve psikolojik y6nden gelistirmelerine
yardimci olabilir. Kanserin ¢ocuk tizerindeki
etkisi goz ard1 edilemeyecek boyutlardadir. Bu
ozellik ve kanserin yapis1 her yonu ile hemsi-
relik bakiminin bir biitiin olma zorunlulugunu
getirmektedir2-5.

Kanserli Cocugun Yasina Gore Etkilenme

Bicimi:

Bebeklik Donemi: Bu dénemde cocuklar
anneden ayrilmaktan ve tibbi islemlerden ¢cok
korkarlar. Cocuk bu yillarda emniyetli bir
diinyada oldugu duygusunu yasamak ister.
Ayriliklara ve aliskin olduklan ortamlarin de-
gismesine karsi ¢cok hassastirlar. Ozellikle ag-
ril1 ve invazif islemler korku ve endiselerini da-
ha da arttirabilir. Bunun yani sira, hastalan-
manin getirdigi sikint1 ve endiseler, cocuklar-
da depresyona sebep olabilir. Cocugun o giine
kadar kazanmis oldugu becerilerinde (tuvalet
egitimi, konusma, kendi kendine beslenme
vs.) gerilemeler olabilir®.

Ebeveynler ise bu dénemde yeni bir aile
kurmaya calistiklarindan yogun duygusal tep-
kiler verebilirler. Cocuk yetistirme konusunda
deneyimleri az olan ebeveynler hastalikla ilgili
olan ve normal bazi dinamiklerin farkina vara-
mazlar. Baz1 durumlarda gértilen sucluluk,
korku ve hastaligin ortaya cikardigl 6zre
inangsizlik, ebeveyn - cocuk iliskisine zarar
verecek kronik disfonksiyona yol agabilir(!D,

Okul Oncesi Dénem: Okul 6ncesi dsnem-
de cocuklar hem motor hem verbal olarak ge-
lismeye baslamislardir. Hastalik ve tekrarla-
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yan hastaneye yatislar, cocugun aktivitelerine
sinirlamalar getirir ve yeni sosyallesme dene-
yimleri gerektirir. Bu dénemde ¢ocuklar olay-
larin nedeni konusunda mantik disi diistince-
lere sahiptir ve egosentriktirler. Bu nedenle
de, hastalig1 bir cezalandirma ve yanhs yapma
ile ilgili oldugunu diistinebilirler®-1D,

Ebeveynler, hastalifin alevlenmesini ve
relapsi 6nleyebileceklerini diistinerek ¢ocukla-
rimin aktivitelerini kisitlama yoluna giderler.
Bunun sonucunda da cocuklar korkak, pasif
ve ebeveynlerine bagimli hale gelirler. Bu ba-
gimhhgin artmasiyla aym1 zamanda onlara
kars1 6fke duymaya baslayabilirler®.

Okul Dénemi: Nedenlerin diistiniilmeye
baslandig1 cagdir. Okul ¢ag1 ¢cocuk, dliimciil
hastaligin ve prognozun 6énemini anlayabilir.
Bu c¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin ytiksek
oldugu ve oykiulerinde yalmizhik, ayrihk ve
o0lim temalarini isledikleri belirlenmistir.

Oliimciil hastaligi olan okul ¢agi ¢ocugu,
hastaliga bagh olarak goértiintimiinde meydana
gelen degisiklikler ve fonksiyon kayb1 nedeniy-
le kendini akranlarindan farkh goériir ve arka-
daslarn tarafindan reddedilecegini diistinebilir.
Ayni zamanda, ¢ocugun hastaligl okula deva-
mun1 ve arkadas iliskilerini stirdtirme yetenegi-
ni engelleyebilir. Boéylece ¢ocuk, kendini gide-
rek izole ve depresif hisseder®.

Bu yastaki cocuklar 6ltimctil bir hastaliga
yakalanmanin haksizlik oldugunu diistintirler
ve Ofke duyabilirler. Okul ¢ag1 ¢ocuklarn hala
duygusal y6nden olgunlasmamis olduklarn
icin, 6leceklerini anladiklar1 zaman kendi duy-
gulan ile bas etmede giliclik yasayabilirler. Bir
glin pasif bir sekilde ice kapanirken ertesi giin
asir tepki gosterebilirler®).

Normal kosullarda bu dénemdeki ¢cocuklar
icin en 6nemli aktivite okuldur. Okul aileden
bagimsizligl, yeni iliskiler kurmayi, akademik
beceriler elde etmeyi ifade eder. Oysa hayatla-
rn tehdit eden kanser hastaligl, cocuklarin
okula devam etmelerine ve basarilarina engel
teskil edebilirV,

Okul 6ncesi ¢cocuga oranla okul ¢ag1 ¢cocu-
gunun hastaligma iliskin bilgisi artmistir. Co-

cuklarin hastaligin adini, uygulanan tedavile-
rin ve rahatsiz edici girisimlerin nedenlerini
bilme gereksinimleri vardir@.11).

Adolesanlar: Adolesanlar i¢in hastalifin
kendisi temel bir sorun olup, bagimsizligin
kaybolmasi, arkadas iliskilerinin bozulmasi,
cinsel gelisimlerinin etkilenmesi, gelecekle ilgi-
li planlarin bozulmasi olarak algilanir. Bunun
yan sira, sa¢ kaybi, kilo degismeleri, cilt ren-
ginde kararmalar gibi kemoterapinin yan etki-
leri, tedavi dolayisiyla geciken puberte, inferti-
lite ile ilgili kaygilar bu dénemde goriilen psi-
kolojik problemlerin kaynagidir-12.13),

Genel olarak hemen her hastalikta uyku, is-
tah bozukluklan goérilir. Buytliklerden farkh
olarak cocuk hareketlerinin sinirlandirmada da
¢ok huzursuzluk duyarlar. Bu nedenle hastala-
nan ¢ocukta sinirlilik, huy degisimi ¢ok sik go-
riiltir. Uzun siireli hastaliklarda biitiin bunlara
ek olarak cesitli psikolojik tepkilerde meydana
gelir. Uzun stureli hastaliklar, pek cok cocukta
endise, korku, okul basarisinda azalma, panik,
sucluluk duygular yaratir. Cocuklar ¢ok cabuk
sucluluk duyarlar ve hasta olmay1 da ¢cogu kez
“cezalandirma” gibi algilarlar. Sonucta, hisset-
tikleri huzursuzluk, caresizlik duygulan karsi-
sinda baz bilin¢g dis1 savunma mekanizmalarn
ile sikintidan kacip kurtulmaya cahisirlar®4,

Regresyon (geri dénme), cocugun bilingsiz-
ce basvurdugu bir savunma mekanizmasidir.
Hasta cocuk, kendisine énceki yillarda rahat-
lik-doyum vermis olan o eski bebeklik dénem-
lerinin 6zelliklerini yeniden gosterir. Bir diger
savunma mekanizmasi inkardir. Cocuklar his-
settikleri caresizlik, huzursuzluk duygularin-
dan kacgip kurtulmak i¢in farkinda olmadan
gercegi inkara kalkisirlar®.

Hastaligin Evresine Gore Etkilenme:

ilk Taninin Konulmasi: Cocukluk kan-
serlerinde taniyi ilk duyan kisi cocuk degil, ai-
lesidir. Anne ve babanin hastalifa verecegi
tepki ve gelistirecegi uyum;

e Hastanin psikososyal gelisim evresine,

e Hastalik 6ncesi aile icindeki spesifik ca-
tismalara,
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e Ailenin sosyo-ekonomik durumuna,

e Aile icindeki iliskilere,

e Problemlerin varoldugunda nasil bas et-
me yontemleri kullandigina,

e Ailenin hastalig: algilayisina ve

e Hastalifa kars1 tutumlarinin ne olduguna
baghdir-4.

Anne ve babalar kanser tanisi karsisinda
cesitli donemlerden gecerler. Bu dénemler:

> Sok

> Inkar

> Sucluluk, Kizginlik

> Uziintii, depresyon veya gelisme riski

> Kabullenmedir@4-11-13),

Ayrica aileler, ¢cocuklarini hastaliktan ko-
ruyamadiklar1 diistincesine kapilabilirler.
Ebeveynler tarafindan tani anlasildiktan sonra
ortaya cikan en 6énemli sorun, ¢ocuga ne soy-
lenecegi ve ona nasil davranilacagidir®.

Remisyon Dénemi: Cocugun hastaligi
kontrol altina alindiginda, ebeveynlerin anksi-
yetisinin azaldifi, ancak remisyon siliresinin
belirsizligi ve relaps korkusunun yaygin sekil-
de gorildigl belirlenmistir. Remisyon déne-
minde ailelerde, inkar ve depresyon gibi belir-
tiler géziikebilir. Bu belirtilerin altinda yatan
neden, hastalifin niiks etmesine iliskin korku-
lardir®.

Relaps Donemi: Hasta ve ailesi, hastaligin
nuks etmesiyle, ilk tam1 konuldugunda hatta
daha siddetli tepkiler verebilirler. Hasta cocuk
ise relapsi, ¢ok biyiik aci, 1zdirap ve zuliim
olarak algilayabilir ve kendini ihanete ugramis
hissedebilir. Relaps siklikla gii¢stizliik, bilin-
mezlik hissi seklinde kendini gésterir. Bu do-
nemde cocukta olusan her bir degisiklik, aile-
nin basetmesi gereken derin keder duygusunu
da beraberinde getirir. Artik hastaligin ciddi-
yetini de inkar etmek yeterli olmamakta ve ¢o-
cugun Olumiine iliskin korku yeniden kendini
gostermektedir2-4,

Terminal Dénem: Terminal dénemde aile
ve cocuk azalan sansm farkindadir. Oliim kav-
raminin anlasilmasi ¢ocugun bilissel gelisim
evresine baghdir. Oliimciil hastalifa duygusal
tepkiler arasinda, kaygi, gelecegin belirsizli-
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ginden korkma, caresizlik, depresyon, 6fke ve
6ltim korkusu yer alir. Cocuklarin degisik yas-
larda 6liimu algilama sekli asagidaki gibidir.

> 0-2 yas: Anlama yeteneginde degildir,
bagl oldugu kisiden ayrildiginda ayrilik anksi-
yetesi yasar.

> 3-5 yas: Oliimii gegici ve geri déniiliir bir
olay gibi algilar.

> 6-10 yas: Geri doniilmez, sona erme ola-
rak gorir, kendi 6liimint algilayamaz.

> 11-13 yas: Evrensel ve sona erme olarak
goriir, hastaligin biyolojik yoénleri ve cenaze
ayrintilarinin farkindadir.

> 14-18 yas: Soyut bicimde kavrar-14-17),

Sonuc

Hemsireler siklikla kanserli cocuklarla ta-
ni1, tedavi, relaps ve terminal dénemde karsila-
sirlar. Bu donemlerin her birinin c¢ocuk igin
ayr guclikleri vardir. Kanser, bu nedenle st
diizeyde hemsirelik girisimlerine ihtiya¢ duyu-
lan bir alandir2.9,

Tam1 konduktan sonra ¢ocuga ve ailesine
hastaligin 6nemi, uygulanacak tedavi ve yan
etkilerine iliskin tutarh bilgi verilmelidir. Hem-
sire, kanserli ¢ocuga hastaliga iliskin korkula-
r1 ve endiseleri konusunda konusma firsati
vermelidir. Cocuklar tiim diisiincelerinde ol-
dugu gibi hastaliklarina iliskin diistincelerini
de yazarak ya da oykiiler anlatarak sembolle-
me yolu ile ifade etme 6zelligine sahiptirler.
Cocuklarin so6zel ve s6zel olmayan yollarla
kendilerini ifade edebilmelerinde resim cizme,
oykll anlatma ve ti¢ dilek testi gibi teknikler
kullanilmaktadir. Hemsire, bu teknikleri kul-
lanarak cocugun hastalik ve tedaviye iliskin
duygu ve diistincelerini ifade etmesini sagla-
yabilir Ayn1 zamanda ailenin hastalifa uyu-
munu saglamak icin, ebeveynlerin, kardesle-
rin ve ailedeki diger énemli kisilerin de destek-
lenmesi gerekmektedir@.

Cocuk ve ebeveyn iliskisinin énemi nede-
niyle hemsire, hastaya kars1 sorumlulugunu
siklikla ebeveynlerle isbirligi yaparak yerine
getirmelidir. Destek, hasta ve ailelere dogal bir
empatik yaklasimla karakterizedir. Hemsire,
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cocugun hastaliinin, aile tiyeleri tizerindeki
olasi etkilerinin ve onlarin kanser tanisina ve
tedavisine iliskin duygusal tepkilerinin farkin-
da olmalidir. Hemsirenin hasta ve aileleri ile
iliskilerinde, kanserle yasamanin onlara getir-
digi ginliik streslere yardimci olabilmek i¢in
ellerinde bir cok olanak vardir. Hemsire acik
iletisimi saglayarak aile tiyelerini kanserle ilgi-
li diistince ve duygularim ifade etmeleri icin
desteklemelidir. Hemsirenin rold, aileye ve ¢o-
cuga rehberlik ve destek saglayarak onlarin
endiselerini hafifletmeye calismaktir. Benzer
sorunu olan diger aileler, ebeveynlerin en
onemli destek kaynaklarim olusturur11),

Pediatrik kanserlerin kronik 6zelligi nede-
niyle hemsire, tani, tedavi, rehabilitasyon ve
cocugun topluma tekrar geri dénmesi sirasin-
da gerekli bakimin ve destegin saglanmasin-
dan sorumludur. Tim bu asamalar sirsinda
hemsire, cocugun ve ailesinin kanserle birlik-
te yasamalarina ve yasamlarimin niteligini fi-
ziksel ve psikolojik y6nden gelistirmelerine
yardimci olmalhidir®. Bu siire¢ su basamakla-
1 ele almahdir.

v Cocugun durumunu kabul etme

v Cocugun durumunu giinliik olarak deger-
lendirme

v Cocugun normal gelisimsel gereksinimle-
rini karsilama

v Ailenin diger tiyelerinin gelisimsel gerelk-
sinimlerini karsilama

v Siiregelen stres ve periyodik krizle basa
cikma

v Aile tiyelerinin duygularuu yénetmelerine
yardunct olma

v Diger kisilerin ¢cocugun durumu konusun-
da egitilmesi

v Destek sisteminin olusturulmasi®

Ancak kanser gibi kronik ve 6liimciil bir

hastaligin kompleksligi ile uzun stire baset-
mek, tek bir hemsirenin kapasitesi yoniinden
oldukca zordur. Hastalara ve ailelerine kap-
saml bir bakim verebilmek i¢in, ekipteki diger
kisilerin destegine de gereksinim vardir. Diger
disiplinlerle yapilan isbirligi, cocugun gereksi-
nimlerine gére degismekle birlikte burada liye-

zon-konstiltasyon hemsireliginin 6nemi ortaya
cikmaktadir(2-12),
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