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Kaybedilmekte Olan
Kanserli Çocuk Hastaya Yaklaşım ve Etik

ÖÖZZEETT  Ço cuk luk ça ğı kan ser le rin de ya şam oran la rı son 30 yıl da dra ma tik bir ar tış gös ter miş ol sa
da,  ha len önem li bir grup ço cuk has ta kan ser ne de ni i le kay be dil mek te dir. Ço cuk luk ça ğı kan ser -
le rin de te da vi ye ya nıt sız lık du ru mun da, kü ra tif amaç lı kan ser te da vi si nin ke si lip, sa de ce semp tom -
la rı kon trol et me yi ve ya şam ka li te si ni art tır ma yı amaç la yan des tek le yi ci pal ya tif ba kı mın
sür dü rül me si ko nu sun da ki ge çiş ka ra rı, hem has ta ço cuk ve ai le si, hem de te da vi eki bi açı sın dan zor
bir sü reç tir. Bu ka rar son ra sı kay be dil mek te olan kan ser li ço cu ğun pal ya tif ba kım dö ne mi cid di fi -
zik sel ve psi ko sos yal so run lar la ge çi ri len bir dö nem dir.  Kan ser le kay be dil mek te olan ço cu ğun “pal -
ya ti f” ba kı mı kap sam lı bir ko nu olup; tıb bi des tek le yi ci ba kım hiz met le ri nin sür dü rül me si ya nı sı ra
ço cu ğa, ebe veyn le re, sağ lık lı kar deş le re psi ko sos yal des te ğin sağ lan ma sı baş lık la rı nı da içer mek te -
dir. Bu dö ne me iliş kin en zor ko nu lar dan bi ri, has ta ço cu ğun ne dü zey de bil gi len di ril me si ge rek ti -
ği dir. Bu bil gi len dir me her şey den ön ce ebe vey nin iz ni ne bağ lı dır. Has ta ço cu ğa kim ta ra fın dan ve
ne dü zey de bil gi ve ri le ce ği, gö rüş me nin içe ri ği ve na sıl ya pıl ma sı ge rek ti ği ko nu la rı top lum sal ve
etik açı dan tar tı şıl ma lı dır. Has ta ço cuk la ter mi nal sü re cin ko nu şul ma sı ko nu sun da ebe veyn le rin
ka ra rı nı et ki le yen fak tör ler; ço cu ğun ya şı, emos yo nel ve kog ni tif ge li şim dü ze yi, ebe veyn le rin duy -
gu du rum la rı, ina nış la rı, kül tür ve di ni gö rüş le ri, top lum sal ba kış açı sı ve ina nış lar dır. Kay be dil mek -
te olan kan ser li ço cuk has ta la rın pal ya tif ba kı mı en az kü ra tif te da vi hiz met le ri ka dar önem li bir
ko nu olup, ül ke miz de sağ lık eği ti min de bu ko nu ya yer ve ril me si, psi ko-sos yal on ko lo ji uz man la rı -
nı da içe ren pal ya tif ba kım ekip le ri nin oluş tu rul ma sı ve özel ola rak bu has ta gru bu na hiz met ve re -
cek pal ya tif ba kım mer kez le ri nin ive di lik le ya pı lan dı rıl ma sı ge rek mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk, tümörler, palyatif bakım, ölüm, tıbbi etik

AABBSS  TTRRAACCTT  Although survival rates for childhood cancer have shown dramatic increases during the
last thirty years, a significant number of children have still been dying of cancer. In case of refrac-
tory cancer, the decision to stop the curative-intent anticancer treatment and shifting to palliative
care, which only aims to relieve symptoms and increase the quality of life, gives rise to difficult
medical and ethical issues for both the sick child and the close family as well as the medical staff.
After such a decision, the palliative care phase of the dying child is full of significant physical and
psychosocial problems. Palliative care of the dying child with cancer is a special and comprehen-
sive topic which should include continuation of medical care and also should be serving psychoso-
cial support for patient, parents and siblings. The most difficult issue about this phase of treatment
is the degree of information to be given to the sick child. Before all else medical staff needs parent’s
consent to inform the child. Who should give the information to the dying child ? What should be
the content of this interview and how should it be done? These topics should be discussed by so-
cial and ethical perspectives. The decision of parents on making an interview with the child dying
of cancer is affected by the age, emotional and cognitive degree of development of the child; emo-
tional, cognitive, cultural, spiritual beliefs of parents, and also by social aspects and the level of con-
sciousness of the society. Palliative care for the child dying of cancer is as important as the curative
management; therefore this topic should take place in medical education. Palliative care teams
should be organized and specialized palliative care centers for this group of patients should be es-
tablished immediately in our country. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Child, neoplasms, palliative care, death, ethics, medical
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o cuk luk ça ğı kan ser le ri gö re ce li ola rak na -
dir kar şı la şı lan bir has ta lık gru bu dur ve tüm
kan ser le rin %1’den azı nı oluş tur mak ta dır.1,2

Türk Pe di at rik On ko lo ji Gru bu (TPOG) ve Türk
Pe di at rik He ma to lo ji Der ne ği (TPHD)’ nin iş  bir li -
ği ile yü rü tü len “TPOG/TPHD Pe di at rik Kan ser
Ka yıt la rı ” ve ri le ri ne gö re 2002-2005 yıl la rı ara sın -
da 1435 ço cu ğun kan ser ta nı sı al dı ğı bil di ril miş tir.3

Ço cuk luk ça ğı kan ser le ri, ke mo te ra pi, rad yo -
te ra pi ve cer ra hi yi içe ren mul ti mo dal te da vi yak-
la şı mıy la te da vi edil mek te dir. Ço cuk bü yü mek te
olan bir or ga niz ma ol du ğun dan, on ko lo jik te da vi
ka rar la rı alı nır ken bir yan dan has ta lı ğın ta ma men
iyi leş ti ril me si “kü r” he def le nir ken, di ğer yan dan
uy gu la na cak te da vi le rin uzun dö nem yan et ki le ri
ön gö rü le rek te da vi ka rar la rı alın mak ta dır. Kan ser -
li ço cuk has ta la rın ta nı sü re ci, on ko lo jik te da vi ka -
rar la rı nın alın ma sı ve uy gu lan ma sü reç le ri ço cuk
on ko lo ji uz ma nı, ço cuk he ma to lo ji uz ma nı, rad yas -
yon on ko lo ji si uz ma nı, ço cuk cer ra hı, be yin cer ra -
hı, or to pe dist, rad yo log, pa to log, nük le er tıp
uz ma nı, on ko lo ji hem şi re le ri, fiz yo te ra pist, di ye -
tis yen, psi ko log, psi ki yat rist, sos yal hiz met uz ma nı
ve da ha pek çok alan da uz man laş mış ki şi ler den
olu şan de ne yim li bir ekip ge rek tir mek te dir. 

Son yıl lar da kan ser te da vi sin de ki ge liş me ler le
ço cuk luk ça ğı kan ser le rin de ya şam oran la rın da
yük sel me sağ lan mış tır. Ame ri ka’ da Ulu sal Kan ser
Ens ti tü sü (US-SE ER) [Sur ve il lan ce Epi de mi o logy
and End Re sults] prog ra mı ve ri le ri ne gö re 0-19 yaş
için 5 yıl lık ya şam oran la rı: 1975 yılında %60 ci va -
rın da iken 1996 yılında %80’le re yük sel miş tir.1 Ül -
ke miz de TPOG/TPHD Pe di at rik Kan ser Ka yıt la rı’na
2002 yı lın da kay de di len len fo ma ve ma liyn so lid
tü mör ta nı lı 20 ya şın dan kü çük 1073 ço cuk için iki
yıl lık ya şam ora nı %66.3 ola rak bil di ril miş tir.3

İlk sı ra an ti kan ser te da vi ye ya nıt sız lı ğı, iler le -
yi ci has ta lı ğı olan has ta lar da ikin ci sı ra on ko lo jik
te da vi le rin uy gu lan ma sı ve/ve ya yük sek doz ke mo -
te ra pi, kök hüc re nak li uy gu la ma la rı te da vi se çe -
ne ği ola rak gün de me gel mek te dir. Ge rek
ke mo te ra pi, ge rek rad yo te ra pi, ge rek se cer ra hi
yön tem ler de ki ge liş me ler le ya şam oran la rın da ar -
tış iz len me si ne rağ men, yüz gül dü rü cü so nuç lar
alı na ma yan ve iler le yi ci has ta lık ile kay be di len bir

has ta gru bu da ne ya zık ki mev cut tur. Bu has ta gru -
bun da on ko lo jik has ta lı ğın te da vi edi le bi lir li ği, ya -
ni “kü r” şan sı nın yi ti ril me siy le, des tek le yi ci
“ba kı m” hiz met le ri nin de vam et ti ril me si sü re cin -
de ge çiş aşa ma sı hem te da vi yi uy gu la yan sağ lık
eki bi, hem has ta ço cuk, hem de has ta ai le si ta ra fın -
dan ka bul edil me si, an la tıl ma sı ve an la şıl ma sı, ya -
şan ma sı ol duk ça güç olan bir aşa ma dır. 

Kan ser ne de ni i le öl mek te olan ço cuk has ta ya
tıb bi açı dan en uy gun yak la şım da bu lu na bil mek
için bu ço cuk lar da kar şı la şı lan fi zik sel ve psi ko lo jik
semp tom la rın iyi bi lin me si ge rek mek te dir. The u -
nis sen ve ark. son dö nem de ki kan ser li 32 ço cuk
has ta nın fi zik sel ve psi ko lo jik semp tom la rı nı de -
ğer len dir miş tir.4 Bu ça lış ma da en sık kar şı la şı lan fi -
zik sel semp tom la rın ağ rı (%75), iş tah sız lık (%75),
düş kün lük (%72), ha re ket kay bı (%66), kus ma
(%53), so lu num sı kın tı sı (%41), bu lan tı (%38), ka -
na ma (%38), uy ku ha li (%34), ka bız lık (%31), id -
rar/dış kı in kon ti nan sı (%29), is hal (%28),
uy ku suz luk (%25), ka şın tı (%22), baş dön me si, ser -
sem lik (%6) ve kon vülz iyon (%3) ol du ğu; en sık
kar şı la şı lan psi ko lo jik semp tom la rın üzün tü (%65),
ebe veyn ler le his le ri ni ko nuş ma güç lü ğü (%41), yal-
nız kal mak tan kork ma (%37), pers pek tif kay bı
(%36), ba ğım sız lık kay bı (%32), kar deş le riy le his-
le ri ni ko nuş ma güç lü ğü (%31), fi zik sel prob lem -
ler den kor ku (%31), kız gın lık ve öf ke (%30), tıb bi
te da vi ve hem şi re te da vi sin den kor ku (%22), ölüm
kor ku su (%22), can sı kın tı sı, kas vet (%16), suç lu luk
duy gu su (%12) ve dep res yon (%3) ol du ğu bil di ril -
miş tir.4 Pritc hard ve ark. son dö nem de ki kan ser li
52 ço cuk has ta nın ebe veyn le ri nin son haf ta ve son
gün not et tik le ri semp tom la rı de ğer len dir miş tir.5

Bu ça lış ma da da son haf ta en sık kar şı la şı lan semp-
tom ların ağ rı (%67), dav ra nış de ği şik lik le ri
(%53.8), bes len me prob lem le ri (%38.5), gö rü nüm
de ği şik li ği (%28.8), so lu num de ği şik li ği (%28.8),
güç süz lük, düş kün lük (%21.2), uy ku de ği şik lik le ri
(%21.2), me sa ne ve bağır sak fonk si yon la rın da de ği -
şik lik ler (%13.5), bu lan tı, kus ma (%13.5), Tan rı ve -
ya me lek ler le ko nuş ma (%11.5), nö bet (%7.7), kan
ürün le ri ne ih ti yaç (%7.7), sek res yon lar da ar tış
(%5.8), ko ma (%5.8), ya tak ya ra sı (%1.9) ve kalp
hı zı de ği şik li ği (%1.9) olduğu bil di ril miş tir.5 Son
gün kar şı la şı lan en sık semp tom lar ise dav ra nış de -

Dilek GÜNEŞ KAYBEDİLMEKTE OLAN KANSERLİ ÇOCUK HASTAYA YAKLAŞIM VE ETİK

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2009;18(2)118



ği şik lik le ri (%59.6), so lu num de ği şik li ği (%55.8),
ağ rı (%40.4) ola rak bil di ril miş tir.5

Wol fe ve ark. 1990-1997 yıl la rın da Bos ton
Ço cuk Has ta ne si ve Da na Far ber Kan ser Ens ti tü -
sün de te da vi edi len ve ölen ço cuk has ta la rın ebe -
veyn le riy le 1997-1998 yıl la rın da gö rüş me ya pa rak
kay be dil me sü re cin de kan ser li ço cu ğun semp tom -
la rı ve semp tom kon tro lü ko nu sun da bil gi top la -
mış tır.6 Bu ça lış ma so nu cun da öl mek te olan
kan ser li ço cuk la rın yo ğun te da vi al dık la rı, ço ğu -
nun ya şa mın son ayın da acı çek tik le ri ve semp tom
kon tro lü ne yö ne lik ya pı lan yak la şım la rın sık lık la
ba şa rı sız ol du ğu bil di ril miş, öl mek te olan kan ser li
ço cu ğun ba kı mı ko nu su na da ha faz la il gi ve dik -
kat gös te ril me si öne ril miş tir.6 Ya nı sı ra, kay be dil -
mek te olan ço cuk la ra yö nel ti len ko ru ma cı
dav ra nış ve bu nun so nu cun da aşı rı te da vi edi ci tu-
tu mu n ço cu ğun ya şam ka li te si ni olum suz et ki le -
ye bi le ce ği unu tul ma ma lı dır.7

Av ru pa Ulus la rara sı Pe di at rik On ko lo ji Top -
lu lu ğu [In ter na ti o nal So ci ety of Pe di at ric On co logy
(SI O P)]’ nun kü ra tif dö nem den, des tek le yi ci, pal y-
a tif dö ne me ge çiş te öne ri le ri aşa ğı da ve ril miş tir:8

1. İle ti şim, des tek, ağ rı kon tro lü v.b. ko nu lar -
da mev cut kay nak la rın en iyi şekil de kul la nı mı için
her bir mer ke zin ken di yak la şı mı nı ge liş tir me si ge -
rek mek te dir.

2. Ba kım hiz me ti ni ve re cek sağ lık eki bi, ebe -
veyn ler, ai le dok to ru ta nı dan iti ba ren has ta lı ğın gi -
diş sü re ci nin her aşa ma sın da, özel lik le ter mi nal
dö ne me iler le yen ço cuk ta ka rar ver me sü re ci ne ka -
tıl ma lı dır. Ekip her aşa ma da bil gi sa hi bi ol ma lı dır.
Has ta, ya şı ve ge li şim dü ze yi dik ka te alı na rak ka rar
ver me aşa ma la rı na ak tif ola rak da hil edil me li dir.
Ço cuk, has ta lı ğı nın cid di ye ti ve ge li şi mi ko nu sun -
da müm kün ol du ğun ca bil gi len di ril me li dir. Eğer
ço cuk da ha faz la bil gi sa hi bi ol mak is te mi yor sa, is -
te di ği ka dar bil gi ken di si ne ve ril me li dir.

3. Ebe veyn ler ba zen ço cu ğun kork ma sın dan
en di şe ede rek ço cu ğa kal kan ol ma ya ça lış mak ta dır.
Ai le ba zen ger çek çi ol ma yan iyi leş me, kür ola sı lı -
ğı nın pe şin de ko şa bil mek te ve ya ak si ne kü ra tif ola-
bi le cek te da vi nin er ken son lan dı rıl ma sı nı
is te ye bil mek te dir. Sağ lık hiz me ti ni ve ren ekip ai le -
yi an la ma ya ça lış ma lı, on lar la is tek le ri nin ne den -

le ri ni tar tış ma lı ve te da vi sü re ci nin her aşa ma sı nı
ai le ile an la ya cak la rı şekil de gö rü ş me li dir.

4. Te da vi edi le bi lir lik, kür şan sı ol ma yan has -
ta lar da “kü ra ti f” te da vi ye de vam et mek  “acı ma sız,
in saf sız inat çı lık te da vi si ” ola rak ad lan dı rıl mak ta
ve ka çı nıl ma sı öne ril mek te dir.8

Pal ya tif ba kım has ta nın sa de ce kay be dil me dö -
ne min de de ğil, ta nı anın dan iti ba ren te da vi sü re -
cin de fi zik sel ve psi ko- sos yal açı dan has ta ve
ai le si ni des tek le yi ci bir yak la şım ol ma lı dır.9 Dün ya
Sağ lık Örgütü (DSÖ)’nün des tek le yi ci “pal ya ti f” ba -
kım ta nı mı nın bi le şen le ri aşa ğı da ve ril miş tir:10,11

1. Ağ rı ve di ğer ra hat sız lık ve ri ci bul gu la rı gi-
der mek,

2. Ya şam ve ölü mün nor mal bir sü reç ol du ğu -
nu doğ ru la mak,

3. Ölü mü ne hız lan dır mak ne de ge cik tir mek,

4. Psi ko lo jik ve tin sel-ma ne vi ba kış açı la rı nı
has ta nın des tek ba kı mı na da hil et mek,

5. Ölü me dek ya şa nan sü reç te has ta nın ola bil -
di ğin ce ak tif bir ya şam sür me si ni des tek le yi ci sis -
tem le ri öner mek,

6. Has ta nın iler le yi ci has ta lı ğı sü re cin de ai le -
si ne yar dım cı ola cak ve on la ra güç ve re cek des tek -
le yi ci sis tem le ri öner mek,

7. Has ta ve ai le si ne ekip ola rak yar dım cı ol -
mak,

8. Has ta nın ha yat ka li te si ni art tır mak,

9. Has ta lık sü re ci nin er ken dö nem le rin de ya -
şa mı uzat ma ya yö ne lik rad yo te ra pi ve ya ke mo te -
ra pi gi bi uy gu la ma lar ya pı la bi lir se, bun la rı
uy gu la mak (rad yo te ra pi, ke mo te ra pi ve cer ra hi yi
ra hat sız lık ve ren bul gu la rın gi de ril me si, pal yas yo -
nu için kul lan mak ve bu amaç la uy gu la ma ya par -
ken te da vi nin ola sı de za van taj la rı nı göz önün de
bu lun dur mak).

Kay be dil mek te olan ço cu ğa ve ai le si ne yak la -
şı mın na sıl ol ma sı ge rek ti ği kap sam lı bir ko nu dur.
Tıb bi des tek le yi ci ba kım hiz met le ri nin ve ril me si;
ağ rı kon tro lü, bes len me ve ok si je ni zas yo nun sağ -
lan ma sı, düş kün lük, ka bız lık, is hal gi bi ya kın ma la -
rın gi de ril me si, ke mik ili ği bas kı lan ma sı na bağ lı
semp to ma tik ane mi, trom bo si to pe ni ve nöt ro pe ni -
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nin, ateş li en fek si yon la rın te da vi si, ço cu ğun ken-
di si ni gü ven de his set me si nin, ge re ki yor sa has ta ne -
de ya tı rı la rak sağ lan ma sı, ço cuk ve ai le ye psi ko lo jik
des te ğin ve sos yal yar dı mın sağ lan ma sı gi bi pek çok
alt baş lı ğı içer mek te dir. Yurt dı şın da ku rul muş pal -
ya tif ba kım üni te le ri ge rek ço cuk, ge rek se eriş kin
on ko lo ji has ta la rı nın des tek le yi ci ba kım hiz met le -
ri ni, bu ko nu da özel leş miş has ta ne ler de ve ya ev de
sür dür mek üze re ya pı lan ma lar ge liş tir mek te dir.7

He nüz Tür ki ye’ de ba zı bü yük mer kez ler de ki ağ rı
üni te le ri dı şın da özel lik le ço cuk on ko lo ji has ta la rı
için pal ya tif ba kım hiz met le ri ko nu sun da bir ya pı -
lan ma söz ko nu su de ğil dir.12 Ül ke miz de kay be dil -
mek te olan has ta la rın des tek le yi ci ba kı mı
on ko lo jik te da vi yi uy gu la yan üni te ler de yü rü tül -
mek te dir ve ço ğun da psi ko log, sos yal hiz met uz-
ma nı bu lun ma ma sı, he kim ler ve hem şi re le rin bu
uz man lık alan la rı nın gö rev le ri ni üst len me le ri ne
ne den ol mak ta dır.12 Kan ser li ço cuk has ta nın ta nı
ve te da vi si nin her aşa ma sın da ol du ğu gi bi kay be -
dil me sü re cin de de on ko lo ji hem şi re le ri nin ro lü
çok bü yük tür. Ço cuk on ko lo ji üni te le rin de pal ya -
tif ba kım prog ram la rı ve özel leş miş ekip le rin ge liş -
ti ril me si ge rek mek te dir.

Kay be dil mek te olan ço cu ğun ka lan za ma nı nı
sev dik le riy le bir lik te ve müm kün olan en uzun sü -
rey le ken di ni en iyi, en gü ven de his se de ce ği or tam
olan evin de ge çir me si nin sağ lan ma sı önem li dir.
Des tek le yi ci ba kı mın ge liş ti ril me siy le ço cu ğun ev -
de ge çir di ği sü re uza tıl mak ta, semp tom kon tro lü
ge rek me dik çe has ta ne de kal ma ma sı sağ la na bil -
mek te dir.13 Son dö ne min ev de ge çi ril me siy le ge rek
ço cuk için has ta ne de ya tı şın psi ko lo jik ve be den sel
trav ma sı, ge rek se has ta ne de ya tış la iliş ki li ek le ne -
cek komp li kas yon lar azal tı la bil mek te dir. Kan ser
ne de ni ile ço cuk la rı nı kay bet miş 140 ebe veyn ile
gö rü şü le rek he nüz ya pıl mış bir ça lış ma da, dok to -
run son dö nem ve te da vi se çe nek le ri ni, ev de ba kım
hiz met le ri ni ai le ile açık ça gö rüş me si ha lin de, ebe -
veyn le rin ço cu ğun kay be di le ce ği yer ola rak ev le ri
da ha yük sek oran da (%72) ter cih et tik le ri ve has ta -
ne ye da ha az oran da (%54) baş vur duk la rı bil di ril -
miş tir.14 Has ta ço cuk ve ai le si ih ti yaç duy du ğu her
an te da vi eki bi ula şı la bi lir ol ma lı dır. Des tek le yi ci
te da vi le re rağ men ev de ço cu ğun ağ rı kon tro lü nü
sağ la ya ma mak, so lu num sı kın tı sın da ar tış, ha va aç -

lı ğı, epi lep tik nö bet ge çir me, felç ler, uzun sü re yat-
mak la iliş ki li ge li şen de kü bit ül ser le ri, ateş, ka na ma
ve da ha pek çok prob lem, has ta ve ai le si ni son dö -
ne mi has ta ne de ge çir me ye yö nel te bil mek te dir. Her
ne ka dar ço cu ğun ev de va kit ge çir me si ni is te se ler
de, bu ve ben ze ri so run lar kar şı sın da ço cu ğun rı za -
sı ol sun ol ma sın, ebe veyn ler bu aşa ma dan son ra ki
dö ne mi has ta ne de ya şa ma yı ter cih ede bil mek te dir.
Ya tan has ta ser vi sin de her an ula şa bi le cek le ri, so -
ru la rı na her an ce vap ve re bi le cek des tek le yi ci bir
sağ lık eki bi nin ol ma sı, ya şan ma sı çok zor olan bu
dö nem de ken di le ri ni da ha iyi ve gü ven de his set -
me le ri ni sağ la mak ta dır. Son dö nem de has ta ya uy -
gu la na cak her bir gi ri şim sel iş le min ge rek li li ği ne
ai le ile tar tı şı la rak ka rar ve ril me li dir. Has ta ya ek
ya rar sağ la ma ya cak ve ek acı ve re cek gi ri şim sel iş -
lem ler den sa kı nıl ma sı önem li dir. Çok yo ğun bir
psi ko lo jik trav ma ile kar şı kar şı ya ka lan has ta ço cuk
ve ai le si ne (ilk plan da ebe veyn ler ve kar deş ler) uy -
gun şekil de psi ko log, psi ki yat rist des te ği sağ lan ma -
lı ve ya kın la rı nın zi ya ret le ri ne izin ve ril me li dir. 

Son dö nem de olup, tüm des tek le yi ci te da vi
yön tem le ri ne rağ men ra hat la tı la ma yan, acı çe ken
ço cuk lar da pal ya tif se das yon uy gu lan ma sı da öne -
ri le bil mek te dir.15 Bu ra da tek amaç, opi o id ler ve di -
ğer se da tif le ri kul la na rak ço cu ğu ra hat lat mak tır,
ya şa mın son lan dı rıl ma sı de ğil dir.15 Ebe veyn ler ge -
rek di ni ve top lum sal ina nış lar, ge rek se ço cuk ta ge -
li şen uy ku ha li ne de ni i le pal ya tif se das yo nu red
ede bil mek te, ço cu ğun uya nık, bi lin ci ye rin de, çev -
re si nin far kın da kal ma sı nı, şid det li ağ rı ya ve di ğer
di renç li semp tom la ra rağ men ter cih ede bil mek te -
dir ler. Ço cuk has ta lar da ebe veyn iz ni ol ma dan her-
han gi bir mü da ha le nin ya pıl ma sı söz ko nu su
de ğil dir.

Kay be dil mek te olan kan ser has ta sı nın des tek -
le yi ci ba kı mı sü re cin de has ta ya uy gu lan ma sı plan-
la nan te da vi ler ko nu sun da ba zen ebe veyn ler ile
uz laş ma güç lü ğü ya şa na bil mek te dir. Olum suz sü -
re ci ve tıb bi açı dan va rı lan te da vi se çe ne ği ça re siz -
li ği ni ka bul ede me yen, ka bul et me yen, ka bul
et mek is te me yen ebe veyn ler te da vi ye ya nıt bek-
len me di ği an la tıl ma sı na rağ men ke mo te ra pi ye de -
vam edil me si ni is te ye bil mek te dir ler ki, bu
ka çı nıl ma sı öne ri len bir du rum dur.7 Ya nı sı ra, ebe -
veyn ler ka nıt lan mış tıb bi da ya na ğı ol ma yan, al ter -
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na tif yön tem le rin has ta ne de, sağ lık eki bi ta ra fın -
dan ço cuk la rı na uy gu lan ma sı nı ço cu ğu iz le yen sağ -
lık eki bin den ta lep ede bil mek te dir ler. Sağ lık
eki bi nin böy le her han gi bir uy gu la ma yı has ta ne de
yap ma sı ve ya ya pıl ma sı na izin ver me si, göz yum-
ma sı, ge rek tıb bi, ge rek se ya sal ola rak müm kün de -
ğil dir. Bu ve ben ze ri zor luk lar ya şan dı ğın da sağ lık
eki bi nin ebe veyn ler ile çok de fa lar de tay lı gö rüş -
me ler yap ma sı ge re ke bil mek te dir. 

Him mels te in ve ark. ço cuk luk ça ğı des tek le yi -
ci “pal ya ti f” ba kı mı nın te mel bi le şen le ri ni şu şekil -
de özet le mek te dir;16

1. Fİ ZİK SEL, BE DEN SEL SO RUN LAR: 

a. Ağ rı ve di ğer semp tom la rın ta nım lan ma sı ve baş
et me ye yö ne lik far ma ko lo jik olan ve ol ma yan te-
da vi plan la rı nın bir bi rin den ay rıl ma sı; ev de kar şı -
la şı la bi le cek acil du rum la ra yak la şım şart la rı nın
oluş tu rul ma sı; eğer ge rek liy se ço cu ğun ağ rı ve des -
tek le yi ci ba kım uz man la rı na yön len di ril me si.

2. PSİ KO LO JİK SO RUN LAR

a. Ço cu ğun ve ai le nin (ebe veyn ler, kar deş ler) kor -
ku la rı nın, kay gı la rı nın be lir len me si, ken di le ri ni
terk edil miş his set me me le ri nin sağ lan ma sı.

b. Ço cu ğun ge li şim dü ze yi dik ka te alı na rak ço -
cuk ile ile ti şim ku rul ma sı, iler le yen sü reç ve ölü -
mün an la şı lır şekil de ko nu şul ma sı, açık lan ma sı ve
ba kım pla nı nın ya pıl ma sı.

c. Da ha ön ce ki di ğer trav ma tik ha yat de ne -
yim le ri ni (kö tü ye kul lan ma, su is ti mal ve ya in ti har
gi bi özel baş lık la rı) tar tış mak ve dik ka te al mak.

d. Ce sa ret ve ri ci des tek kay nak la rı hak kın da
ko nuş mak, has ta ço cu ğun kay bı sü re ci ve son ra -
sın da ai le yi des tek le mek üze re plan yap mak, ken -
di le ri ni terk edil miş his set me me le ri ko nu sun da
on la ra gü ven ver mek.

3. TİN SEL MA NE Vİ SO RUN LAR

Ço cu ğun umut la rı nın, bek len ti le ri nin, ha yal le ri -
nin, de ğer yar gı la rı nın, ha ya tın an la mı nı kav ra yı -
şı nın, tan rı ve din sel tö ren ba kış açı sı nın, ölü mün
ya nı sı ra inanç ve iman ina nı şı nın de ğer len di-
r ilmesi. Ai le nin iz niy le, ço cu ğun has ta lı ğı nın ken-
di si ne açık lan ma sı nın tek lif edil me si ve kül tü rel

açı dan uy gun şekil de ma ne vi des te ğin ço cu ğa sağ -
lan ma sı.

4. İLE Rİ DES TEK BA KIM PLA NI

a. Has ta lık gi di şi nin tar tı şıl ma sı. Has ta lı ğın ço cu -
ğun fonk si yo nel ka pa si te si ve ha yat ka li te si ne et ki -
le ri nin ta nım lan ma sı ve ölü me dek ka lan tah mi ni
sü re nin göz den ge çi ril me si.

b. Ba kım he def le ri nin ta nım lan ma sı. He de fin
iyi leş ti ri ci mi, yok sa des tek le yi ci, semp tom gi de ri -
ci mi ol du ğu nun net leş ti ril me si.

c. Ya şam so nu na ya kın ve ri le cek ba kım hiz -
met le ri ko nu sun da plan ya pıl ma sı. Ölü me ya kın
dö nem de ge li şe cek fi zik sel de ği şik lik ler le iliş ki li
ola rak kim le re ula şı la bi le ce ği nin, ço cu ğun semp-
tom la rı nı gi der me de kim le rin yar dım cı ola bi le ce -
ği nin ön ce den ya pı la cak bir plan la may la
be lir len me si.

5. PRA TİK UY GU LA MA DA Kİ SO RUN LAR

a. Has ta lık gi di şi, ba kım he def le ri ve iz lem pla nı
ko nu sun da sağ lık ba kım hiz me ti ve re cek eki bin
bil gi len di ril me si.

b. Sağ lık des tek ba kım eki bi ile ile ti şim ve ko-
or di nas yo nun sağ lan ma sı. 

c. Ço cuk ve ai le nin des tek ba kı mı ne re de al -
mak is te di ği ko nu sun da ki ter cih le ri ni be lir le me si,
ter cih et tik le ri yer de des tek ba kı mın sağ lan ma sı. 

d. Ço cu ğun mev cut ve iler le yen dö nem de ki
fonk si yo nel du ru mu dik ka te alı na rak tıb bi ci haz
des te ği nin sağ lan ma sı (te ker lek li san dal ye, as pi ra -
tör, has ta ne ya ta ğı gi bi).

e. Ölü mün ger çek le şe ce ği yer, ölüm sı ra sın da
ku ru la cak ir ti bat lar, res mi ölüm ilâ nı için de tay lı
bir plan ya pıl ma sı.

f. Ço cu ğun has ta lı ğı nın ai le ye ge ti re ce ği mad -
di yü kün kar şı lan ma sı ko nu sun da sos yal ser vis ler,
fi nan sal des tek le yi ci ler, di ğer top lum sal ku ru luş la -
rın yar dım la rı nın sağ lan ma sı.

Ta nı dan iti ba ren ai ley le her aşa ma da de tay lı ca
ya pı lan bil gi len dir me ler, has ta nın kay be dil me si
aşa ma sı na ge lin di ğin de de açık, net ve de tay lı ca gö -
rü şül me li dir. Tüm on ko lo jik te da vi se çe nek le ri ne
ya nıt sız, iler le yi ci has ta lı ğı olup, kay be dil mek te
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olan ço cuk has ta ya ve ai le si ne bu aşa ma nın an la tıl -
ma sı çok güç tür. Ço cu ğun ya şı, duy gu sal ve bi liş -
sel ge li şim dü ze yi; ai le nin duy gu du ru mu, eği tim,
sos yo- kül tü rel, en tel lek tü el dü zey le ri, di ni inanç la -
rı, top lum sal ina nış lar bu aşa ma da ki iza hın ve yak-
la şı mın her bir has ta ve ai le si ne özel plan lan ma sı nı
ge rek tir mek te dir. Tüm bu fak tör ler, ço cu ğa du ru -
mun iza hı ko nu sun da ebe veyn le rin ka ra rı nı et ki -
le mek te dir.

Ço cuk la rın bi liş sel dü ze ylerinin, kor ku la rının
ve açık la ma lar dan bek len ti le ri nin, ka fa la rın da ki
so ru la rın eriş kin ler den ta ma men fark lı ola bi le ce ği
unu tul ma ma lı dır. Kay be dil mek te olan kan ser li ço -
cu ğun yaş gru bu ço cuk la ya pı la cak gö rüş me nin içe -
ri ği ni et ki le ye cek tir. Ço cuk luk ça ğın da ölüm
hak kın da ki bi liş sel dü zey be lir li yaş dö nem le ri ne
gö re sı nıf lan dı ğın da: ilk iki yaş için de ölüm hak -
kın da bil gi sa hi bi ol ma dık la rı, sa de ce yo lun da git-
me yen bir şey ler ol du ğu nu fark ede bil dik le ri; 2-6
yaş la rın da ölü mün uy ku gi bi ge çi ci bir dö nem ol -
du ğu nu dü şün dük le ri ve bu nu ki şi sel leş ti re me dik -
le ri; 6-12 yaş la rın da ar tık ölüm hak kın da eriş kin
dü ze yin de bil gi sa hi bi ol duk la rı, ki şi ye özel ol du ğu -
nu al gı la ya bil dik le ri ve de ta yı nı, fiz yo lo ji si ni öğ -
ren me ye ça lış tık la rı; 12-18 yaş la rın da ise ölü mü
fi zik sel ol ma yan açık la ma lar la al gı la ma ya ça lış tık -
la rı bil di ril miş tir.16 Ço cu ğun ya şı nın ya nı sı ra fark -
lı di ni gö rüş ler de ölüm ko nu sun da ya pı la cak
gö rüş me yi et ki le ye cek tir.

Ço cuk la rı nı kay bet miş ebe veyn ler le ya pı lan
bir ko hort ça lış ma sın da, son dö nem de ço cuk la rıy -
la ölüm hak kın da ko nuş muş olan la rın hiç bi ri nin bu
ko nuş ma yı yap mış ol du ğu na da ir bir üzün tü, piş-
man lık duy ma dık la rı, ak si ne bu ko nuş ma yı yap ma -
mış olan la rın %27’si nin ise ko nuş ma dık la rın dan
do la yı üzün tü duy duk la rı sap tan mış tır.17 Ai le bi -
rey le ri nin eriş kin kan ser has ta la rıy la bi le ta nı ve
has ta lı ğın sey ri ne da ir gö rüş me le rin ya pıl ma sı na
izin ver me di ği ül ke miz de, ebe veyn ler kay be dil me
aşa ma sın da ki ço cuk has ta lar la has ta lı ğın gi diş sü -
re ci ve ölüm ko nu la rın da gö rüş me ya pıl ma sı nı is te-
me ye bil mek te, ço cu ğa du ru mu ken di le ri an lat ma yı
ter cih ede bil mek te dir. Tür ki ye’ de ya pı lan bir an -
ket ça lış ma sın da, ka tı lım cı la ra ter mi nal dö nem de -
ki bir ya kın la rı nın bil gi len di ril me si söz ko nu su ol sa
has ta nın ken di si ne mi, yok sa ya kı nı na mı bil gi ve -

ril me si ni ter cih ede cek le ri sor gu lan dı ğın da, sağ lık
ça lı şa nı ol ma yan la rın %71’inin, sağ lık ça lı şan la rı -
nın %58’inin has ta ya de ğil, ya kı nı na bil gi ve ril me -
si ni ter cih et ti ği bil di ril miş tir.18 Ül ke miz
ko şul la rın da kay be dil mek te olan kan ser li ço cu ğa
ne dü zey de, kim ta ra fın dan bil gi ve ril me si ve gö -
rüş me nin na sıl ya pıl ma sı ge rek ti ği, ölüm hak kın da
ço cuk la ko nu şu lup ko nu şul ma ma sı nın ge rek li li ği
ko nu la rı top lum sal ve etik açı dan tar tı şıl ma lı dır.
Gün düz ve ark. ço cuk has ta ya iliş kin hu ku ki dü -
zen le me le ri sen tez le dik le ri ya zı la rın da has ta ço cu -
ğun be den, zi hin ve psi ko- sos yal ge li şim dü ze yi ve
ayır tım gü cü (fa rik ve mü mey yiz) dik ka te alı na rak
bil gi len di ril me si nin, gö rüş ve ona mı nın alın ma sı
ge rek li li ği nin üze rin de dur muş lar dır.19 Bu ya zı da 1
Ağus tos 1998 ta rih li Has ta Hak la rı Yö net me li ği’ nin
15. mad de sin de has ta nın kü çük ol ma sı ve ya tem-
yiz kud re tin den yok sun ol ma sı ha lin de sağ lı ğı ile
il gi li bil gi is te me hak kı nın ve li ya da va si sin de ol-
du ğu nu; yi ne 1 Ağus tos 1998 ta rih, 23420 sa yı lı
Has ta Hak la rı Yö net me li ği’ nin 26. mad de sin de
“Ka nu ni tem sil ci nin mu va fa ka tı nın ge rek ti ği ve ye-
ter li ol du ğu hal ler de da hi, müm kün ol du ğu öl çü de
kü çük ve ya mah cur olan has ta nın din len me si su-
re tiy le tıb bi mü da ha le ye iş ti ra ki sağ la nı r” de nil di -
ği bil di ril mek te dir.19

Kay be dil mek te olan ço cuk lar be den sel ve sos-
yal açı dan yi tir dik le ri nin far kın da dır lar, ki on la rı
gü ven de his set tir mek, kor ku la rı nı, ölü mün on lar
üze rin de ki bas kı sı nı ha fif le te bil mek ve gü ven le ri -
ni ka zan mak önem li dir.7 Ço cuk la ku ru la cak ile ti -
şi min doğ ru luk ve gü ve ni; ço cu ğun ken di ni ra hat ça
ifa de ede bil me si, so ru so ra bil me si ve öğ ren mek is-
te dik le ri nin ken di si ne an la ya bi le ce ği şekil de an la -
tıl ma sı te me li ne da ya nır.7 Yurt  dı şın da
kay be dil mek te olan kan ser li ço cuk ile has ta lı ğın
son dö ne mi ve ölüm hak kın da açık gö rüş me ler ya -
pıl ma sı, ço cu ğun bil gi dü ze yi nin sor gu lan ma sı, da -
ha faz la ne bil mek is ti yor sa sor ma sı nın is ten me si
ve an la ya bi le ce ği şekil de, açık, net açık la ma ya pıl -
ma sı öne ril mek te dir.8,13,16,20-23 Kö tü gi diş li has ta lık -
la rı olan ço cuk la rın, bil mek is te dik le ri, bil me ye
ha zır ol duk la rı ve öğ ren dik le rin de baş ede bi le cek -
le ri ka dar şeyi sor duk la rı be lir til mek te dir.7 Bu aşa-
ma dan son ra ce sa ret len dir me te da vi si baş lı ğı
al tın da ço cu ğa ve ai le si ne kor ku la rı nın üs te sin den
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gel mek üze re yar dım edil me si nin ge rek li li ği üze -
rin de du rul mak ta dır.13,16,17,20-23 Be a le ve ark. kay -
be dil mek te olan ço cuk ve ai le siy le ya pı la cak
gö rüş me de “6 E” yak la şı mı nı öner mek te dir, ki “6
E” yak la şı mı nın içe ri ği aşa ğı da sı ra lan mış tır:23

1. “Es tab lis h”: Ebe veyn ler, ço cuk ve sağ lık hiz -
me ti ve ren eki bin açık ile ti şi mi nin ya pı lan dı rıl ma sı; 

2. “En ga ge ”: Ço cu ğa el ve riş li za man ayır mak,
be lir gin dav ra nış de ği şik li ği ya ra tan duy gu la rıy la
baş ede bil me si ko nu sun da ona des tek ver mek, has -
ta lı ğı nı açık ça tar tış mak; 

3. “Exp lo re ”: Ço cu ğun has ta lı ğı hak kın da ne
bi li yor ve ne bil mek is ti yor ol du ğu nu araş tır mak; 

4. “Exp la i n”: Ço cu ğun ya şı na uy gun ve ih ti yaç
duy du ğu tıb bi bil gi yi açık la mak; 

5. “Em pat hi ze ”: Ço cu ğun duy gu sal tep ki le riy -
le em pa ti kur mak; 

6. “En co u ra ge ”: Ço cu ğu ce sa ret len dir mek, des -
tek le mek.18

Kan ser li ço cuk has ta nın kay bı nın son ra sın da
da ebe veyn le rin ve kar deş le rin des tek len me si
önem ta şı mak ta dır. Av ru pa Ulus la rara sı Pe di at rik
On ko lo ji Top lu lu ğu kay be dil mek te olan kan ser li
ço cuk ve ai le si nin des tek len me si ne yö ne lik aşa ğı -
da ki ana nok ta la ra dik kat çek mek te ve öne ri ler de
bu lun mak ta dır:8

1. Tıb bi ka rar lar tam te şek kül lü bir ekip ta ra -
fın dan alın ma lı dır, bi rey sel ka rar alın ma ma lı dır. İle -
ri kü ra tif te da vi uy gu la na ma ya ca ğı ve des tek le yi ci,
pal ya tif ba kı mın sür dü rül me si yö nün de ki ka rar ekip
ta ra fın dan alın ma lı dır, ki bu aşa ma da ağ rı kon tro lü
çok bü yük önem ka za nır. Ekip ağ rı nın ya nı sı ra kus -
ma, ka bız lık, me sa ne kon tro lü gi bi pek çok ko nuy la
il gi li acil semp tom la rı kon trol et me li dir.

2. Ço cuk ev de kal ma yı ar zu edi yor sa müm kün
ol du ğun ca bu na izin ve ril me li dir, bu ka rar ço cuk ve
ai le ye bı ra kıl ma lı dır. Ba zı ai le ler ço cu ğun ev de öl -
me si ni is te mek te dir, ki bu ko şul lar da mev cut ola -
nak lar da hi lin de (ev de ba kım üni te le ri, hos pis, hem-
şi re zi ya ret le ri gi bi) ge rek li des tek sağ lan ma lı dır.

3. Ebe veyn ler ve sağ lık eki bi ter mi nal dö nem -
de ki ço cu ğa ayak uy dur ma lı dır ve sö zel olan ve ol-
ma yan yol lar la ço cuk la ile ti şim kur ma lı dır.

4. Pal ya tif ba kım dö ne min de iz lem vi zit le ri,
te le fon gö rüş me le ri ya pı la rak ev de öl mek is te yen
ço cuk des tek len me li ve ken di ni terk edil miş his-
set me me si sağ lan ma lı dır.

5. Ya şa mı de vam eden ai le üye le ri ebe veyn ler,
kar deş ler has ta nın kay bın dan son ra des tek len -
me li dir.

6. Sağ lık eki bi ai le yi grup ak ti vi te le ri ne baş la -
mak ko nu sun da ce sa ret len dir me li, ge re ki yor sa pro-
fes yo nel psi ko lo jik des tek sağ lan ma sı ko nu sun da
yar dım cı ol ma lı dır. Ai le ye en az iki yıl sü rey le ço -
cu ğun do ğum gü nü, ta nı gü nü, ölüm ta ri hi gi bi yıl
dö nüm le rin de, bay ram lar da te le fon edil me si ya rar -
lı bu lun mak ta ve öne ril mek te dir.

7. Sağ lık eki bi ken di de ne yi mi ve ge le cek te kar -
şı la şa ca ğı baş ka has ta lar ve ai le le re yar dım cı ol mak
adı na kay be di len ço cu ğun ta nı dan ölü mü ne dek tüm
sü re ci ay rın tı la rıy la göz den ge çir me li dir.

8. Mer kez ler her bir ol gu ve ebe veyn le rin öne -
ri le ri ni de dik ka te ala rak yak la şım kı la vuz la rı ge -
liş tir me li dir.

Bir o ka dar önem li ve zor olan da, ev de ki sağ lık -
lı kar de şe has ta olan ço cu ğun kay bı nın an la tı la bil -
me si dir. Kan ser li ço cu ğun kar deş le ri nin des tek len -
me si ko nu sun da SI OP ta ra fın dan ge liş ti ril miş reh -
ber ler mev cut tur.24 Sağ lık lı kar deş ken di si ni yal nız,
terk edil miş his se de bi lir, ki ebe veyn le re sağ lık lı olan
ço cuk la rıy la il gi len me yi ih mal et me me le ri, he nüz
ta nı anın dan iti ba ren on la rı da bil gi len dir me le ri
öne ril mek te dir.24 Sağ lık lı kar de şin yaş gru bu dik ka -
te alı na rak ai le gö rüş me le ri ne da hil edil me si, des tek-
le yi ci ba kım aşa ma sın da ken di si nin is te di ği dü zey de
sü re ce da hil ol ma sı, bu ko nu da ce sa ret len di ril me si,
is ti yor sa kar de şi ni zi ya re te gel me si ne izin ve ril me si
öne ril mek te dir.24 Sağ lık lı kar deş ta nı, te da vi ve ba -
kım dö nem le ri ne da hil edil me di ği tak dir de, kan ser -
li ço cu ğun kay bı son ra sı çok da ha cid di prob lem ler le
kar şı la şı la bil mek te dir.

Ame ri ka Kli nik On ko lo ji Der ne ği ta ra fın dan,
1998 yı lın da pe di at rik on ko log la rın ya şam-so nu
ba kım ko nu sun da ki tu tum, gö rüş ve pra tik uy gu -
la ma la rı nı de ğer len di rir bir ça lış ma ya pıl mış; 8 fak -
lı ka te go ri de 118 so ru dan olu şan bir form 228
pe di at rik on ko log ta ra fın dan dol du rul muş tur.25 Öl -
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mek te olan ço cuk has ta nın ba kı mı ko nu su nu na sıl
öğ ren dik le ri sor gu lan dı ğın da %91.9’u pra tik uy gu -
la ma lar la, %85.4’ü kli nik pra tik te mes lek taş la rın -
dan, %81.8’i yan  dal ih ti sa sı dö ne min de, %64.5’i
asis tan lık dö ne min de öğ ren dik le ri ni; %10’u tıp fa -
kül te sin de bu ko nu da for mal eği tim al dık la rı nı,
%32.2’si de tıp fa kül te sin de ben zer mo del ler gör -
dük le ri ni bil dir miş ler dir. Ay rı ca pe di at rik on ko log -
la rın sa de ce %2.2’si nin pal ya tif, des tek le yi ci ba kım
ser vis le rin de ro tas yon yap mış ol duk la rı gö rül müş -
tür.25 Tür ki ye’ de hem şi re ve he kim le re an ket uy -
gu la na rak ya pı lan bir ça lış ma da, ölüm cül bir
has ta ya teş hi sin söy len me si ve has ta nın ölü me ha -
zır lan ma sı ko nu sun da al dık la rı eği tim sor gu lan dı -
ğın da hem şi re le rin %70’inin, he kim le rin %20’den
azı nın eği tim prog ram la rın da böy le bir eği tim al -

dık la rı bil di ril miş tir.18 Tür ki ye’ de kay be dil mek te
olan kan ser li ço cuk has ta ya yak la şım da ha çok kli-
nik pra tik te ki uy gu la ma lar da kı dem li öğ re tim üye-
le ri ve he kim le rin tec rü be le rin den fay da la nı la rak
öğ re nil mek te dir.12

Ül ke miz ko şul la rın da kay be dil mek te olan
kan ser li ço cuk has ta ya yak la şım etik açı dan tar tış -
ma ya açık çok sa yı da so ru içer mek te dir. Kay be dil -
mek te olan kan ser li ço cuk has ta la rın pal ya tif
ba kı mı en az kü ra tif te da vi hiz met le ri ka dar önem -
li bir ko nu olup, ül ke miz de sağ lık eği ti min de bu
ko nu ya yer ve ril me si, psi ko-sos yal on ko lo ji uz man-
la rı nı da içe ren pal ya tif ba kım ekip le ri nin oluş tu -
rul ma sı ve özel ola rak bu has ta gru bu na hiz met
ve re cek pal ya tif ba kım mer kez le ri nin ive di lik le ya -
pı lan dı rıl ma sı ge rek mek te dir.
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