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OZET Kanser tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Cocuk-
luk cag1 kanserlerinde sagkalim oranlarindaki artisa ragmen giiniimiizde
kanser ¢ocuklar i¢in diinyada ikinci, tilkemizde tigiincii 6liim nedenidir.
Cocukluk ¢ag1 kanserleri aile hastaligi olarak ifade edilmekte ve ¢ocu-
gun kanser tanis1 almasi ile birlikte tiim aile tedavi ve yas siirecine dahil
olmaktadir. Kanser, ¢cocuk ve ailesini fiziksel, sosyal, duygusal, ekono-
mik olarak olumsuz etkiler. Hastaligin tedavisindeki gelismeler sonucu
kanserli yasam siiresinin artmasi, ¢ocuk ve ailenin yas siirecini daha
onemli hale getirmistir. Cocugun kanser tanisi almasi ile birlikte tiim
aile liyeleri yas siirecine dahil olmakta ve bu siiregte, hastaligin yoneti-
mini olumsuz etkileyebilecek psikososyal sorunlar sik goriilmektedir.
Bununla birlikte gelisimsel 6zellikleri nedeniyle kanser hastaligi olan
¢ocuklarin, eriskin hastalardan daha 6zel bakima gereksinimleri vardir.
Bu nedenle kanser hastalig1 olan ¢cocuk ve ailesinin psikososyal bakimi
i¢in kanit temelli bakim standartlart gelistirilmistir ve bu standartlarda,
psikososyal destegin ¢ocugun kanser tanist almasindan hemen sonra
baslamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Cocuk ve ailenin yas siirecine
yakindan taniklik eden basta hemsireler olmak tizere saglik profesyo-
nellerinin, ¢ocuk ve aile tiyelerindeki yas tepkilerini tanimalari, yas tep-
kilerini etkileyen faktorleri bilmeleri, ¢ocuk ile birlikte ailedeki diger
bireylerin gereksinimlerini belirlemeleri ve uygun girisimleri planlama-
lar1 6nemlidir. Bu makalede, onkolojik sorunu olan ¢ocuk ve ailenin yas
stireci ve psikososyal bakimi hakkinda bilgilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser; ¢cocuk; aile; yas; psikososyal bakim

ABSTRACT Despite the increase in survival rates in childhood can-
cers, today cancer is the second cause of death for children in the world
and the third cause of death in our country. Childhood cancers are one
of the diseases that affect children and their families physically, so-
cially, emotionally and economically negatively and therefore referred
to as family disease. With the advances in cancer treatment, the increase
in the duration of life with cancer in childhood cancers has made the
grief process of the child and family more important. When the child is
diagnosed with cancer, all family members are involved in the grief
process and psychosocial problems that may negatively affect the man-
agement of the disease are common in this process. Additionally, due
to the developmental characteristics of children, children with cancer
and their families need more special care than adult patients. For this
reason, evidence-based care standards have been developed for the psy-
chosocial care of the child with cancer and their families, and these
standards emphasize that psychosocial support should begin immedi-
ately after the child is diagnosed with cancer. It is important that health
professionals, especially nurses, who witness the grief process of the
child and family closely, recognize the grief reactions in the child and
family members, determine their needs by evaluating the child and her
family individually, and plan appropriate interventions. In this article,
information about the grief process and psychosocial care of the child
with oncological problems and the family is given.
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Kanser tiim diinyada dnemli bir halk saglig so-
runudur ve ¢ocukluk ¢agi kanserleri tiim kanserlerin
1/3’tinii olusturur.! Diinyada yilda 200.000’den fazla
cocuk, iilkemizde ise her yil yaklasik 3.000 ¢ocuk
kanser tanis1 almaktadir.? Glintimiizde sagkalim oran-
larindaki artisa ragmen kanser, ¢ocukluk ¢agi 6liim

nedenleri arasinda diinyada 2. ve Tiirkiye’de 3. sira-
dadir.? Son yillarda kanser tedavisindeki gelismeler
sonucu kanserli ¢cocuklarin %801 tedavi ile yasam-
larina devam ederken, %20’si hayatin1 kaybetmekte-
dir.* Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde sagkalim oranlari
ve kanserle yagama siirelerinin artmasi, kanser ve te-
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davi siirecinin yagsam kalitesi ve aile lizerindeki etki-
leri nedeniyle kanserli cocuk ve ailenin yas siireci
daha 6nemli héle gelmistir.

Kanser, hasta ¢ocuk ve ailesini fiziksel, sosyal,
duygusal, ekonomik yonden olumsuz etkileyen bir
hastaliktir.>¢ Ebeveynler i¢in gocugunun, saglikli kar-
desler i¢in de kardesinin kanser tanisi almasi travma-
tik bir deneyimdir ve aile siirecini olumsuz etkiler.”
Aile sistem teorisine gore bir aile {iyesinin yagaminda
meydana gelen bir degisiklik tiim aile tiyelerini etki-
lemektedir. Bu nedenle ¢ocugun kanser tanis1 alma-
styla tiim aile iiyeleri bu siirece dahil olmaktadir.? Bu
nedenle ¢cocugun kanser tanisi aldigi andan itibaren
aile iiyeleri ¢esitli kayiplar yasamaya baslar ve yas
belirtileri gosterebilirler.® Aileler, kanserli ¢ocukla-
rina en uygun bakim ve destegi saglamaya ¢aligirken,
cocuklar1 hayattayken bile kayip duygusu yasarlar.®

Hastalik tanisinin konulmasindan itibaren gocuk
ve ailede, psikolojik sorunlar ve sosyal destekten
yoksun kalma gibi sorunlar sik goriilmektedir.® Bu
nedenle kanserli cocuk ve ailesine bakim veren sag-
lik profesyonellerinin, hastalik siirecinde ¢ocuk ve
aile iiyelerinde goriilen yas tepkilerini degerlendir-
meleri 6nemlidir. Bdylece ¢cocuk ve aile iiyelerinin
gereksinimlerine uygun ve yeterli psikososyal destek
saglanabilir.®®° Ayrica gelisimsel 6zellikleri nede-
niyle kanserli ¢ocuklarin erigkin hastalardan daha
Ozel bakima gereksinimleri vardir.'” Bu derlemede,
onkolojik sorunu olan ¢ocuk ve ailesinin yas siireci
ve bu siirecte psikososyal destek saglanmasi konular
ele alinmustir.

I YAS SURECI ILE ILGILI KAVRAMLAR

Yas, yasamin herhangi bir doneminde kayba kars1 ve-
rilen dogal bir tepkidir; fiziksel, duygusal, bilissel,
davranigsal ve sosyal degisimler tarafindan belirle-
nen karmagsik bir deneyimdir. Kayip ise bir kisi ya da
nesneden mahrum kalma olarak tanimlanabilir.!! Yas
kavrami, kayip yasayan kisilerde bu kayba kars1 ve-
rilen uyum tepkilerini ifade eder.’

Psikanaliz kuraminin kurucusu Sigmund Freud,
yas siireci ile ilgili yazisinda yas siirecini; “Bir kisi-
nin ya da nesnenin fiziksel kaybi, kaybedilen
kisi/nesnenin temsilinin zihinde gdémiilmesi ile es
deger gitmemesi.” seklinde aciklamaktadir. Kisaca,
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zihinde o kisinin/nesnenin var olmaya devam etme-
sidir. Freud, yas tutan kisinin kaybedilen kisi/nesne-
nin temsilini tekrar tekrar gézden gecirdigi ve ele
aldig1 zihinsel etkinliklerin toplamin “yas tutma sii-
reci” olarak ifade etmistir.'? Yas, atlatilmasi gereken
bir duygu degil, yasanmasi gereken ve zaman igeri-
sinde uyum saglanmasi beklenen bir siiregtir.'*!*

Literatiirde yas kavrami; normal yas, karmasik
yas ve travmatik yas olmak iizere 3 grupta tanimlan-
mistir. Akut yas ya da tamamlanmamus yas olarak da
ifade edilen normal yas, bir kayip karsisinda gosteri-
len fiziksel, biligsel ve duygusal tepkilerdir.'* Yasin 6
aydan daha uzun siirmesi karmagik yas olarak tanim-
lanmustir.? Literatiirde anormal yas, komplike yas, ¢6-
zlimlenmemis yas, kronik yas, gecikmis yas gibi
farkli sekillerde adlandirilan karmasik yas; bireyin
normal yas evrelerinden birinde takili kalmas1 nede-
niyle yas siirecini tamamlayamamasi sonucu gelisir.'®
Travmatik yas ise sevilen birinin ani ve siddet igeren
bir sekilde 6liimii nedeniyle kayip yasayan bireylerde
goriilen belirti ve tepkilerdir. Yas siirecinde, bireyde
gortilen tepkiler stireklidir ve bireyin psikososyal is-
levselliginde ciddi bozulmalara neden olur.'

Yas ve yas siireci kavramu igin Ingilizce’de “be-
reavement”, “grief” ve “mourning” kelimeleri kulla-
nilmaktadir.'® Bu kavramlar siklikla birbirinin yerine
kullanilsa da farkli durumlari ifade eden kavramlar-
dir.“Bereavement” birey i¢in degerli olan birinin
Olimii sonras1 yasanan iizlintii, bireyin kayip nede-
niyle yasadig1 duygusal sikintt durumudur. “Mour-
ning” sevilen birini ya da akrabalarin1 kaybeden
insanlarin kaybin ardindan yasadiklari aci, tiziinti,
matem anlaminda kullanilir.“Grief™ ise 6lim veya
kayip sonrasi yasanan yasi ifade eder, kayip karsi-
sinda verilen duygusal tepkileri ve hissedilen ac1 ne-
deniyle gosterilen davraniglar1 kapsar.'® Onkolojik
sorunu olan ¢ocuk ve ailesinin yas siireci, ¢ocugun
kanser tanis1 almasiyla bagladigindan dolay1 yabanci
literatiirde tanimlanan bu 3 kavramin (bereavement,
mourning ve grief); sirasiyla cocugun kanser tanisi
almas1 (bereavement), 6lim gerceklesmesi (mour-
ning) ve 6liim sonras1 dénemde (grief) ailenin yasa-
dig1 yas siirecini ifade ettigi sdylenebilir.

Elisabeth Kiibler-Ross’un olusturdugu modele
gOre yas siireci 5 asamada tanimlanir. Bu 5 asama;
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sok/inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabul/uyum
asamalaridir.>!” Kiibler-Ross, bu adimlarin belirtilen
sirayla yasanmayabilecegini ayrica her bireyin bu 5
asamay1 da yasamayabilecegini belirtmektedir.'®
Kubler-Ross modeli, onkolojik sorunu olan ¢ocuklar
ve ailesinin yas siirecini tanimlamada en yaygin kul-
lanilan modellerden biridir.> Modelin asamalari eris-
kinlerde daha belirgindir ancak ¢ocuklarda da yas
donemlerine gore degismekle birlikte benzer asama-
larda gergeklesmektedir.’

Sok/inkar asamasi yasin ilk asamas1 olup giin-
ler, haftalar boyunca devam edebilir. Ikinci asama
olan 6fke asamasinda, baskalarini su¢lama, saldir-
ganlik gibi 6fke davranislart goriilebilir. Bireyler bu
asamada “Neden ben?” gibi sorular sorabilirler. Pa-
zarlik etme asamasinda ise bireyler ¢esitli anlagma-
lar/pazarliklar yoluyla gerceklerden kagma, gergegi
degistirme cabasi i¢ine girebilirler. Pazarlik etme aga-
masinda olan bireyin, iyi bir insan olma s6zii verme
karsiliginda sagligini geri isteme, belirli bir giine
kadar oliimil ertelemeyi isteme gibi pazarliklar yas
davranislarina 6rnek olarak verilebilir. Dordiincii asa-
mada gosterilen ¢abalarin durumu diizeltmeye yet-
medigi anlasildiginda depresyon geligir. Son asama
olan kabullenme/uyum asamasi, ger¢egin kabullenil-
digi ve uyum saglanmaya baslanildig1 asamadir. Yas
stireci tamamlandiginda, birey kaybini kabul eder ve
kaybettigi kisiyi herhangi bir rahatsizlik duymadan
hatirlayacak diizeye gelir.'

Yas siireci yasanip sona eren bir siire¢ degil, ye-
niden sekillenerek uyum saglanacak bir siiregtir. Yas
stireci bireyseldir, dogru ya da yanlis yolu yoktur. Li-
teratiirde bir cocugun kaybu ile cevresindeki yaklagik
10 bireyin yas siireci yasadigi bildirilmistir. "

I ERISKIN VE COCUKLARDA YAS TEPKILERI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

Yogunlugu kisiden kisiye degiskenlik gostermekle
birlikte her birey kayip yasadiginda duygusal, fizik-
sel, davranigsal ve biligsel olmak iizere ¢esitli tepki-
ler verir.'* En yaygin fiziksel tepkiler; nefes alamama,
agiz kurulugu, midede bosluk hissi, seslere karsi has-
sasiyet, giic kaybi, bilissel tepkiler; inanmama, karar
vermede giicliik, konsantrasyon bozuklugu, konfiiz-
yon, kayipla asirt mesgul olma, unutkanlik, duygusal
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tepkiler; saskinlik, tiziintii, kaygi, 6fke, sucluluk, ca-
resizlik, davranigsal tepkiler; uyku bozuklugu, istah
azalmasi, aglama nobetleri, sosyal i¢e ¢ekilme, alkol
ya da madde kullanimi, tekrarlayan riiyalar ve asiri
hareketlilik olarak sayilabilir.’2°

Cocuklarda yas tepkileri, yasa gore degisiklik

9,14,1

gosterir.”!*1%20 Dil gelisimi oncesi (0-12 ay) ¢ocuk-
larda yas tepkileri daha ¢ok davranislarla ifade edile-
bilmektedir.®*!* Yas stirecinde, 1-3 yas donemindeki
cocuklarda regresyon davraniglari, okul 6ncesi do-
nemdeki ¢cocuklarda ise regresyon davranislarinin ya-
ninda, yeme ve uyku diizeni, tuvalet aligkanliklarinda
degisiklikler ve konusma bozuklugu gibi daha ¢ok
davranissal tepkiler gézlenmektedir. Yedi-on bir yas
aras1 donemde, kontrolii kaybetme ve 6liim korkusu
gelismeye baglar. Bu nedenle bu dénemdeki ¢ocuk-
larda, okul basarisinda azalma goriilebilir ve ¢ocuk-
lar yasitlariyla sorunlar yasayabilirler. Ergenlik
donemindeki ¢ocuklarda ise yas tepkileri olarak ge-
nellikle depresif bulgular goriilmekte, depresyon ve
intihar daha sik ortaya ¢ikmaktadir.®%-2

Yas tepkilerini ve yasa uyum siirecini ¢esitli fak-
torler etkiler.'"* Cocuklarin yas tepkilerini; ¢ocugun
yasi, gelisim ve kisilik 6zellikleri, kardesleriyle olan
iligkileri, hastalig1 hakkindaki bilgisi ve 6liim algisi,
Ogretmen ve akranlarinin davraniglari, ebeveynin yas
tepkileri, kayip ve oliim ile ilgili gecmis deneyimler,
dini ve kiiltiirel faktorler, sosyal destek kaynaklari,
medyadan veya ¢evreden aldig1 mesajlar, ailenin sos-
yoekonomik durumu etkilemektedir.*!>

Cocuklarin yas tepkilerini etkileyen en dnemli
faktoriin ¢cocugun yasi ve 6liimii algilama durumu ol-
dugu soylenebilir. Bu nedenle yas siirecinde, ¢ocuk-
larin yas ve gelisim diizeylerine gore 6liimii nasil
algiladiklarinin bilinmesi 6nemlidir. Cocugun geli-
simsel olarak 6liim kavramini algilamasina bagli yas
belirtileri degismektedir.® Cocuklarda 6liim kavrami-
nin algilanmasi; geri doniilmezlik/son, her canlinin
yasayacagi evrensel bir deneyim, 6liim ile birlikte
meydana gelen islevsizlik ve nedensellik olmak {izere
4 asamada ele alinmaktadir.?'

Nagy c¢ocuklarda 6liim kavraminin 3 agamada
gelistigini ifade etmistir.?? Birinci asamada; 3-5 yas
arasi ¢cocuklar 6liimii, baska kosullarda yasamin de-
vami, uzun bir yolculuk ya da uyku olarak algila-
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makta ve geri doniilebilir oldugunu diistinmektedir-
ler. ikinci asamada; 5-9 yas arasi ¢cocuklar, insan ya
da insaniistii nitelikleri olan birinin 6liime yol agti-
gin1 diistinmektedirler. Bu yas grubundaki cocuklar,
oliimil bilirler ancak herkes i¢in gegerli olduguna ve
ozellikle kendilerinin dlecegine inanmazlar. Ugiincii
asamada; 9 yas ve lizeri ¢ocuklar 6liimii evrensel, geri
doniilmez ve yasamin sonu olarak algilarlar. Bu yas
cocuklar, eriskinler ile benzer 6liim algis1 gelistirir ve
bir giin kendilerinin de 6lecegini bilirler.??

J} ONKOLOJIK SORUNU OLAN GOCUGUN VE
EBEVEYNLERININ YAS SURECH

Cocuklarda sik goriilen yas tepkileri; canli anilar,
kaygi, stres, uykuya dalma ve uykuyu silirdiirmede
zorluk, 6zlem, tiziintii, 6fke, disa vurma davranislari,
kendini suclama, eriskinleri suglama, fiziksel sika-
yetler, utanma ve sugluluktur.® Kanserli ¢ocuk ve
ailenin tedavi siirecinde yasadigi psikososyal so-
runlar1 belirlemek amaci ile yapilan bir arastirmada
da ¢ocuklarin %14’iinde ilag ve madde bagimliligi-
nin gelistigi ve %24 linlin de psikolojik sorunlar ya-
sadig1 bildirilmistir.® Kanserli adélesanlarin yasam
sonu tercihlerini saptamak amaci ile yapilan bir
aragtirmada; ergenlerin %75’inin yasam sonu ter-
cihlerini ya da kararlarini hastaligin erken done-
minde konusmayi dogru bulduklari, %12’sinin
6limi konusmay1 rahatsiz edici olarak degerlen-
dirdigi ve ¢ogunun Slim kaginilmaz ise evde 6l-
meyi tercih ettikleri bulunmustur.* Gardner ve ark.,
kanserli ¢ocuklarin %71’inin yas siirecinde olumlu
manevi basa ¢ikma yontemlerini kullandiklarini bil-
dirmislerdir.>*

Ebeveyn tarafindan ¢ocuklarinin kayb1; sonu ol-
mayan ve siirekli devam edecek bir durum gibi algi-
lanmaktadir.?® Literatiirde, gocuk kayiplarindan sonra
yas tutan ebeveynlerin, yas reaksiyonlarmin diger ka-
yiplardaki yas siireclerine gdre daha uzun ve yogun
oldugu; ebeveynlerde kayip sonrasi psikososyal ve
fiziksel morbidite riskinin arttig1 bildirilmistir.>* Kan-
serli cocugun ebeveynleri hastalik siirecinde; saglik
sorunlari, sosyal izolasyon, rol degisimleri, aile bii-
tiinligiiniin bozulmasi, ¢aresizlik ve yalnizlik yasama,
cinsel sorunlar, is performansinda azalma gibi sorun-
lar yasamaktadir.>!* Bu deneyimlere bagl olarak ebe-
veynler caresizlik, sugluluk, tiziintii, kizginlik, korku,
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inkar ve ofke gibi duygular yasayabilirler.?**® Bu so-
runlara ek olarak ebeveynler, kanserli cocuk ve sag-
likl1 ¢ocuklarindan gelen yas tepkilerinin yiikiinii
de yasamaktadirlar.’ Ebeveynler bazen olimil
kabul etmek ve ¢ocuklarina yardim edebilmek icin
kendi yas ve kederlerini yagsayamamakta; bazen de
gercegi kabullenemeden ¢aresizlik, aci, 6fke, en-
dise ve gerginlik yasayabilmektedirler.®

Sosyal-kiiltiirel yapilar ve dini inanglar, ebe-
veynlerin yas siireclerini ve basa ¢ikma durumlarini
etkiler. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin kanser tanisi al-
masini nasil algiladiklari, kadere inanma durumu,
inanglari, degerleri ve maneviyat durumlari yas tutma
slirecini ve bag etme yollarini etkileyebilir.’ Toplum-
sal cinsiyet rolleri de ebeveynlerin yas stirecini etki-
leyebilir. Ulkemizde ¢cogunlukla annelerin babalara
gbre ¢ocugun bakiminda daha ¢ok rol ve sorumlu-
luklart vardir. Bu durum bazen annelerin ¢ocugun
saglik sorunlarindan sorumlu tutulmasina, hatta sug-
lanmasina neden olabilir.’

Cocuklarmi kanserden kaybeden ebeveynlerin
yasam deneyimlerini belirlemek amaci ile yapilan
nitel bir arastirmada; “Karanlik bir yerde 1slak bir
battaniyenin altinda yatmak” seklinde bir ana tema
ve 6 alt tema saptanmistir. Bu alt temalar; “catisan
duygulari hissetmek”, “6liim anina hazirlanmak”,
“6limden sonra ebeveynlik yapmaya devam
etmek”, “anilar1 hatirlamak ve paylagmak”, “liziintii
icinde calismak” ve “hayatta yeni perspektifler”
seklindedir.”> Smith ve ark. tarafindan kanser gibi
uzun siireli bakim ve tedavi gerektiren hastaliga
sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin deneyimlerini be-
lirlemek amaciyla yapilan sistematik derlemede,
ebeveynlerin tan1 aninda sok-inkar ve kaygi yasa-
diklar1, ¢ocuklarinin tanisini kabul ettikten sonra
yas reaksiyonlarinin yogunlugunun azaldigi, yas
tepkilerinin ortadan kalktigi, kabullenmenin olma-
dig1 durumda ise iizlintii, sok, 6fke, su¢luluk ve sug-
lama gibi reaksiyonlar gosterdikleri bulunmustur.*
Onkolojik sorunu olan ¢ocuk ve ailenin tedavi sii-
reglerinde yasadigi psikososyal sorunlari belirle-
mek amaci ile yapilan bir arastirmada da annelerin
%43 liniin tedavi siirecinde ve sonrasinda ciddi psi-
kolojik sorunlar yasadigi; depresyon, kaygi bozuk-
lugu, siirekli aglama gibi sorunlardan dolay1 ilag
tedavisi aldiklar1 belirlenmistir.°
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)} ONKOLOJIK SORUNU OLAN GCOCUGUN
SAGLIKLI KARDESLERININ YAS SURECI

Literatiirde, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin ¢ocuklar ve
ebeveynlere olan etkilerinin ele alindigi, ancak sag-
likl1 kardeslere olan etkilerine yeterince yer verilme-
digi goriilmektedir. Bir gocugun kanser tanis1 almasi
ile saglikli kardeslerin giinliik rutinleri bozulur; sag-
likl kardesler belirsizlik duygusu yaninda, ilgi, statii
ve gliven kayb1 yasayabilirler.” Ayrica aile i¢inde bir
cocuk kanser oldugunda diger kardeslere ek sorum-
luluklar yiiklenmektedir. Hasta kardeslerini ¢aresizce
izlemek saglikli kardesler i¢in de ¢ok zor ve travma-
tik bir deneyimdir.?!

Literatiirde, kanser tanist alan ¢ocuklarin
kardeslerinde; depresyon, anksiyete, tiziintii, keder,
igsellestirme, davranig sorunlari ve somatik prob-
lemlerin normal ¢ocuklara gore daha fazla oldugu,
kanser tanisinin konulmasindan 2 y1l sonra bile sag-
likl1 kardeslerde psikososyal uyumun tam olarak ger-
ceklesemeyebilecegi bildirilmektedir.”* Ebeveynler,
zaman ve enetjilerinin bilylik ¢cogunlugunu kanserli
cocuga ayirirken, saglikli kardes/kardesler ihmal edil-
mekte ve kardesler bazen kendilerini “gdriinmez”
olarak hissetmektedirler.”*! Yapilan ¢aligmalarda;
kanserli ¢gocuklarin kardeslerininde hastaneye bas-
vurma oranlariin daha yiiksek oldugu, travma son-
rast stres semptomlarinin yaygin oldugu, okul
devamsizligimin arttig1, akademik olarak sinif arka-
daslarinin gerisine diistiikleri ve akranlariyla gegir-
dikleri sosyal zamanlarin azaldigi/sona erdigi
bildirilmistir.3>-3*

Kanserli cocuklar ve kardesleri i¢in psikososyal
sorunlar a¢isindan risk faktorii olarak; annenin yasi-
nin kii¢iik olmasi, diisiik sosyoekonomik durum, kir-
sal bolgede ikamet etme, sosyal destek diizeyinin
diisiik olmasi, ailenin islevsel zay1flig1 ve kanser ta-
nisindan itibaren gegen siirenin kisa olmasi sayilabi-
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Ailenin saglikli kardeslere yaklasimi ve onlarla
iletisimi ¢ok 6nemlidir. Aileler saglikli kardeslere yo-
nelik agir1 koruma davraniglari, sinirlama gibi tutum-
lar konusunda bilgilendirilmeli, saglikli kardeslerin
hastane ziyaretleri ve kanser olan kardeslerine yar-
dim ve destek disinda kendi rutin etkinliklerinin siir-
diirtilmesi ve okula devam etmeleri saglanmalidir.®
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Kanserli ¢ocuk ve ailesinde, psikososyal sorunlar ve
aile iglevselliginde azalma sik goriilmektedir. Bu ne-
denle yas siirecindeki ¢ocuk ve ailelerine, ¢ocuga
kanser tanis1 konmasindan itibaren psikososyal des-
tek saglanmasi; yasanabilecek sorunlarin 6nlemesi ve
hastaligin olumsuz etkilerinin azaltilmasinda 6nem-
lidir.® Cocugun kanser tanisi almasi ya da 6liimiiniin
gerceklesmesi ile birlikte ailede ortaya ¢ikan yas tep-
kilerinin farkinda olmak ve psikososyal destek sag-
lamak, yas siirecinin olumsuz etkilerini azaltmaya,
cocuk ve ailenin bag etmesine olumlu yonde katki
saglamaktadir.?>-3

Genellikle saglik profesyonelleri ve ebeveynler,
kanserli cocuklar ile hastaligin prognozu ve 6lim
hakkinda konugmaktan kaginmaktadirlar. Saglik pro-
fesyonelleri ve ebeveynlerin ¢ocuk ile durumunu ko-
nusmamalarindan dolay1 ¢ocuklarin en ¢ok ihtiyag
duyduklar1 anda gerekli psikososyal destegi alama-
diklar1 goriilmektedir.® Bu nedenle ebeveynler ve sag-
lik profesyonelleri, cocugun gelisimsel diizeyine
uygun olarak ¢ocukla hastalik ve prognozu hakkinda
konusmali ve gerekli psikososyal destegi vermelidir-
ler.® Belirsizlik ve ani degisiklikler, cocuklarn duy-
gusal acidan Orselenmesine neden oldugundan
cocukla acik bir iletisim kurulmali, onlarin korku ve
kaygilarin1 azaltmaya, yasam kalitelerini artirmaya
yonelik girisimler planlanmalidir.® Cocuklarin kont-
rolii kaybetme korkusu gibi durumlarla basa ¢ikma-
laria yardimci olabilmek icin tedavileri ile ilgili
kararlar1 anlamalar1 ve olabildigince kararlara katil-
malar1 saglanmalidir. Cocugun hastaliktan 6nceki ru-
tinleri devam ettirilmeli, giivenligi saglanarak oyun
oynayabilmesi ve okul ya da parka gitmesi saglan-
malidir.®

Literatiir incelendiginde; kanserin ¢ocuk ve aile
tizerindeki etkilerini ele alan kanit temelli bir¢cok
arastirmanin yapildigi, ¢ocuk ve aileler i¢in psiko-
sosyal bakim standartlarinin gelistirildigi goriilmek-
tedir.’”* Bu standartlarda kanserli ¢ocuk ve ailesinin
psikososyal ag¢idan riskli gruplar oldugu; taninin ko-
nulmasindan hemen sonra ¢ocuk ve ailenin deger-
lendirilerek, psikososyal agidan gereksinimlerin
saptanmasi ve uygun girisimlerin yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir.>”*
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Psikososyal bakim standartlarinda, kanserli ¢o-
cuklarin kardeslerinin psikososyal ac¢idan riskli bir
grup oldugu ve kardeslere uygun destek hizmetlerinin
saglanmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Ebeveynler
ve saglik profesyonellerinin, saglikli kardeslerin ihti-
yaglarimi karsilama yollar1 hakkinda bilgilendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir.’® Ayrica kanserli ¢ocukla-
rin ebeveynleri ve bakicilarinin, ruhsal saglik gerek-
sinimlerinin  degerlendirilmesi  Onerilmektedir.
Ebeveyn, ¢ocuk ve ailenin yasam kalitesini yiikselt-
mek i¢in ¢cocuk ve ailenin uygun miidahalelere erig-
meleri kolaylastirilmalidir.*® Psikososyal bakim
standartlari, psikososyal sorunlar agisindan risk al-
tinda olan aileleri tanimlamak ve destek vermek ama-
ciyla saglik ekibi ve yas siirecindeki ebeveynler
arasinda en az bir temasin saglanmasini vurgulamak-
tadir.**4! Bakim standartlarinda kanserli gocuk ve ai-
lesine yas siirecinde psikososyal destek saglama,
cocugun tedavi ve bakimi i¢in kritik bir 6neme sahip
olmasina karsin heniiz ¢ogu hastanede rutin olarak
uygulanmamaktadir.?’ Ayrica ¢ocukluk ¢agi kanser-
lerinde; ailenin maddi zorluk riski, kanserli ¢ocukla-
rin ebeveynleri ve bakim vericilerinin ruhsal saglik
gereksinimleri tan1 anindan baslayarak diizenli ola-
rak degerlendirilmelidir. Kanserli cocuklara, hastalik
ve bireysel 6zellikleri dikkate alinarak tedavi siire-
cinde sosyal etkilesim firsatlar1 saglanmalidir. Kan-
serli cocugun, hastalik siiresince agri ve aciy1
azaltmak i¢in uygun tedavi ve bakim olanaklarina
ulagmasi ve gerektiginde ¢cocuk ve ailenin gereksi-
nimlerine uygun yasam sonu bakim almalar1 saglan-
malidir.”’

Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin liimiinden hemen
sonra kendilerine verilen bilgileri anlayamamalari
olasidir; bu nedenle aile ile daha sonra goriigmeye ve
sorularini cevaplamaya, ihtiyaglar1 olan destegi sag-
lamaya hazir olmak yas silirecine uyumu olumlu
yonde etkileyebilir.* Bununla birlikte bir ¢ocugun
6limiinden sonra, aileler ¢ocuklarina bakim vermis
olan saglik ekibi ile iletisimi devam ettirmek isteye-
bilirler. Ailenin tepkilerinin dogal oldugu bilinmeli
ve yas siirecini saglikli olarak yagamalar1 i¢in des-
teklenmelidirler. Bu donemde, aileler benzer kayip-
lar1 yasamig ve bu siireci saglikl bir sekilde atlatmis
bireylerin de bulundugu destek gruplarina yonlendi-
rilebilir.*
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Cocukluk ¢ag1 kanserleri, ¢gocuk ve aileyi derinden
etkileyen aile hastaliklarindan biridir. Cocugun kan-
ser tanisi almasi ile birlikte tiim aile yas siirecine
dahil olmaktadir. Literatiirde, psikososyal destegin
cocugun kanser tanisi almasindan hemen sonra bag-
lamas1 gerektigi belirtilmektedir. Kanserli ¢ocuk ve
ailesi ile ¢alisan profesyonellerin, hastalik siirecinde
cocuk ve aile tiyelerini bireysel degerlendirerek; yas
tepkilerini, etkileyen faktorleri tanimlamalari, cocuk
ve ailenin gereksinimlerine uygun girisimleri uygu-
lamalar1 6nerilmektedir. Cocuk ve ailenin yas siire-
cine yakindan taniklik eden basta hemsireler olmak
tizere saglik profesyonellerinin ¢ocuk ve aile ile acik,
saygili, etkin iletisim kurmasi ve is birligi iginde ol-
malari, cocuk ve aile merkezli bakim i¢in ¢ok 6nemli
olmakla birlikte ¢ocuk ve ailenin yas siirecine uyum-
larinin artmasi ve bag etme becerilerinin gelismesine
olumlu katki saglayacaktir.
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