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Öz

Çoğu kez ölüm, ağrı ve acı çekme ile eş anlamlı olarak kullanılan kanser, hastaların 
zorlu bir başa çıkma dönemi geçirmesine neden olmakta ve acil müdahale gerektiren 
bir kriz durumu meydana getirmektedir. Yapılan araştırmalar, kanser hastalarında 
anksiyete, depresyon, travma sonrası stres bozukluğu gibi ruhsal hastalıkların oldukça 
yaygın olduğunu göstermektedir. Pediyatrik kanser hastalarında gelişebilecek ruhsal 
hastalıklarda farmakolojik ve farmakolojik olmayan çözüm yollarının saptanması ve 
uygulanması süreçlerinde pediyatri ve onkoloji hemşirelerinin büyük sorumlulukları 
bulunmaktadır. Pediyatrik onkolojik hastaların bakımında kanıta dayalı uygulamaların 
sunulması ve bu tür müdahalelerin kliniklerde yaygınlaştırılması çocukların yaşam 
kalitesinin artmasına, ruhsal hastalık belirtilerinin azalmasına önemli katkılar 
sağlayacaktır. Bu derlemede pediyatrik kanser hastaları açısından depresif bozukluklar, 
anksiyete bozuklukları, davranış değişiklikleri, duygudurum bozuklukları, travma sonrası 
stres bozuklukları ve bakıma yönelik güncel uygulamalara yer verilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, hemşirelik, kanıta dayalı uygulamalar, kanser, ruhsal hastalık. 

Abstract

Cancer, which is often used synonymously with death, pain, and suffering, creates a 
crisis that causes patients to have a difficult coping period and requires emergency 
intervention. Researches show that mental illnesses such as anxiety, depression, and 
post-traumatic stress disorder are quite common in cancer patients. Pediatric and 
oncology nurses have great responsibilities in the processes of detecting and applying 
pharmacological and non-pharmacological solutions for mental illnesses that may 
develop in pediatric cancer patients. Offering evidence-based practices in the care of 
pediatric oncological patients and disseminating such interventions in the clinics will 
make significant contributions for improving the quality of life of children and reducing 
the symptoms of mental illness. Depressive disorders, anxiety disorders, behavioral 
changes, mood disorders, post-traumatic stress disorders and current practices for the 
care regarding pediatric cancer patients are included in the present review.

Keywords: Child, nursing, evidence-based practices, cancer, mental illness.

Pediyatrik Onkoloji Hastalarında Ruhsal Hastalıklar ve Bakıma 
Yönelik Kanıta Dayalı Güncel Uygulamalar  
Current Evidence-Based Practices for Mental Illnesses and Care in 
Pediatric Oncology Patients 
Abdullah SARMAN1     , Emine SARMAN2        

1Bingöl Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, İlk ve Acil Yardım Programı, Bingöl, Türkiye
2Süleyman Demirel Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı, Isparta, Türkiye 

1. Giriş
15 Aralık 2020'de, Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) bir 
alt kuruluşu olan Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı’nın 
(IARC) küresel kanser yüküne ilişkin yayınladığı “Dünya 
Kanser İstatistikleri” incelendiğinde yalnızca 2020 yılında 
dünya genelinde 19,3 milyon kişi yeni kanser tanısı almış, 
10,0 milyon kişi bu nedenle yaşamını yitirmiştir. Ülkemizde 
2020’de 233,834 kişinin yeni kanser tanısı aldığı 126,335 
kansere bağlı ölüm yaşandığı belirtilmiştir (1). Pediyatrik 
kanserler açısından genel durum incelendiğinde ülkeler 
arasında bazı farklılıklar olmasına rağmen dünya genelinde 
her yıl yaklaşık 400.000 çocuk ve ergene yeni kanser teşhisi 
konduğu belirtilmiştir (2). Ülkemizde yapılan çalışma 
sonuçları incelendiğinde ise pediyatrik kanserlerin yaygın 
olarak görüldüğü, yaş grubu 1-14 olan çocuklardaki en sık 
ölüm sebebi olduğu bildirilmiştir (3).

Teşhis ve tedaviye yönelik gelişmeler sayesinde, kanser 
sonrası sağkalım oranları son 20 yılda giderek artmıştır. 
Uzun ve yorucu bir hastalık süreci olan kanser nedeniyle 
tedavi gören hastaların yaklaşık %75-80'i tanıdan sonra 
en az 5 yıl yaşamaktadır (4). Alanyazında kanserin kronik 
bir hastalık olması, tanı ve tedavi sürecinin uzun sürmesi 
nedeniyle hem çocuğun hem de ailesinin birçok sorunla 
karşılaştığı ve birtakım psikolojik problemlerin yaşandığı 
belirtilmiştir (5,6).

Metabolik problemler oluşturarak, organ işlevlerini bozan 
ya da doğrudan toksisite ile nöropsikiyatrik sorunlara 
neden olabilen kemoterapik ilaçlar, sosyal destek ve 
uyum güçlükleri, ekonomik problemler ve kendine 
güven sorunları, premorbid psikiyatrik olumsuzluklar 
gibi hastalıkla ilişkisi olmayan stresör faktörler, girişimsel 
tedavilere bağlı bulantı, kusma, saç dökülmesi, diyare, ağrı 
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ve uykusuzluk gibi fiziksel problemler nedeniyle çocuklar 
ruhsal olarak etkilenebilmektedir (7). Çocukların 
ortaya çıkan bu tür sorunlara karşı tepkileri çeşitli 
faktörlere göre değişiklik göstermektedir. Çocuğun 
duygusal ve bilişsel gelişim süreci, hastalıktan önceki 
kişilik özellikleri, uyum yeteneği, hastalık veya sakatlığın 
ciddiyeti, hastalığın çocuk ve ailesi için anlamı, ebeveyn-
çocuk ilişkisinin kalitesi, sosyal destek sistemlerinin varlığı, 
hastalığın çocuğun fiziksel, psikolojik işlevlerine getirdiği 
kısıtlamalar sergileyeceği genel tepkilerin şiddetini 
belirleyen faktörler arasında sayılmaktadır (8,9). 

Teşhis ve tedavi sürecinin niteliği ve komplikasyon olasılığı, 
çocukların çoğu kez uzun süre hastanede kalmasını 
gerektirmektedir (8). Hastanede yatış, çocuklar için çoğu 
zaman rahatsız edici ve hoş olmayan bir deneyimdir. 
Çocuklar, uzun süreli hastanede yatışlar nedeniyle tanı ve 
tedavi sürecinde strese girmekte, özellikle fiziksel, sosyal, 
duygusal ve psikolojik olarak etkilenmektedir (9,10). 
Kanserin çocuklar üzerindeki fiziksel, duygusal ve psikolojik 
etkileri üzerine yapılan araştırmalarda kanser tedavisi 
sırasında yüksek düzeyde anksiyete yaşandığı ve çocukların 
yarısından fazlasının depresyon riski taşıdığı belirlenmiştir 
(11). Kanser nedeniyle hastanede tedavi gören çocukların 
çoğunun üzgün, endişeli olduğu ve hastanede yatmalarının 
yaşanan anksiyeteyi arttıran bir stresör olduğu belirtilmiştir 
(12). Bu durumun meydana gelmesinde farklı nedenler 
olabileceği düşünülmektedir. Fakat araştırmacılar, bu 
etkinin kanserin uzun süreli bir hastalık olmasından ve 
genellikle tekrarlamasından kaynaklandığı üzerinde fikir 
birliğine varmıştır (13). Derleme makalenin bu bölümünde 
pediyatrik onkoloji hastalarında en sık görülen ruhsal 
hastalıklar ve bu hastalıkların hemşirelik bakımına yönelik 
kanıta dayalı güncel uygulamalar belirtilecektir.

1.1. Depresif Bozukluklar

Çocukluk çağı kanserlerinin tedavisindeki son gelişmelerle 
birlikte, bu hastaların birçoğu hayatta kalmaktadır. Ancak 
tedavi süreci hasta ve ailesi açısından çok stresli bir 
deneyimdir (14). Pediyatrik onkoloji hastaları sadece tıbbi 
işlemlerden kaynaklanan olumsuz olaylar açısından risk 
altında değildir. Aynı zamanda kanser ve tedavinin bir 
sonucu olarak sosyal ve ruhsal sağlıkları da ciddi şekilde 
etkilenmektedir (15). Depresyon, çocuk ve ergenlerde 
kansere bağlı en sık görülen psikiyatrik bozukluklardan 
biridir (14). Araştırma sonuçları, depresyon insidansının 
pediyatrik onkoloji hastalarında sağlıklı çocuklardan daha 
yüksek olduğunu göstermiştir (16). Kanserli hastalarda 
depresyon prevalansı %1,5-50 arasında değişmektedir 
(17). Depresyon, kanser hastalarında sağkalım ve tedavinin 
reddedilmesi açısından önemli bir faktördür.

Çocuğun yaşına ve gelişim dönemlerine göre yaşadığı 
depresyon seviyesi değişmektedir. Çocuk okula başlayıp 
sözel anlatımı iletişim aracı olarak kullanmaya başlayınca 
duygularını daha iyi ifade edebilir. Kontrolü kaybetme 
ve ölüm korkusu bu dönemde daha belirgin şekilde 
görülmektedir. Bu dönemdeki çocuklar hastalığı daha iyi 
anladıklarından hastaneye yatış ihtiyacını ve hastanede 
yapılan işlemlerin gerekliliğini anlayabilir. Ergenlik 
döneminde ise hastalığın kendisi bir sorun olarak algılanır. 
Hastalık, bağımsızlığın kaybolması ve gelecekle ilgili 
planların bozulması şeklinde yorumlanır. Bunlara ek olarak 
saç kaybı, kilo değişiklikleri, cilt renginde değişiklik gibi 
kemoterapinin yol açtığı olumsuzluklar, cerrahi girişimler, 

tedaviyle geciken puberte ve infertiliteyle ilgili kaygılar bu 
dönemdeki psikolojik problemlerin kaynağını oluşturur. 
Ergenler, içinde bulundukları dönemin genel özelliği olarak 
duygu, düşünce ve ilişkilerinde ani değişiklikler yaşayabilir. 
Depresyondaki ergenler bu değişiklikleri daha hızlı 
yaşadıkları gibi erişkinlere benzer şekilde depresif belirtiler 
de sergileyebilir (18). Yeh ve ark. (19) tarafından Tayvan'daki 
bir kanser merkezinde lösemi, lenfoma veya solid tümör 
teşhisi alan ve tedavi gören, yaş grubu 10-18 olan hastalarda 
meydana gelen semptom kümelerinin cinsiyete, kanser 
tipine, hastalığa, ağrıya ve işlevsel duruma göre farklılık 
gösterip göstermediğini incelemek amacıyla yapılan 
araştırmanın sonucunda en yaygın görülen semptomların 
duyusal rahatsızlıklar, beden imgesi sorunları, dolaşım ve 
solunum sistemi bozukluğu, yorgunluk, uyku bozukluğu, 
depresyon, yeme güçlüğü ve ağrı olduğu belirtilmiştir. 
Hockenberry ve ark. (20) aynı tanı grubunda yer alan, yaş 
grubu 7-18 olan çocuk ve ergenlerde kemoterapi öncesi ve 
sonrasında davranış değişikliği ve depresyon gelişiminin 
klinik sonuçlar üzerindeki etkisini araştırdıkları araştırmada 
13-18 yaş grubundaki ergenlerde uyku bozukluğu, 
yorgunluk ve depresyonun, 7-12 yaş grubundakilerde 
ise yorgunluk ve depresyonun sıklıkla gözlendiğini 
belirtilmiştir. Ayrıca ergenlerde kemoterapi sonrası görülen 
davranış değişikliklerinin ve depresyonun klinik süreci 
etkilendiği belirlenmiştir. Benzer şekilde Buckner ve ark. 
(21) pediyatrik onkolojide tedavi sonrasında yaşanan 
semptomların ve fiziksel fonksiyon bozukluklarının 
düzeyini belirlemek için yaş grubu 8-17 olan pediyatrik 
onkoloji hastalarıyla yürüttükleri tanımlayıcı araştırmanın 
sonucunda en sık görülen semptomların yorgunluk, 
anksiyete ve depresyon olduğu bildirilmiştir. Ülkemizde ise 
Çavuşoğlu (2001), tarafından yaş grubu 9-13 olan kanserli 
ve sağlıklı çocukların depresyon durumlarının belirlenmesi 
amacıyla yapılan araştırmada pediyatrik onkoloji 
hastalarının sağlıklı çocuklara göre depresyon puanlarının 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir (22).

Tüm bu bilimsel kanıtlara rağmen kanser tedavisi gören 
çocuk ve ergenlerde semptom yönetimini destekleyen 
sınırlı sayıda kanıt temelli araştırma bulunmaktadır. Bu 
durumun çocuk ve ergenlerdeki semptom kümelerinin 
tanımlanması ile ilgili güçlükten kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Semptom kümelerine ilişkin elimizdeki 
mevcut kanıtlara rağmen, tek bir semptoma yönelik 
müdahaleler birden fazla semptomu veya semptom 
kümesini etkileyebilir. Örneğin ağrıyı azaltmaya yönelik 
bir müdahale uykuyu artırabilir ve yorgunluğu azaltabilir. 
Bir semptomun yoğunluğunu azaltmak diğer semptomlar 
üzerinde dolaylı bir etki oluşturabilir. Böylece hastanın 
genel semptom yükü azaltılabilir (23).

Kanserde meydana gelen depresyonun tedavisi için 
farmakolojik girişimler, hastalarda psikolojik semptomları 
azaltmak ve önlemek için çok çeşitli farmakolojik 
olmayan müdahaleler olduğu bildirilmiştir (24). Bu 
uygulamalar hastaların gereksinimlerine bağlı olarak 
belirtilerin yoğunluğu, sıklığı ve süresine göre tek başına 
veya farmakolojik tedavilerle kombine halde verilebilir. 
Farmakolojik olmayan yöntemler içerisinde psikoterapi, 
bilişsel davranışçı terapi (BDT), destekleyici ifade edici 
psikoterapi, hipnoz, terapötik oyun, yapılandırılmış eğitim 
ve sanat temelli programlar yaygın olarak kullanılmaktadır 
(24–26). Pediyatri ve onkoloji hemşireliğinin amaç 
ve kapsamı değerlendirildiğinde hemşire ve çocuk 
etkileşiminin hastanede sağlanan hemşirelik bakımının 
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merkezinde olduğu görülmektedir. Klinik uygulamaları 
yönlendiren bakım sağlayıcılar olarak onkoloji hemşireleri, 
psikolojik semptomlar içerisinde yaygın olarak görülen 
depresyon ve yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır. 
Onkoloji hemşireleri psikolojik belirtiler açısından hastalarını 
değerlendirmeli ve onların başa çıkma becerilerini 
arttırmaya çalışmalıdır. Hemşire ve hasta ilişkisinde etkili 
iletişim bu aşamada hayati bir önem taşımaktadır (27). 
Hemşireler, gerekli durumlarda hastalarını uygun bir ruh 
sağlığı uzmanına yönlendirerek tedavilerinin uygun şekilde 
yürütülmesi konusunda destek olmalıdır. Hemşireler 
psikolojik semptomları belirli aralıklarla değerlendirerek 
bütünleştirici tedavi yöntemlerini (örneğin rahatlama ve 
solunum egzersizleri, müzik terapisi, hipnoz vb.) hastalarına 
uygulatabilir (28). 

1.2. Anksiyete Bozuklukları

Kişinin varoluşuna doğrudan tehdit oluşturan durumlar 
kanser anksiyetesinin temelini oluşturur. Aileye bağımlı 
hale gelmek, beden görünümündeki değişimler, iş ve 
sosyal yaşamda yaşın gerektirdiği rolleri sürdürememek, 
kişilerarası ilişkilerin kesintiye uğraması, hastalığın ilerleyen 
dönemlerindeki şiddetli ağrılar, ölüm korkusu çocuk ve 
ergenlerde anksiyete bozukluklarının oluşmasına zemin 
hazırlar (18). Hedstrom ve ark. (29,30) tarafından yapılan 
araştırmalarda ergenlerin kanser ve tedavisi nedeniyle 
yaşadıkları anksiyetenin sebepleri saç dökülmesi, okula 
devam edememek, kilo kaybetmek veya almak, yorgunluk 
ve mukozit olarak belirtilmiştir. Hockenberry ve ark.’nın 
(20) araştırmasında kanser tedavisi devam eden ergenlerin 
%7-10'unda anksiyete, %4-19'unda depresyon geliştiği 
belirlenmiştir. Ergenlerde dış görünüşe verilen önemin 
artması ve hastalığın tedavi sürecinde meydana gelen 
görünüş değişikliğinin anksiyete ve depresyon insidansını 
arttırdığı belirlenmiştir (30). Williamson ve ark. (31) tarafından 
yapılan araştırmada ise yaş grubu 13-18 olan ve kanser 
tedavisi gören ergenlerde görünüş değişikliklerinin etkisi 
incelenmiştir. Araştırma sonucunda görünüş değişikliklerinin 
ergenler tarafından büyük bir endişe kaynağı olarak 
görüldüğü, bu durumun ergenlerin sosyal aktivitelerden 
kaçınmasına neden olduğu belirtilmiştir.

Pediyatrik kanserde tedavi sonrasına ilişkin olarak 
anksiyetenin yaygınlığını belirlemeye yönelik az sayıda 
araştırma olduğu belirtilmiştir (11). Kanser tedavisi 
tamamlandıktan sonraki dönemde anksiyete ve depresyonu 
belirlemeye yönelik uzun süreli izlem araştırmaları, 
duygudurum bozukluklarının prevalansının zamanla 
azaldığını, kanser tedavisi görüp sağ kalanlarda anksiyete veya 
depresyonun sağlıklı bireylere göre daha yaygın olduğunu 
ortaya koymuştur (32). Zeltzer ve ark.’nın (33) araştırmasında 
lösemili çocuklarda sağlıklı kardeşleriyle karşılaştırıldığında 
psikolojik rahatsızlık oranlarında artış olduğu belirlenmiştir. 
Schultz ve ark. (34) lösemiden kurtulan çocuklardaki 
davranışsal ve sosyal sonuçları belirlemek amacıyla yaptıkları 
araştırmada anksiyete, depresyon ve sosyal beceri eksiklikleri 
meydana geldiği belirlenmiştir. Araştırmalarda farklı kanser 
türlerinden sonra yaşanan psikolojik etkilenme düzeylerinin 
de değişiklik göstereceği bildirilmiştir. Nöroblastom gibi 
kanserden sonra sağkalanlarda, lösemi veya böbrek tümörü 
tedavisi tamamlanmışlara oranla depresyon, somatizasyon 
ve anksiyete dahil olmak üzere daha yüksek psikolojik 
rahatsızlık oranları olduğu bildirilmiştir (33,35). Kanser 
tedavisinde kullanılan alkilleyici ajanlar ve antrasiklinler 
dahil olmak üzere kemoterapi uygulamaları, anksiyete dahil 

olmak üzere fiziksel bozulma ve psikolojik rahatsızlıklarda 
artışa neden olmaktadır (36). Lösemi ve lenfomalı hastalarda 
yoğun kemoterapi uygulamaları sonrasında depresyon ve 
somatizasyon bozuklukları da dahil olmak üzere daha fazla 
psikolojik rahatsızlık görüldüğü belirtilmiştir (37). 

Kanser hastasının bakımında hastanın ve bakım verenin 
gereksinimlerinin karşılanmaması, yetersiz ev hizmeti alması, 
finansal problemler yaşaması, tıbbi tedavinin yönetiminde 
bireyin yaşadığı fiziksel yetersizlikler gibi nedenler bireyi 
ve bakım verenlerde anksiyete gelişimini tetikleyebilir. 
Pediyatri ve onkoloji hemşireleri çeşitli anksiyete 
bozukluklarının semptomlarını belirleyerek uygun tedaviyi 
başlatmalıdır ve gerekli yönlendirmeleri yapabilmelidir 
Kanser nedeniyle oluşan anksiyetenin giderilmesinde 
farmakolojik yöntemlerin yanında psikoterapi, eğitici 
müdahaleler, bilişsel-davranışçı terapi, problem çözme 
terapisi, farkındalık temelli yaklaşımlar ve destekleyici ifade 
edici grup terapisi gibi farmakolojik olmayan yöntemler de 
kullanılmaktadır (38,39). Tedavi süresince hemşirelerin ekip 
üyelerinden biri de hastanın ebeveynleri ve aile bireyleridir. 
Aileler başarılı bir tedavinin planlamasında önemli rol oynar. 
Bu yönüyle değerlendirildiğinde aileler sağlık ekibinin 
ayrılmaz bir parçası olmalıdır. Hemşireler bu konuda hastalar, 
aile üyeleri ve diğer ekip üyeleriyle işbirliği yapmaya ve 
anksiyete bozuklukları ile başvuran hastalara kanıta dayalı 
tedavi başlatmaya odaklanmalıdır. Kanser tanısı almış 
popülasyonun bütüncül değerlendirmesinde hemşireler 
tarafından uygulanacak psikososyal bakım oldukça 
önemlidir. Bu bakım hastaların yaşam kalitesini etkileyerek 
emosyonel sıkıntılarını azaltır. Bu süreçte hasta ve ailesiyle 
psikososyal sıkıntılarına yönelik görüşmeler planlanmalıdır 
(27). Sağlık profesyonelleri hastaların öncelikle:

• Psikososyal gereksinimlerini tanımlamalı,

• Anksiyete ve depresyonun sıklığını ve derecesini 
değerlendirmeli,

• Anksiyete yönetimini öğretmeli,

• Hastanın hastalığına yüklediği anlam, prognozu 
hakkındaki düşüncelerini öğrenmeli,

• Hasta ve ailesi ile olumlu bir iletişim ve işbirliği ağı 
oluşturulmalı,

• Geçmişteki baş etme yöntemlerini değerlendirmeli,

• Uygun baş etme yöntemini kullanılması için onları 
desteklemeli,

• Hastaya ve yakınına gevşeme egzersizlerini öğretmeli,

• Fiziksel egzersiz yapmasını önermeli (30-40 dk),

• Duygularını ifade etmesi için cesaretlendirmeli,

• Yeni tanı almış kanser hastasını tedaviye, hastalığına 
uyum sürecine alıştırmalıdır. Onlarla 15-20 dakikalık bire bir 
görüşmeler yapmalı, sorularını yanıtlamalıdır (40).

1.3. Davranış Değişikliği/Duygudurum Bozuklukları

Kanser tanısı ve tedavisi hastalarda emosyonel sorunlara, 
yaşanan belirsizlik ise depresyona neden olabilmektedir. 
Kanser hastalarında emosyonel sorunların prevelansı %30-
45 arasında değişim göstermektedir. Ülkemizde yapılan 
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bir araştırmada kanser hastalarının %48,7’sinde davranış 
değişikliği oluştuğu, tedavi sürecinde daha sinirli oldukları 
belirtilmiştir (27). 

Kanser hastasının bakımında hastanın ve bakım verenin 
gereksinimlerinin karşılanmaması, tıbbi tedavinin 
yönetiminde bireyin yaşadığı fiziksel yetersizlikler gibi 
nedenler bireyi ve bakım verenleri strese sokabilir. Kanser 
tanısı almış hastaların bakımında psikososyal müdahaleler 
faydalı olabilir. Bu müdahaleler hastaların yaşam kalitesini 
etkileyerek emosyonel sıkıntılarını azaltır. Bu süreçte hasta 
ve ailesiyle psikososyal sıkıntılarına yönelik yapılandırılmış 
görüşmeler planlanmalıdır (41).

1.4. Travma Sonrası Stres Bozuklukları

Travma Sonrası Stres Bozuklukları (TSSB), travmatik olarak 
belirtilen bir olay sonrasında, bir aydan uzun süren aşırı 
uyarılmışlık, yeniden yaşantılama, kaçınma, dış dünyaya 
ilginin azalması, tepkilerde yavaşlama ve yabancılaşma 
gibi belirtilerle seyreden, klinik açıdan belirgin bir sıkıntı 
ve toplumsal alanlarda ya da işlevselliğin diğer alanlarında 
bozulmaya neden olan psikiyatrik bir bozukluk şeklinde 
tanımlanmaktadır (42). Çocuklarda travmatik bir yaşantının 
ardından TSSB belirtilerini içeren bir tablo görüldüğü 
belirtilmektedir (43,44). Çocuklarda ruhsal travmaya neden 
olabilecek yaşantılardan bazıları okullarda yaşanan şiddet 
olayları, fiziksel ve cinsel istismar, trafik kazaları, aile içi 
şiddet, kanser gibi önemli hastalıklar, hayvan ısırıkları, 
doğal afetler, terörizm, savaş ve akran zorbalığı gibi 
durumlardır. Pediyatrik onkoloji hastalarında travmatize 
edici süreç tanının konulmasıyla başlar. Tıbbi tedavilerle 
ve tedavinin tamamlanmasından sonra yapılan düzenli 
onkolojik taramalarla devam eder. Yapılan bir araştırmada 
pediyatrik onkoloji hastalarında TSSB sıklığı %14,7 olarak 
belirlenmiştir (18). Travma sonrası stres belirtileri çocuğa 
hastalık tanısı konulmasından sonra geçen süre, hastalık 
şiddeti ve hastalığın nüksetmesi ile bağlantılı bulunmuştur. 
TSSB gelişimindeki en önemli yordayıcı hastalığın nüks 
etmesidir (45).

1.5. Kanser Nedeniyle Görülen Ruhsal Hastalıkların 
Bakımına İlişkin Kanıt Temelli Uygulamalar 

Pediyatrik kanser hastası için optimal bakım yalnızca 
fiziksel hastalığa ve semptomatolojiye yönelik değildir. 
Aynı zamanda tanı sürecinden etkilenen yaşamın tüm 
yönlerini içermektedir. Multidisipliner bakım, tedavi 
sırasında ve sonrasında psikososyal durumun iyileştirilmesi 
amacıyla hastanın ve tüm ailesinin psikolojik, finansal, 
manevi gereksinimlerinin karşılanmasını içerir (46). 
Araştırmamızın bu bölümünde tıbbi tedavilerin yanında 
sunulan psikososyal bakımın pediyatrik onkoloji hastaları 
ve ailelerinin gereksinimlerine ve tedavinin etkinliğine 
katkısı ele alınmaktadır.

Lyon ve ark. (47) pediyatrik ileri bakım planlama 
müdahalesinin uygulanabilirliğini, kabul edilebilirliğini 
ve güvenliğini test etmek için, “Kanserli Gençler için 
Aile Merkezli Erken Bakım Planlaması” adını verdikleri 
uygulamanın onkololoji kliniğinde tedavi gören yaş grubu 
14-20 olan çocuklar üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla 
gerçekleştirdikleri randomize kontrollü araştırmada yatan 
hasta ünitesinde, ayaktan tedavi kliniğinde ve hastaların 
evinde beş ziyaret gerçekleştirilmiştir. İlk ziyarette temel 
değerlendirme, ikinci ziyarette aile merkezli bakım 

planlaması, üçüncü ziyarette hastalıklara özgü ileri 
bakım planlanını görüşme, dördüncü ziyarette beş dilek 
testi ve son ziyarette 3 aylık müdahale sonrası takip 
yapılmıştır. Araştırmanın sonunda ergenlerle yapılan üç 
aylık müdahalelerin ardından anksiyete ve depresyon 
düzeylerinin anlamlı düzeyde azaldığı bildirilmiştir. 
Shoshani ve ark. (48) yaş grubu 5-12 olan pediyatrik onkoloji 
hastalarında “Bir Dilek Tut” isimli müdahalenin etkinliğini 
değerlendirdikleri randomize kontrollü araştırmada 
iyimserlik ve olumlu beklentiler ile yaşamı tehdit eden bir 
hastalıkla başa çıkmanın eşlik ettiği psikolojik belirtiler 
arasında anlamlı bir ilişkili olduğu belirlenmiştir. Dilekleri 
yerine getirilen çocukların gelecekleriyle ilgili daha 
yüksek umutlara sahip olduğu, olumlu duygular ifade 
ettikleri, sağlıkla ilgili yaşam kalitelerinin arttığı, daha 
düşük depresyon ve anksiyete puan ortalamaları olduğu 
belirtilmiştir. Malboeuf-Hurtubise ve ark.’nın (49) bir 
meditasyon müdahalesinin yaş grubu 11-18 olan kanserli 
ergenlerde yaşam kalitesi, uyku ve ruh hali üzerindeki 
etkilerini değerlendirmeyi amaçladığı araştırmada 
haftalık 90 dakikalık seanslar uygulanmıştır. Müdahaleden 
6 ay sonra depresyon puan ortalamalarının azaldığı 
belirlenmiştir. Seitz ve ark. (50) internet tabanlı bir psikolojik 
müdahale yöntemi olan "Onco-STEP" programının 15 yaş 
altında tanı alan ve tanı sonrası yaşamını sürdüren yaş 
grubu 20-36 olan kanser hastalarında TSSB ve anksiyetyi 
azaltmadaki etkinliğini değerlendiği araştırmada 
çoğunlukla standartlaştırılmış metin mesajları ve talimatlar 
içeren on oturumdan oluşan BDT protokolü internet 
üzerinden katılımcılara uygulamıştır. Araştırmada Onco-
STEP’in iki modülden oluştuğu, ilk modülde TSSB’nin 
internet tabanlı tedavi prensiplerine dayanan travmatik 
kansere bağlı deneyimlerin yeniden işlenmesinin, ikinci 
modülde ise kanserle ilgili korkularla başa çıkma stratejileri 
oluşturmanın hedeflendiği belirtilmiştir. Araştırmanın 
sonunda yapılan müdahalenin TSSB ve anksiyete 
semptomlarını azaltmada etkili olduğu belirlenmiştir. 
Onco-STEP gibi programların pediyatrik kanserle 
mücade ederek kurtulan gençlerde sonraki dönemlerde 
oluşabilecek psikolojik problemlerin tedavisinde 
umut verici yeni bir yöntem olarak kullanılabileceği 
belirtilmiştir. Rosenberg ve ark. (51) “Stres Yönetiminde 
Dayanıklılığın Teşvik Edilmesi-PRISM” adındaki stres 
yönetimi, hedef belirleme, bilişsel yeniden şekillendirme ve 
anlamlandırmayı hedefleyen beceriye dayalı bir müdahale 
etkinliğinin kanserli ergenlerde yaşam kalitesi ve psikolojik 
rahatsızlıklar üzerindeki etkisini belirlemeyi amaçladıkları 
araştırmada her hafta 30-50 dakika uzunluğunda 4 
oturumdan oluşan seanslar düzenlenmiştir. Hastalara stres 
yönetimi ile derin nefes alma, rahatlama ve stresörlere karşı 
farkındalığı arttırmak da dahil beceri oturumları yapılmıştır. 
Hedef belirleme ile hastaların gerçekçi kararlar almaları, 
somut ve uygulanabilir hedefler belirlemeleri sağlanmıştır. 
Bilişsel yeniden yapılanma ile olumsuz duyguları 
tanıma ve algılarını gerçekçi ve daha olumlu bir şekilde 
yeniden yapılandırmalarına yardımcı olunmuştur. Hasta 
merkezli bir müdahale etkinliği olan PRISM’in hastaların 
depresyon puan ortalamalarının düşmesinde etkili olduğu 
belirtilmiştir. Fisher ve ark. (52) yaş grubu 18-23 olan 
ergen ve genç erişkin kanser hastalarında Metabilişsel 
Terapi’nin (MBT) duygusal sıkıntıyı hafifletmede etkinliğini 
belirlemeyi amaçladığı araştırmada hastalara 8-14 
seans MBT uygulamıştır. Araştırmanın sonunda MBT’nin 
anksiyete, depresyon, travma semptomlarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir azalma sağladığı belirlenmiştir. 
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Coughtrey ve ark. (53) pediyatrik onkolojideki psikososyal 
müdahalelerin psikolojik ve fiziksel sonuçları hakkındaki 
literatürü özetledikleri sistematik derlemede psikososyal 
müdahalelerin anksiyete ve depresif belirtileri azaltmada, 
yaşam kalitesini arttırmada etkili olduğu belirtilmiştir.

Kanser tedavisinin ardından yapılan bazı müdahalelerin 
hastaların sosyal süreçlerine etkisini konu edinen 
araştırmalar çarpıcı sonuçlarıyla dikkat çekmiştir. 
Örneğin Huang ve ark.’nın (54) araştırmasında tedavi 
sürecinin ardından aşırı kilo alan ve yaş grubu 8-18 olan 
kanser hastalarında bir mobil aplikasyonla kilo yönetimi 
müdahalesinin etkinliği denenmiştir. Sosyal bilişsel teoriyle 
desteklenen bu müdahalede hastalara 4 ay boyunca web 
platformları ve telefonla danışmanlık hizmeti verilmiştir. 
Aplikasyonu kullanan hastalarda porsiyon kontrolü, yüksek 
kalorili yiyeceklere göre düşük kalorili yiyecekleri/içecekleri 
seçmek, yemek yerken sağlıklı yiyecekleri tercih etmek 
gibi konularda başarılı sonuçlar elde edildiği belirtilmiştir. 
Bu tür doğrudan etkilerinin yanında hastaların olumsuz 
ruh hallerinde azalma ve katılımcılarda kilo yönetimi 
konularında önemli faydaları olduğu bildirilmiştir.

Pediyatrik onkoloji hastalarının yaşadığı psikolojik sorunların 
giderilmesinde müzik terapisi, hipnoz, terapötik oyun ve 
hayvan destekli terapi gibi uygulamaların son dönemde 
yaygın olarak kullanılmaya başlandığı görülmektedir (53). 
Robb ve ark. (55) hematopoetik kök hücre nakli yapılan 
yaş grubu 11-24 olan ergen ve genç erişkinlerde müzik 
terapisi müdahalesinin etkinliğini belirlemek amacıyla 
gerçekleştirdikleri randomize kontrollü araştırmada müzik 
terapisti eşliğinde 3 hafta, 6 seans şeklinde yapılan müzik 
terapisi sonrasında hastaların stres düzeylerinin azaldığı 
belirlenmiştir. Thrane’ın (56), bütünleştirici tedavilerin tek 
başlarına veya standart analjeziklere ek olarak kullanılması 
halinde çocukların ağrı ve anksiyete üzerine etkilerini 
incelediği araştırmada müzik, masaj, terapötik oyun, dikkat 
dağıtma gibi bütünleştirici terapilerin kanser tedavisi 
gören çocuklarda ağrı ve anksiyetenin giderilmesinde 
etkili olabileceği belirtilmiştir. Liossi ve ark.’nın (57), yaş 
grubu 6-16 olan pediyatrik kanser hastalarında hipnozun 
ağrı ve anksiyete üzerine etkinliğini karşılaştırmayı 
amaçladığı prospektif randomize kontrollü araştırmada 
hipnoz uygulanan hastaların, daha az anksiyete ve stres 
yaşadığı belirlenmiştir. Tsai ve ark.’nın (58) yaş grubu 3-15 
olan ve radyoterapi gören çocuklarda günde 15-20 dakika 
uygulanan öykü anlatımı, boyama etkinliği ve çizgi film 
izletimlerinin etkinliğini incelediği araştırmada anksiyete 
skorlarının anlamlı derecede düştüğü belirtilmiştir. 
Silva ve Osório’nun (59), ayakta tedavi gören pediyatrik 
onkoloji hastalarında hayvan destekli terapinin etkinliğini 
belirlemeyi amaçladıkları araştırmada üç seanstan oluşan 
30 dakikalık terapi programı uygulamıştır. İki terapi 
köpeğinin kullanıldığı, duyusal stimülasyon, yürüyüş 
eğitimi ve sosyalleşme gibi aktivitelerin uygulandığı 
terapilerin sonrasında ağrı, stres ve depresif semptomlarda 
azalma meydana geldiği belirlenmiştir.

2. Sonuç ve Öneriler
Kanser ve farklı kanser türlerinin bireylerin hayatını pek çok 
yönden olumsuz etkileyen kronik ve ölümle sonuçlanabilen 
bir durum olması, tedaviye rağmen tekrarlama riskinin 
varlığı, kullanılan tedavilerin ciddi sonuçlarının olma 
olasılığı pek çok psikiyatrik sorunun tetiklenmesine 
neden olabilir. Pediyatrik kanser hastalarında belirtilen 

nedenlerle gelişebilecek ruhsal hastalıklarda farmakolojik 
ve farmakolojik olmayan çözüm yollarının bilinmesi ve 
uygulanması sürecinde pediyatri ve onkoloji hemşirelerinin 
büyük sorumlulukları bulunmaktadır. Pediyatrik onkolojik 
hastaların bakımında kanıta dayalı uygulamaların sunulması 
ve bu tür müdahalelerin kliniklerde yaygınlaştırılması 
çocukların yaşam kalitesinin artmasına, ruhsal hastalık 
belirtilerinin azalmasına önemli katkılar sağlayacaktır.

3. Alana Katkı
Bu derleme, pediyatri ve onkoloji hemşirelerine kanser 
tedavisi gören çocuklarda meydana gelen ruhsal hastalıklar 
ve bakıma yönelik kanıta dayalı güncel uygulamaların 
sürdürülebilmesinde rehberlik edebilir.
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