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Kanser tüm dünyada önemli bir halk sağlığı so-
runudur ve çocukluk çağı kanserleri tüm kanserlerin 
1/3’ünü oluşturur.1 Dünyada yılda 200.000’den fazla 
çocuk, ülkemizde ise her yıl yaklaşık 3.000 çocuk 
kanser tanısı almaktadır.2 Günümüzde sağkalım oran-
larındaki artışa rağmen kanser, çocukluk çağı ölüm 

nedenleri arasında dünyada 2. ve Türkiye’de 3. sıra-
dadır.3 Son yıllarda kanser tedavisindeki gelişmeler 
sonucu kanserli çocukların %80’i tedavi ile yaşam-
larına devam ederken, %20’si hayatını kaybetmekte-
dir.4 Çocukluk çağı kanserlerinde sağkalım oranları 
ve kanserle yaşama sürelerinin artması, kanser ve te-
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ÖZET Kanser tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur. Çocuk-
luk çağı kanserlerinde sağkalım oranlarındaki artışa rağmen günümüzde 
kanser çocuklar için dünyada ikinci, ülkemizde üçüncü ölüm nedenidir. 
Çocukluk çağı kanserleri aile hastalığı olarak ifade edilmekte ve çocu-
ğun kanser tanısı alması ile birlikte tüm aile tedavi ve yas sürecine dahil 
olmaktadır. Kanser, çocuk ve ailesini fiziksel, sosyal, duygusal, ekono-
mik olarak olumsuz etkiler. Hastalığın tedavisindeki gelişmeler sonucu 
kanserli yaşam süresinin artması, çocuk ve ailenin yas sürecini daha 
önemli hâle getirmiştir. Çocuğun kanser tanısı alması ile birlikte tüm 
aile üyeleri yas sürecine dâhil olmakta ve bu süreçte, hastalığın yöneti-
mini olumsuz etkileyebilecek psikososyal sorunlar sık görülmektedir. 
Bununla birlikte gelişimsel özellikleri nedeniyle kanser hastalığı olan 
çocukların, erişkin hastalardan daha özel bakıma gereksinimleri vardır. 
Bu nedenle kanser hastalığı olan çocuk ve ailesinin psikososyal bakımı 
için kanıt temelli bakım standartları geliştirilmiştir ve bu standartlarda, 
psikososyal desteğin çocuğun kanser tanısı almasından hemen sonra 
başlaması gerektiği vurgulanmaktadır. Çocuk ve ailenin yas sürecine 
yakından tanıklık eden başta hemşireler olmak üzere sağlık profesyo-
nellerinin, çocuk ve aile üyelerindeki yas tepkilerini tanımaları, yas tep-
kilerini etkileyen faktörleri bilmeleri, çocuk ile birlikte ailedeki diğer 
bireylerin gereksinimlerini belirlemeleri ve uygun girişimleri planlama-
ları önemlidir. Bu makalede, onkolojik sorunu olan çocuk ve ailenin yas 
süreci ve psikososyal bakımı hakkında bilgilere yer verilmiştir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Kanser; çocuk; aile; yas; psikososyal bakım 

ABS TRACT 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-
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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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davi sürecinin yaşam kalitesi ve aile üzerindeki etki-
leri nedeniyle kanserli çocuk ve ailenin yas süreci 
daha önemli hâle gelmiştir.2 

Kanser, hasta çocuk ve ailesini fiziksel, sosyal, 
duygusal, ekonomik yönden olumsuz etkileyen bir 
hastalıktır.5,6 Ebeveynler için çocuğunun, sağlıklı kar-
deşler için de kardeşinin kanser tanısı alması travma-
tik bir deneyimdir ve aile sürecini olumsuz etkiler.7 
Aile sistem teorisine göre bir aile üyesinin yaşamında 
meydana gelen bir değişiklik tüm aile üyelerini etki-
lemektedir. Bu nedenle çocuğun kanser tanısı alma-
sıyla tüm aile üyeleri bu sürece dâhil olmaktadır.2 Bu 
nedenle çocuğun kanser tanısı aldığı andan itibaren 
aile üyeleri çeşitli kayıplar yaşamaya başlar ve yas 
belirtileri gösterebilirler.8 Aileler, kanserli çocukla-
rına en uygun bakım ve desteği sağlamaya çalışırken, 
çocukları hayattayken bile kayıp duygusu yaşarlar.5 

Hastalık tanısının konulmasından itibaren çocuk 
ve ailede, psikolojik sorunlar ve sosyal destekten 
yoksun kalma gibi sorunlar sık görülmektedir.6 Bu 
nedenle kanserli çocuk ve ailesine bakım veren sağ-
lık profesyonellerinin, hastalık sürecinde çocuk ve 
aile üyelerinde görülen yas tepkilerini değerlendir-
meleri önemlidir. Böylece çocuk ve aile üyelerinin 
gereksinimlerine uygun ve yeterli psikososyal destek 
sağlanabilir.6,8,9 Ayrıca gelişimsel özellikleri nede-
niyle kanserli çocukların erişkin hastalardan daha 
özel bakıma gereksinimleri vardır.10 Bu derlemede, 
onkolojik sorunu olan çocuk ve ailesinin yas süreci 
ve bu süreçte psikososyal destek sağlanması konuları 
ele alınmıştır.  

 YAS SÜRECİ İLE İLGİLİ KAVRAMLAR 
Yas, yaşamın herhangi bir döneminde kayba karşı ve-
rilen doğal bir tepkidir; fiziksel, duygusal, bilişsel, 
davranışsal ve sosyal değişimler tarafından belirle-
nen karmaşık bir deneyimdir. Kayıp ise bir kişi ya da 
nesneden mahrum kalma olarak tanımlanabilir.11 Yas 
kavramı, kayıp yaşayan kişilerde bu kayba karşı ve-
rilen uyum tepkilerini ifade eder.9 

Psikanaliz kuramının kurucusu Sigmund Freud, 
yas süreci ile ilgili yazısında yas sürecini; “Bir kişi-
nin ya da nesnenin fiziksel kaybı, kaybedilen 
kişi/nesnenin temsilinin zihinde gömülmesi ile eş 
değer gitmemesi.” şeklinde açıklamaktadır. Kısaca, 

zihinde o kişinin/nesnenin var olmaya devam etme-
sidir. Freud, yas tutan kişinin kaybedilen kişi/nesne-
nin temsilini tekrar tekrar gözden geçirdiği ve ele 
aldığı zihinsel etkinliklerin toplamını “yas tutma sü-
reci” olarak ifade etmiştir.12 Yas, atlatılması gereken 
bir duygu değil, yaşanması gereken ve zaman içeri-
sinde uyum sağlanması beklenen bir süreçtir.13,14 

Literatürde yas kavramı; normal yas, karmaşık 
yas ve travmatik yas olmak üzere 3 grupta tanımlan-
mıştır. Akut yas ya da tamamlanmamış yas olarak da 
ifade edilen normal yas, bir kayıp karşısında gösteri-
len fiziksel, bilişsel ve duygusal tepkilerdir.13 Yasın 6 
aydan daha uzun sürmesi karmaşık yas olarak tanım-
lanmıştır.9 Literatürde anormal yas, komplike yas, çö-
zümlenmemiş yas, kronik yas, gecikmiş yas gibi 
farklı şekillerde adlandırılan karmaşık yas; bireyin 
normal yas evrelerinden birinde takılı kalması nede-
niyle yas sürecini tamamlayamaması sonucu gelişir.15 
Travmatik yas ise sevilen birinin ani ve şiddet içeren 
bir şekilde ölümü nedeniyle kayıp yaşayan bireylerde 
görülen belirti ve tepkilerdir. Yas sürecinde, bireyde 
görülen tepkiler süreklidir ve bireyin psikososyal iş-
levselliğinde ciddi bozulmalara neden olur.15 

Yas ve yas süreci kavramı için İngilizce’de “be-
reavement”, “grief” ve “mourning” kelimeleri kulla-
nılmaktadır.16 Bu kavramlar sıklıkla birbirinin yerine 
kullanılsa da farklı durumları ifade eden kavramlar-
dır.“Bereavement” birey için değerli olan birinin 
ölümü sonrası yaşanan üzüntü, bireyin kayıp nede-
niyle yaşadığı duygusal sıkıntı durumudur. “Mour-
ning” sevilen birini ya da akrabalarını kaybeden 
insanların kaybın ardından yaşadıkları acı, üzüntü, 
matem anlamında kullanılır.“Grief”’ ise ölüm veya 
kayıp sonrası yaşanan yası ifade eder, kayıp karşı-
sında verilen duygusal tepkileri ve hissedilen acı ne-
deniyle gösterilen davranışları kapsar.16 Onkolojik 
sorunu olan çocuk ve ailesinin yas süreci, çocuğun 
kanser tanısı almasıyla başladığından dolayı yabancı 
literatürde tanımlanan bu 3 kavramın (bereavement, 
mourning ve grief); sırasıyla çocuğun kanser tanısı 
alması (bereavement), ölüm gerçekleşmesi (mour-
ning) ve ölüm sonrası dönemde (grief) ailenin yaşa-
dığı yas sürecini ifade ettiği söylenebilir.  

Elisabeth Kübler-Ross’un oluşturduğu modele 
göre yas süreci 5 aşamada tanımlanır. Bu 5 aşama; 
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şok/inkâr, öfke, pazarlık, depresyon ve kabul/uyum 
aşamalarıdır.5,17 Kübler-Ross, bu adımların belirtilen 
sırayla yaşanmayabileceğini ayrıca her bireyin bu 5 
aşamayı da yaşamayabileceğini belirtmektedir.18 

Kubler-Ross modeli, onkolojik sorunu olan çocuklar 
ve ailesinin yas sürecini tanımlamada en yaygın kul-
lanılan modellerden biridir.5 Modelin aşamaları eriş-
kinlerde daha belirgindir ancak çocuklarda da yaş 
dönemlerine göre değişmekle birlikte benzer aşama-
larda gerçekleşmektedir.9 

Şok/inkâr aşaması yasın ilk aşaması olup gün-
ler, haftalar boyunca devam edebilir. İkinci aşama 
olan öfke aşamasında, başkalarını suçlama, saldır-
ganlık gibi öfke davranışları görülebilir. Bireyler bu 
aşamada “Neden ben?” gibi sorular sorabilirler. Pa-
zarlık etme aşamasında ise bireyler çeşitli anlaşma-
lar/pazarlıklar yoluyla gerçeklerden kaçma, gerçeği 
değiştirme çabası içine girebilirler. Pazarlık etme aşa-
masında olan bireyin, iyi bir insan olma sözü verme 
karşılığında sağlığını geri isteme, belirli bir güne 
kadar ölümü ertelemeyi isteme gibi pazarlıklar yas 
davranışlarına örnek olarak verilebilir. Dördüncü aşa-
mada gösterilen çabaların durumu düzeltmeye yet-
mediği anlaşıldığında depresyon gelişir. Son aşama 
olan kabullenme/uyum aşaması, gerçeğin kabullenil-
diği ve uyum sağlanmaya başlanıldığı aşamadır. Yas 
süreci tamamlandığında, birey kaybını kabul eder ve 
kaybettiği kişiyi herhangi bir rahatsızlık duymadan 
hatırlayacak düzeye gelir.16 

Yas süreci yaşanıp sona eren bir süreç değil, ye-
niden şekillenerek uyum sağlanacak bir süreçtir. Yas 
süreci bireyseldir, doğru ya da yanlış yolu yoktur. Li-
teratürde bir çocuğun kaybı ile çevresindeki yaklaşık 
10 bireyin yas süreci yaşadığı bildirilmiştir.19 

 ERİŞKİN VE ÇOCUKLARDA YAS TEPKİLERİ 
VE ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Yoğunluğu kişiden kişiye değişkenlik göstermekle 
birlikte her birey kayıp yaşadığında duygusal, fizik-
sel, davranışsal ve bilişsel olmak üzere çeşitli tepki-
ler verir.14 En yaygın fiziksel tepkiler; nefes alamama, 
ağız kuruluğu, midede boşluk hissi, seslere karşı has-
sasiyet, güç kaybı, bilişsel tepkiler; inanmama, karar 
vermede güçlük, konsantrasyon bozukluğu, konfüz-
yon, kayıpla aşırı meşgul olma, unutkanlık, duygusal 

tepkiler; şaşkınlık, üzüntü, kaygı, öfke, suçluluk, ça-
resizlik, davranışsal tepkiler; uyku bozukluğu, iştah 
azalması, ağlama nöbetleri, sosyal içe çekilme, alkol 
ya da madde kullanımı, tekrarlayan rüyalar ve aşırı 
hareketlilik olarak sayılabilir.9,20 

Çocuklarda yas tepkileri, yaşa göre değişiklik 
gösterir.9,14,19,20 Dil gelişimi öncesi (0-12 ay) çocuk-
larda yas tepkileri daha çok davranışlarla ifade edile-
bilmektedir.8,9,14 Yas sürecinde, 1-3 yaş dönemindeki 
çocuklarda regresyon davranışları, okul öncesi dö-
nemdeki çocuklarda ise regresyon davranışlarının ya-
nında, yeme ve uyku düzeni, tuvalet alışkanlıklarında 
değişiklikler ve konuşma bozukluğu gibi daha çok 
davranışsal tepkiler gözlenmektedir. Yedi-on bir yaş 
arası dönemde, kontrolü kaybetme ve ölüm korkusu 
gelişmeye başlar. Bu nedenle bu dönemdeki çocuk-
larda, okul başarısında azalma görülebilir ve çocuk-
lar yaşıtlarıyla sorunlar yaşayabilirler. Ergenlik 
dönemindeki çocuklarda ise yas tepkileri olarak ge-
nellikle depresif bulgular görülmekte, depresyon ve 
intihar daha sık ortaya çıkmaktadır.8,9,20  

Yas tepkilerini ve yasa uyum sürecini çeşitli fak-
törler etkiler.14 Çocukların yas tepkilerini; çocuğun 
yaşı, gelişim ve kişilik özellikleri, kardeşleriyle olan 
ilişkileri, hastalığı hakkındaki bilgisi ve ölüm algısı, 
öğretmen ve akranlarının davranışları, ebeveynin yas 
tepkileri, kayıp ve ölüm ile ilgili geçmiş deneyimler, 
dinî ve kültürel faktörler, sosyal destek kaynakları, 
medyadan veya çevreden aldığı mesajlar, ailenin sos-
yoekonomik durumu etkilemektedir.9,15,19  

Çocukların yas tepkilerini etkileyen en önemli 
faktörün çocuğun yaşı ve ölümü algılama durumu ol-
duğu söylenebilir. Bu nedenle yas sürecinde, çocuk-
ların yaş ve gelişim düzeylerine göre ölümü nasıl 
algıladıklarının bilinmesi önemlidir. Çocuğun geli-
şimsel olarak ölüm kavramını algılamasına bağlı yas 
belirtileri değişmektedir.8 Çocuklarda ölüm kavramı-
nın algılanması; geri dönülmezlik/son, her canlının 
yaşayacağı evrensel bir deneyim, ölüm ile birlikte 
meydana gelen işlevsizlik ve nedensellik olmak üzere 
4 aşamada ele alınmaktadır.21 

Nagy çocuklarda ölüm kavramının 3 aşamada 
geliştiğini ifade etmiştir.22 Birinci aşamada; 3-5 yaş 
arası çocuklar ölümü, başka koşullarda yaşamın de-
vamı, uzun bir yolculuk ya da uyku olarak algıla-
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makta ve geri dönülebilir olduğunu düşünmektedir-
ler. İkinci aşamada; 5-9 yaş arası çocuklar, insan ya 
da insanüstü nitelikleri olan birinin ölüme yol açtı-
ğını düşünmektedirler. Bu yaş grubundaki çocuklar, 
ölümü bilirler ancak herkes için geçerli olduğuna ve 
özellikle kendilerinin öleceğine inanmazlar. Üçüncü 
aşamada; 9 yaş ve üzeri çocuklar ölümü evrensel, geri 
dönülmez ve yaşamın sonu olarak algılarlar. Bu yaş 
çocuklar, erişkinler ile benzer ölüm algısı geliştirir ve 
bir gün kendilerinin de öleceğini bilirler.22 

 ONKOLOJİK SORUNU OLAN ÇOCUĞUN VE 
EBEVEYNLERİNİN YAS SÜRECİ 

Çocuklarda sık görülen yas tepkileri; canlı anılar, 
kaygı, stres, uykuya dalma ve uykuyu sürdürmede 
zorluk, özlem, üzüntü, öfke, dışa vurma davranışları, 
kendini suçlama, erişkinleri suçlama, fiziksel şikâ-
yetler, utanma ve suçluluktur.23 Kanserli çocuk ve 
ailenin tedavi sürecinde yaşadığı psikososyal so-
runları belirlemek amacı ile yapılan bir araştırmada 
da çocukların %14’ünde ilaç ve madde bağımlılığı-
nın geliştiği ve %24’ünün de psikolojik sorunlar ya-
şadığı bildirilmiştir.6 Kanserli adölesanların yaşam 
sonu tercihlerini saptamak amacı ile yapılan bir 
araştırmada; ergenlerin %75’inin yaşam sonu ter-
cihlerini ya da kararlarını hastalığın erken döne-
minde konuşmayı doğru buldukları, %12’sinin 
ölümü konuşmayı rahatsız edici olarak değerlen-
dirdiği ve çoğunun ölüm kaçınılmaz ise evde öl-
meyi tercih ettikleri bulunmuştur.4 Gardner ve ark., 
kanserli çocukların %71’inin yas sürecinde olumlu 
manevi başa çıkma yöntemlerini kullandıklarını bil-
dirmişlerdir.24 

Ebeveyn tarafından çocuklarının kaybı; sonu ol-
mayan ve sürekli devam edecek bir durum gibi algı-
lanmaktadır.25 Literatürde, çocuk kayıplarından sonra 
yas tutan ebeveynlerin, yas reaksiyonlarının diğer ka-
yıplardaki yas süreçlerine göre daha uzun ve yoğun 
olduğu; ebeveynlerde kayıp sonrası psikososyal ve 
fiziksel morbidite riskinin arttığı bildirilmiştir.26 Kan-
serli çocuğun ebeveynleri hastalık sürecinde; sağlık 
sorunları, sosyal izolasyon, rol değişimleri, aile bü-
tünlüğünün bozulması, çaresizlik ve yalnızlık yaşama, 
cinsel sorunlar, iş performansında azalma gibi sorun-
lar yaşamaktadır.5,18 Bu deneyimlere bağlı olarak ebe-
veynler çaresizlik, suçluluk, üzüntü, kızgınlık, korku, 

inkâr ve öfke gibi duyguları yaşayabilirler.26-28 Bu so-
runlara ek olarak ebeveynler, kanserli çocuk ve sağ-
lıklı çocuklarından gelen yas tepkilerinin yükünü 
de yaşamaktadırlar.29 Ebeveynler bazen ölümü 
kabul etmek ve çocuklarına yardım edebilmek için 
kendi yas ve kederlerini yaşayamamakta; bazen de 
gerçeği kabullenemeden çaresizlik, acı, öfke, en-
dişe ve gerginlik yaşayabilmektedirler.8 

Sosyal-kültürel yapılar ve dinî inançlar, ebe-
veynlerin yas süreçlerini ve başa çıkma durumlarını 
etkiler. Ebeveynlerin, çocuklarının kanser tanısı al-
masını nasıl algıladıkları, kadere inanma durumu, 
inançları, değerleri ve maneviyat durumları yas tutma 
sürecini ve baş etme yollarını etkileyebilir.5 Toplum-
sal cinsiyet rolleri de ebeveynlerin yas sürecini etki-
leyebilir. Ülkemizde çoğunlukla annelerin babalara 
göre çocuğun bakımında daha çok rol ve sorumlu-
lukları vardır. Bu durum bazen annelerin çocuğun 
sağlık sorunlarından sorumlu tutulmasına, hatta suç-
lanmasına neden olabilir.5 

Çocuklarını kanserden kaybeden ebeveynlerin 
yaşam deneyimlerini belirlemek amacı ile yapılan 
nitel bir araştırmada; “Karanlık bir yerde ıslak bir 
battaniyenin altında yatmak” şeklinde bir ana tema 
ve 6 alt tema saptanmıştır. Bu alt temalar; “çatışan 
duyguları hissetmek”, “ölüm anına hazırlanmak”, 
“ölümden sonra ebeveynlik yapmaya devam 
etmek”, “anıları hatırlamak ve paylaşmak”, “üzüntü 
içinde çalışmak” ve “hayatta yeni perspektifler” 
şeklindedir.25 Smith ve ark. tarafından kanser gibi 
uzun süreli bakım ve tedavi gerektiren hastalığa 
sahip çocukların ebeveynlerinin deneyimlerini be-
lirlemek amacıyla yapılan sistematik derlemede, 
ebeveynlerin tanı anında şok-inkâr ve kaygı yaşa-
dıkları, çocuklarının tanısını kabul ettikten sonra 
yas reaksiyonlarının yoğunluğunun azaldığı, yas 
tepkilerinin ortadan kalktığı, kabullenmenin olma-
dığı durumda ise üzüntü, şok, öfke, suçluluk ve suç-
lama gibi reaksiyonlar gösterdikleri bulunmuştur.30 
Onkolojik sorunu olan çocuk ve ailenin tedavi sü-
reçlerinde yaşadığı psikososyal sorunları belirle-
mek amacı ile yapılan bir araştırmada da annelerin 
%43’ünün tedavi sürecinde ve sonrasında ciddi psi-
kolojik sorunlar yaşadığı; depresyon, kaygı bozuk-
luğu, sürekli ağlama gibi sorunlardan dolayı ilaç 
tedavisi aldıkları belirlenmiştir.6  
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 ONKOLOJİK SORUNU OLAN ÇOCUĞUN  
SAĞLIKLI KARDEŞLERİNİN YAS SÜRECİ 

Literatürde, çocukluk çağı kanserlerinin çocuklar ve 
ebeveynlere olan etkilerinin ele alındığı, ancak sağ-
lıklı kardeşlere olan etkilerine yeterince yer verilme-
diği görülmektedir. Bir çocuğun kanser tanısı alması 
ile sağlıklı kardeşlerin günlük rutinleri bozulur; sağ-
lıklı kardeşler belirsizlik duygusu yanında, ilgi, statü 
ve güven kaybı yaşayabilirler.7 Ayrıca aile içinde bir 
çocuk kanser olduğunda diğer kardeşlere ek sorum-
luluklar yüklenmektedir. Hasta kardeşlerini çaresizce 
izlemek sağlıklı kardeşler için de çok zor ve travma-
tik bir deneyimdir.31 

Literatürde, kanser tanısı alan çocukların  
kardeşlerinde; depresyon, anksiyete, üzüntü, keder, 
içselleştirme, davranış sorunları ve somatik prob-
lemlerin normal çocuklara göre daha fazla olduğu, 
kanser tanısının konulmasından 2 yıl sonra bile sağ-
lıklı kardeşlerde psikososyal uyumun tam olarak ger-
çekleşemeyebileceği bildirilmektedir.7,8 Ebeveynler, 
zaman ve enerjilerinin büyük çoğunluğunu kanserli 
çocuğa ayırırken, sağlıklı kardeş/kardeşler ihmal edil-
mekte ve kardeşler bazen kendilerini “görünmez” 
olarak hissetmektedirler.7,31 Yapılan çalışmalarda; 
kanserli çocukların kardeşlerininde hastaneye baş-
vurma oranlarının daha yüksek olduğu, travma son-
rası stres semptomlarının yaygın olduğu, okul 
devamsızlığının arttığı, akademik olarak sınıf arka-
daşlarının gerisine düştükleri ve akranlarıyla geçir-
dikleri sosyal zamanların azaldığı/sona erdiği 
bildirilmiştir.32-34 

Kanserli çocuklar ve kardeşleri için psikososyal 
sorunlar açısından risk faktörü olarak; annenin yaşı-
nın küçük olması, düşük sosyoekonomik durum, kır-
sal bölgede ikamet etme, sosyal destek düzeyinin 
düşük olması, ailenin işlevsel zayıflığı ve kanser ta-
nısından itibaren geçen sürenin kısa olması sayılabi-
lir.32,33 

Ailenin sağlıklı kardeşlere yaklaşımı ve onlarla 
iletişimi çok önemlidir. Aileler sağlıklı kardeşlere yö-
nelik aşırı koruma davranışları, sınırlama gibi tutum-
lar konusunda bilgilendirilmeli, sağlıklı kardeşlerin 
hastane ziyaretleri ve kanser olan kardeşlerine yar-
dım ve destek dışında kendi rutin etkinliklerinin sür-
dürülmesi ve okula devam etmeleri sağlanmalıdır.8 

 PSİKOSOSYAL BAKIM 
Kanserli çocuk ve ailesinde, psikososyal sorunlar ve 
aile işlevselliğinde azalma sık görülmektedir. Bu ne-
denle yas sürecindeki çocuk ve ailelerine, çocuğa 
kanser tanısı konmasından itibaren psikososyal des-
tek sağlanması; yaşanabilecek sorunların önlemesi ve 
hastalığın olumsuz etkilerinin azaltılmasında önem-
lidir.6 Çocuğun kanser tanısı alması ya da ölümünün 
gerçekleşmesi ile birlikte ailede ortaya çıkan yas tep-
kilerinin farkında olmak ve psikososyal destek sağ-
lamak, yas sürecinin olumsuz etkilerini azaltmaya, 
çocuk ve ailenin baş etmesine olumlu yönde katkı 
sağlamaktadır.35,36 

Genellikle sağlık profesyonelleri ve ebeveynler, 
kanserli çocuklar ile hastalığın prognozu ve ölüm 
hakkında konuşmaktan kaçınmaktadırlar. Sağlık pro-
fesyonelleri ve ebeveynlerin çocuk ile durumunu ko-
nuşmamalarından dolayı çocukların en çok ihtiyaç 
duydukları anda gerekli psikososyal desteği alama-
dıkları görülmektedir.8 Bu nedenle ebeveynler ve sağ-
lık profesyonelleri, çocuğun gelişimsel düzeyine 
uygun olarak çocukla hastalık ve prognozu hakkında 
konuşmalı ve gerekli psikososyal desteği vermelidir-
ler.8 Belirsizlik ve ani değişiklikler, çocukların duy-
gusal açıdan örselenmesine neden olduğundan 
çocukla açık bir iletişim kurulmalı, onların korku ve 
kaygılarını azaltmaya, yaşam kalitelerini artırmaya 
yönelik girişimler planlanmalıdır.8 Çocukların kont-
rolü kaybetme korkusu gibi durumlarla başa çıkma-
larına yardımcı olabilmek için tedavileri ile ilgili 
kararları anlamaları ve olabildiğince kararlara katıl-
maları sağlanmalıdır. Çocuğun hastalıktan önceki ru-
tinleri devam ettirilmeli, güvenliği sağlanarak oyun 
oynayabilmesi ve okul ya da parka gitmesi sağlan-
malıdır.8  

Literatür incelendiğinde; kanserin çocuk ve aile 
üzerindeki etkilerini ele alan kanıt temelli birçok 
araştırmanın yapıldığı, çocuk ve aileler için psiko-
sosyal bakım standartlarının geliştirildiği görülmek-
tedir.37-39 Bu standartlarda kanserli çocuk ve ailesinin 
psikososyal açıdan riskli gruplar olduğu; tanının ko-
nulmasından hemen sonra çocuk ve ailenin değer-
lendirilerek, psikososyal açıdan gereksinimlerin 
saptanması ve uygun girişimlerin yapılması gerektiği 
belirtilmektedir.37-39 
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Psikososyal bakım standartlarında, kanserli ço-
cukların kardeşlerinin psikososyal açıdan riskli bir 
grup olduğu ve kardeşlere uygun destek hizmetlerinin 
sağlanması gerektiği vurgulanmaktadır. Ebeveynler 
ve sağlık profesyonellerinin, sağlıklı kardeşlerin ihti-
yaçlarını karşılama yolları hakkında bilgilendirilmesi 
gerektiği belirtilmektedir.38 Ayrıca kanserli çocukla-
rın ebeveynleri ve bakıcılarının, ruhsal sağlık gerek-
sinimlerinin değerlendirilmesi önerilmektedir. 
Ebeveyn, çocuk ve ailenin yaşam kalitesini yükselt-
mek için çocuk ve ailenin uygun müdahalelere eriş-
meleri kolaylaştırılmalıdır.39 Psikososyal bakım 
standartları, psikososyal sorunlar açısından risk al-
tında olan aileleri tanımlamak ve destek vermek ama-
cıyla sağlık ekibi ve yas sürecindeki ebeveynler 
arasında en az bir temasın sağlanmasını vurgulamak-
tadır.40,41 Bakım standartlarında kanserli çocuk ve ai-
lesine yas sürecinde psikososyal destek sağlama, 
çocuğun tedavi ve bakımı için kritik bir öneme sahip 
olmasına karşın henüz çoğu hastanede rutin olarak 
uygulanmamaktadır.29 Ayrıca çocukluk çağı kanser-
lerinde; ailenin maddi zorluk riski, kanserli çocukla-
rın ebeveynleri ve bakım vericilerinin ruhsal sağlık 
gereksinimleri tanı anından başlayarak düzenli ola-
rak değerlendirilmelidir. Kanserli çocuklara, hastalık 
ve bireysel özellikleri dikkate alınarak tedavi süre-
cinde sosyal etkileşim fırsatları sağlanmalıdır. Kan-
serli çocuğun, hastalık süresince ağrı ve acıyı 
azaltmak için uygun tedavi ve bakım olanaklarına 
ulaşması ve gerektiğinde çocuk ve ailenin gereksi-
nimlerine uygun yaşam sonu bakım almaları sağlan-
malıdır.37  

Ebeveynlerin, çocuklarının ölümünden hemen 
sonra kendilerine verilen bilgileri anlayamamaları 
olasıdır; bu nedenle aile ile daha sonra görüşmeye ve 
sorularını cevaplamaya, ihtiyaçları olan desteği sağ-
lamaya hazır olmak yas sürecine uyumu olumlu 
yönde etkileyebilir.42 Bununla birlikte bir çocuğun 
ölümünden sonra, aileler çocuklarına bakım vermiş 
olan sağlık ekibi ile iletişimi devam ettirmek isteye-
bilirler. Ailenin tepkilerinin doğal olduğu bilinmeli 
ve yas sürecini sağlıklı olarak yaşamaları için des-
teklenmelidirler. Bu dönemde, aileler benzer kayıp-
ları yaşamış ve bu süreci sağlıklı bir şekilde atlatmış 
bireylerin de bulunduğu destek gruplarına yönlendi-
rilebilir.35 

 SONUÇ 
Çocukluk çağı kanserleri, çocuk ve aileyi derinden 
etkileyen aile hastalıklarından biridir. Çocuğun kan-
ser tanısı alması ile birlikte tüm aile yas sürecine 
dâhil olmaktadır. Literatürde, psikososyal desteğin 
çocuğun kanser tanısı almasından hemen sonra baş-
laması gerektiği belirtilmektedir. Kanserli çocuk ve 
ailesi ile çalışan profesyonellerin, hastalık sürecinde 
çocuk ve aile üyelerini bireysel değerlendirerek; yas 
tepkilerini, etkileyen faktörleri tanımlamaları, çocuk 
ve ailenin gereksinimlerine uygun girişimleri uygu-
lamaları önerilmektedir. Çocuk ve ailenin yas süre-
cine yakından tanıklık eden başta hemşireler olmak 
üzere sağlık profesyonellerinin çocuk ve aile ile açık, 
saygılı, etkin iletişim kurması ve iş birliği içinde ol-
maları, çocuk ve aile merkezli bakım için çok önemli 
olmakla birlikte çocuk ve ailenin yas sürecine uyum-
larının artması ve baş etme becerilerinin gelişmesine 
olumlu katkı sağlayacaktır.  
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