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BÖLÜM 8

KANSERLİ ÇOCUK VE ERGENLERDE PSİKOSOSYAL 
DEĞERLENDİRME, MÜDAHALE VE PSİKİYATRİK 

BOZUKLUKLARIN TEDAVİSİ

Sena SAYGILI OK1

GIRIŞ

Kanser tedavisindeki gelişmeler ve ilerlemelerle birlikte kanser hastası olan çocuk 
ve ergenler daha uzun süre yaşayabilmektedir. Bu süre içinde kişinin yaşam kali-
tesinin arttırılması, ortaya çıkabilecek ruhsal sorunların fark edilmesi, sosyal du-
rumlara ilişkin sorunların giderilmesi gibi kişinin yaşamını etkileyecek durumlar 
önem kazanmaktadır. Günümüzde kanser, tanı ve tedavisi multidisipliner şekilde 
ele alınması gereken, sadece tıbbi-fiziksel bir hastalık olmayan, kişinin ruhsal ve 
psikososyal açıdan birçok sorununu içeren kronik bir durum olarak değerlendi-
rilmektedir.

Kanser tanısı, tedavisi, hastalığın seyri ve nüksler çocuklarda ve ebeveynlerin-
de çeşitli ruhsal sıkıntıların oluşmasına sebep olmaktadır. Bu tepkilerin hepsini 
normal kabul etmek de psikopatolojik kabul etmek de uygun değildir. Çocuklar 
ve ebeveynlerin aralıklarla psikiyatrik açıdan değerlendirilmesi, ortaya çıkabile-
cek ruhsal sorunların fark edilmesi ve müdahalesi bu sebeple çok önemlidir.

KANSERLI ÇOCUKLARDA GELIŞIMSEL DÜZEYE GÖRE ILETIŞIM VE 
MÜDAHALELER

0-3 yaş
Doğumdan üç yaşa kadar çocukların birincil bakım verenleri ile bağ ve güvenin 
oluştuğu kritik bir dönemdir. Bu dönemdeki çocukların kanser kavramını tam 
anlamıyla anlayamazlar. Bakım verenden ayrılma, acı verici prosedürler, yabancı 
olduğu durumlar ve insanlara maruz kalma sebebiyle normal rutininin bozulması 
çocuğun başa çıkma becerilerini sekteye uğratabilir. Bu yaşta kanser tanısı alan 
çocukların ebeveynlerinin desteklenerek çocuklarının beslenme, banyo, uyku gibi 
günlük rutinlerini devam ettirmelerinin sağlanması, tutarlılık ve öngörülebilirliği 
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15. Etkili hasta ve aile merkezli bakım için tıbbi ve psikososyal hizmet sağlayıcılar, 
hastalar ve aileler arasında açık, saygılı iletişim ve iş birliği esastır. Psikososyal 
destek ile uğraşan profesyonellerin pediatrik onkolojik tedavi içinde yer alma-
sı ve yataklı tedavi kuruluşlarının bir üyesi olması faydalıdır.

Kanserli çocuk ve ergenlerde multidisipliner bir yaklaşımla, psikososyal risk 
değerlendirmesinin yapılması ve buna uygun müdahalelerin belirlenmesi ileride 
ortaya çıkabilecek psikiyatrik hastalıkları önlemede faydalı olacaktır. Psikososyal 
bakım standartları, bu değerlendirmelerin standardize ve herkese ulaşılabilir ol-
ması için önemli bir kaynak sağlamaktadır.
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