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Kanser (CA), çocuklar ve ergenler için önde gelen ölüm nedenleri arasında-
dır. Çocukluk çağı kanserlerinin teşhis edilmesi ve sağ kalım olasılığı, çocuğun 
yaşadığı ülkeye bağlıdır. Gelişmiş ve yüksek gelirli ülkelerde kanserli çocukla-
rın %80’inden fazlası tedavi edilirken, düşük ve orta gelirli ülkelerde bu oran 
%30’dan az olarak bilinmektedir (1,2,3).

Düşük ve orta gelirli ülkelerde daha düşük sağkalım oranlarının nedenleri 
arasında şunlar yer alır: tanının gecikmesi, yanlış teşhis, tedaviye erişememe, 
tedavinin yarım kalması, yan etkilere bağlı gelişen ölüm ve önlenebilir relaps 
(nüks). Çocukluk çağı kanser tedavisi için gerekli olan her türlü medikal ve tek-
nolojik erişimin sağlanması ve bunu bütün gelir durumlarında uygun maliyetli 
hale getirmek. (4).

•	 Dünyada her yıl, 0-19 yaş arası, tahminen 400.000 çocuk ve ergen kansere 
yakalanmaktadır (1, 2).

•	 Türkiye’de her yıl 16 yaşın altında 1200-1500 yeni lösemili çocuk vakası bil-
dirilmektedir (8).
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beklerde, küçük çocuklarda ve okul öncesi çağındaki çocuklarda semptom de-
ğerlendirmesi ve yönetimi ile ilgili özel zorluklar, klinisyenler tarafından dikkate 
alınmasını gerektirir ve ebeveynlerle ortaklıklar yoluyla hafifletilebilir.

Kanserli küçük çocuklar, semptom deneyimlerini kendi kendilerine bildir-
me konusundaki yetersizlikleri veya sınırlı yetenekleri ve semptom yönetimi 
desteği için ebeveynlere ve klinisyenlere güvenmeleri nedeniyle, yetersiz teda-
vi edilen semptomlara karşı özellikle savunmasız olabilirler. Ebeveynler bazen 
çocuklarındaki ağrı belirtilerini tanımadıkları için çocuğun ağrısının analjezik 
uygulama açısından yetersiz yönetilmesine neden olabilir. Bu nedenle hemşi-
reler, çocuklardaki semptom belirtilerine ilişkin ebeveynlerin uzman bilgilerini 
kullanma ihtiyacının farkında olmalıdır. Hemşireler ayrıca, semptom değerlen-
dirme ve yönetiminin önemi ile ilgili eğitim ve semptom yükünü azaltmak ve 
yaşam kalitesini iyileştirmek için pratik teknikler ile onları güçlendirerek ebe-
veynlerle ortak olmalıdır (18, 19, 20).
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