COCUK ONKOLOJISINDE
PSIKIYATRIK YAKLASIMLAR

GIRIS

Kanser, yasam kalitesini belirgin olarak etkileyen
ve siklikla 6liimle sonuglanabilen bir saglik soru-
nudur (1). Her yil yaklasik 300.000 ¢ocuga kanser
teshisi kondugu tahmin edilmektedir (2). Ulke-
mizde kanser sikligi, diinya genelindeki verilerle
benzerlik gostermektedir. Cocukluk ¢aginda en
sik goriilen kanser 16semi iken, ergen yas grubun-
da erkeklerde testis ve kemik kanserleri, kizlarda
tiroid kanserleri ve Hodgkin hastalig1 ilk siralarda
gelmektedir (3).

1970’lerden once, kanser tanisi alan bireylerin
yasam beklentisi oldukea diisiik iken, kanser teda-
visi alanindaki ¢aligmalarin ilerlemesi ile birlikte
1975 yilindan 2010’a kadar mortalite oranlarinda
%50den fazla diisiis oldugu gorilmistiir (4). Gi-
niimiizde gelismis tilkelerde ¢ocukluk ¢ag1 kan-
serlerinin %80 yakini tedavi edilebilmektedir.
Gelismemis iilkelerde ise bu oranlarin %20 civa-
rinda oldugu goriilmektedir (5). 2030 yilinda bu
yas grubunun kanserlerinin %60 oraninda tedavi
edilebilmesi hedeflenmektedir (2). Kanserin teda-
vi edilme oranlarinin artmasi, kanser hastalar1 ve
ailelerinin psikososyal yonden degerlendirilmesi-
ni de beraberinde getirmistir (4).

TANI ALMA SURECI

Yapilan ¢alismalar bir ¢ocuga veya ergene kanser
tanis1 konmasinin aile iiyeleri igin stres verici ol-
dugunu ve bu siirecin tan1 konmasini takip eden 1
yil siire ile devam ettigini gostermistir (6). Klinik
durum hakkinda yeterli bilgi paylasiminin sagla-
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namamasl, ¢ocugun semptomlarinin kalicilig: ile
hastaliginin halihazirdaki ve gelecekteki etkileri
hakkinda endiselenmesine yol agar. Bilgi paylasi-
m1 agamasinda ebeveynlerin rolii, ¢ocugun yasi-
na gore degiskenlik gostermektedir. 4-12 yas gibi
kiigitk ¢ocuklarla iletisimde ebeveynler merkezi
rol oynarken, 13 yastan itibaren otonomi, sorum-
luluk ve bagimsizlik becerilerinin artmasiyla ¢o-
cuklar saglik calisanlari ile direkt iletisim kurmak
istemektedir. Bu dénemde ebeveynlerin ve saglik
personelinin destekleyici rolii devam etmelidir
(7). Bu siiregte ebeveynlerin almalar1 gereken so-
rumluluk i¢in kendilerini hazirliksiz hissettikleri
ve tani ile ilgili bilgi paylasimini nasil yapmalar:
gerektigi konusunda yeterince bilgilendirilmedik-
leri goriilmistiir (8). Ruh saglig calisaninin tani
alma stirecinde hasta ve ailenin konumu, verdik-
leri tepkiler ve hastalig1 algilama bigimleri hak-
kinda bilgi sahibi olmasi, ¢ocukla ve aileyle ileti-
sim kurmasini ve onlarin duygularini anlamasini
kolaylastiracaktir (9). Hastalarin taniya uyumunu
uygun diizeyde bilgilendirmenin yani sira bireyin
bas etme sekilleri, gelisimsel faktorler, ¢ocugun
ve ailenin hastalik oncesi psikososyal durumu ve
stres diizeyi, ailenin sosyoekonomik diizeyi, gelir
ve egitim diizeyi ve sosyal desteklere ulasabilmele-
ri gibi faktorlerin etkiledigi diisiiniilmektedir (10).

Tan1 alan hastalarin tedavi 6ncesi dénemde
depresyon ve anksiyete belirtileri artmaktadir. Bu
belirtilerin artmasini1 6ngoren faktorler ¢ocugun
tiziksel, giinlik yasamina iliskin, psikolojik ve
bilgilendirme konusundaki ihtiyaglarinin karsi-
lanmamasidir. Operasyon sonrasi hastalarin kaygi
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