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Bölüm 12

PEDİATRİ HEMŞİRELERİ KANSERLİ ÇOCUKLARI  
HANGİ KONULARDA BİLGİLENDİRİYOR?  
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Seda ARDAHAN SEVGİLİ 

Hamide Nur ÇEVİK ÖZDEMİR1

Giriş

Çocukluk çağı kanserleri, çocukluğun 0-15 yaş grubunda görülen kanserleri 
tanımlamaktadır. Bu dönemin kanserleri, yetişkin kanserlerinden farklı olarak 
yayılımı ve tedavisinde değişiklik gösterir (National Cancer Institute, 2018). 

Çocukluk Çağı Kanserleri 

Tüm dünyada giderek yaygınlaşmakla birlikte, Amerika Birleşik Devletleri’nde 
1-14 yaş grubunda kazalardan sonra en yüksek mortaliteye sahip olan hastalıktır. 
Çocukların 2018 yılında 0-14 yaş grubunda 10.590 kanser tanısı alacağı ve 
tanılananların yaklaşık 1.1180’inin yaşamını yitireceği tahmini sunulmuştur. 
Türkiye’de ise her yıl yaklaşık 159 bin kişi yeni kanser tanısı almaktadır (Türkiye 
Kanser İstatistikleri, 2015). Bunların 2500-3000’i ise yeni pediatrik kanser 
olgusudur. Kanser, ülkemiz ve benzeri gelişmekte olan diğer ülkelerde enfeksiyonlar, 
kalp hastalıkları ve kazalardan sonra dördüncü sıradadır (Kebudi, 2016).

Çocukluk çağı kanserleri arasında en sıklıkla görüleni %29 ile lösemilerdir. Sinir 
sistemi tümörleri %26, lenfoma ve retiküloendotelyal neoplazm %12, yumuşak 
doku sarkomaları %6, Wilms tümörü %5 oranındadır (Siegel et al., 2018).

Çocukluk Çağı Kanserleri Risk Faktörleri

Bir hastalığa yakalanma olasılığını etkileyen herhangi bir predispozana risk 
faktörü denilmektedir. Farklı kanserlerin farklı risk faktörleri vardır. Yetişkin 
kanserlerinde obezite, sağlıksız beslenme, sedanter yaşam, sigara ve alkol kullanma 
gibi alışkanlıklar gibi yaşam tarzı ile ilgili risk faktörleri birçok kanser türünde 
önemli bir rol oynamaktadır. Ancak yaşam tarzı ile ilişkili faktörlerin,  kanser riskini 
oluşturması için uzun yıllar gerekmektedir ve bu nedenle çocukluk kanserlerindeki 
rolü zayıftır. Radyasyon maruziyeti ve benzeri çevresel faktörlerin bazı çocukluk 
kanserleriyle ilişkili olabileceği öne sürülmüş olsa da bu konudaki kanıtlar henüz 
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Bu çalışmada pediatrik hematoloji-onkoloji hemşirelerinin, kanser tedavisi gören 
çocuk ve ailesini tedavi süreci, yan etkileri ve iletişim konularında bilgilendirdikleri 
saptanmıştır. Bu bilgilendirme konularında hassas bir tutum içinde oldukları 
ve çocuğun durumu konusunda da, farkındalıkları olduğunu belirtten ifadeler 
kullandıkları görülmüştür.

Hemşirelerin ifadeleri, çalışma yılı farkı olmaksızın aynı duyarlılık içinde 
olduklarını göstermiştir. Aynı zamanda mesleki yasal yükümlülükleri arasında yer 
alan bütüncül yaklaşım rollerini de sergiledikleri saptanmıştır. 

Bu çalışma sınırlı sayıda katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. Bu konudaki gelecek 
çalışmaların, daha geniş gruplarla ve farklı kurumların pediatrik hematoloji-onkoloji 
bölümlerinde yapılarak karşılaştırılması önerilebilir.

Teşekkür

Çalışmada gönüllü olarak yer alan pediatri hemşirelerine, bakım deneyimlerini 
gerçekçi, sorgulayıcı ve içten bir şekilde paylaştıkları için teşekkür ederiz. 
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