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OZET

Son 30-40 yil igerisinde ilerleyen tedavi yontemleriyle bir-
likte, cocukluk cagi kanserleri 6lumcil olmaktan gikip
kronik hastaliklar haline gelmeye baslamistir. Sag kalim
oranlarinin artmasiyla birlikte basa c¢ikilmasi gereken
sorunlar da degismektedir. Kanser hastaligi olan cocuk ve
genglerin uzun sureli izleminde bilissel ve duygusal alan-
da cesitli psikiyatrik belirtiler ortaya cikabilmektedir. Bu
derleme yazisinda, kanser hastaligi olan cocuk ve genc-
lerin yogun tedavi stireci sonrasinda gelisebilecek psikiy-
atrik bozukluklarin, normal yasama uyum silirecinde
karsilasabilecegi psikososyal sorunlarin, aile dizeninde
ve aile bireyleri arasindaki dinamiklerdeki degisikliklerin
incelenmesi amaclanmis, Pubmed arama motoru kul-
lanilarak ulasilabilen 45 adet kaynak taranmis, 34'tinden
yaralaniimistir.

Kanser hastaligi olan cocuklarin uzun sireli izleminde
duygusal ve bilissel alanlarda etkilenmeler yasadiklari
belirlenmistir. Normal yasama geri donus, sosyal ortama
uyum saglama gibi asamalarda zorluklarn olabildigi
gérilmastir. Ozellikle aile ile isbirligi icinde calismanin,
cocuklarin uzun dénem sekelleriyle basa ¢ikmada yararl
oldugu vurgulanmistir. Cocuklarin hastaliktan duygusal
etkilenme durumlari Uzerine yapilmis arastirmalardaki
farkli sonuclarin daha ileriki calismalarla netlestirilmesi
gerektigi dikkati cekmistir. Sonug¢ olarak, cocukluk ve
genclik dénemindeki kanser hastaligi, tim yasami etk-
ileyen bir durumdur. Orselenmenin olumsuz etkilerini
azaltabilmek igin, cocugun bireysel desteklenmesi disin-
da, aile ile de calismak, psikososyal etmenleri g6z
onunde bulundurmak yararl olacaktir.

Anahtar Sozcukler: Ailesel sorunlar, cocukluk cagi
kanserleri, sosyal ve bilissel sorunlar, uzun dénem izlem.

(Klinik Psikiyatri 2006,9:185-190)
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SUMMARY

Psychosocial Characteristics of Children and
Adolescents on Long-Term Follow-Up Treatment of
Cancer and General Principles

Childhood cancers can be defined as chronically diseases
related to new treatment strategies in recent 30-40
years. Problem areas have also changed depending on
increasing survival rates. Cognitive and emotional symp-
toms can be revealed by children and adolescents with
cancer on long-term follow-up period. In this review it's
aimed to investigate the psychiatric disorders, psychoso-
cial problems of children by adaptation period to normal
daily life after intensive cancer treatment.

For this review 45 studies were evaluated and 34 of them
were used. Pubmed search engine was used for this pur-
pose.

Cancer has long-term impacts on children by emotional
and cognitive states. Children with cancer may have dif-
ficulties by adaptation to daily life and to social environ-
ment after hospitalization period. Working with the fam-
ily may be helpful by coping with long-term sequels of
cancer disease and its treatment. Challenging results
about emotional effects of cancer on children by various
studies could be made clearer by future planning
researches on this area. That the cancer has effects on
whole life by children and adolescents, for decreasing
the negative impacts of trauma, working with the fami-
ly instead of working with the child alone and realize the
psychosocial factors may be very helpful.

Key Words: Family problems, childhood cancers, social
and cognitive problems, long-term follow up.
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GIRIS

Son 30-40 yil igerisinde, ¢ocukluk cagi kanserleri
Olimciil olmaktan cikip kronik hastaliklar haline
gelmeye basglamistir. 0-14 yas arasi cocuklarda,
kanser tanisi konduktan sonra beg yillik yasam
orant 1960’1 yillarda %28 iken tedavi yontem-
lerindeki gelismelerle, giiniimiizde bu oran %75-
80’e kadar yiikselmistir (Smith ve Lynn 2002,
Robison 2005). Sag kalim oranlarmin artmasiyla
birlikte bagsa cikilmasi gereken sorunlar da
degismektedir:

s Oncelikle akut donem sagaltimim yapildig1 yak-
lagik bir yillik siireyi hasta toplumdan izole, has-
tanede yatarak gecirmekte, cerrahi ve invaziv tibbi
girisimlere, dnemli yan etkileri olan radyoterapi ve
kemoterapi uygulamalarina maruz kalmaktadir. Ik
olarak, bu donem siirecinde ortaya cikan fiziksel ve
ruhsal komplikasyonlar1 tanimak, tedavi ve reha-
bilite etmek gereklidir.

e Ikinci onemli konu bu cocuklarn hastalik
oncesinde biraktiklar1 yasamlarina geri don-
melerinin saglanmasidir. Okul, aile ve akran iligki-
lerinin, sosyal etkinliklerin ve bireysel ugras alan-
larinin yeniden gozden gegirilerek diizenlenmesi
gereklidir.

¢ Uciincii 6nemli konu ise hastalik siirecinde
degisen aile ici rol ve iglevlerin yeniden diizenlen-
mesinin gerekliligidir (Vaughan 1987, Glazer ve
Ivan 1996, Smith ve Lynn 2002, Erermis ve ark.
2004, Bhatia ve Landier 2005).

Cocukluk cagi kanserlerinde uzun siireli izlemde
goriilen ruhsal sorunlar:

Her ne kadar her iki alan da birbirinden etkilen-
mekte ise de, uzun siireli izlemdeki olas1 sorunlari
iki ana baslik altinda incelemek yararlh olacaktir:

* Bilissel alandaki degisiklikler ve sorunlar: Kanserli
cocuk ve genglerin almig olduklari tedaviler sonu-
cunda bilissel anlamda kayiplar ve baz1 akademik
sorunlar yasayabildikleri bildirilmektedir. Bu etki-
leri hastalik Oncesi ve sonrasi ndropsikiyatrik
testlerle belirlemek miimkiin olmadig: i¢in, calis-
malarda genellikle hastalik 6ncesi ve sonrasi okul
basarisi ve 6gretmen goriisleri ile vakalarin kontrol
gruplariyla kargilagtirilmas: yoluna gidilmektedir.
Bu alanda en sik kullanilan kontrol grubu da hasta-
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larin kardesleridir. Genelde kardeslerin ve diger
kontrol grubunun biligsel agidan hastalardan daha
iyi oldugu bulunmustur. Kanserli remisyon
vakalarinin bilissel iglevlerinde ki bu kayip cogun-
lukla kii¢iik yaslarda uygulanan yiiksek doz kraniyal
radyoterapi ve intratekal kemoterapi ile ilis-
kilendirilmektedir (Fletcher ve Copeland 1998,
Cetingiil ve ark. 1999). Okul basarisinda diistikliik,
dikkat sorunlari, ndropsikolojik testlerde yetersiz-
lik bu cocuklarda sik karsilasilan sorunlar olup
yagam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Campbell ve ark. 2006, Barrera ve ark. 2005).

* Duygusal ve sosyal alanda yasanan sorunlar:
Kanser hastalifi olan cocuklardaki psikososyal
sekeller bir¢ok arastirmacinin uzun yillardir ilgisini
¢eken bir konudur. Ancak bu alanda yapilan calis-
malarin sonuclari birbiriyle tutarli degildir.

Karsimiza ii¢ degisik sonug ¢ikmaktadir:

1. Bu cocuklarin ruh sagliklar1 kontrol grubundan
daha kotiidir. Depresyon, posttravmatik stres
bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu gibi 6nemli
ruhsal hastaliklara daha sik rastlanir. Davranis ve
uyum sorunlari, benlik degerinde diisiiklik ve
beden imaj1 ile ilgili sorunlar kanserli ¢ocuk ve
genglerin uzun siireli izleminde saptanan diger
onemli giicliklerdir (Mulhern ve ark. 1989,
Barakat ve ark. 1997, Stuber ve ark. 1996, Madan-
Swain ve Brown 1991).

2. Kanserli izlem hastalariyla saglikli yasitlariyla
ruhsal gelisim ve uyum sorunlari acisindan énemli
bir fark yoktur (Anholt ve ark. 1993, Chesler ve
Zebrack 1997).

3. Bu hastalar saglikli akranlarima goére ruhsal
durum ve sosyal uyum acisindan daha iyi durum-
dadirlar. Kontrol grubu olarak kardesler alindigin-
da, kardeslerde depresif duygudurumun daha belir-
gin oldugu dikkati ¢ekmistir (Kupst ve ark. 1995,
Cetingiil ve ark. 1999, Zebrack ve ark. 2002).

Calismalarda elde edilen farkli sonuglarda, 6rnek-
lem gruplarimin kiiciikk olmasi, tek bir merkezin
hasta verilerini yansitmasi, uygun kontrol grubu
olmamasi gibi metodolojik sorunlarin yani sira
stres karsisinda bireysel tepki farkliliklari, kul-
lanilan savunma diizenekleri ve sosyal destek sis-
temlerinin de roli oldugu ileri siiriilmektedir
(Zebrack ve ark. 2002). Sonuglardaki farkliliklarin
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diger nedenleri de, sosyodemografik degiskenler,
tibbi durum, kullanilan ilag gibi tedavi ozellikleri
olarak siralanabilir.

Cinsiyet konusunda tutarli bir sonu¢ yoktur. Bazi
caligmalarda erkek, bazi calismalarda kiz ¢ocuklar-
da daha fazla ruhsal sorun goriildiigii bildirilmekte-
dir (Teta ve ark. 1986, Kazak 1994, Zeltzer ve ark.
1997). Aym sekilde kimi calismalarda kiigiik yasta
hastalanma, kimi caligmalarda ise genclik caginda
hastalanma ruhsal durumu daha kétii etkilemekte-
dir seklinde bildirilmektedir. Ancak tim calis-
malardaki ortak sonug, ailenin sosyoekonomik
diizeyi diisiikse, olumsuz psikososyal etkilenmenin
daha fazla oldugu seklindedir (Zebrack ve ark.
2002).

Agrinin eslik etmesi, hastaligin merkezi sinir sis-
temini tutmasi gibi dzellikler psikososyal sorunlari
arttirmaktadir. Tedavi oOzelliklerine bakildiginda
yogun kemoterapi alanlarda daha fazla somatik ve
depresif belirtiler saptanmistir. Yiiksek doz steroid
kullanim1 hem tibbi (vaskiilit gibi) komplikasyon-
lara yol acarak, hastanede yatis siiresini uzatmakta,
hem de depresyon gelisimine katkida buluna-
bilmektedir. Hastanede yatig siiresi psikososyal
etkilenmede 6nemli bir degiskendir, 6rnegin notro-
fil sayisinda azalmaya ikincil araya giren sik enfek-
siyonlar ve hastanede yatig siiresinin uzamasi
psikolojik olarak olumsuz etkilenme riskini arttir-
maktadir. Tedavi siiresi uzun olanlarda sorunlarin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (Zebrack ve ark.
2002).

Kanser hastaliginin tedavisi ve tedavi sonrasi
donem siiresince cocuk ve genglerde ortaya cika-
bilecek duygusal ve davranigsal problemleri belir-
lemek, psikiyatrik tan1 alan vakalar1 uygun sekilde
tedavi etmek, esik alt1 belirtileri olanlar ise yakin-
dan izleyip, destekleyici psikoterapotik yaklasim-
lardan faydalanmalarinin saglamak gerekmektedir
(Yeh ve Wang 2004).

Hastalik Sonrasi Sosyal Uyum ve Normal Yasama
Geri Doniis:

Bu alanda yasanan sorunlar kronik hastaligi olan
tim vakalar icin gecgerlidir. Hastalikla birlikte
cocugun yasam seklinde biiyliik bir degisiklik
oldugunu biliyoruz. Cocugun yasaminda biiyiik
kayiplar vardir. Bu kayiplarin basinda da
“SAGLIK” gelmektedir. Dolaysiyla cocuk basta
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sagligi olmak iizere, arkadaslari, okulu, oyuncak-
lar, yatagi, ailesinin diger iiyeleri gibi kaybettigi
tim nesnelerin yasii tutmaya baglar. Bu siirecte,
cocugun kullandigr savunma diizenekleri verilen
tepkilerin ve davranisin dogasini belirler. Aslinda
hastalik cocuk icin 6nemli bir 6rselenmedir. Orse-
lenmeye olan tepkiler arasinda siirekli gecmisle
ugrasma, yasindan daha kiicik bir cocuk gibi
davranma (regresyon) ve hastaligl ya da tedaviyi
reddetme (yadsima) en sik kullanilan savunma
diizenekleridir (Odag 2005a). Bunlara bagh olarak
da, gelecekle ilgili plan ve umutlar1 yitirme, tiziintii,
kizginlik, 6fke, caresizlik, umutsuzluk, giivensizlik
ve yagamla ilgili kaygilar ortaya cikar. Hasta ya kur-
ban roliine biirliniip, bir ¢okkiinliik icerisine girer
ya da saldirgan davraniglar1 benimseyerek 6fke ve
kizginhigini digar1 vurur ve uyum sorunlari yasar.
Bazi hastalarda ise savunmalar Oyle islemektedir
ki; kisinin bagkalariyla iligkisi, kendisini algilamasi
ve yasam felsefesinde olumlu ve yapict yonde
degisiklikler olmaktadir. Sonugcta birey diga doniik-
lik, giicliliikk, dayaniklilik, umut, iyimserlik ve
iretkenlik alanlarinda kazanimlar elde etmektedir
(Odag 2005b).

Remisyon doneminde ise g¢ocuk kaybettiklerine
geri donmektedir. Ama cocuk geri dondiigiinde her
seyi biraktifi gibi bulamamaktadir. Arkadaglari,
okulu, Ogretmeni, aile tyeleri degismis olabilir.
Ayni bile olsalar zaman degismis ve aradan gecen
bu siire cocugun kayb1 olmustur. Ama ¢ocuklarin
ve genglerin en iyi 6zelliklerinden biri de onarimin
ve uyumun yetiskinlerden daha hizli ve rahat
olmasidir.

Uygun ortam diizenlemesi yapildigr takdirde
cocuklar sosyal uyumlarini, okul etkinliklerini 6 ay-
1 y1l gibi bir siirede eski durumuna getirebilirler. Bu
siirecte cocuklara sosyal ve egitsel acidan destek
vermek, okul ve aile ile i birligi yapmak sarttir.
Bireysel ve grup 0Ozel egitim deste8i ile okul
basarisinin arttirilmasi, biligsel davranisgi tedavi
yontemleri ile sosyal uyumu arttirma, ugras tedavi-
leri ile benlik degeri ve sosyal giriskenligi saglayici
caligmalar yapilmast Onerilmektedir (Boman ve
Bodegard 2004).

Ailenin Islevselligi ve Hastahk Siirecinde Degisen
Aile I¢i Tligkiler:

Hastaligin uzun tedavi siirecinde, ailede goriilen en
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onemli degisiklik aile biitiinliigiindeki bozulmadir.
Kanser hastaligi duygusal alanda sadece hasta
bireyi degil tiim aile fertlerini etkilemektedir.
Annenin siirekli refakatci kalmasi nedeniyle ev
icinde annenin yoklugu ve bazi rol degisiklikleri
ortaya ¢ikmistir. Baba ve diger cocuklar kendilerine
farkli bir diizen kurmuslardir. Cogunlukla diger
aile iiyeleri ve yakin akrabalar olusturulan bu yeni
diizende rol sahibidirler. Dolayisiyla anne ve
iyilesip eve donen ¢ocuk, eve geldiginde ¢ogunluk-
la evini biraktig1 gibi bulamamaktadir. Bu durum
da cocuk ve anne icin 6nemli bir stres kaynagidir.
Bu durumdan evdekiler de etkilenmektedir. Onlar
da olusturduklar1 bu yeni diizeni bozup hastaliktan
onceki eski diizene donmek zorundadirlar. Kisaca
bu durum ashinda tiim aile igin mutlu, beklenen,
Ozlenen ama kismen de Orseleyici bir durumdur.
Bazi vakalarda yer degisikligi, tasinma gibi ailenin
onceki diizenini daha fazla bozan degisimler de
meydana gelebilmektedir (Haberle ve ark. 1997).

Kanser tedavisi gdren ¢ocuklarin ailelerinde bogan-
ma oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Lansky ve ark. 1978). Bu durumun nedenleri cesit-
lidir. Aile biitiinligiiniin ve islevselliginin bozul-
masli, ebeveyn rollerindeki degisimler, ebeveynlerin
ortaya cikan hastalik nedeniyle birbirlerini sucla-
masi, O6fke ve liziintilyle bagsa ¢ikamama, bununla
birlikte caresizlik ve yalnizlik duygular1 yagsama ve
basta depresyon ve anksiyete bozukluklar1 olmak
iizere bazi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi
en 6nemli nedenler olarak siralanabilir. Bu neden-
lerden dolay: ailelerin psikolojik ve psikiyatrik
olarak desteklenmesi ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir
(McGrath ve ark. 2005).

Hasta olan c¢ocugun ebeveynlerinde c¢ocugun
tedavisi siiresince anksiyete, ikircikli duygular,
depresif duygulanim, su¢luluk duygular goriilebil-
mektedir. Tedavinin sonlanmasinin ardindan dok-
torlara, tedavi ekibine, hastaneye bagimlilik, “bu
korunakli yeri” birakmakta isteksizlik goriilebil-
mektedir. Cocuk veya genclerin remisyon sonrasi
uzun dénem kontrollerinde bile ebeveynlerde trav-
ma sonrast stres bozuklugu belirtileri bildirilmistir
(Langeveld ve ark. 2004).

Bu arada saglikli kardeglerin ihmali de s6zkonusu
olabilmektedir. Kardeslere genelde biiyiik
ebeveynler bakim vermektedir. Saglikli kardeslerde
sadece “okul sorunlar1” gibi goériinen depresif belir-
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tiler, anksiyete belirtileri ortaya cikabilmektedir
(Bendor 1990). Ebeveynin aci ve iziintiisiini
bastirmak icin onlar1 asir1 bir sekilde mutlu etme
cabalar1 saglikli kardeglerde gozlenebilen durum-
lardandir. Hasta cocugu merkeze koyan ailelerde
kardeslerin ihtiyaglar1 goriillemez hale gelmekte ve
ailenin normal yagsam dongiisii giderek bozulmak-
tadir. Kanser hastaliginda aileyi ele alirken kardes-
lerin yasayabilecegi duygular1 bilmek ve bunlar
hakkinda aileyi bilgilendirmek Onemlidir; kardes
rekabetinin nasil yasandifi, hastanedeki kardese
0zlem, kardesin hastaligina duyulan 6fke ile birlik-
te lizlintii, hasta kardese refakat eden ebeveynlere
ozlem, kendi saghgiyla ilgili endiseler, saglikli
olmanin suglulugu kardeslerde goriilebilecek
duygular olarak siralanabilir (Heiney ve ark. 1990,
Houtzager ve ark. 1999). Bazi olgularda kiiltiirel
olarak biyiik kardeslerin bakim veren veya hasta
kardese refakat eden kisi gorevi ve rolii veri-
lebilmektedir. Bu roli istlenmek biyiik
kardeslerde engellenmislik duygusu ve ofke
dogurabilmektedir. Kardeglerin anksiyetesi ile ve
durumsal olarak belirtilen giicliiklerle basa cikma-
da grup tedavilerinin ve benzeri yaklagimlarin
yararl oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir
(Carpenter ve ark. 1990, Zeltzer ve ark. 1996,
Houtzager ve ark. 2001).

Kanser gibi ciddi bir hastalik ile ugrasirken hasta ve
ailesinin tedaviye uyumu icin ailede 6nceden de var
olabilecek sorunlarin ve psikopatolojinin mutlaka
aragtirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle bazi risk
grubu aileleri ve risk faktorleri belirlenmistir. Bu
risk faktorleri arasinda; esler arasi evlilik sorunlari,
bosanma, tek veya iivey ebeveynli yasam, 6nceden
ailede kronik bir tibbi veya ruhsal hastalik olmasi,
saglik sorunu veya baska nedenlerle ebeveynlerin
yetersiz kalma durumlari, ekonomik sorunlar, aile
icinde kronik gatisma ve sorunlar (ebeveynler arasi,
cocuklarla ebeveynler arasi, ¢ocuklar arasi), dil ve
kiiltiir farkliliklari, ailenin sosyal ve kiiltiirel destek
agindan uzak olmasi bulunmaktadir. Bu etmenleri
g6z oniinde bulundurarak aileye yaklagsmak tedavi
siirecinde cikabilecek problemleri daha kolay
¢dzmeye yarayabilecek, ailenin uyumunu destekle-
yebilecektir (Last ve Grootenhuis 1998).

Genel olarak ¢ocukluk cagi kanserlerine psikiyatrik
yaklasimda Oncelikle hasta ile ailesinin anlasilmasi
biiyitk 6nem tasimaktadir. Anksiyeteyi azaltmak
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icin hastanin ve ailenin cesitli araglar kullanarak
bilgilendirilmesi, psikopatolojik tablolar ortaya ¢ik-
tiginda bunlarin zaman kaybetmeden tedavisi, aile
ici duygularin konusulmasiin desteklenmesi, acik
iletisimle birlikte umudun devamliliginin saglan-
mas1 gerekmektedir (Van Dongen-Melman 1997).

Kanser hastaligmin yatarak sagaltimindan sonra
“ayaktan” izlem donemi baslamakta, bu dénemin
ardindan da ilacsiz olarak takipler siirdiiriilmekte-
dir. Akut sagaltimindan sonra gelen bu her iki
doneme geciste de hastaneden ayrilmakla ilgili zor-
luklarin ~ bagladig1  siiregler yasanmaktadir.
Hastaneden uzaktayken aile icinde anksiyete artisi,
her an kotii bir sey olacak beklentisinin duyumsan-
masli, hastaligin tekrarlamasindan korkma gozlene-
bilmektedir. Aile “normal yagama” uyum, ¢ocuk-
larinin okul yasantisina geri donmesi ile ilgili
giiglikler yasayabilmekte, agir1 korumaci tutumlar
sergileyebilmektedir. Bu nedenle, normal toplum
yasantisina uyum konusunda aile ve cocuga destek
olmak, ailenin kaygi diizeyini azaltmak ve aile ici
dinamiklerin yeniden diizenlenmesi icin caligmak
gerekmektedir (Haberle ve ark. 1997).

SONUC

Kanser hastaliginin akut sagaltimi sonrast “remis-
yon” ya da “uzun siireli izlem dénemi” olarak
adlandirilan siireci “her seyin bittigi” bir donem
olarak degerlendirmemek gereklidir. Bu siirecte
artik hastalik olmasa bile hastaligin sekelleri ve
hastaligin cocuk ve ailesi iizerinde biraktigi duy-
gusal ve biligsel Orseleyici etkilerle ugragmak ve
bunlar1 onarmak gereklidir. Basarilmasi gereken en
onemli seylerden biri, cocuk ve ailenin normal
yasamlarina geri dondiiriilmeleridir. Bu alanda
hastay1 yalniz bagina degil; ebeveyn ve kardesleri de
birlikte ele alarak degerlendirmek, tiim aile siste-
mini desteklemek gerekmektedir. Bunun yani sira,
okul, yakin akrabalar ve arkadaslar gibi diger sosyal
destek sistemlerinden yardim almak dnem tagimak-
tadir.

Yazisma adresi: Dr. Burcu Ozbaran, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali, Bornova, zmir,
drbbeker@yahoo.com
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