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Öz
Amaç: Dr. Sami Ulus Kadın Doğum ve Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Onkoloji Kliniği’nde tedavi edilmiş 
kanserli çocuk hastaların ve yakınlarının bu süreçte karşılaştıkları psiko-
sosyal ve ekonomik sorunları belirlemek.

Gereç ve Yöntemler: Dr. Sami Ulus Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hasta-
nesi Çocuk Onkoloji Kliniği’nde 1996–2015 yılları arasında tedavi görmüş 
ve şu anda hastalıksız olarak izlemde olan toplam 100 hasta ve yakını ile 
görüşülerek yaşadıkları psikososyal ve ekonomik sorunlara ilişkin anket 
soruları yönlendirildi.

Bulgular: Hastalarımızın çoğu Ankara dışı illerden gelmekte idi. Hasta 
ailelerinin %80’inin ortalama aylık gelirinin ailenin gereksinimlerini 
karşılama düzeyinin altında olduğu ve sadece %16’sının ek geliri oldu-
ğu saptandı. Hasta grubunda ailelerimizin %93’ü ek ekonomik destek 
almışlardı. Yirmi beş aile (%25) tedavi süresince sahip oldukları bazı 
mal varlıklarını satmak zorunda kalmıştı. Kırk dokuz (%49) aile tanıdık 
ve akrabalarından borç almıştı ya da bankadan kredi çekmişti. Anne-
lerin %43’ünün tedavi sırasında ve sonrası ciddi psikolojik sorunlar 
yaşadığı, psikolojik sorunlarla başa çıkabilmek için ailelerin %40’ında 
tedavi döneminde dini ibadetlere eğilimde artış olduğu gözlendi. Has-
talarımızın %83’ünün eğitimlerinde 1–2 yıl gibi bir kayıp yaşandığı 
görüldü.

Çıkarımlar: Çocukluk çağı kanser hastaları ve aileleri tedavi sürecinde ve 
sonrasında önemli oranda psikosoyal ve ekonomik sorunlar yaşamakta-
dır. Kanserde, tıbbi tedavi ile psikososyal desteğin bir uyum içerisinde 
yürütülmesi tedavi başarısını artıran önemli bir etmendir. Hastanın ve 
ailesinin hastalıkla tanıştığı ilk andan başlayarak tüm hayat boyunca psi-
kososyal destek mekanizmalarına gereksinim vardır. Ülkemizde ulusal 
olarak bu yönde geliştirilecek sosyal destek programları ve bu programın 
yürütüleceği zemini oluşturacak yasal düzenlemelere gereksinim vardır.

Anahtar sözcükler: Çocuk çağı kanserleri, psikososyal sorunlar, sosyal destek

Abstract
Aim: To identify the psychosocial and economic problems of the pediatric 
patients with cancer who were treated at the Dr. Sami Ulus Obstetrics and 
Gynecology and Child Health and Diseases Training and Research Hospi-
tal’s Pediatric Oncology Department and their relatives during this process.

Material and Methods: We interviewed a total of 100 patients who were 
treated at Dr. Sami Ulus Obstetrics and Gynecology and Child Health 
and Diseases Hospital’s Pediatric Oncology Department between 1996 
and 2015, and were now followed up without treatment and their rela-
tives using survey questions on the psychosocial and economic problems 
they experienced.

Results: Most of patients were from provinces outside Ankara. The av-
erage monthly income was below the level that would meet the family 
needs in 80% of the families and only 16% had extra income. Additional 
economic support had been received by 93% of the families in the pa-
tient group. Twenty-five families (25%) had been forced to sell property 
during the treatment. Forty-nine (49%) families had borrowed money 
from acquaintances and relatives or had taken out a bank loan. Serious 
psychological problems were experienced during and after the treatment 
by 46% of the mothers; 41% of the families had used religious procedures 
more commonly during the treatment period to cope with the psycho-
logical problems. Education was subject to a 1–2 year pause in 83% of 
the patients.

Conclusion: Childhood-age patients with cancer and their families expe-
rience significant psychosocial and economic problems during and after 
the treatment process. Providing medical treatment and psychosocial 
support in harmony is an important factor that increases the success of 
cancer treatment. The patient and the family will require psychosocial 
support mechanisms throughout life, starting from the moment they face 
the disease. Developing national social support programs and legal reg-
ulations to form a basis for such programs are required in our country.
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Giriş

Türkiye’de çocukluk çağı kanserlerinde genel toplamda 
%70’lere varan iyileşme oranları elde edilmektedir (1). Bu 
iyileşme oranlarıyla birlikte çocukluk çağı kanserleri tanı 
anından itibaren tüm tedavi süreci boyunca hasta, ailesi 
ve toplum üzerinde psikososyal ve ekonomik açıdan bir-
çok etki bırakır. Çocukluk çağı kanserlerinde hastalık süreci 
ailenin yaşadığı sorunların yanında hastanın tedavi süre-
cinde aksama, psikolojik sorunlar oluşturma ve sosyal des-
tekten yoksun kalma gibi hastayı olumsuz etkileyebilecek 
sorunlara yol açabilmektedir. Bu nedenle kanser tedavisin-
de tıbbi tedavinin yanı sıra hastalar ve ailelerine psikososyal 
ve ekonomik destek sağlanması ve bu girişimlerin uyum 
içerisinde olması önemlidir. Bu sorunlardan dolayı bu ça-
lışmada çocukluk çağı kanser hastalarının tedavi süreçle-
rinde yaşadığı psikososyal sorunlar, bu sorunları aşabilmek 
için yapılanlar ve bu sorunların hastanın tedavi süreç ve 
sağlığını nasıl etkilediğinin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Dr. Sami Ulus Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi Ço-
cuk Onkoloji Kliniği’nde 1996–2015 yılları arasında tedavi 
görmüş ve şu anda hastalıksız olarak izlemde olan toplam 
100 hasta ve yakını ile görüşüldü. Görüşmeler gönüllülük 
ilkesi göz önünde bulundurularak katılımcıların tercih et-
tikleri ortamlarda bir sosyal çalışma uzmanı ile yüz yüze 
yapılarak gerçekleştirildi. Hasta ve yakınlarına genel olarak 
maddi durumları, sosyal güvenceleri, meslekleri, sahip olu-
nan mal varlıkları ve kayıpları, akraba desteği, psikolojik yıp-
ranma, destek olan kişiler, kardeşlerin yaşadığı sorunlar ve 
bu süreçten daha az zarar almak için uyguladıkları yöntem-
ler hakkında standart olarak belirlenmiş sorular yöneltildi.

Alt başlıklar ayrıntılı irdelendiğinde ekonomik kayıplar 
yönünde hasta ailelerine tedavi süreci ve sonrasında mal 
varlıkları, Türk Lirası değerinde aylık gelir miktarları, sos-
yal güvenceleri, ek gelir kaynakları ve hangi kişiler ya da 
sosyal kurumlardan destek aldıkları ve tedavi süreci ve 
sonrasında oluşan ekonomik kayıpları soruldu.

Psikososyal sorunlar ile ilgili olarak ailelere ve hastalara 
tedavi süreci ve sonrasında yaşadıkları psikolojik sorun-
lar, bu sorunlar ile ilgili olarak psikiyatrist ya da psikoloğa 
başvurup başvurmadıkları ve bu süreçte psikiyatrik ilaç ya 
da madde kullanımının olup olmadığı ya da sorunlar ile 
başetmek için hangi yöntemlere başvurulduğu soruldu.

Bu çalışma Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ve Hema-
toloji ve Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Ku-
rulu tarafından onaylanmıştır (Onay numarası: 2018/127). 
Çalışma ayrıca Helsinki deklarasyonu ilkelerine uygun 

biçimde düzenlenmiş ve hasta ya da hasta ailelerinden 
aydınlatılmış onam alınmıştır. 

Bulgular

Hastaların 33’ü kız, 67’si ise erkek idi. Ortanca tanı yaşı 
6 yıl (1–15) olarak bulundu. Tedavisiz izlemde olan olgu-
larımızın tanısı sırası ile akut lenfoblastik lösemi (n=23), 
Hodgkin lenfoma (n=25), Wilms tümörü (n=10), Burkitt 
lenfoma (n=10), non-Hodgkin lenfoma (n=10), rabdomyo-
sarkom (n=6), akut myelositer lösemi (n=4), kolon kanseri 
(n=1), germ hücreli tümör (n=5), Langerhans hücreli his-
tiyositozis (n=1), Optik gliom (n=1), Ewing Sarkomu (n=1), 
nöroblastom (n=1), medulloblastom (n=1), hemangioen-
dotelyoma (n=1) idi. Bu hastaların ortanca tedavi süresi 3 
yıl (6 ay–6 yıl) olarak saptandı.

Hastalarımızın çoğu Ankara dışı illerden gelmekte idi 
ve geldikleri şehirler ağırlıklı olarak İç Anadolu Bölgesi 
(n=51), Güneydoğu Anadolu Bölgesi (n=27), Karadeniz Böl-
gesi (n=14), Doğu Anadolu Bölgesi (n=6) ve Akdeniz Böl-
gesi’nde (n=2) yer alıyordu. Hastaların klinik ve demogra-
fik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Ekonomik Kayıplar
Hasta ailelerinin %80’inin ortalama aylık gelirinin aile-
nin gereksinimlerini karşılama düzeyinin altında olduğu 
ve sadece %16’sının ek geliri olduğu saptandı. Sadece 9 
(%9) ailenin ek destek ya da ekonomik yardım alma ge-
reksinimi olmayacak düzeyde ekonomik olanaklara sahip 
olduğu saptandı. Aileler tedavi süresince ulaşım için (oto-
büs, dolmuş, uçak) ortalama 200–500 lira/aylık yol parası 
harcamıştı. Altmış iki (%62) aileye Kançoder, Lösev, Valilik 
ve Kaymakamlık Sosyal Yardımlaşma Vakıfları gibi yardım 
kuruluşları yol gideri için maddi destekte bulunmuştu. Yir-
mi beş aile (%25) tedavi süresince sahip oldukları mal var-
lıklarını (ev, araba, arsa, dükkan, tarla, altın, küçük ya da bü-
yük baş hayvan) satmak zorunda kalmıştı. Kırk dokuz (%49) 
aile tanıdık ve akrabalarından borç almıştı ya da bankadan 
kredi çekmişti. Otuz beş (%35) hastanın babasında maddi 
yetersizlik nedeni ile ya da bir önceki işyerinde yaşadığı 
sorunlar nedeni ile iş yeri değişikliği olmuştu. Dokuz an-
nenin (%9) maddi destek için iş hayatına atıldığı görüldü.

Psiko-sosyal Zorluklar
Sosyal sorunlar irdelendiğinde ailelerin %69’unda sağlık-
lı diğer kardeşlerin bakımında zorlanıldığı ve akrabalar-
dan destek alındığı görüldü. Anne ve baba ilgisi azaldığı 
için kardeşlerin %20’sinde okul başarısı düşmüştü. Has-
taların %14’ünde ilaç ve madde bağımlılığının geliştiği, 
%24’ünde de psikolojik sorunlar geliştiği öğrenildi. An-
nelerin %43’ünün tedavi sırasında ve sonrası ciddi psiko-
lojik sorunlar yaşadığı; aşırı kaygılanma, ağlama krizleri, 
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depresyon nedeni ile ilaç kullandığı fark edildi. Bu oran 
babalarda %11 idi. 27 anne ve 37 baba daha önce hiç kul-
lanmadığı halde stres sonrası sigara içmeye başladı. Beş 
baba alkol bağımlılığına bağlı tedavi görmek zorunda 
kaldı. Üç annenin ve sekiz babanın ise tam tersi sigara 
kullanırken kansere karşı farkındalığı arttığı için ya da 
maddi nedenlerden dolayı sigarayı bıraktığı anlaşıldı. Bu 
arada psikolojik sorunlarla başa çıkabilmek için ailelerin 
%40’ında tedavi döneminde dini ibadetlere eğilimde ar-
tış olduğu ve türbe ziyaretlerine sıkça gidildiği öğrenildi. 

Hastalarımızın %83’ünün eğitimlerinde 1–2 yıl gibi bir ka-
yıp yaşandığı görüldü. Hastaların %12’si şu anda aktif mes-
lek sahibi, diğerleri ise gecikmeli olarak halen okul hayatı-
na devam etmektedirler. Otuz sekiz (%38) hastamız tedavi 
sırasında saçları döküldüğü için ya da peruk kullandıkla-
rından dolayı arkadaşlarının tepkisi ile karşılaştığını ve bu 
nedenle sosyal ilişkilerde zorluk yaşadıklarını ifade etti. İki 
hastamız (%2) evli ve 2 çocuk sahibi, 5 (%5) hastamız nişan-
lı olduğunu ve partnerlerinin hastalıkları ile ilgili olumsuz 
tepki vermediklerini ifade ettiler. Hasta ailelerin sosyoe-
konomik ve psikososyal özellikleri Tablo 2’de verilmiştir.

Tartışma

Kanserin tanı ve tedavisinde önemli gelişmeler olma-
sına rağmen tedavisinin uzun ve pahalı olması, organ 
kaybına yol açabilmesi, hastalığın yayılabilir olması ve 

kimi zaman ölümle sonuçlanabilmesi hasta ve hastanın 
yakın çevresinde ağır ekonomik ve psikososyal sorun-
ları da beraberinde getirmektedir. Kanserin tedavisinde 
tıbbi tedavinin yanısıra psikolojik yardım, sosyal destek, 
ekonomik yardım çok önemlidir (2, 3). Bu alanda yapıl-
mış bir çalışmada kanser tanısı alan hasta yakınlarının 
%56,9’unun ekonomik sorun ve güçlük yaşadığı bildiril-
miştir (4). Bizim hasta grubunda ailelerimizin %93’ü ek 
ekonomik destek almışlardı. Bu oranın yüksek olmasında; 
ülkemizde hastaların sağlık harcamalarının tamamıyla 
devlet tarafından karşılanmasına rağmen ailelerin çoğun-
lukla yaşadıkları yerleşim yerlerinden farklı bir ilde tedavi 
almaları ve bu süreçte ulaşım, konaklama, kişisel gerek-
sinimler yönünde harcamaların artmış olması rol oyna-
yabilir. Bunun yanısıra hasta grubumuzun önemli bir 
kısmının ülkenin sosyoekonomik olarak alt sırada olan 
yeşil kartlı ailelerin oluşturması önemli rol oynamış ola-
bilir. Chino ve ark. (5) kanser tanısı alan ailelerde ciddi bir 
maddi yıkım görüldüğünü ve bunun olumsuz psikolojik 
sonuçlar doğurduğunu belirtmiştir. Bu stresi yaşayanlar-
da 3 kat daha sık depresyon görüldüğünü ifade etmiştir. 
Görüldüğü gibi ekonomik ve psikolojik sorunlar aslında 
birbiri ile ilişkilendirilmektedir (6). Ekonomik sıkıntı ya-
şanılmasının en temel nedenlerinden biri kanser tedavi 
merkezlerinin özellikle İstanbul, Ankara, İzmir gibi büyük 
şehirlerde toplanmasıdır. Tedavi için bu kentlere giden 
hasta ve yakınları kalacak yer sıkıntısı ve ulaşım giderleri 
nedeni ile ekonomik sıkıntı yaşamaktadır. Aile bireyleri-
nin uzun süren tedavi sürecinde eski işinde çalışma şan-
sını yitirebilmesi, ilaç ve beslenme ile ilgili artan masraf-

Tablo 1. Hastaların klinik ve demografik özellikleri

Özellikler n %

Cinsiyet 
 Erkek 67 67
 Kız 33 33
Tanı anındaki ortanca yaş, 
(en küçük–en büyük) (ay) 72 (12–180)
Tedavi süresi, ortanca 
(en kısa–en uzun) (ay) 36 (6–72)
Tanı
 Lösemi 27 27
 Lenfoma 45 47
 Wilms tümor 10 10
 Rabdomyosarkom 6 6
 Diğerleri 12 12
Hastaların geldiği bölgeler
 İç Anadolu 51 51
 Güneydoğu Anadolu 27 27
 Karadeniz 14 14
 Doğu Anadolu 6 6
 Akdeniz 2 2

Tablo 2. Hasta ailelerinin sosyoekonomik ve psikososyal 
özellikleri

Özellikler n %

Gelir seviyesi
 Ortalamanın altında 80 80
 Yeterli 20 20
Ek ekonomik destek kaynakları
 Yardımlaşma dernek ve vakıfları 62 62
 Mülk satışı 25 25
 Borç para alma 49 49
 İş değiştirme 44 44
Psikososyal zorluklar
 Diğer sağlıklı kardeşlere bakmada 
 zorluklar yaşanması 27 27
 İlaç ve madde bağımlılığı gelişmesi 14 14
 Hastaların psikolojik sorunlarının olması 24 24
 Ebeveynlerin psikolojik sorunlarının olması 54 54
 Dinsel faaliyetlere başlanması 40 40
 Eğitim sürecinde kayıp olması 83 83
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lar bu süreçte sıkıntıyı bir kat daha arttırmaktadır. Aynı 
bulgular çalışmamızda da gözlenmiştir. Sevdikleri bireyin 
geçirdiği fiziksel ve duygusal değişikliklerin gözlemcileri 
olan hasta yakınları ekonomik sorunları aşmaya yönelik 
fazladan çaba göstermeleri sonucunda yorgun düşmekte 
ve mutsuz olmaktadırlar.

Son yıllarda onkoloji hastaları ve yakınlarına yönelik 
oluşturulmuş olan onkolojik sosyal hizmet çalışmaları 
ile hastanın tedavisini ve yaşam kalitesini önemseyen, 
yakınlarının sosyal, ekonomik, psikolojik sorunlarını çöz-
meye çalışan kuruluşlar etkinlikte bulunmaktadır. Etkin 
destekler sayesinde hastanın tedaviden en iyi biçimde ya-
rarlanması sağlanmaktadır. Kliniğimiz bu yönde hizmet 
veren sosyal hizmet uzmanlarımız sayesinde hastalarımı-
za ve hasta yakınlarına olumlu yönde destek veren çocuk 
onkoloji klinikleri içerisinde yer almaktadır. Bu destekler 
tedavi boyunca hastanın hem kendisine olan güvenini 
geliştirmesine, hem de hastalıkla baş etmesine yardımcı 
olmaktadır. Sosyal hizmet alanındaki bu gereksinim daha 
önce erişkin kanser hastaları ve yakınları üzerinde yapıl-
mış çalışmalar ile de gösterilmiştir. Sosyal hizmet deste-
ğinin az ya da eksik olması özellikle bu aşamada daha çok 
yıpranan hasta yakınlarının farklı alanlara yönlenmesine 
neden olabilir. Hasta yakınlarının bakım verme görevin-
den dolayı sosyal yaşamlarının kısıtlandığı, çaresizlik, 
umutsuzluk ve kaygı yaşadıkları bilinmektedir (7). Bu sü-
reçte hasta yakınlarının hastalardan daha fazla depresyon, 
yorgunluk ve anksiyete yaşadığı gözlenmektedir. Riveara 
ve ark. (8) ise hasta yakınlarının depresyon ve buna bağlı 
yorgunluk, uykusuzluk, aşırı uyuma, konsantrasyon so-
runları ile karşılaştıklarını belirtmiştir. Özellikle de aile-
de yaşanan iş kayıpları ekonomik sıkıntıları artırmakta 
ve aile üyeleri arasında huzursuzluk, çaresizlik, çatışma, 
sıkıntı ve üzüntüye yol açmaktadır. Kanser hastaları ve 
aileleri için bu aşamada aile terapisi oldukça değerlidir. 
Kanser hastaları ve aileleri, aile terapisinin kanseri iyileş-
tirme konusunda yararlı olduğunu belirtmişlerdir (9).

Dünyada ve ülkemizde kanser hastalarının yakınları ya-
şadıkları bu sıkıntıları hafifletmek amacı ile dini ibadet 
ve uygulamaları yaygın bir şekilde kullanmaktadır. Ame-
rika’da bir çalışmada dini ibadet sıklığının %61,4, İstan-
bul’da yapılan bir çalışmada ise %71 olduğu belirtilmek-
tedir (10, 11). Namaz kılma, dua etme gibi dinsel davranış 
biçimlerinin kanser hastalarında, öz farkındalık, güven ve 
inanç duygusu, stresle başa çıkma, umutlu ve anlamlı ya-
şamı olumlu yönde etkilediği bildirilmiştir (12). Bu uygu-
lamaların bazıları tedavi etmek, amacıyla yapılmaktadır 
(13). Dua etme şekli, dua edilen mekan, yaratıcı güç inancı 
dinlere göre değişiklik gösterse de çoğu toplumda iyi-
leştirici bir uygulama olarak kabul edilmektedir. Yapılan 
araştırmalarda dua etmenin depresyon sıklığını azalttığı, 

bağışıklık sistemini güçlendirdiği, anksiyete durumların-
da kişiyi rahatlattığı ve ağrıları azalttığı belirtilmektedir 
(14). Dini ibadetlerde özellikle bu süreçte artış olduğunu 
çalışmamızda da gözlemledik. Özellikle dua etme, kutsal 
yer ziyareti, adak adama, din görevlisine fikir danışma 
gibi davranışlar ön plana çıkmaktaydı.
 
Sonuç olarak kanserde, tıbbi tedavi ile psikososyal des-
teğin bir uyum içerisinde yürütülmesi tedavi başarısını 
artıran önemli bir etmendir. Hastanın ve ailesinin has-
talıkla tanıştığı ilk andan başlayarak tüm yaşam boyunca 
psikososyal desteğe gereksinimi vardır. Bu destek tedavi 
boyunca hastanın hem kendisine olan güvenini gelişti-
recek, hem de hastalıkla baş etmesine yardımcı olacaktır. 
Ülkemizde ulusal olarak bu yönde geliştirilecek sosyal 
destek programları ve bu programın yürütüleceği zemini 
oluşturacak yasal düzenlemelere gereksinim vardır.
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