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Kanser tedavisi biten çocukların yaşadıkları sorunlar ve 
bakımlarında hemşirenin rolü

The problems of survivors of childhood cancer and the role of nurses in the follow-up

Ayfer ELÇİGİL,1 Serap TUNA2

Advances in the treatment of childhood cancer have resulted 
in five-year survival rates above 80%. However, childhood 
cancer survivors may experience a wide variety of late effects 
stemming from their malignancy and the subsequent therapy. 
The treatment-related late effects include second malignan-
cies, and endocrine, pulmonary, cardiac, and psychosocial 
problems. It is estimated that a significant portion of survivors 
of childhood cancer are not followed regularly in a center fa-
miliar with the late effects of their specific therapy. Therefore, 
it is important for healthcare professionals in any setting to 
have an understanding of these possible late effects and en-
courage the survivors to seek appropriate follow-up. Nurses 
play an important role in the implementation and delivery of 
treatment and survivorship care plans.
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Kanser tedavisindeki ilerlemelerle beş yıllık sağ kalım oranı-
nı %80’lere kadar çıkarmıştır. Bununla beraber kanser tedavi-
si biten çocuklar hastalık ve tedaviye bağlı geç yan etkiler ya-
şamaktadır. Bu yan etkiler arasında ikincil tümörler, endokrin, 
pulmoner, kardiyak ve psikososyal problemler yer almaktadır. 
Ancak bu çocukların tedavisi bittikten sonra yeterli olarak iz-
lenmedikleri ve gerekli bakımı almadıkları tahmin edilmekte-
dir. Bu nedenle sağlık çalışanlarının her ortamda bu çocuklar-
da olabilecek yan etkileri anlaması ve gerekli hizmeti alması-
nı sağlaması önemlidir. Hemşirenin tedavisi biten kanserli ço-
cukların gerekli bakım ve tedaviyi almasını sağlamada önem-
li bir rolü vardır.  

Anahtar sözcükler: Hemşire; tedavisi biten kanserli çocuk; uzun sü-
reli izlem.
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Kanserde erken tanının önem kazanması, tanı 
ve tedavi yöntemlerindeki yeni gelişmeler sağ ka-
lım oranlarını arttırmıştır. Kanser tanısı alan ço-
cukların 5 yıllık sağ kalım oranı 1970’li yıllarda 
%30’un altında iken, 2001 yılında Amerika’da 20 
yaş altında kanserden tedavi olan çocukların sağ 
kalım oranı %80’lere kadar yükselmiştir.[1-4] 

Kanser tedavisinin sona ermesi ve özellikle has-
talıksız 5 yıl geçmesi tedavinin bittiği ve tamamen 
iyileşmenin göstergesi olarak kabul edilir. Çocuk, 
aile ve sağlık çalışanları tarafından bu sonuç çok 
önemlidir. Ancak kanser tedavisi bittikten sonra 
bile çocuklarda geç etkiler görülmeye devam et-

mektedir. “Geç etki” hastalığın, tedavisinin ya da 
her ikisinin birlikte neden olduğu sürekli olan de-
ğişiklikler olarak tanımlanmaktadır.[5] Yapılan ça-
lışmalarda kanser tedavisi bitmiş çocukların en az 
bir geç yan etki ve buna bağlı sorunlar yaşadığı be-
lirlenmiştir.[6,7]

Kanser tedavisi biten çocuklarda fiziksel, psiko-
sosyal ve nöro-bilişsel geç etkiler ve bunlara bağlı 
sorunlar görülmektedir. Tedavi bittikten sonra ya-
şanan bu sorunlar çocuk ve ailenin yaşam kalite-
sini olumsuz yönde etkilemektedir.[8] Oysa sürek-
li ve kapsamlı bir izlem programı, çocuk ve ailenin 
normal yaşantısına dönmesini kolaylaştırmaktadır.
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[9,10] Amerika ve Avrupa’da kanser tedavisi biten 
çocukların izlemlerinin önemli olduğu artık kabul 
edilmiştir. Bunun için izlem programları ve model-
leri geliştirilmiştir.[11,12] İzlem programları ve hiz-
metleri ile çocuğun ve ailenin yaşam kalitesi arttı-
rılmaktadır. 

Kanser tedavisi biten çocuk ve aileyi izlemenin 
amacı;

• Kapsamlı ve sistematik bir fiziksel değerlendir-
me ve öykü alma ile anormallikleri erken dö-
nemde belirlemek,

• Hastalığın tekrarlamasını erken dönemde yaka-
lamak ve tedaviye erken dönemde başlamak,

• Var olan ve olabilecek geç etkileri erken dö-
nemde belirlemek ve tedavi etmek,

• Tedavinin uzun süreli etkilerini azaltmak, 

• Tedavinin uzun süreli etkileri ile baş edebilmesi 
için aile ve çocuğa yardım etmek, 

• Psikolojik, eğitimsel ve sosyoekonomik destek 
verilerek normal yaşantılarına dönmelerini sağ-
lamak,

• Hasta ve ailesinin hastalığı ve seyrini algılama-
sını sağlamak,

• Aileye ve çocuğu geç etkiler konusunda bilinç-
lendirerek farkındalıklarını arttırmak,

• Uygun girişimleri planlayabilmek, 

• Sağlığı geliştirme davranışları kazandırmak,

• Toplum içinde ayrımcılığı ve damgalanmayı 
önlemektir.[13] 

Çocukların izlemlerinin yapılmasında bazı en-
gellerin olduğu görülmektedir. Artık çocukluk ça-
ğından çıkan çocukların yetişkin kanser merkezle-
rinde izlenmesi gerekmektedir, ancak bazı boşluk-
lar nedeni ile takiplerinde sorunlar olabilmektedir. 
Çocukların nerede ve kim tarafından izleneceği 
konusunda da farklılıklar olması sorunlara neden 
olmaktadır. Ayrıca bu izlem programlarının pahalı 
olduğu da belirtilmektedir. Her çocuğun izlem ge-
reksinimi farklı olabilir. Kanserin tipi, tanı anında-
ki hastalığın yeri ve boyutları, tedavi programının 
tipi ve yoğunluğu, tanı aldığı andaki çocuğun fiz-
yolojik ve gelişimsel durumu (yaşı, genetik ve ai-

lesel faktörler) çocuğun izlem durumunu ve sıklı-
ğını etkileyen faktörlerdir.[5]  

Çocuğun izleminde ortaya çıkan engeller ço-
cuktan, sağlık personeli ve sağlık sisteminden kay-
naklanan nedenler olarak 3 başlık altında toplan-
maktadır:[14]

Engeller 
Çocuk ve aile ile ilgili engeller: Çocuk ve aile-

sinin büyük çoğunluğu potansiyel geç etkilerin far-
kında değildir, kanseri ve tedavinin detayları konu-
sunda bilgisi olmayabilir.[15,16] Ayrıca finansal so-
runlar ve hastalığın tekrarlama korkusunun yüksek 
olması izlem hizmetlerini almasını engelleyebilir.  

Sağlık personeli ilgili engeller: Bu konuda özel 
eğitimli personelin olmaması, sağlık personelinin 
hizmet verilen bu grubun gereksinimlerini yeterin-
ce bilmemesi, kanser merkezi ve sağlık persone-
li arasındaki iletişimin iyi olmaması da çocukların 
hizmet almasını engelleyebilir.[10,17,18] 

Sağlık sistemi ile ilgili engeller: Kanser tedavi-
sinin yapıldığı kurumun izlem için uygun alt yapı-
sının ve programlarının olmaması, sağlık hizmet-
lerinin yeterince kullanılmaması ve bireylerin sağ-
lık sigortasının olmaması hizmeti almayı engelle-
yebilir.[18,19]  

İzlemlerdeki engelleri kaldırmak, nasıl ve ne za-
man izlenmesi gerektiğine karar vermeye yardım-
cı olması için bazı rehberler geliştirilmiştir.[20] Tıp 
Enstitüsü tarafından (The Institute of Medicine’s 
[IOM’s]) tedavisi biten kanserli hastaların bakımı-
nı ve yaşam kalitesini geliştirmek için bir rehber 
yayınlanmıştır. Bu rehberde beş öneri yer almak-
tadır.[21] 

• Tedavisi bitenler için kanıta dayalı klinik uygu-
lama rehberinin geliştirilmesi,

• Özel ve primer bakım vermek için kapsamlı, 
multidisipliner minimum bakım standartlarının 
belirlenmesi,

• Çocuklar ve ailelerinin geç etkiler ve kompli-
kasyonlar konusunda farkındalıklarının gelişti-
rilmesi,

• Bakım veren sağlık çalışanları için geç etkiler 
ve bunların yönetimi konusunda mesleki eğiti-
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min verilmesi ve geliştirilmesi,

• Özel gereksinimi olan çocuklarla ilgili 2010 yılı 
hedeflerine ulaşmak için kaynakların ve hizmet-
lerin desteklenmesi.[21] 

Bu rehberlerin geliştirilmesinin temel amacı te-
davisi biten tüm çocukların eşit düzeyde, gereksi-
nimlerine göre hizmet almalarını sağlamaktır.[9,22] 
Bu rehberler çocukların izlenmesinin kapsamlı ve 
sürekli olması için ekip çalışmasının önemli oldu-
ğunu vurgulamaktadır. Her ekip üyesinin bu izlem-
lerde ayrı bir rolü vardır.[12] 

Ekibin üyesi olan hemşirenin de tedavisi biten 
kanserli çocuğun fizyolojik, psikolojik ve sosyal so-
runlarla baş etmesinde rolü büyüktür. Amerika’da 
1983 yılından beri tedavisi biten çocukların izle-
mi hemşireler tarafından yapılmaktadır ve çocuk-
ların izleminde hemşirenin rolleri iyi belirlenmiş-
tir. İngiltere’de ise henüz Amerika kadar olmasa da 
önemli yol alınmış ve bu alanda konsültan olarak 
çalışan hemşirelerin rolleri belirlenmiş durumda-
dır.[10,22,23] Ülkemizde ise henüz onkoloji hemşire-
sinin rol ve tanımları yapılmamıştır. Tedavisi biten 
çocukların izlemleri konusunda ise yeterli hizmet 
verilmemektedir. 

Hemşirenin çocuğun yaşadığı sorunları erken 
dönemde belirlemesi, gerekli girişimleri yapması 
önemlidir. 

Yaşanan Sorunlar ve Hemşirelik Girişimleri
Hemşire kanser tedavisi biten çocukların izle-

minde önemli bir role sahiptir. Hemşire önce çocuk 
ve aileye ilişkin gerekli verileri toplayarak, çocu-
ğun ve ailenin yaşadığı sorunları ve gereksinimleri 
belirlemelidir. Daha sonra sorunlara yönelik hem-
şirelik girişimlerini planlayıp, uygulamaya koyma-
lı ve sonuçlarını değerlendirmelidir. 

Fiziksel Sorunlar ve Hemşirelik Girişimleri 
Kanser ve tedavisi çocuğun birçok sistemini et-

kileyerek fiziksel sorunlara neden olmaktadır. En-
dokrin fonksiyonlarda bozukluklar, büyüme ve ge-
lişme düzensizlikleri, infertilite, gonodal fonksi-
yonlarda bozulma, kalp sorunları, obezite, aktivi-
telere katılımlarını etkileyecek fiziksel kısıtlılık ve 
bozukluklar, osteoporoz, renal fonksiyon bozuk-
lukları, kilo kaybı, kalıcı saç kaybı, pigmentasyon 

bozuklukları, amputasyon ve ikincil tümör gelişi-
mi tedavisi biten çocuklarda ortaya çıkan fiziksel 
sorunlar arasında yer almaktadır.[24,25] 

Sklar ve arkadaşları (2006) tarafından tedavisi 
biten 2819 çocuk ve 1065 kız kardeşin karşılaştı-
rıldığı çalışmada, tedavisi bitenlerin 126’sında, kız 
kardeşlerin ise 33’ünde erken menapoz geliştiği 
belirlenmiştir.[26] Çocukluk kanserlerinin tedavisin-
de kullanılan, antrasiklinler olarak bilinen ilaçların 
bir kısmı, kalp fonksiyonlarını azaltmaktadır. Te-
davisi biten çocuklarda kapak hastalığı, iletim de-
fektleri, aritmiler ve kardiyomiyopati gibi kalp so-
runları saptanmıştır.[27]

Radyoterapinin kemoterapi ile birlikte ya da tek 
başına uygulanması, metabolik dengesizliklere de 
yol açmaktadır. Çocukluk çağında lösemi tedavi-
si gören çocukların, yüksek beden kitle indeksine 
sahip olup obeziteye eğilimli olduğu belirlenmiş-
tir.[28] Tedavisi biten çocuklarda, özellikle kraniyal 
radyasyon alan kişilerde büyüme hormonu yeter-
sizliği yaygın görülmektedir.[29-31] Radyasyon teda-
visi alıp kurtulanlarda ışın alınan bölgelerde ikin-
cil kanserlerin gelişme riski yüksek bulunmuştur.
[32-34] Whelan ve arkadaşları (2009) tarafından, te-
davisi biten çocuklar (n=14362) ile kardeşlerinin 
(n=3901) karşılaştırıldığı çalışmada, tedavi sonra-
sı 5 yıl ve daha fazla hayatta kalan çocuklarda ka-
tarakt, glakom, körlük, çift görme ve gözlerde ku-
ruluk riskinin arttığı saptanmıştır.[35] 

Kanser tedavisinin sona ermesi ile görülebile-
cek bu fiziksel sorunlar çocukların yaşam kalitesi-
ni olumsuz olarak etkilemektedir. Hemşire çocuk-
ların yaşam kalitesini yükseltmek için düzenli ve 
kapsamlı bir şekilde çocuğu izlemelidir. Hemşire 
çocukları kemik işlev bozukluğu, dispne, yorgun-
luk, ağrı, infertilite, öğrenme güçlükleri, kardiyo-
vasküler sorunlar, büyüme problemleri gibi ortaya 
çıkabilecek geç fiziksel etkiler yönünden değerlen-
dirmelidir. Çocuk ve bakım verenlerle günlük ya-
şam aktivitelerini yapma durumu konuşulmalıdır.

Hemşire sadece çocuğu değil bakım verenleri 
de izlemelidir. Çocuk da görülebilecek bu fiziksel 
sorunlar bakım verenlerde de büyük endişeye ne-
den olabilir. Tedavisi biten çocuğun ailesinin endi-
şeleri arasında; primer tümörün tekrarlaması, ikin-
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cil tümör riski, vital organ fonksiyonlarında bozuk-
luk, büyümenin etkilenmesi, bilişsel ve psikolojik 
gelişimde gerilik, cinsel gelişim ve infertilite so-
runları olduğu belirlenmiştir.[13] 

Hemşire aile ve çocuğa gerekli bilgileri ver-
melidir. Kanser tedavisi biten çocuk ve ailesinin 
gereksinimlerinin değerlendirildiği çalışmalarda 
“bilgi gereksinimi” olduğunu ifade etmişlerdir. Ya-
pılan araştırmalarda kanser hastalarının hastanede 
yattıkları süre içinde en sık; 

Tanıya ilişkin bilgi gereksinimi (Kanserin tipi, 
evresi, nedenleri..)

Önceki tedavisine ilişkin bilgi gereksinimi (Te-
davinin amacı, ilaçlara ilişkin bilgi, yan etkileri, te-
daviyi almazsa ne olacağı) 

Yan etkilere ilişkin bilgi gereksinimi (İlacın fer-
tiliteye, kardiyak fonksiyonlara, güneşlenmeye, 
akademik başarıya etkisi, farkında olunması gere-
ken semptom ve problemler ..)[9,11,36,37] 

Gelecekte dikkat edilmesi gereken konulara 
ilişkin bilgi gereksinimi (Kanser tedavisini bitiren 
birisi olarak ilişki kurmak, sosyal hayatına olan et-
kileri, evlilik, doğum ve infertilite konuları, iş bul-
ma, eğitim, sağlık sigortası, yurt dışı ziyaretleri) 
[11,22,36,37] olduğu saptanmıştır. 

Hasta ve ailesine gerekli bilgi ve desteği sağla-
mak onların anksiyetesini azaltarak yeni yaşantı-
larına uyumlarını kolaylaştıracaktır. Çocuğun bilgi 
gereksinimleri karşılanmalıdır. Hemşire aileye ve 
çocuğa bilgi verirken onların anlayacağı bir şekil-
de ancak bilimsel bilgiyle açıklamalıdır. Onkoloji 
hemşiresi en son bilimsel bilgiyi kullanmalı ve li-
teratürü sürekli gözden geçirmelidir. İlgili eğitim 
materyallerini oluşturmalı ve bunları sürekli yeni-
lemelidir. Ebeveynler de tedavi bittikten sonra yıl-
lar geçse de hatırlanmayı ve gerekli desteğin veril-
mesini istemektedirler. Hemşire basit, anlaşılır bir 
dille çocuğun bakımı konusunda yazılı materyaller 
hazırlayıp, çocuk ve aileye verebilir.

Çocuklarda görülen bu fiziksel sorunlar psiko-
sosyal sorunların gelişme riskini de arttırmaktadır.

Psikososyal Sorunlar ve Hemşirelik Bakımı 
Çocuklarda görülen fiziksel sorunlar psikosos-

yal sorunlara da neden olmaktadır. Fiziksel kısıt-

lılıklar çocukların arkadaş ilişkilerini ve günlük 
yaşam aktivitelerini yerine getirmelerini olumsuz 
yönde etkileyebilir.[38,39] Hastalığın tekrarlama kor-
kusu ve geç yan etkilerin görülme olasılığı çocuk 
ve ailenin endişe yaşamasına neden olmaktadır. 
Hasta ve ailesi bu endişeyi ömür boyu yaşayabil-
mektedir. Ayrıca iş yerinde ayrımcılık, askere gi-
dememe, sigortasının bitmesi gibi sorunlar da te-
davi bittikten sonra yaşanmaktadır.[36,40,41] Tüm bu 
problemler çocuklarda depresyon, posttravmatik 
stres bozukluğu, davranış ve uyum sorunları, ben-
lik saygısında azalma gibi psikolojik sorunlara yol 
açmaktadır.[15,38]

Boman ve arkadaşlarının (2000), tedavisi biten 
30 adölesan üzerinde yaptıkları çalışmada kendi-
lerine daha az değer verdikleri, sosyal fobilerinin 
fazla olduğu ve olumsuz beden algısına sahip ol-
dukları saptanmıştır.[40] Çocukluk kanseri tedavisi-
ni bitirenler (n=5736) ile sağlıklı akranlarının kar-
şılaştırıldığı (n=2565) çalışmada, tedavisi biten ço-
cuklarda daha fazla depresyon ve somatik distress 
semptomlarının görüldüğü belirlenmiştir.[42] Post-
travmatik stres bozukluğunu tedavisi biten çocuk-
ların yüksek oranda yaşadıkları belirlenmiştir.[42,43] 
Bu stresin hastalığı ve tedaviyi algılama düzeyi-
ni, kaygıyı ve uyumu etkilediği belirlenmiştir. Stu-
ber ve arkadaşları (1996) tarafından, 7-19 yaşların-
da lösemi tedavisi biten 64 çocuk üzerinde yapılan 
çalışmada başarılı tedaviden 12 yıl sonrasında da 
çocukların ve ebeveynlerinin travma sonrası stres 
semptomları gösterdikleri saptanmıştır.[44]  

Kanserli çocuklarda görülen psikososyal so-
runları belirlemeye yönelik yapılan çalışmaların 
çoğunda kontrol kaybı, geleceğin belirsiz olma-
sı, rölaps korkusu, beden imajında bozulma, ben-
lik saygısında azalma gibi çocuğun yaşam kalite-
sini olumsuz olarak etkileyen psikososyal sorunla-
rın farklı düzeylerde yaşandığı görülmektedir.[38,45]

Hemşire çocuk ve bakım verenleri psikosoyal 
sorunlar ve bunların etkileri yönünden değerlen-
dirmelidir. Çocuğun korkularını (tekrarlama, ölüm, 
acı çekme v.s.), başa çıkma davranışlarını, sosyal 
ilişkilerini belirlemelidir. 

Hemşire ailelerin endişe ve korkularını da ele 
almalıdır. Aile üyelerinin sağlık durumu, hastalık 
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süreci ile baş etme durumları, ev içi rollerde ve ya-
şam şeklinde değişiklikler, destek kaynakları ve 
mali durumu değerlendirilmelidir. Çocuğun iş bul-
ma ve evlenme yaşı geldiği zaman sorunlar yaşa-
nabilir. Aileye bu konularda danışmanlık yapılma-
lıdır. 

Tedavisi bittikten sonra çocuk ve ailenin nor-
mal yaşantılarına dönme konusunda sıkıntıları ola-
bilir. Özellikle ebeveynler çocuğun tekrar hasta-
lanmasından korktukları için çok koruyucu davra-
nabilirler. Aileye çocuğun bağımsızlığını nasıl des-
tekleyecekleri konusunda bilgi vermelidir. Hemşi-
re sadece hastalık ve tedaviye ilişkin değil çocuğun 
sağlığını sürdürmesi ve geliştirmesi için gerekli 
eğitimleri de vermelidir. Sağlıklı beslenme, egzer-
siz gibi sağlığı sürdürme uygulamalarının önemi 
anlatılmalı ve çocuğa kazandırılmalıdır.[36] Hemşi-
re ebeveynlere çocuklarının durumu hakkında bil-
gi vererek anksiyetelerinin azaltılmasını sağlama-
lıdır. Ebeveyn destek grubunun oluşturularak aile-
lerin bu gruplara katılımları desteklenebilir.

Nöro-Bilişsel Sorunlar ve Hemşirelik Bakımı 
Kanser tedavisi sırasında beyine radyasyon, 

intratrekal ve sistemik kemoterapi alan çocuklar-
da geç dönemde nörolojik problemler görülmekte-
dir. Öğrenim güçlüğü, hafızada zayıflama, dikkat 
bozukluğu, konuşamama, görme ve işitme bozuk-
lukları, okul içi davranış problemleri, motor fonk-
siyonlarda bozukluklar çocuklarda görülen nöro-
lojik problemler arasında yer almaktadır. Bu so-
runlar çocuğun okul performansı ve akademik ba-
şarılarını olumsuz yönde etkilemekte, özellikle 
okulda uyum sorunları yaşamasına neden olmak-
tadır.[46,47] 

Beyin tümörü olan özellikle tüm beyine radyas-
yon alan çocuklarda nörobilişsel değişikliklerin ol-
duğu saptanmıştır.[48] Çocuğun tedavi, kontrol ya 
da hastaneye yatma nedeniyle okula devamsızlığı-
nın artması, öğrenme fırsatlarını azaltır ve akade-
mik başarısızlığa yol açar.[46,49] 

Boman ve arkadaşlarının (2004) tedavisi biten 
genç yetişkinlerde hastalığın ve tedavinin uzun dö-
nemli sosyal etkilerini inceledikleri çalışmada, te-
davisi bitenlerin akademik (üniversite) eğitime 
daha az başvurdukları belirlenmiştir. Tedavisi bi-

ten adölesanların sadece %20’si üniversiteye katı-
lırken aynı yaştaki adölesanlarda bu oran %41 bu-
lunmuştur.[50] Haupt ve arkadaşları (1994) tarafın-
dan, ALL tedavisini bitiren adölesanlar (n=593) ile 
kardeşlerinin (n=409) eğitim başarısı karşılaştırıl-
dığında, tedavisi biten adölesanların özel eğitim 
gereksinimlerinin olduğu saptanmıştır.[51] 

Hemşire çocuğu nörobilişsel yan etkiler konu-
sunda değerlendirmeli ve izlemelidir. Çocuk gör-
me, işitme ve diğer sorunlar yönünden düzenli ara-
lıklarla taranmalıdır. Bu tür sorunlar çocuğun okul 
başarısını ve arkadaş ilişkilerini olumsuz yönde et-
kileyebilir. Çocuk yukarıda belirtilen fiziksel, nö-
robilişsel ve psikososyal sorunlardan dolayı okula 
gitmek istemeyebilir. Aile çocuğun okula dönme-
sine izin vermeyebilir ya da geciktirebilir Bu so-
runlar duyarsızca ve bilinçsizce ele alınırsa çocuk-
ta kendine güvensizlik, benlik saygısında azalma 
görülebilir.[52,53] Hemşire çocuğun durumu, tedavi-
si, duygusal durumu, okula tekrar ne zaman döne-
bileceği gibi konularda bilgi vermelidir. 

Tedavisi biten kanserli çocuğun izleminde hem-
şire çocuk ve aile ile dürüst ve güvene dayalı bir 
iletişim kurmalıdır. Çocuk ve aile için hatırlanmak, 
izlemin sürekliliğinin olması ve gittiğinde aynı 
ekip üyelerini görmek önemlidir. Hemşire çocuğa 
ismi ile hitap etmeli, önemli olduğunu hissettirme-
lidir. Hemşire çocuğu ciddiye almalı ve dinlemeli-
dir. Çocuğun yaşına uygun olarak doğrudan çocuk-
la iletişime geçmeli, sadece aile ile iletişimi sınır-
lı kalmamalıdır. Çocuğa yeterli zaman ayırmalıdır. 
Çocuk sorularını sorabilmek için kendisini güven-
de ve rahat hissetmelidir. Hemşire açık ve dürüst 
bir iletişimle çocuğun sorularını yanıtlamalıdır. 

Hemşire izlemler için gerekli ekip iletişimini 
sürdürmelidir. Çocuğun gereksinim duyduğu hiz-
meti alabilmesi için psikolog, doktor, sosyal hiz-
met uzmanı gibi ekibin diğer üyelerinden gerekli 
danışmanlığı almasını sağlamalıdır. Onkoloji hem-
şiresi ev ziyaretleri, hastanın polikliniğe gelmesi 
ya da telefon görüşmeleri ile izlemlerin süreklili-
ğini sağlayabilir. Hemşirelik girişimleriyle çözüm-
lenebilecek sorunlarda hemşire önerilerde buluna-
bilir. Sorunun ciddiyeti olduğuna karar verdiğinde 
ise, çocuğu hastaneye çağırarak, uygun bakımı al-
masını sağlar.
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Hemşirenin tüm izlemleri belgelemesi gerek-
mektedir. Kayıtlar bakımın sürekliliği ve değerlen-
dirilmesi açısından önem taşır. Kayıtlar ekip ara-
sındaki iletişimi de kolaylaştırmaktadır. Hemşire 
sürekli olarak ekibin diğer üyeleri ile işbirliği için-
de olmalıdır. 

Kanser tedavisi biten çocuk ve ailenin birçok 
sorun yaşadığı, ancak bu sorunların iyi sürekli ve 
kapsamlı olarak planlanan izlem hizmetleri önle-
nebileceği görülmektedir. Hemşire bu hizmetleri 
planlayıp uygulayarak çocuk ve ailenin yaşam ka-
litesinin yükseltilmesini sağlayabilir.
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