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Ozet

Cocukluk ¢ag1 kanserleri, ¢ocuklar ve aileleri i¢in oldukga zorlu bir siiregtir.
Geligmis tedavi yontemleri sayesinde bu hastaliklarda bes yillik sagkalim
oranlart %385 seviyelerine ulasmig olsa da tedavi siireci hem gocuklar hem
de aileleri igin psikososyal agidan Onemli zorluklar barindirmaktadir.
Yapilan calismalar, pediatrik onkoloji hastalar1 ve ailelerinin bu siiregte
ciddi diizeyde psikososyal sorunlar yagadigini ortaya koymaktadir. Tedavi
stirecinde ¢ocuklar ve ailelerinde sik¢a kargilagilan psikolojik sorunlar arasinda
depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, post-travmatik stres bozuklugu,
saldirganlik, umutsuzluk ve duygusal-davranigsal bozukluklar yer almaktadir.
Bu psikososyal sorunlarin etkili bir sekilde yonetilebilmesi igin uygun iletigim
stratejileri, destek mekanizmalari ve multidisipliner yaklagimlar biiyiik 6nem
tagimaktadir. Pediatrik onkoloji hemgireleri hem ¢ocuklarin hem de ailelerinin
ihtiya¢ duydugu kapsamli destegi saglamada kritik bir rol tistlenmektedir.
Multidisipliner bir yaklagim benimsenmesi, ¢ocuklarin ve ailelerinin bu
zorluklarla baga ¢ikmasina yardimcr olmanin yam sira, genel iyilik hallerinin
korunmasini ve gelistirilmesini de desteklemektedir. Bu dogrultuda, pediatrik
onkoloji hemsirelerinin, hastaligin teshis anindan itibaren ¢ocuklarin ve
ailelerinin psikososyal gereksinimlerini degerlendirerek uygun girigimlerde
bulunmalar1 biiyiik 6nem arz etmektedir.

1. Giris

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin tedavi ve yonetiminde kaydedilen
onemli gelismelere ragmen, kanser hala cocuklar igin baglica oOliim
nedenlerinden biri olmaya devam etmekte ve kiiresel insidans oranlar artig
gostermektedir(Miller et al., 2019). Modern tedavi yaklagimlar1 sayesinde
gocukluk gagr kanserlerinde beg yillik genel sagkalim oranlar1 %85 gibi umut
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verici seviyelere ulagmig olsa da bu durum ¢ocuklar ve aileleri igin yeni fiziksel,
psikososyal ve ekonomik zorluklar1 da beraberinde getirmektedir(Chow et
al., 2020).

Bir ¢ocuga kanser teshisi konulmasi, aileler igin yagamlarini koklii bir
sekilde degistiren ve yogun stres yaratan bir siirectir(Brosnan et al., 2022).
Ebeveynler, hastaligin belirsizligi, 6liim korkusu, tedavi siirecinin getirdigi
zorluklar, yan etkiler, finansal ytikler ve aile dinamikleri iizerindeki olumsuz
etkilerle baga ¢ikmak zorunda kalmaktadir(Lau et al., 2014). Bu siiregte,
ebeveynlerin hastalik ve tedavi hakkinda hizli bir sekilde bilgi edinme
ihtiyaci artmakta ve bu durum, onlarin psikososyal uyum siireglerini de
dogrudan etkilemektedir(Lewandowska, 2021).

2. Kanserli Cocuk ve Aile

Kanser teshisi alan ¢ocuklarin giinliik ihtiyaglarinin kargilanabilmesi igin
ebeveynler, kendi rollerinde ve rutinlerinde 6nemli degisiklikler yapmak
zorunda kalmaktadir (Lau et al., 2014; Lewandowska, 2021; Hjelmstedt
et al., 2021). Bu durum, ebeveynlerin psikolojik sagligini olumsuz yonde
etkileyebildigi gibi, aile igi iliskilerde de gerilimlere yol agabilmektedir
(Lewandowska, 2021; Scialla et al., 2018).

Tan1 sonrasi ve niiks doneminde aktit tedavi siirecine dahil olan
ebeveynlerin biiytik bir kismi, ig kaybr riskiyle karst karsiya kalmakta,
caliyma olanaklar1 azalmakta ve g¢aliyma saatlerini kisaltmak zorunda
kalmaktadir(Hjelmstedt et al., 2021). Bu ekonomik zorluklar, ailelerin
mali durumunu daha da giiglestirmekte ve halihazirda yiiksek olan stres
seviyelerini artirmaktadir (Lewandowska, 2021; Scialla et al., 2018). Yapilan
aragtirmalar, ebeveynlerin yogun anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari,
somatik semptomlar, hastaligin tekrarlama korkusu ve siirekli endige gibi
psikolojik sikintilar yagadigini gostermektedir (Lewandowska, 2021; Scialla
etal., 2018).

Ebeveynlerin uzun siireli ve yogun stresle karsi kargiya kalmasi,
zamanla duygusal titkenmeye ve ebeveyn tiikenmisligi sendromuna neden
olabilmektedir(Alageel et al., 2022). Aragtirmalar, bu tiikenmisligin tani
konulmasmnin hemen ardindan, erken evrelerde ortaya ¢ikabilecegini
gostermektedir (Wiener et al., 2020). Bunun yani sira, kanserli ¢ocuklarin
kardegleri de aile dinamiklerindeki degisiklikler ve ebeveynlerinin
tiziksel ve duygusal olarak daha az erigilebilir olmasi nedeniyle olumsuz
etkilenmektedir(Wiener et al., 2020). Bu durum, kanserli ¢ocuklarin
ebeveynleri ve kardegleri i¢in kapsamli psikososyal destek hizmetlerinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Psikososyal bakimin temel hedefi, yalnizca
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hasta ¢ocuklar1 degil, aym1 zamanda tiim aile bireylerini destekleyerek,
ozellikle anneler basta olmak iizere ebeveynlerin psikososyal ihtiyaglarini
kargilamaya yonelik miidahaleler gelistirmektir(Khanjari et al., 2021).
Kanserli ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin yagadig: psikolojik sorunlarin
azaltilmasi ve ruh sagliklarinin korunmasi, hemsirelik girigimlerinin kritik
bir pargas1 olup, bu siiregte sunulan destekleyici bakimin ailelerin genel iyilik
halini artirmada 6nemli bir rol oynadig: bilinmektedir (Scialla et al., 2018).

3. Psikososyal Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi

Kanserle miicadele eden gocuklar ve aileleri, hastaligin ve tedavi siirecinin
yarattig1 duygusal, psikolojik ve fiziksel zorluklar nedeniyle gok boyutlu bir
psikolojik sikinti yagamaktadir. Pediatrik onkoloji baglaminda psikolojik
sikintr; biligsel, duygusal, davranmigsal, sosyal ve manevi yonleri igeren,
kanserle, hastaligin fiziksel belirtileriyle ve tedavi siireciyle etkili bir sekilde
baga ¢tkmay1 zorlagtiran karmagik bir duygusal durum olarak tanimlanabilir
(Nurhidayah et al., 2022).

Kanser tanisi alan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin yagadigi psikolojik
stkintimin ayrintili bir gekilde degerlendirilmesi, bu siirecin gocuk ve
aile bireyleri iizerindeki derin etkilerini anlamak agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu psikolojik etkiler yalnizca hasta ¢ocugu degil, ayni zamanda
stireg boyunca duygusal ve psikolojik baskiya maruz kalan tiim aile iiyelerini
kapsamaktadir (Monti et al., 2017; Nurhidayah et al., 2022; Wiener et al.,
2020). Yapilan aragtirmalar, kanser tanisi alan ¢ocuklar ve ebeveynlerinin
biiyiik bir kisminda psikolojik sorunlarin yaygin oldugunu ve hastaligin farkl
evrelerinde ebeveynlerin klinik olarak anlamli diizeyde sikinti yagadigini
ortaya koymaktadir (Eker, 2019) .

Psikolojik sorunlar, hastaligin teshis anindan itibaren tedavi siirecinin
tamamlanmasina ve hatta ileri yag donemlerine kadar devam edebilen
yogun bir deneyimdir (Monti et al., 2017). Bu sorunlarin siddeti,
kanserin evresi, prognozu, tedavinin yan etkileri, bireylerin baga ¢ikma
mekanizmalari, ebeveynlerin psikolojik yapisi, sosyoekonomik kosullari,
mevcut destek sistemleri ve yasamda kargilagilan diger stres faktorleri gibi
gesitli unsurlardan etkilenmekte ve bu faktorler tarafindan tetiklenerek daha
da agirlagabilmektedir (Eker, 2019). Cocukluk ¢ag: kanserleri baglaminda,
hastaliga ve onun semptomlarina bagli olarak ortaya ¢ikan psikolojik
sikintinin etkin bir sekilde yonetilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Rosenberg
et al., 2013) . Tlgili alan yazin incelendiginde, kanserli gocuklarin psikolojik
uyum sorunlart ve sikintr agisindan yiiksek risk tagidigini ve bu gocuklarin
genis kapsamli destek mekanizmalarina ihtiyag duydugunu vurgulamaktadir
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(Mahakwe et al., 2021; Rosenberg et al., 2013). Hem ¢ocuklarin hem
de ebeveynlerin psikolojik sikintilarinin - yonetiminde, etkili iletisim
stratejilerinin kullanilmasi ve destek mekanizmalarinin devreye sokulmasi
kritik bir rol oynamaktadir(Khanjari et al., 2021). Amerikan Psikososyal
Onkoloji Dernegi, Onkoloji Sosyal Hizmet Dernegi Konsensiis Paneli
ve Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN) tarafindan psikolojik sikintinin
yonetimi konusunda belirli 6neriler sunulmaktadir. Bu 6neriler arasinda;

1) Hastaligin tiim evrelerinde psikolojik sikintinin erken tespit edilmesi,
izlenmesi, kayit altina alinmasi ve gerekli tedavi siireglerinin baglatilmasi,

2) Sikintinin giddetinin ve niteliginin belirlenmesi,
3) Diizenli tibbi kontroller sirasinda psikososyal taramalarin yapilmasi

4) Klinik uygulamalar dogrultusunda sikintinin degerlendirilerek uygun
yonetim stratejilerinin gelistirilmesi yer almaktadir(Deshields et al., 2021).

3.1. Depresyon

Depresyon, bireyin duygusal, biligsel ve fiziksel iglevlerini olumsuz yonde
etkileyen ciddi bir ruh sagligi sorunudur (Alageel et al., 2022). Genellikle,
stirekli tiziintii, bogluk hissi, umutsuzluk, daha 6nce keyif alinan aktivitelere
karg1 1lgi kaybi, enerji eksikligi ve yorgunluk gibi belirtilerle kendini gosterir
(Eker, 2019). Ayrica, uyku diizensizlikleri (agir1 uyuma veya uykusuzluk),
istah ve kilo degisiklikleri, sinirlilik, sabirsizlik, diisiik 6zsaygi, sugluluk
duygular1, odaklanma ve karar verme giigliigii gibi semptomlar depresyonun
yaygin belirtileri arasindadir. Siddetli vakalarda ise intihar diistinceleri veya
girisimleri gortlebilir (Khanjari et al., 2021).

Kanserli ¢ocuklar ve aileleri, hastahigin getirdigi agir yiik, uzun ve zorlu
tedavi stireci, belirsizlikler ve degisen yagam kogullar1 nedeniyle depresyona
daha yatkindir (Eker, 2019). Depresyon, psikolojik ve fiziksel iyilik hali
tizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabilen karmagik bir durumdur. Yapilan
aragtirmalar, kanser teshisi konulan ¢ocuklarda siklikla anksiyete, depresyon
ve sosyal izolasyon duygularinin gelistigini; aile bireylerinin de psikolojik
sikintilar yagadiginy, aile dinamiklerinin bozuldugunu ve ekonomik zorluklarla
karg1 karstya kaldiklarini ortaya koymaktadir (Ejjlers et al., 2019; Lau et al.,
2014). Bu nedenle hem ¢ocuklarda hem de ebeveynlerde depresyonun erken
teshis edilmesi igin standartlagtirilmig psikolojik degerlendirme araglarinin
kullanilmas1 ve diizenli taramalarin yapilmasi 6nem tagimaktadir. Teghis
anindan itibaren, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin depresyon belirtileri dikkatle
izlenmelidir (Rahmani et al., 2018). Risk grubunda bulunan veya depresyon
belirtileri gosteren bireylerde, biligsel-davranige terapi, aile terapisi ve gerekli
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durumlarda farmakolojik miidahaleleri igeren multidisipliner bir yaklagim
benimsenmelidir (Rahmani et al,, 2018). Ayrica, destek gruplarinin
olusturulmas ve sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi, depresyon
yonetiminde temel bilesenler olarak degerlendirilmelidir (Ozkan et
al.,2024). Benzer siire¢lerden gecen ailelerin bir araya getirilmesi, kargilikli
destek ve dayanigma agisindan fayda saglayabilir (Lau et al., 2014; Rahmani
et al.,, 2018). Depresyon belirtilerinin erken donemde tespit edilmesi ve
psikolojik destegin kanser tedavi ve hemgirelik bakimi siirecine entegre
edilmesi, hastahigin ¢ocuklar ve aileler {izerindeki olumsuz psikolojik
etkilerini azaltmaya katki saglayabilir. Boylece ¢ocuk ve ailelerin genel yagam
kalitesini artirabilir (Lau et al., 2014; Rahmani et al., 2018). Kanser tedavi
stirecine psikososyal destegin dahil edilmesi, yalmzca tibbi miidahalelerle
sinirli kalmayip, gocuklarin ve aile bireylerinin biitiinciil ihtiyaglarinin
kargilanmasini saglamak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Jain et al.,
2019).

3.2. Anksiyete

Anksiyete, bireyin belirsiz, tehdit edici veya stresli olarak algiladig:
durumlar kargisinda hissettigi kaygi, korku ve huzursuzluk hali olarak
tanimlanmaktadir (Beesdo et al., 2009). Anksiyete, fiziksel, duygusal
ve davranigsal belirtilerle kendini gosterebilir. Siirekli endige hali, uyku
diizensizlikleri (agir1 uyuma veya uykusuzluk), istah degisiklikleri (istahsizlik
veyaagirtyeme), sinirlilik, huzursuzluk, konsantrasyon giigliigii, kas gerginligi,
carpinti, hizli solunum, sosyal izolasyon ve daha 6nce keyif veren aktivitelere
karg1 ilgi kaybr gibi belirtiler anksiyete ile sik¢a iligkilendirilmektedir (Beesdo
et al., 2009; Wikman et al., 2018).

Anksiyete genellikle gelecege yonelik belirsizlikler, tehdit algisi ve stresli
olaylar kargisinda ortaya ¢ikmaktadir (Mahakwe et al., 2021). Yagamu tehdit
eden hastaliklar, 6zellikle kanser gibi durumlar hem ¢ocuklarda hem de aile
bireylerinde yaygin bir anksiyete kaynagidir (29,30). Bu durum, hastaligin
getirdigi belirsizlikler, tedavi siirecinin zorluklari, olast sonuglara dair duyulan
kaygilar ve degisen yasam kosullar1 nedeniyle ortaya ¢ikabilir (Sanderson et
al., 2013). Anksiyete, ¢ocuklarin ve aile bireylerinin ruh saghgini dogrudan
etkileyerek yagam kalitesinde diigiige neden olabilir. Kanser tedavisi goren
cocuklar ve aileleri igin psikososyal sorunlar arasinda en yaygin ve en ciddi
semptomlardan biri olarak anksiyete 6ne ¢ikmaktadir (. Pediatrik onkoloji
hastalarinda anksiyete, genellikle teshis anindan itibaren baglamakta,
kemoterapi siireciyle birlikte siddetlenebilmekte ve tedavi siireci boyunca
devam edebilmektedir (Mahakwe et al., 2021). Rahmani ve arkadaglarinin
caligmasinda ebeveynlerin %41,2’sinde anksiyete belirtilerine rastlanmugtir



36 | Onkolofik Sorunu Olan Cocuk ve Ailesi: Psikososyal Sorunlar ve Hemyirelik Bakum

(Rahmani et al., 2018). Anksiyetenin yaygmnhgi ve tedavi siirecindeki
olumsuz etkileri g6z 6niine alindiginda, pediatrik kanser hastalar1 ve aileleri
igin psikososyal destek miidahalelerinin anksiyetenin yonetiminde kritik bir
rol oynadig s6ylenebilir.

Pediatrik onkoloji hastalarinda anksiyeteyi azaltmaya yonelik gesitli
yaklagimlar iizerine galigmalar yapilmugtir (Phiri et al., 2023). Ozellikle sanal
gergeklik ve teknoloji tabanl miidahalelerin, kanser tedavisi goren gocuklarda
anksiyete diizeyini azaltmada olumlu sonuglar verdigi gosterilmigtir (Eijlers
et al., 2019). Bunun yan sira, farkindalik temelli terapilerin de kanserli
gocuklarda hem depresyon hem de anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu,
ayni zamanda genel psikolojik ve fiziksel saglk gostergelerini iyilestirdigi
belirtilmektedir (Cillessen et al., 2019).

Pediatrik onkoloji hemsireleri, kanserle miicadele eden g¢ocuklarin ve
ailelerinin yagadig anksiyeteyi yonetmede 6nemli bir role sahiptir. Hemygireler,
gocuklarin ve ailelerin duygusal ve psikolojik durumlarim diizenli olarak
degerlendirmeli ve erken miidahale stratejileri geligtirmelidir (Rahmani et al.,
2018; Romare Strandh et al., 2023). Hastalar ve ebeveynlerle etkili iletisim
kurarak, stire¢ hakkinda agik ve giiven verici bilgiler saglamak, belirsizlikten
kaynaklanan kaygiyr azaltmada kritik bir adimdir (Koumarianou et al.,
2021). Bunun yani sira, pediatrik onkoloji hemsireleri hastalara ve ailelere
yonelik bireysel destek programlari olugturabilir, rahatlatict teknikler (nefes
egzersizleri, gevseme teknikleri) konusunda rehberlik edebilir ve psikososyal
destek hizmetlerine yonlendirme yapabilir (Eker, 2019; Koumarianou et
al., 2021). Destekleyici bakim saglamak, empatik bir yaklagim sergilemek
ve aileleri bilgilendirmek, anksiyeteyi yonetmeye yonelik temel hemgirelik
girisimleri arasinda yer almaktadir. Ayrica, multidisipliner ekip iginde aktif
rol alarak psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve diger saglik profesyonelleri
ile ig birligi yaparak, hastalar ve aileleri igin biitiinciil bir destek sistemi
olusturulmasma katkida bulunabilirler (Koumarianou et al., 2021).
Kanserle miicadele stirecinde hem gocuk hem de aile bireylerinin psikolojik
dayanikliligini artirmaya yonelik egitimler diizenlemek de hemygirelerin
iistlenebilecegi 6nemli gorevlerden biridir (Phiri et al., 2023; Rahmani et
al., 2018). Bu nedenle, pediatrik onkoloji hemgireleri yalmzca tibbi bakim
saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda psikososyal destek sunarak hastalarin ve
ailelerinin yagam kalitesini artirmada kritik bir rol oynamaktadir (Romare
Strandh et al., 2023).
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3.3. Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB)

Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB), bireyin travmatik bir olay
yagamasinin ardindan gelisen ve giinliik yasami olumsuz etkileyen ciddi
bir ruh sagligi sorunudur (Ozkan et al., 2024). PTSB, kisinin yasadig
travmayi zihninde tekrar tekrar canlandirmasi, olayla ilgili yogun kaygi ve
korku hissetmesi, travmayi hatirlatan durum ve kisilerden kaginmasi ve agirt
uyarilma hali gibi belirtilerle karakterizedir. Tan1 ami, tedavi siireglerinin
zorluklari, yan etkiler, yasamin belirsizligi ve oliim korkusu gibi faktorler
PTSB gelisimine zemin hazirlayabilir. Yapilan aragtirmalarda, pediatrik
onkoloji hastalarinin ebeveynlerinde PTSB oraninin %4 ile %75 arasinda
degiskenlik gosterdigi tespit edilmigtir (Lee et al., 2023; Eker, 2019; Wiener
etal., 2017).

Pediatrik onkoloji hemsireleri, PTSB’nin y6netiminde 6nemli bir role
sahiptir. Hastalar ve ailelerine PTSB belirtileri hakkinda bilgilendirme
yaparak farkindalik saglayabilirler(Franck et al., 2015). Aile ve gocuklarin
yagadig1 travmayi anlamalarina yardimcr olmak, destekleyici iletigim kurmak,
baga ¢ikma stratejilerini 6gretmek ve gerektiginde profesyonel yardim igin
yonlendirme yapmak hemgirelerin temel sorumluluklart arasindadir (Michel
et al., 2019; Rahmani et al., 2018; Sanderson et al., 2013). Ayrica, toplum
destek hizmetleri ve ruh saglhigi uzmanlariyla ig birligi yaparak, hastalarin
ve ailelerinin psikososyal ihtiyaglarini karsilayacak destek mekanizmalarinin
gii¢lendirilmesi saglanmalidir (Phiri et al., 2023).

3.4. Sosyal Izolasyon

Sosyal izolasyon, bireyin sosyal baglantilarimin belirgin bir sekilde
azalmasi veya tamamen kesilmesi durumudur (Sahin et al., 2020). Fiziksel
izolasyon (yiiz yiize sosyal etkilegim eksikligi) ve duygusal izolasyon (baglilik
ve yakinlik hissinin azalmasi) olmak iizere iki temel boyutu bulunmaktadir
(Eker, 2019; Wiener et al., 2017). Sosyal izolasyonun belirtileri kigiden
kigiye degisiklik gosterse de genellikle arkadaglar ve aile iiyeleriyle iletisimin
azalmasi, sosyal aktivitelere katilimin diigmesi, yalnizlik hissi, depresyon ve
anksiyete belirtileri, diigiik 6zsaygi, uyku diizensizlikleri ve ige kapanma gibi
semptomlarla kendini gosterir (Facchini & Ruini, 2021). Pediatrik onkoloji
hastalar1 ve aileleri, hastahigin dogas1 ve tedavi siiregleri nedeniyle sosyal
izolasyon riski tagimaktadir (Oswald et al., 2021). Uzun siireli hastane
yatiglari, enfeksiyon riskine karst alinan Onlemler ve hastaligin psikolojik
yikii, hastalar ve aileleri igin sosyal etkilesimleri sinirlayabilir (Eker, 2019;
Wiener et al., 2017). Sosyal izolasyonla baga ¢tkmada pediatrik onkoloji
hemsireleri 6nemli bir rol oynamaktadir. Oncelikle, hemsireler aileleri
ve hastalar1 sosyal izolasyonun belirtileri konusunda bilgilendirerek, bu
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durumun erken fark edilmesini saglayabilirler. Sosyal beceri egitimleri ve
grup terapileri gibi miidahaleler, ¢ocuklarin ve ailelerin sosyal etkilesim
becerilerini geligtirmelerine yardimer olabilir (Ozkan et al., 2024; Rahmani

etal., 2018).

Hemgireler, aileleri ve ¢ocuklar1 destek gruplarina yonlendirebilir,
sosyal aktivitelere katilmi tegvik edebilir ve benzer siiregleri yagsayan
aileler arasinda baglanti kurulmasini saglayabilirler. Fiziksel olarak izole
edilen hastalar i¢in sosyal medya, video konferanslar ve diger gevrimigi
platformlar araciligryla sosyal baglarin korunmasi saglanabilir (Ozkan et
al., 2024). Ayrica, pediatrik onkoloji hemgireleri hasta ve aileleriyle diizenli
goriigmeler yaparak sosyal ihtiyaglarini anlamali ve destekleyici yaklagimlar
gelistirmelidirler (Rahmani et al., 2018). Multidisipliner bir ekip iginde
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger saglik profesyonelleriyle ig
birligi yaparak, sosyal izolasyonla baga ¢tkmaya yonelik kapsamli bir bakim
plan1 olugturulmalidir(Kim & Im, 2015).

4. Sonug

Cocukluk gag1 kanserlerinin tedavi ve yonetiminde kaydedilen ilerlemeler,
genel sagkalim oranlarini 6nemli 6lgiide artirmug olsa da bu durum gocuklar
ve aileleri i¢in yeni ve gesitli zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Tedavi
stireci boyunca ve sonrasinda, gocuklar ve aileleri fiziksel, psikolojik ve sosyal
bir¢ok giigliikle karg1 kargtya kalmakta; kronik saglik sorunlari, anksiyete,
depresyon, sosyal izolasyon, post-travmatik stres bozuklugu (PTSB) ve
umutsuzluk gibi psikososyal sikintilar yagayabilmektedirler. Ayn1 zamanda,
aile dinamiklerinde meydana gelen olumsuz degisiklikler hem ¢ocuklarin
hem de aile bireylerinin yagam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilmektedir.

Kanser tedavisi siirecinde ¢ocuklar ve ailelerinin kargilastiklart bu
zorluklarla etkili bir sekilde baga ¢ikabilmesi igin saglik profesyonelleri arasinda
giiglii bir koordinasyon ve i birligi gerektiren multidisipliner bir yaklagim
benimsenmelidir. Bu kapsamli yaklagim; tibbi tedavinin yani sira psikolojik
destek, sosyal hizmetler ve rehabilitasyon hizmetlerini de i¢ermelidir. Hem
tedavi siirecinde hem de sonrasinda ¢ocuklara ve ailelerine yonelik kapsaml
psikososyal destek programlarinin geligtirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
programlar; bireysel ve grup terapileri, destek gruplari, egitim programlari
ve sosyal destek hizmetlerini kapsamalidir. Psikososyal zorluklarla baga
¢tkmada erken miidahalenin 6nemi vurgulanmali ve gocuklar ile ailelerine
yonelik diizenli takip ve degerlendirme programlar1 olusturulmalidir. Bu
tiir biitiinciil yaklasimlar, ¢ocukluk ¢ag1 kanseriyle miicadele eden bireylerin
yagam kalitesini artirmaya katkida bulunacak ve tedavi siirecinde kargilagilan
zorluklarla daha etkili bir gekilde baga ¢tkmalarina destek saglayacaktir.
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