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SOSYAL HİZMET PERSPEKTİFİNDEN ÇOCUKLUK ÇAĞI KANSERLERİNDE SORUN ALANLARI VE MÜDAHALE 
BECERİLERİ 

                                  Didem KAÇAR ADAM 1 
 

Öz 
Çocukluk çağı kanserlerinde ölüm oranları, artan tedavi imkânları ile azalma 
göstermekte, hayatta kalma süresi uzamaktadır. Bu durum, yeni sorunların meydana 
gelmesine, çocukların ve ailelerinin hayatında önemli değişikliklerin yaşanmasına 
neden olmaktadır. Çocuklar için tedaviye bağlı fiziksel sorunların yanı sıra psikolojik 
problemler, azalan sosyal yaşam ve okuldan uzaklaşma en temel sorunları 
oluşturmaktadır. Aileler ise ekonomik sorunlar, yetersiz sosyal destek kaynakları, diğer 
çocuklarının bakımı, iş yaşamından uzaklaşma gibi nedenlerden dolayı stresli bir süreç 
yaşamaktadır. Sosyal hizmet, kanser hastalığından kaynaklanan sorunlara müdahale 
etmeye ve gerekli kaynakları hasta ve ailesi yararına kullanmaya odaklanır. Günümüzde 
hayatta kalma oranlarındaki artış, var olan müdahale yöntemlerini yetersiz kılmakta ve 
yeniliğe olan ihtiyacı göz önüne çıkarmaktadır. Literatürü özetleyen bu çalışma, var 
olan sorun ve gereksinimlerin yanı sıra, yeni sorun ve gereksinimleri derinlemesine ele 
alması, çocukluk çağı kanserleri ile çalışan sosyal hizmet uzmanlarının her sorun ve 
gereksinim karşısında müdahale yöntemini belirterek, alanda çalışan meslek 
elemanlarına kılavuzluk etmesi bakımından önem teşkil etmektedir. 
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PROBLEM AREAS AND INTERVENTION SKILLS IN CHILDHOOD CANCER FROM THE SOCIAL WORK 
PERSPECTİVE 

 

Abstract 
Mortality rates in childhood cancers decrease with increasing treatment opportunities and survival time is prolonged. This 
situation leads to the emergence of new problems and significant changes in the lives of children and their families.. In 
addition to physical problems related to treatment, psychological problems, reduced social life and dropping out of school 
are the main problems for children. Families, on the other hand, experience a stressful period due to reasons such as 
economic problems, insufficient social support resources, taking care of other children, and leaving work life. Social work 
focuses on responding to cancer-related problems and using the necessary resources for the benefit of the patient and family. 
Today, increasing survival rates make existing intervention methods insufficient and bring the need for innovation into 
consideration. This study, which summarizes the literature, is important in that it deals with the existing problems and needs 
as well as new problems and needs in depth, and guides the professionals working in the field by specifying the intervention 
method for every problem and need of social workers working with childhood cancers. 
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1. Giriş  

Çocukluk çağı kanserleri,  18 yaş altı için kullanılan ve yetişkinlere oranla görülme olasılığı daha düşük kanser 

türlerini içermektedir. Tüm kanser olgularının %0.5 ile %4.6’sını çocukluk çağı kanserleri oluşturmaktadır. 

Dünya genelinde çocukluk çağı kanserlerinin genel insidans (hastalığa yakalanma) oranı ise milyonda 50 ile 

200 arasında değişiklik göstermektedir. 5-14 yaş arası çocuklar için kazalardan sonra ikinci en fazla ölüm 

nedenini kanserler oluşturmaktadır (Ayhan Balık ve Buzlu, 2020). American Cancer Society, 2019 yılı itibari 

ile 1190 çocukluk çağı kanserinin ölümle sonuçlandığı bildirmiştir. Kombinasyon kemoterapileri, kemik iliği 

transplantasyonu ve bazıları standart tedavi yaklaşımlarıyla birlikte yeni destekleyici ve cerrahi teknikler, 

daha önceki zamanlarda tedavi edilemez sayılabilecek birçok çocuğun hayatta kalmasını sağlamıştır. Son 30-

40 yıl içerisinde çocukluk çağı kanserli ölümcül bir hastalık olmaktan çıkmış, kronik bir hastalık haline 

gelmiştir (Özbaran ve Erermiş, 2006).  0-14 yaş arası kanser tanısı konulan çocuklarda 1960’lı yıllarda hayatta 

kalma oranı %28 iken, günümüzde bu oranın % 75-80lere çıkmakta olduğu ve tanı alan çocukların %80’inin 

beş yıl ve daha fazla hayatta kaldığı bildirilmiştir. (Patenaude ve Last, 2001 ; Murray, 2002; Smith ve Lynn, 

2002; Robinson, 2005).  Çocukluk çağı kanserlerinde hayatta kalma oranının artması yeni sorunları ortaya 

çıkmakta, gereksinimler değişmekte, hastalığın psikososyal ve uzun dönem etkilerinde artış yaşanmaktadır 

(Özbaran ve Erermiş, 2006, Sezgin ve ark., 2007; Tepe Taşkıran, 2019). 

Uzun dönemli bu etkiler çocukların ve ailelerin desteğe olan ihtiyaçlarının artmasına neden olmaktadır. Bu 

ihtiyaçların karşılanması, kanserli çocukların ve ailelerinin gereksinim duyduğu desteğin sağlanmasında 

sosyal hizmet uzmanları önemli bir yere sahiptir.  Jones ve ark. (2018), tarafından yapılan bir çalışmada 

Amerika’da sosyal hizmet uzmanlarının çocuklara ve ailelere sağlanan psikososyal bakımın %90’ında etkin 

rol oynadığı bildirilmiştir. Kanserin sosyal boyutu ve aile bağlamındaki olumsuz etkileri, bireylerin sosyal 

uyumunu bozması ve kriz dönemi teşkil etmesi sosyal hizmetin ilgi alanları içerisine girmektedir (Kohlsdorf 

ve Costa Junior, 2012; Haunberger ve ark., 2020). Sosyal hizmet uzmanları, ailelerin ihtiyaçlarının kapsamlı 

bir şekilde değerlendirilmesi konusunda beceri ve yeteneğe sahiptir. Multidisipliner ekibin bir parçası olan 

sosyal hizmet uzmanları, yaptıkları değerlendirmeleri tedavi ekibi ile paylaşılır ve fikir alışverişi yapar. Bu 

anlamda kanıta dayalı değerlendirme araçlarının kullanılması psikososyal bakımın daha fazla kabul 

görmesini etkilemektedir. Ayrıca etik ihlallerin önlenmesi, hizmet kalitesinin artması, çocuk haklarının 

yaşama geçirilebilmesi sosyal hizmet uzmanlarının çocukluk çağı kanserleri ile çalışırken gerçekleştirdikleri 

görevler arasındadır (Jones, 2018; Verulava, 2019).  

1.1. Çocukların karşılaştıkları sorunlar ve sosyal hizmet müdahalesi 

Çalışmanın bu bölümünde çocukluk çağı kanserlerinde karşılaşılan fiziksel ve psikolojik sorunlar, okul ve 

sosyal ilişkilerdeki sorunları, yaşam kalitesinde azalma ve gelişim dönemlerinin çocukluk çağı kanserlerine 

etkisi, sosyal hizmet müdahale yöntemleri ile birlikte ele alınacaktır.  
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Fiziksel sorunlar 

Çocukluk çağı kanserlerinin en somut etkileri fiziksel olarak görülmektedir. Çocuklar, hem hastalığın 

kendisinden, hem de tedavinin yan etkilerinden kaynaklanan fiziksel sorunlarla mücadele etmektedir. 

Kemoterapiden kaynaklanan saç dökülmesi, cerrahi işlemlerin yarattığı fiziksel şekil bozukluğu, radyasyon 

tedavilerinden kaynaklanan yanmalar çocukların fiziksel görüntülerinin bozulmasına neden olmaktadır. 

Mide bulantısı, kusma, ağız yaraları, iştahsızlık, anemi, kan transfüzyonu, kas ağrıları, uykusuzluk, yorgunluk, 

dikkat eksikliği, ağır diyetler ve ağrı kesiciler kanserli çocukların bu dönemde karşılaştıkları fiziksel sorunları 

oluşturmaktadır. Tedavi sonucu ortaya çıkan düşük beyaz hücre sayısı enfeksiyon riskini arttırmaktadır. Bu 

durum fiziksel sorunların beraberinde psikolojik ve sosyal olarak da çocukları olumsuz etkilemesine yol 

açmaktadır (Chesler ve Barbarin; 1987; Yılmaz, 2000; Verulova, 2019). Sosyal hizmet uzmanları bu fiziksel 

sorunlar karşısında, çocukların farklı sorularına basit ve kolaylıkla anlaşılır cevaplar vermek ve doktorlarla 

aralarında arabuluculuk görevini üstlenmektir.  

 Psikolojik sorunlar 

Kanser, çocuklar için travmatik bir deneyim oluşturmaktadır ve fiziksel hastalık olarak kabul edilmesinin yanı 

sıra psikolojik olarak da birçok sorunu beraberinde getirmektedir (Sezgin ve ark., 2007). Kanserli çocuklarda 

yoğun olarak görülen psikolojik sorunlar öfke, depresyon, endişe, suçluluk, yalnızlık, üzüntü, ölüme ilişkin 

düşünceler, akademik kaygı ve korkular olarak sıralanabilir. Ebeveynlerine karşı aşırı bağımlılık ya da 

buyurucu davranışlar gelişebilir. Bazı çocuklarda bu süreçte gerileme (parmak emme, idrar-dışkı kaçırma) 

gibi sorunların olduğu görülmektedir. Okuldan uzak kalmak, çocuklarda depresyona, düşük benlik saygısına 

ve ilgisizliğe neden olmaktadır. Tedavi sürecinde yaşanan fiziksel değişiklikler, çocukların benlik saygısını 

etkileyen unsurlardan bir diğeridir (Özkan, 2007; Ayhan Balık ve Buzlu, 2020). Çocukların yaşadıkları bu 

psikolojik sorunlar tedaviye uyum göstermeleri ve en uygun sağlık sonuçları için kritik bir öneme sahiptir 

(Bhatia ve ark., 2012). Çocukların verdikleri ani tepkiler, davranış değişiklikleri ve zaman zaman yaşanan 

öfke patlamaları, içe kapanma, konuşmama gibi durumlar ortaya çıktığında sosyal hizmet uzmanlarına 

danışılmalıdır. Sosyal hizmet uzmanları, uyumsuzluğun bilgi eksikliğinden mi yoksa psikolojik ya da 

ekonomik sorunlardan mı kaynaklandığını belirleyerek gerekli müdahaleyi sağlamakta, çocukların fiziksel 

değişimleri ile ortaya çıkan psikolojik etkilerle baş etmeleri için psikolog ve psikiyatristlerle iş birliği 

yapmaktadırlar (Sezgin, 2007;  Jones ve ark., 2018; Verulova, 2019). 

Kanserin, çocuklar üzerindeki bir diğer psikolojik etkisi geleceğe yönelik yaşadıkları belirsizlik duygusudur. 

Tedavi ile yaşanan remisyon (hastalık aktivitesinin durması), yerini uzun süreli akut fazlara bırakabilmekte 

ve ölüm ile sonuçlanabilmektedir (Stewart, 2003). Bu durum çocuğu ölümle yaşam arasındaki konulara 

itmekte ve belirsizliği tetiklemektedir. Çocuğun anne ve babasına karşı olan güveni sarsılmaktadır. Güvenli 

bir yer olarak gördüğü dünya görüşü bu süreçte hasar görmektedir. Bu duygusal saldırılara rağmen, kanserli 

çocukların bazı güçlere sahip olduklarına inanmaları, fiziksel olarak kendilerini yeterli hissetmeleri, iyimser 
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olabilmeleri, personel ve diğer çocuklarla iyi bir iletişim içerisinde bulunmaları olasıdır. Literatüre 

bakıldığında çocukluk çağı kanserinden kurtulan kişilerin kanser deneyimleri nedeniyle olumlu bir şekilde 

büyümeyi başardıklarını destekleyen çalışmalara rastlamak mümkünüdür (Dolgin ve ark., 1999; Zebrack ve 

Chesler, 2002). Bu durum üzerinde çocukların farklı baş etme becerilerine sahip olmasının etkili olduğu 

söylenebilir. Çocuğun duygusal ve bilişsel gelişimi, kişilik özellikleri ve önceki uyum yeteneği, ruhsal gelişim 

düzeyi, ayrılıklara ilişkin psikolojik tepkiler, baş etme yöntemleri, hastalığın ve sakatlığın ciddiyeti, hastalığın 

çocukta yarattığı fiziksel ve psikolojik kısıtlamalar ve değişiklikler çocukların baş etme becerilerini 

etkilemektedir (Özbaran ve Erermiş, 2006;  Ağaoğlu ve Nogay, 2011; Erdoğan ve ark, 2008). 

Sosyal hizmet uzmanları kanserli çocukları kapsamlı şekilde değerlendirerek mevcut baş etme becerilerini 

belirlemekte, hastane sürecinde çocuklar için hem güçlendirme hem de psikolojik açıdan istikrar 

sağlanmasında önemli rol oynamaktadırlar. Sosyal hizmet uzmanları ayrıca, çocuklar için farklı etkilerin 

düzenlenmesini, tanıyı öğrenmeye giden süreç için gereken hazırlığın yapılmasını organize ederler (Verulava 

ve ark., 2019). Tedaviye rağmen hastalığın nüks etmesi durumunda, sosyal hizmet uzmanları kanserli 

çocukların duygularına karşı kabullenici olmalı, nüks ile ilgili duygularını anlatabilmelerini teşvik etmeli, eğer 

çocuk palyatif bakım sürecine dahil olmuş ise çocuğun duygusal yönden desteklenmesine tutarlı ve şefkatli 

bir tavır sergileyerek yardımcı olmalıdır ( Jones, 2005; Beder, 2006).   

Okul ve sosyal ilişkilerde yaşanan sorunlar  

Çocuklar için okul her ne kadar, aileden bağımsızlığı, yeni sosyal ilişkiler kurmayı, akademik beceriler elde 

etmeyi sağlasa da, yaşamı tehdit eden kanser hastalığı çocukların okula devam etmelerini ve başarılarını 

olumsuz yönde etkilemektedir. Kanser tedavisi nedeniyle uzun süre hastanede yatan çocuk; evden, okuldan, 

arkadaşlarından ve akranlarından ayrılmak zorunda kalır. Kemoterapiden ve radyasyon tedavilerinden 

kaynaklanan fiziksel değişimler ve yan etkiler, çocukların kendilerini damgalanmış, utanç verici 

hissetmelerine ayrıca akranları arasında kabul edilebilirlikleri konusunda şüphe duymalarına sebep 

olmaktadır. Hastaneye sık sık yatış yapılması, çocukların akran desteğinden uzaklaşmalarına yol açmaktadır  

(Chesler ve Barbarin, 1987; Anuk, 1999).  

Çocuklar için, okula devam edememek kadar, okul yaşantısı yeniden dönmek de oldukça zor olabilmektedir. 

Bir nesne kaybı olarak değerlendirilen okuldan uzaklaşmanın, kanserli çocuğun okula döndükten sonra her 

şeyin değişmiş olması nedeni ile uyum problemi yaşamasını tetiklemektedir. Bunun nedeni ise bu süreçte 

okulun ve arkadaşlarının değişmiş olmasına bağlanmaktadır. Çocukların uzun süre okuldan uzak kalması 

nedeniyle öğrenme ve ders başarısında düşüş yaşanır. Aileler tedavi sonra okula dönen çocukları için aşırı 

korumacı tavırlar sergileyebilir ve bu durum çocukları daha kaygılı bir hale getirmektedir (Özbaran ve 

Erermiş, 2007; Küpeli ve Küpeli, 2015).  
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Sosyal hizmet uzmanları tedavi sonucunda oluşan nöropsikolojik sorunların akademik başarı üzerinde 

olumsuz etkilerinin değerlendirilmesi ve gerekli uzmanlarla bağlantıya geçilmesi, uzaktan eğitimden 

yararlanmaları, okulla bağlantı kurma, eğitim kaynaklarından yararlanmaları için görev üstlenmektedir. 

Sosyal hizmet uzmanları tedavisi sona eren çocukların yeni yaşama hazırlanmaları için destekleyici 

çalışmalar sunar. Özellikle uzun süre okul yaşantısından uzak kalan çocuğun yeniden okula başlaması, ailenin 

okula uyum konusundaki kaygıları tedavi sonrası çalışmaların odağını oluşturmaktadır. Uzun süre sosyal 

yaşamdan uzak kalan çocuk için yeniden bir sosyal çevre oluşturmak ya da ilişkilere kaldıkları yerden devam 

etmek zaman isteyen bir süreçtir. Yeniden hasta olma korkusu, diğer arkadaşlarının çocuğun fiziksel 

görüntüsü ya da hastalığına dair tepkileri okul yaşamına uyumu engelleyebilir. Sosyal hizmet uzmanları bu 

dönemde çocuğun kendisine yönelik algılarını ele almalı, bu konuda rehber öğretmenlerle ve sınıf 

öğretmenleri ile koordineli çalışmalı ve gerekirse çocuğun psikolojik destek alması yönünde kaynakları 

çocuklara sunmalıdır (Jones, 2018). 

 Sosyal hizmet uzmanları okul dönemine yönelik müdahalelerin yanı sıra çocukluk çağı kanserlerinde 

çocuğun geleceğe yönelik değerlendirmesinin yapılmasında etkin rol oynar. Kanser tedavisini tamamlayan 

çocukların; tıbbi ve psikososyal yönden ortaya çıkan geç etkiler açısından risk taşıması, hayatta kalanlar için 

takip ve izlemin önemini ortaya koymaktadır. Hayatta kalan çocuklar, sosyal, eğitimsel, mesleki ve 

davranışsal problemler geliştirme riski altında olduğundan psikososyal taramanın yapılması önem 

taşımaktadır. Sosyal hizmet uzmanları, hayatta kalanların karşılaştıkları sorunları belirler ve gerekli olması 

halinde danışmanlık hizmeti verebilir. Bu açıdan hayatta kalan çocukların okul, akran gruplarına uyum 

gösterme durumlarını takip eder, benzer sorunları yaşayan çocuklarla sosyal etkileşim kurmalarını sağlamak 

için sosyal faaliyetler düzenleyerek çocukların hastanede yatışın uzun süreli etkilerinden olumsuz 

etkilenmemesine yardımcı olur (Sklay ve ark. 2000; Neglia ve ark. 2001; Dickerman, 2007; Lippshultz ve ark, 

2012; Jones ve ark., 2018).  

Yaşam kalitesinde azalma  

Çocukluk çağı kanserlinde neticesinde ortaya çıkan fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar, çocukların yaşam 

kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir. Sağlıkla ilişkilendirilen yaşam kalitesi, çocuklar için yemek 

yiyebilme, tuvaletini yapabilme, banyo yapma, gündelik işlerini yerine getirme, oyun oynama gibi aktiviteler 

sayılabilmektedir. Çocukların bu dönemde yaşam kalitesini etkileyen ölçütler farklılık göstermektedir. 

Tümörün tipi, fiziksel kapasitesi, çocuğun yaşı, ebeveynlerin özellikleri, aile ortamı etkili olabilmektedir. 

Kanser ve tedavisine yönelik hastalık algısı, hastalıkla başa çıkma ve tedavinin zorluklarını göğüslemede etkili 

olmakta ve yaşam kalitesini doğrudan etkilemektedir (Weinman ve Petrie, 1997). 

Araştırmalar bu açıdan küçük çocukların tedavilerden kaynaklanan acıya karşı daha dayanıksız olduklarını 

ve bu durumun yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilediğini ortaya koymaktadır. Ayrıca okula devam eden 

çocukların, okul yaşamından uzak kalması, sosyal ilişkilerinin bozulması psikolojik olarak olumsuz sonuçlara 
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yaratmakta ve okul çağı çocuklarının yaşam kalitelerini düşürmektedir (Herbeck ve Peterson, 1992; Elser ve 

Jenny,1996). Ergenlerin ise depresyon ve anskiyeteyi daha sık yaşamaları nedeni ile yaşam kaliteleri 

düşmektedir (Kurtz ve Abrams, 2011;Smith ve ark., 2013). Cinsiyet açısından değerlendirilen yaşam kalitesi, 

adölesan kızların daha depresif olduklarını ortaya koymuştur. Ayrıca beden algısı kavramının adölesan 

dönemde daha çok ortaya çıkması, bu dönemdeki çocukların psikolojik açıdan çok etkilenmelerine ve yaşam 

kalitelerinin düşmesine neden olmaktadır (Nolen- Hoeksema ve Girgus, 1994;Elser ve Morse, 2001). 

Tümörün tipi yaşam kalitesini etkileyen bir diğer unsurdur. Araştırmalar lösemili çocukların, tümör olan 

çocuklara göre fiziksel kapasitelerinin ve motor becerilenin daha iyi olduğunu ortaya koymaktadır. 

Uygulanan tedavinin ağırlığı yaşam kalitesini etkileyen bir diğer unsurdur. Ağır tedaviler fiziksel olarak 

çocukları daha çok kısıtlamakta ve yaşam kalitelerini düşürmektedir (Landolt ve ark. 2006). Aile ile ilgili 

belirleyiciler yaşam kalitesi üzerinde etkilidir. Ebeveynlerin birlikte olduğu ve sorun yaşanmayan ailelerde 

yaşam kalitesi daha yüksektir. Ancak bu durum aşırı bağımlılık boyutunda olması aile üyeleri arasında 

depresif şikâyetlerin artmasını tetiklemektedir. Bu nedenle belirli bir düzeyde bağımlılık olumlu sonuçlar 

alınması açısından önemlidir (Maurice-Stam ve ark., 2007). Sosyal hizmet uzmanları hastaların yaşam 

kalitesi üzerinde etkin rol oynamaktadır. Tanı, tedavi ve izlem aşamalarında ihtiyaçların belirlenmesi, 

kaynaklara yönlendirme, hastanın tedaviye uyumunu kolaylaştırmaya yönelik mesleki çalışmalar, hasta ve 

ailesine sağlanan psikososyal ve ekonomik destek bu süreçte yaşam kalitesinin artmasını sağlayan mesleki 

çalışmalar arasındadır (Özbesler, 2013). Sosyal hizmet uzmanları çocukluk çağı kanserleri ile çalışırken 

yaşam kalitesini yükseltmek için çocuğu ve aileyi dikkatli bir şekilde değerlendirmekte, ihtiyaçlarını 

belirlemektedir. Bu şekilde çocukların tedavi sürecinin olumsuz sonuçları ile baş etmesine, çocukların tedavi 

sonrası topluma yeniden kazandırılmasına, çocuğun ve ailenin refahının korunmasına ve geliştirilmesine 

katkıda bulunarak, kanserli çocuklar için yaşam kalitesini olumlu yönde etkilemektedirler (Verulava ve ark., 

2019).  

Gelişim dönemlerine göre kanserli çocuk  

Çocuğun hastalığa ve tedaviye uyumunun arttırılmasında en önemli faktörlerden birisi çocuğun gelişim 

dönemini bilmektir (Erdoğan ve Karaman, 2008). 

0-3 yaş arası çocuklar, alışkın oldukları ortamların değişmesine karşı çok hassalardır ve bu durum çeşitli 

sıkıntılar yaşamalarına neden olur. Bu yaş dönemi çocuklar, hastalığı algılayamaz daha çok kendilerine ne 

olduğunu anlamaya çalışırlar.  Anneden ayrı kalmaya ve ağır tıbbi işlemlere karşı korku duymaktadırlar. 

Anne-çocuk ilişkisi zarar görmekte, çocuğun çevresi ile iletişimi bozulmaktadır. 7. ay kişiyi tanıma ve belleğin 

gelişmeye başladığı bir dönemdir. Bu dönemde yeni çevre ve tanımadığı kişiler, fiziksel muayene, kan alma, 

enjeksiyon gibi durumlar çocukta stres yaratmaktadır. Günlük rutin alışkanlıkları değişmekte, uyaran 

eksikliği yaşamakta ve motor gelişimlerinde gecikme görülmektedir. Gelişimsel olarak yaşanan gerileme 

üzerindeki en önemli etkenlerden birisi güven duygusunun sarsılmasıdır. 0-3 yaş arası kanserli çocuklar, 
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hastalıklarını kendilerine verilmiş bir ceza olarak algılayabilirler, anne ve babalarının sevgisini kaybetmekten, 

onlardan ayrı kalmaktan ve ebeveynleri olmadan kendilerine acı veren bir tıbbi işlem yapılıp 

yapılmayacağından endişe duyarlar. Çocukların yaşadıkları korku, sıkıntı ve endişeler depresyon için önemli 

bir zemin oluşturmaktadır. Yeni aile kurmuş ve tecrübesi az olan ebeveynler, suçluluk ve korku nedeni ile 

normal dinamiklerin farkına varamazlar ve ebeveyn-çocuk ilişkisine zarar veren kronik bir işlev sorunu ile 

karşı karşıya kalırlar (Akçay, 2004; Çavuşoğlu, 2004; Sezgin, 2007; Ağaoğlu ve Nogay, 2011;  Erdemir ve 

Arslan, 2013). 

3- 6 yaş arası, okul öncesi dönemdeki çocuklar ebeveynlerine bağımlı olma konusunda biraz daha rahat 

olmalarına rağmen, bu dönemdeki çocukların kafa karışıklığı ve yönelim bozukluğu göstermeleri 

mümkünüdür. Olayların nedenlerini anlama konusunda mantık dışı düşüncelere sahip olabilirler ve 

benmerkezci yaklaşımları nedeniyle kendilerini cezalandırılmış ya da yanlış yapmış olarak algılayabilirler. 

Okul öncesi çocuklarda hastalığa ve hastaneye karşı uyum zordur. Çocuğa hastalığın anlayabileceği bir dille 

anlatılmaması durumunda, hastalık belirtilerini kendi hayalleri ve korkuları ile açıklamaya çalışır. Anne ve 

babalar çocuklarının hastalığının yeniden nüks etmesine ilişkin korkuları nedeni ile çocukların aktivitelerini 

kısıtlayabilirler. Bu durum çocuklarda öfkeye yol açabildiği gibi, daha pasif, çekingen ve bağımlı hale 

gelmelerine de neden olabilmektedir. Ortaya çıkan bağımlılık, çocuğun çevresi ile sosyal ilişkilerini 

bozmaktadır. Akranları ile kuracağı sosyal kazançlardan mahrum kalmakta, benlik saygısı azalmaktadır. 

Cinsel kimlik açısından önemli olan bu dönemde yaşanılan ağrı ve fiziksel değişiklikler kimlik kazanımını 

olumsuz yönde etkilemektedir (Sezgin ve ark, 2007; Adaletli, 2009; Erdemir ve Arslan, 2013). 

Okul çağındaki çocuklar için kanser nedenlerinin düşünülmeye başlandığı, ölümcül hastalık ve prognozun 

öneminin anlaşıldığı bir dönemdir. Okul dönemindeki çocuklarda yetişkinlerle aynı varoluşsal sorunlar 

sorulmaktadır. Bunlar: neden ben? ne kadar acıtacak? ölecek miyim? şeklinde olabilir. Bu dönemde 

çocuklarda anksiyete düzeyi yüksek olmasının yanı sıra çocukların düşüncelerinde yalnızlık, ayrılık ve ölüm 

gibi kavramlar sıklıkla yer almaktadır (Patenaude ve Last, 2001; Sezgin ve ark., 2007). Okuldan ve sosyal 

ilişkilerinden uzak kalmaları, arkadaşları tarafından reddedileceklerini düşünmeleri depresif duygu durumu 

yaşamalarını tetikleyen bir faktördür (Özdemir ve ark.,2009). Ailelerinden ayrılma ve hastanede bulunmayı 

cezalandırılma olarak algılayabilirler. Ölümcül hastalığın bir haksızlık olduğunu düşünerek öfkeye 

kapılabilirler. Duygusal olarak daha olgunlaşmış oldukları için, ölecekleri hissine kapıldıkları zaman olumsuz 

duyguları ile baş etmekte güçlük çekerler. Duygusal değişim söz konusu olabilir ve bu şekilde zaman zaman 

içine kapanık olurken zaman zaman taşkın bir ruh hali içerisinde olabilirler (Elçigil, 2007). Okul çağı 

çocuklarını tanı ve tedavi sürecine dâhil etmek önemli bir unsurdur. Çocuk ne kadar çok şey bilirse tedavinin 

zorlukları konusunda ne ile mücadele edeceği konusunda o kadar hazır ve güçlü olacaktır Amerika Birleşik 

Devletlerinde yedi yaşından büyük çocuklara kendileri ile ilgili tedavileri konusunda tedavi protokollerini 

imzalamaları için yetki verilmiştir ( Patenaude ve Last, 2001).   



 

 

Didem Kaçar Adam                                        Tıbbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Haziran, Sayı:17: 179-196. 

 

 
 
 

186 
 

Ergenlik dönemi, biyolojik, nörobiyolojik, psikolojik ve fiziksel anlamada pek çok değişikliğin yaşandığı bir 

dönemdir. Hastalık, yaşıtlarının ailelerinden uzaklaşmaya başladığı bu dönemde, kanserli çocukların 

ailelerine olan bağımlılığını arttırmaktadır.  Aileye olan bu bağımlılık ergenlik dönemindeki kanserli 

çocukların otonomi geliştirmesi açısından örseleyici bir unsurdur (Ander ve ark., 2016;Yıldırım ve ark., 2017). 

Ergenler ve aileleri arasında tanı öncesinde yaşanan duygusal problemlerin varlığı ya da bu konudaki 

becerilerin yetersiz olması ayrıca tedavi sürecini zorlaştırmaktadır (Abrams ve ark., 2007). Uzun süre 

akranlarından izole olan ergenlerin, tedavinin oluşturduğu izler neticesinden benlik saygıları zarar görmekte, 

ergenler depresyon ve anksiyete ile sıklıkla karşıya kalmaktadırlar. Geleceğe yönelik planlar yaptıkları bu 

dönemde ergenler hastalıklarının ne kadar süreceği konusunda belirsizlik yaşamaktadırlar. Kanserli ergenler 

özerklik, özgürlük ve sosyalleşme konusunda tehdit altındadırlar (Fearnow-Kepney ve Kliwer, 2000; Petrie 

ve ark., 2002). Kanserin, ergenlik dönemindeki çocuklar üzerindeki olumsuz etkilerine literatürde sıklıkla 

rastlanmakla birlikte, ülkemizde yapılan bir çalışma sonucunda, ergenlerin hastalıklarını açık bir şekilde dile 

getirdikleri, psikososyal, ailevi ve ekonomik açıdan durumları hakkında farkındalıklarının oldukça fazla 

olduğu belirlenmiştir (Taşkıran Tepe, 2019).  

Gelişim dönemleri çocukluk çağı kanserlerinin etkileri açısından belirleyici bir rol oynamaktadır. Bu durum 

sosyal hizmet uzmanları, kanserli çocuklarla temas kurarken göz önünde bulundurmaları gereken 

unsurlardan birisidir. Sosyal hizmet uzmanları kanser ve hastaneye yatıştan kaynaklanan davranış 

normlarına ve çocukların hastalığı nasıl algıladıklarına dair duygu ve düşüncelerine duyarlı olmalıdır. Küçük 

çocuklar ebeveynlerinden uzak oldukları ve hasta hissettikleri için endişe ve korku yaşarlar, sosyal hizmet 

uzmanları ebeveynleri hastaneden uzak olduğunda süreçte mümkün olduğunca dikkatli olmalıdır ve hazır 

bulunmalılardır. Daha büyük çocuklar, sosyal hizmet uzmanlarının ilgisine daha fazla ihtiyaç duyabilirler bu 

yüzden korku ve tepkilerini konuşmaya daha fazla teşvik edilmelilerdir. Okul dönemindeki çocuklara 

yapılacak girişimler hakkında bilgi verilmeli, bilgileri anlama düzeyleri kontrol edilmelidir, böylece hastane 

deneyimlerinin daha az travmatik olması sağlanabilir Ergenlik dönemindeki kanser hastaları için sosyal 

hizmet uzmanları okul, akran ve bağımsızlık sorunları ile ilgili danışmanlık hizmeti verebilirler. Ayrıca fiziksel 

değişimlerin yarattığı yıkımlar, gelecek kaygısı gibi sorunlar sosyal hizmet uzmanı ve hasta çocuk arasındaki 

görüşmelerin gündeminde yer alabilir. (Cincotta- 1993, Erdoğan, 2008 ).  

1.2. Ailelerin karşılaştığı sorunlar ve sosyal hizmet müdahalesi 

Ölümcül bir hastalıkla karşı karşıya kalmak aile için oldukça zor bir süreçtir ve söz konusu bir çocuk ise durum 

daha karmaşık ve zor bir hal almaktadır. Çocukluk çağı kanserleri tüm aile üyeleri için psikososyal sonuçları 

olan bir aile hastalığıdır  (Quin, 2005). Kanserli bir çocuğun olması, aileyi psikolojik yönden olumsuz 

etkilemekte, kanserli çocuklarının kardeşleri için uyum sorunları teşkil etmekte, ebeveynler arasındaki evlilik 

ilişkisinin bozulmasına ve ekonomik sorunlar yaşamalarına neden olmaktadır. Çocukluk çağı kanserleri ile 
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çalışan sosyal hizmet uzmanları, tanıdan, sağ kalmaya ya da yaşam sonu bakımına kadar tedavi süresince 

değerlendirme ve terapötik destek sunmaktadırlar (Jones, 2006).  

Psikososyal sorunlar ve sosyal hizmet müdahalesi 

Ebeveynler  

Çocuklarının kanser olduğunu öğrenen ebeveynler için özellikle ilk dönem, karşı koyamadıkları ve güçlü bir 

hissizlik, duruma inanmama, aciliyet, şok, şaşkınlık belirsizlik ve yalnızlık ile geçer. Bu durum özellikle tanının 

kısa sürede netlik kazanmaması, sağlık çalışanlarının aileyi yeterince aydınlatmaması ya da tıbbi terminoloji 

ile ailenin bu durumu yeterince anlamaması nedeniyle yerini bir zaman sonra yoğun kaygı durumuna 

bırakabilmektedir. Bu yönü ile tanıyı öğrenme aşaması aileler için önemli bir stres kaynağıdır, bu süreçte 

ailelerin en çok ihtiyaç duyduğu şey bilgi gereksinimidir.  Sosyal hizmet uzmanları ihtiyaç duyulan bu bilgiye 

yönelik rehberlik ve psikoeğitim sağlama görevlerini üstlenmektedir (Beale ve ark., 2007; Bingen ve Kupst, 

2010). Ailelerin toplum ve hastane ile ilişkileri kaynaklarla bağlantı kurması ve bu şekilde güçlendirilmesi için 

sosyal hizmet büyük önem taşımaktadır. Tedaviye erişim konusunda eşitsizliklerin ortadan kaldırılması ve 

kültürel farklılıklara duyarlılık sosyal hizmet uzmanlarının bu alanda temel prensipleri arasındadır (Jones ve 

ark., 2018). 

Ailelerin tanıyı öğrenmeleri ile başlayan süreç, psikolojik yönden zorlayıcı ve olumsuz duyguları içeren bir 

döneme işaret etmektedir.  Çocukluk çağı kanserlerinde ailelerin en çok yaşadıkları duygu depresyondur. 

Özellikle tedavi nedeniyle çocukların saçlarının dökülmesi, fiziksel yeteneklerinin kısıtlanması, ailenin yaşam 

tarzındaki değişimler depresyonu tetiklemektedir (Sezgin, 2007). Depresyonun yanı sıra aynı zamanda 

anksiyete, ikircikli duygular ve suçluluk da ailelerin yaşadığı en baskın duygular arasında yer almaktadır. 

Tedavinin sonlanmasında doktorlara, tedavi ekibine ve hastaneye karşı duyulan bağımlılık ve korunaklı bir 

yerden ayrılma hissi bu ayrılığın isteksiz bir şekilde yaşanmasına neden olabilmektedir. Aile,  “normal 

yaşama” uyum ya da çocuğun okul yaşamına geri dönmesi konusunda kaygılanırken, aşırı korumacı bir tavır 

sergileyebilir ya da çevrensinin yönlendirmesine maruz kalabilir. Kanserli çocukların ailelerinde remisyon 

sonrası yapılan kontrollerde dahi travma sonrası stres bozukluğu belirtileri bildirilmiştir (Langeveld ve ark. 

2004; Vindrola- Patros ve Brage, 2017). Ailelerin yaşadıkları bu kriz karşısında sosyal hizmet uzmanları, krize 

müdahale yaklaşımını etkin olarak kullanmak durumundadır. Ailelere ilişkin çalışmalar sosyal hizmet 

uzmanlarının kriz durumundaki ailelere ulaştıklarını göstermektedir. Bu durum sosyal hizmet uzmanının 

aktif dinleme, onaylama, öfke, korku ve diğer olumsuz duygularla baş etme gibi krize müdahale tekniklerini 

bilmesini kaçınılmaz kılmaktadır. Krize müdahale tekniklerini bilmek hasta ve aile üyeleri için rahatlatıcı 

özelliğe sahiptir. Sosyal hizmet uzmanının görevi, çocuk ve ailenin uyumu sağlamalarına yardım etmek, 

ailenin sorunları öngörmesine yardımcı olmak ve aile sistemini stres altındayken olabildiğince sağlam 

tutabilmektir (Beder, 2006).  
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Çocukluk çağı kanserlerinde aileler, yukarıda sözü edilen psikolojik etkilerle mücadele ederken farklı baş 

etme yöntemlerini kullanmaktadır. Aile üyelerinin birbirlerine sağladıkları destek, sosyal çevrenin yaklaşımı, 

eğitim düzeyleri, ekonomik koşulları, kişilik yapıları ve çocuğun tıbbi durumu baş etme yöntemlerini 

etkilemektedir (Elbi Mete ve Önen, 2001; Goldbeck, 2001; Pyke-Grimm ve ark., 2006). Örneğin, Verulova 

(2019), tarafından yapılan bir çalışmada çocukluk çağı kanserlerinde ailelerin baş etme konusunda özellikle 

dini faktörlerin, Tanrıya duyulan inancın önemli bir etken olduğu, bu şekilde pes etmedikleri ve dayanma 

gücü buldukları belirlenmiştir. Anne ve babaların baş etme yöntemlerini etkilen bir unsur ise cinsiyet faktörü 

olarak değerlendirilmiştir. Literatür incelendiğinde,  babaların daha çok yalnız kalmayı tercih ettikleri, 

kaçınma stratejileri kullandıkları, duygusal olarak geri çekildikleri ve daha içsel bir mücadele gösterdikleri 

görülmektedir. Annelerin ise daha serbest bir tarz kullandıkları, duygularını daha fazla ifade ettikleri ve 

konuşmaya daha meyilli oldukları belirlenmiştir. Kanserli çocukların babaları, yoğun endişe ve korkunun yanı 

sıra duygusal acı yaşamaktadır. Babalar sosyal desteğe ihtiyaç duyan duygusal risk grubu içinde 

değerlendirilmiştir. Eşleri kanserli çocuk ile meşgulken, onlar evdeki diğer çocuklarına bakım vermekte ve 

mali sorumluluklarını yerine getirmeye çalışmaktadırlar. Annelerin çocukları ile hastanede kalma olasılıkları 

daha fazla iken, babaların kısa bir süre sonra eve ya da işe dönme eğiliminde oldukları görülmektedir. Bu 

durumun ekonomik gerekliliği yansıttığını söylemek mümkündür. Ancak ne var ki hastanede kalma veya işe 

gitme konusunda bir seçenek olduğunda, babalar işlerine annelerden daha kolay gitmeyi tercih 

etmektedirler. Anneler, çocuklarının hastalıklarının günlük aktiviteleri için daha ayrılmaz bir konumdadır. 

Annelerin ızdırap ve endişeleri önemli ölçüde çocuklarının algıladıkları endişe ve kendilerinin ve çocuklarının 

kansere yükledikleri anlamla ilişkilidir (Chesler ve Barbarin, 1987; Goldbeck, 2001; Zebrack ve Chesler,2002; 

Nicholas ve ark., 2002). Sosyal hizmet uzmanları ailelerin baş etme becerilerini belirleyerek, güçlü yönlerini 

ortaya çıkarmalıdır. Bunu gerçekleştirmenin en iyi yolu ise aileye yönelik yapacakları kapsamlı bir 

değerlendirme ile mümkündür.  

Sosyal hizmet uzmanları, aileyi değerlendirmek için yaptıkları ilk görüşmede risk grubu olan aileleri ve risk 

faktörlerini belirlemelidir. Aileler için risk faktörleri; 

 Eşler arası evlilik sorunları, 

 Boşanma,  

 Tek veya üvey ebeveynli yaşam,  

 Ailede önceden var olan kronik tıbbi ya da ruhsal bir hastalık öyküsü,  

 Engellilik, ekonomik sorunlar,  

 Aile içinde süregelen çatışma (ebeveynler arası, çocuklarla ebeveynler arası ya da çocuklar arası),  

 Dil ve kültür farklılıkları,  

 Ailenin sosyal ve kültürel destekten yoksun olması şeklinde sıralanabilir  (Last ve Groontenhuis, 

1998).  
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Risk faktörü taşıyan aileler kadar, işlevselliği yüksek olan ailelerin de değerlendirilmesi tedavinin ilerleyen 

süreçleri açısından gereklidir. Aile değerlendirmesi, kanser hastalarının ve ailelerinin tedavi sürecinde baş 

etme kapasitelerini değerlendirmek, güçlü ve güçsüz yanlarını öğrenmek ve gereken desteği sağlamak 

açısından önem taşımaktadır. Sosyal hizmet uzmanları ailelerin baş etme becerilerini güçlendirmek için 

benzer sorunlar yaşayan kanserli çocukların ailelerinin bir araya gelmesine ve tanı, tedavi, palyatif süreç ve 

yas döneminde bu aileler arasında etkileşim sağlanmasına yardımcı olmaktadır (Jones, 2018). 

Kardeşler 

Çocukluk çağı kanserleri tüm aile üyelerini etkilemekte, uzun süren tedavi süreçleri kanserli çocukların 

kardeşleri için olumsuz sonuçlar doğurmaktadır. Kardeşlerin bu dönemde hasta kardeşi ile birlikte acı çektiği 

inkâr edilemez. Ebeveyninin acı ve üzüntüsünü azaltmak için onları mutlu etme çabası gösterebilirler. Hasta 

çocuğun yaşam merkezi haline gelmesi, diğer kardeşlere olan ilginin kaçınılmaz olarak azalmasına neden 

olmaktadır. Bu durum ailenin normal yaşam döngüsünü bozmaktadır. Sağlıklı kardeş bu dönemde rekabet, 

hasta kardeşine refakat eden ebeveynine özlem ve hasta kardeşine karşı öfke gibi duygularla karşı karşıya 

kalmakta, aynı zamanda kendisinin de hasta olması ile ilgili endişeler yaşamaktadır (Heiney ve ark. 1990, 

Houtzager ve ark., 1999).  Araştırmalar kanser hastası çocukların kardeşlerinde bu süreç içerisinde kızgınlık, 

kıskançlık, anksiyete, saldırganlık gibi olumsuz duyguların arttığını; buna bağlı olarak,  okul başarılarının 

düştüğünü, yaşam kalitelerinin azaldığını,  aile uyumunu ve aile işleyişini olumsuz yönde etkilediğini 

göstermektedir (Alferder ve ark., 2010; Mcdonold, 2015; Long ve ark; 2018; Weiner ve Woodly, 2018; 

Barrera ve ark., 2018; Rolland, 2018,2019). Özellikle bu dönemde kardeşlerin daha fazla rol yüklenmesi, 

özdenetim ve yeterlilik konusunda sıkıntı yaşadıkları, kendilerini baskı altında hissettikleri bildirilmiştir. 

(Hamama ve ark, 2000). Bazı kültürlerde refakat etme rolü evin büyük çocuğuna verilmektedir, bu durum 

büyük kardeşte engellenmişlik duygusu ve öfkeyi tetikleyebilir (Beder, 2006;  Özbaran ve Erermiş, 2006). 

Kanserli çocukların kardeşleri tedavi sürecinde yaşadıkları yoğun stres, aileden ayrı kalma, bakım sorunları 

karşısında, sosyal hizmet uzmanları, ebeveynlere kardeşlerin duygusal ihtiyaçlarının karşılanması, tedavi 

sürecine dâhil edilmesi ve baş etme yöntemleri konusunda eğitim vermektedir. Sosyal hizmet uzmanları, 

kardeşlerin anksiyetesi ve durumsal güçlüklerle baş etmeleri için bireysel ve grup çalışmaları organize 

edebilir. Ayrıca aileyi birlikte değerlendirmek, okul sorunları için rehber öğretmenlerle işbirliği içerisine 

girmek kanser hastalarının kardeşleri açısından önemli etkiye sahiptir (Beder, 2006 ; Jones ve ark., 2018).   

Evlilik  

Çocukluk çağı kanserleri eşler arasındaki evlilik ilişkisini olumsuz yönde etkilemektedir. Başa çıkma üzerinde 

eşlerin karşılıklı destekleri önemli bir faktördür. Ancak ne var ki hastanede uzun süren yatışlar eşlerin 

birbirinden uzaklaşmalarına, stresin artmasına, evlilikte çatışmasının tetiklenmesine yol açabilmektedir.  

Özellikle geçmiş yıllarda evlilik problemleri mevcut olan, iletişim sıkıntısı yaşayan çiftlerin böylesine zorlu bir 

süreç içerisinde daha fazla güçlük çektikleri, çocuklarının hastalık stresine ek olarak aynı zamanda evlilik 
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problemlerinin getirdiği stres ile de baş etmeye çalıştıklarını söylemek mümkündür (Kızıler, 2007). Hentinen 

ve Kyngas (1998), kronik hastalığı olan çocukların ailelerinde sağlıklı çocukların ailelerine oranla daha fazla 

çatışma ve problem yaşandığını ortaya koymuşlardır. Çocuklarının ihtiyaçlarına daha fazla zaman ayırmak, 

eşler arasındaki ilgi ve paylaşımların azalması, ekonomik kaygılar bu dönemde yaşanan çatışmayı tetikleyen 

unsurlar arasındadır. Eşler arasındaki anlaşmazlıkların azalması, yaşadıkları depresyon ve anksiyete ile baş 

edebilmeleri ve memnuniyetin artması için psikoterapi, psikoeğitim, başa çıkma beceri eğitimlerinin etkili 

olduğu bildirilmiştir (Helms ve ark., 2016). 

Nüks, palyatif bakım ve ölüm 

Ailelerin, çocukları iyileşse bile sürekli hastalığın nüks etmesine yönelik kaygıları, yoğun bir belirsizlik ve stres 

yaşamalarına neden olmaktadır. Aileler umutlarının paramparça olduğunu, tedavi sürecinin ve aksaklıkların 

yeniden başlayacağını fark ederler. Bu gerileme durumu öfkeyi tetikleyebilir, sosyal hizmet uzmanı duruşu 

ile ailenin duygu düzeyi üzerinde kabullenici olmalı, onların nüksetme ile ilgili duygularını anlatabilmeleri 

hususunda teşvik edici davranmalıdır (Beder, 2006).  

Çocukluk çağı kanserlerinde aileler için en zorlu dönemlerden birisi de palyatif bakım dönemidir. Palyatif 

bakım yaşamın sonu ile genellikle eş anlamlıdır ve hasta tedavi etkili oluncaya kadar oradan çıkmamaktadır 

(Jones, 2005; Rosenber ve Wolfe, 2013). Palyatif bakım sürecine ailelerin desteklenmesi, yaşam kalitelerini 

iyileştirebilecekleri, etkili ve dürüst bir iletişimin doğmasına olanak tanımaktadır (Rosenbeg, Wolfe ve Jones, 

2016). Sosyal hizmet uzmanları, palyatif bakım sürecine hem ailenin hazırlanması, ihtiyaç duyulan desteğin 

sağlanması için kritik öneme sahiptir. Özellikle tedavi mümkün değilse, ailenin zamanında karar vermesi, 

doğru bilgi ve desteğin sağlanması, ortaya çıkacak duygusal sorunlara karşı hazırlıklı olmak ve uygun 

müdahaleyi gerçekleştirmek soysal hizmet uzmanlarının müdahale alanları arasındadır. Aileyi duygusal 

yönden desteklemek, tutarlı bir tavır sergilemek ve tedavi ekibi ile iletişimi kolaylaştırmak sosyal hizmet 

uzmanlarının rolleri arasındadır. Ölüm yaklaşırken sürekli destek sağlayarak, duruma ilişkin duygusal 

boşalımın önünü açarak ailelere yardımcı olunmaktadır (Jones, 2005). 

Tedavinin olumsuz sonuçlanması ile yaşanan çocuğun ölümü, ailede fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal 

yönden sıkıntı yaşatmaktadır (Meert ve ark, 2005; Steele ve ark., 2013). Çocuklarını kaybeden aileler tedavi 

ekibi ile bağlantı kurmak isterler ve tedavi ekibi ile temasları yoksa kendilerini terk edilmiş hissedebilirler. 

Aileler çocuklarının kaybının yanına, tedavi ekibini de bir destek ağı olarak görür ve onları kaybını da yaşarlar 

(Lichtenthal ve ark, 2015). Sosyal hizmet uzmanları bu süreçte ailelere yas konusunda danışmanlık vererek, 

grup çalışmaları organize ederek destek sağlamaktadır (Jones ve ark., 2018) 

Ekonomik problemler ve sosyal hizmet müdahalesi 

Çocukluk çağı kanserleri, artan masraflar, ulaşım problemleri ve ihtiyaçlar mevcut ekonomik durumun 

yetersiz kalması ile sonuçlanabilmektedir. Çoğu kez hasta çocuğun bakım ihtiyacı ya da diğer kardeşlere 

bakacak kimsenin olmaması nedeniyle ebeveynlerin işten ayrılmak zorunda kaldıkları görülmektedir. 
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Böylesine durumlar karşısında sosyal çevrelerinden ekonomik olarak destek arayışı içerisinde girebilirler. 

Sosyal güvenlik sisteminin ya da sivil toplum kuruluşlarının bu amaçla oluşturduğu ekonomik destek aileler 

için önemli bir kaynak teşkil etmektedir (Yıldırım ve ark., 2013).  

Kupst ve Schulman (1988) ve Van Dongen-Melman ve ark. (1995), daha düşük sosyoekonomik statüye sahip 

ebeveynlerin (gelir veya mesleki rol olarak değerlendirilir) hayatlarında daha büyük genel sıkıntı gösterdiğini 

bildirmiştir. Düşük gelir aynı zamanda kemoterapiye uyumun azalması ve sağ kalım oranlarının düşmesi 

üzerinde etkili bir faktördür. Ekonomik sorunlar, çocukluk çağı kanseri ile mücadele eden ailelerin gıda, 

barınma gibi konularda sorun yaşadığını göstermektedir. Özellikle kanserin ileri evreleri ve hastalığın daha 

ölümcül hale gelmesi ebeveynlerde daha fazla anksiyete ve depresyon görülmesine ve dolayısıyla çalışma 

yaşamlarını sürdürme ve ekonomik zorluluklarla baş etme konusunda daha fazla sıkıntı yaşamalarına neden 

olmaktadır (Bona, 2014; Bona ve ark., 2016). 

Sosyal hizmet uzmanları, kanser tanısı almış bir çocuk ile karşılaştıklarında ailenin ekonomik durumunu 

kapsamlı bir şekilde değerlendirmektedir. Değerlendirme sonucunda var olan kaynakların araştırılması, 

aileye sunulması ve olası ekonomik risklerle ilgili olarak ailenin bilgilendirilmesi sosyal hizmet uzmanlarının 

görevleri arasındadır (Jones, 2018).  

2. Sonuç ve Öneriler  

Literatürü özetleyen bu çalışmada; çocukluk çağı kanserlerinde artan tedavi imkânları ile hayatta kalma 

süresinin uzadığı, ancak buna rağmen hastanede uzun süren yatışların ve tedavilerin, çocukların ve 

ailelerinin yaşamında fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden olumsuz etkilerinin olduğu, yaşam 

kalitesinin azaldığı; tanı, tedavi, nüks, palyatif bakım ve ölüm aşamalarında farklı sorun ve gereksinimlerin 

ortaya çıktığı, bu ihtiyaç ve gereksinimlerin belirlenmesinde, gerekli değerlendirme ve müdahalenin 

yapılmasında sosyal hizmet uzmanlarının etkin rol oynadığı sonucuna ulaşılmıştır. Danışman, savunucu, 

arabulucu, eğitimci gibi mesleki rolleri yerine getiren sosyal hizmet uzmanları için çocukluk çağı 

kanserlerinin artacağının (American Cancer Society, 2019) öngörülmesi, alanda çalışan daha fazla sosyal 

hizmet uzmanına, yeni müdahale yöntemlerine ve etkin sosyal hizmet uygulaması için yeni önerilere ihtiyaç 

olduğunu ortaya koymaktadır. 

Çocuklara yönelik öneriler  

 Çocukluk çağı kanserlerinde, çocukların yaşadıkları fiziksel değişimlere odaklanan sosyal hizmet 

alanında oldukça kısıtlı çalışma olduğu görülmektedir. Psikolojik ve sosyal problemlerin dayanağı 

olarak görülen fiziksel sorunlar ve değişimlere yönelik, sosyal hizmet uzmanlarının daha duyarlı ve 

empatik olması, bu konuda benzer sorunları yaşayan çocuklara yönelik destek grupları 

oluşturmaları ve terapötik desteğin sağlanması gereklidir.  

 Çocukların okula geri döndüklerinde karşılaştıkları sorunların belirlenmesi ve çözümü, okul sosyal 

hizmetinin çocukluk çağı kanserleri için gerekliliğini ortaya koymaktadır. Ayrıca COVID-19 
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pandemisi nedeniyle ülkemizde ve dünyada çocukluk çağı kanseri olan çocukların karşılaştıkları 

problemlerin ve uzaktan eğitimin ortaya çıkardığı etkilerin sosyal hizmet uzmanlarınca 

değerlendirilmesinde yarar vardır. 

 Okul dönemi ve adölesan çocukların tedaviye katılım, bilgi alma ve tıbbi müdahalede karar alma 

konusunda görüşlerinin ele alınması, haklarının bildirilmesi hem sosyal hizmet açısından hem de 

çocuk haklarının uygulanması bakımından faydalı olabilir.  

Ailelere yönelik öneriler 

 Çocukluk çağı kanserlerinde evlilik ilişkilerinin zarar gördüğü ailelerin yaşadığı sorunlar bölümünde 

ele alınmıştır, ancak literatür incelendiğinde eşlerin ne tür çatışmalar yaşadıkları, bunların nedenleri 

ve baş etme becerilerini konu alan çalışmalar yok denecek kadar azdır. Sosyal hizmet uzmanlarının, 

çocukluk çağı kanserlerinde ebeveynlerin evlilik uyumu ve doyumunu, çatışmalarını konu alan 

çalışmaların sorun ve gereksinimlerin belirlenmesi, uygun olan müdahalenin seçilmesi ve tedavi 

sürecinin daha kolay geçmesi için faydalı olacağı düşünülmektedir. Bu bağlamda hastane temelli 

aile danışmanlığı evlilik sorunları ile baş etme bakımından etkin bir yöntem olarak 

değerlendirilebilir. 

 Çocukluk çağı kanserlerine ilişkin yerel ve ulusal çalışmalar, toplumsal duyarlılığa ilişkin faaliyetler 

ve sivil toplum örgütlerinin konuya ilişkin çalışmaları çocukluk çağı kanserlerinde, ailelerin 

ekonomik ve sosyal yönden desteklenmesi açısından önem teşkil etmektedir. Sosyal hizmet bu 

anlamı ile toplumla çalışma konusunda etkin rol oynayan bir meslektir. Toplumun farkındalık 

kazanması, ulusal ve yerel çalışmalar, sağlık ve sosyal politikalara etkin katılım, savunuculuk yapmak 

sosyal hizmetin çocukluk çağı kanserlerinde müdahale alanlarını ve becerilerini temsil etmektedir.  

Sonuç olarak bakıldığında çocukluk çağı kanserlerine ilişkin müdahale becerilerinin gelişmesi, kanserli 

çocuklar ve aileleri için tedavi süreçlerinin daha olumlu geçmesini, stresin azalmasını ve hizmet kalitesinin 

artmasını sağlayacaktır. Uluslararası ve ülkemizde alanla ilgili yapılan araştırma ve uygulamaların yer aldığı 

bu derlemede, çocukluk çağı kanserlerinde sosyal hizmet konusunda yapılan araştırmalardan örnekler 

verilmiştir. Yapılan literatür taraması, ülkemiz açısından çocukluk çağı kanserlerinde sosyal hizmet 

konusunda daha fazla olguya dayalı sunum ve araştırma yapılmasının alana daha fazla katkı sunacağını 

düşündürmektedir.  
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