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Pediatrik kanser hastalarinda bilissel bozukluk, agri, sikint1 ve sosyal islevsellikte
bozulma ve bu alanlara yonelik psikolojik miidahaleler: Sistematik gozden gecirme

Merve Aydin' “) Ozden Yalginkaya Alkar?

Anahtar kelimeler Oz

kanser, pediatri, biligsel Kanser, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yaygin olarak goriilen hastaliklardan biridir. Diinya ¢apinda, her
sene yaklasik olarak 200.000 ¢ocuk ve ergen kanser tanisi almaktadir ve goriilen kanser tiirlerinin siklig1
farkli yas gruplarina gore degiskenlik gostermektedir. Glinlimiizde, gelisen tedavi yontemleri ile pediatrik
kanser hastalarinda sag kalim oranlar1 giderek artmaktadir. Ancak, taniya, hastane yatisina veya tedaviye
bagl olarak gelisen agri, sikinti, biligsel bozukluk ve sosyal islevsellikte azalma gibi sorunlar hastalarin
saglik ve iyi olus halini etkileyebilmektedir. Bu baglamda, bu makale, pediatrik kanser hastalarinin siklikla
problem yasadig1 alanlar olan kansere ve tedaviye bagl olarak gelisen biligsel bozukluk, agri, sikint1 ve
sosyal islevsellikte bozulmayi sistematik derleme yontemiyle ele almay1 amaglamistir. Bu nedenle, Pub-
Med, ScienceDirect, Sage Journals ve Cochrane Library veritabanlarinda 2003-2021 yillar1 arasinda ya-
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yimlanmis makalelerde “bilissel bozukluk”, “agr1”, “sikint1”, “sosyal islev”, “sosyal izolasyon”, “sosyal
beceri”, “cocukluk cag1 kanseri/pediatrik kanser” ve “miidahale” anahtar kelimeleri kullanilarak 1265 ma-
kaleye ulasilmistir. “Makalelerin 2003-2021 tarihlerinde Tiirkge veya Ingilizce olarak yayimlanmasi” ve
“katilimeilarin 0-19 yas arasinda ve kanser tanisinin olmasi1” kriterlerine gére 1265 makale igerisinden 50
makale derlemeye dahil edilmistir. Bu makaleler incelenmistir ve her problem alani i¢in hem yiiz ylize hem
de bilgisayar ve internet tabanl giincel psikolojik miidahale yontemlerine dair bilgi verilmistir. Bilgisayar
ve internet tabanli miidahale yontemlerine dair kaynaklar ve bu yontemleri gergek hayatta kullanmak, ba-
g1siklig1 giiclii olmayan ve hastane odasindan ya da evden ¢ikamayan hastalara psikolojik destek saglamak
i¢in dnemlidir. Son olarak, tartigsma ve sonu¢ kisminda gelecekteki ¢aligmalara 151k tutabilecek Oneriler
sunulmustur ve alanyazinda yer alan 6nemli sonuglar vurgulanmaigtir.

bozukluk, agr1, sikinti,
sosyal islevsellik
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Cancer is one of the most common childhood and adolescent diseases. Around 200,000 children and
adolescents are diagnosed with cancer each year worldwide; also, frequently seen cancer types vary
according to the different age groups. Nowadays, the survival rates of pediatric cancer patients are
increasing gradually with developing treatment methods. However, problems such as pain, distress,
cognitive impairment, and social functioning impairment due to diagnosis, hospitalization or treatment may
affect the health and well-being of patients. Concordantly, this article aims to address cognitive impairment,
pain, distress, and social functioning impairments due to cancer and treatment as the areas where pediatric
cancer patients often have problems with a systematic review method. Therefore, 1265 articles were
reached by using "cognitive impairment", "pain", "distress", "social function", "social isolation", "social
skills", "childhood/pediatric cancer", and "intervention" as keywords in the articles published between
2003-2021 by PubMed, ScienceDirect, Sage Journals, and Cochrane Library databases. 50 articles out of
1265 articles were included in the review according to the criteria of “articles published in Turkish or
English between 2003-2021", "participants are between 0-19 years old and diagnosed with cancer". These
articles were reviewed and face-to-face, computer and internet-based contemporary psychological inter-
vention studies for each problem area were explained. Sources about computer-based and internet-based
interventions and using them in real life are important for providing psychological support for nonimune
patients who cannot leave the hospital room or home. Finally, the discussion and conclusion parts offer
suggestions that may shed light on future studies and highlight important results in the literature.
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Kanser, cocukluk ve ergenlik déneminde yaygin ola-
rak goriilen hastaliklardan biridir (Steliarova-Foucher
ve ark.,, 2017). Amerika Birlesik Devletleri’nde
12.000’den fazla olmak {izere, her sene Diinya ¢apinda
yaklasik 200.000 ¢ocuk ve ergen, kanser tanis1 almak-
tadir (Amerikan Kanser Birligi [American Cancer So-
ciety], 2013; Diinya Saglik Orgiitii, 2017). Tiirkiye’de
ise her sene yaklagik 2500-3000 ¢cocugun kanser tanisi
almas1 ongorillmektedir (Kutluk, 2009). Kanserin te-
davi yontemlerindeki son donemlerde gerceklesen
ilerlemeler, pediatrik kanser hastalariin kanseri
yenme oranlarimi arttirmistir (Howlader ve ark., 2013).
Bu ilerlemelerle birlikte, bes yillik siiregte, ¢ocuk kan-
ser hastalarinda sag kalim oranlan yaklasik %80’lere
ulagsmistir (Phillips ve ark., 2015). Tiirkiye Cumhuri-
yeti Saglik Bakanligi’nin 2016 yilinda yayimladig:
“Tiirkiye Kanser Istatistikleri” raporuna gére, ¢ocuk-
luk cag1 kanserleri (0-14 yas) arasinda en sik goriilen
bes kanser tiirii 16semi, merkezi sinir sistemi tiimor-
leri, lenfoma, malign epitelyal/melanom ve yumusak
doku sarkomlar: seklindedir ve ardindan diger tiimor
tiirleri gelmektedir. Bu yas grubunda, kiz ve erkek ¢o-
cuklarinda, en sik goriilen {i¢ kanser tiirii farklilik gos-
termeden 10semi, merkezi sinir sistemi tiimorleri ve
lenfoma seklindedir. Ancak, 15-24 yas grubunda en
sik goriilen kanser tiirlerine bakildiginda cinsiyete
gore farkliliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Kadinlarda en
sik goriilen bes kanser, tiroid, hodgkin, beyin/sinir sis-
temi, non-hodgkin lenfoma ve over kanserleri seklinde
siralanirken erkeklerde bu siralama testis, hodgkin,
non-hogkin lenfoma, beyin/sinir sistemi ve tiroid kan-
serleri seklindedir. Ayrica, 2016 senesinde 0-14 yas
grubu erkek cocuklarinda goriilen kanser tiirlerinin
yillik insidansi (1.000.000 kiside) losemi igin 49.7,
merkezi sinir sistemi tiimorleri i¢in 23.6, lenfoma i¢in
20.1, noéroblastom i¢in 7.2 ve yumusak doku sarkom-
lar1 i¢in 9.9 seklindedir. Benzer sekilde, kiz ¢cocuklari
icin 2016 senesinde yillik kanser insidansi (1.000.000
kiside), 16semi i¢in 39.5, merkezi sinir sistemi timor-
leri i¢in 24.9, lenfoma icin 11.3, néroblastom icin 8.6
ve yumusak doku sarkomlar1 i¢in 6.6 seklindedir (Tiir-
kiye Kanser Istatistikleri, 2016). 0-14 yas grubunda
Oliim nedenleri incelendiginde ise kanser yeniden 6n
plana ¢ikmaktadir. 2019 senesinde iyi huylu ve kotii
huylu tiimérler nedeniyle 583 ¢ocuk hayatini kaybe-
derken tiimorler, agiklanan 6liim nedenleri arasinda
ficiincii sirada yer almaktadir (TUIK, 2020).

Hastane yatisi, tedavi yontemleri ve taninin kendi-
sinin olusturdugu olumsuzluklarin yani sira, kanser te-
davisi tamamlandiktan sonra ortaya cikabilecek islev
bozukluklar1 da pediatrik kanser hastalarinin hayatini
etkilemektedir (Yeh, 2002; Zeltzer ve ark., 2008).
Kanser tedavisi, siiresi ve uzunlugu agisindan farklilik

gosterse de hem akut saglik sorunlart hem de uzun sii-
rebilecek psikososyal sorunlar ortaya ¢ikarabilir (Ka-
zak ve Noll, 2015). Kanseri yenmis ¢ocuk ve ergenle-
rin %701 de genellikle erken yetiskinlik doneminde
ortaya cikan biligsel bozukluk, infertilite, kalp ve ak-
ciger hastaliklar1 gibi bazi sorunlar deneyimlemekte-
dir (Oeffinger ve ark., 2008). Ayrica, tedavi sonra-
sinda bireyler yasamlarina geri dondiiklerinde okulda
ve sosyal iligkilerde sorunlar yasamaktadir (Ozbaran
ve Erermis, 2006).

Bu baglamda, bu derleme calismasinda, pediatrik
onkoloji biriminde uygulama yapilabilecek psikolojik
miidahale alanlar1 ve yontemlerinden bahsedilmistir.
Tedavi yontemlerinin gelismesiyle birlikte sag kalim
oranlar1 ve yagam siiresinin artmasi, kanser tanisi al-
mis cocuklarin psikolojik ve sosyal agidan yasadigi
problemlerinin ele alinmasini gerekli kilmistir. Prob-
lemlerin belirlenmesi ve mevcut sorunlara ¢6ziim ola-
bilecek psikolojik miidahale yontemlerinin gézden ge-
cirilmesi, kanser tedavisi gérmekte olan ya da tedavi-
sini tamamlamis ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesini
ve iyi olus hallerini arttirmak, hayatlarin1 olumsuz
yonden etkileyen sorunlart azaltmak ve/ya gidermek
ve yeniden sosyal hayata uyumlarini saglayabilmek
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle, psikolog/psikoonko-
log, psikiyatrist, hemsire ve sosyal hizmet ¢aligan1 gibi
pediatrik onkoloji servisinde gorev alan saglik caligan-
larinin, kanser tanisi alan ¢ocuklarin olumsuzluk yasa-
dig1 alanlar1 belirlemesi, kansere bagli olarak ortaya
cikan sorunlar telafi edecek miidahale yontemlerini
uygulamasi ve bu bireylerin yasam kalitesini arttira-
bilmek i¢in hastalarla ig birligi kurmasi 6nem tagimak-
tadir. Sonug olarak, bu derleme g¢aligmasinda ilgili
alanyazin belirli olgiitler dogrultusunda taranarak pe-
diatrik kanser hastalarinda psikolojik miidahalelerin
uygulanabilecegi alanlar olan biligsel bozukluk, agr1,
sikint1 ve sosyal islevsellikte bozulma hakkinda bilgi
verilmistir ve bu alanlarda uygulanabilecek glincel yiiz
yiize, bilgisayar ve/ya internet tabanl psikolojik mii-
dahale yontemlerini sistematik olarak derlemek amag-
lanmigtir. Derlemenin amaci dogrultusunda yanit ara-
nan arastirma sorular su sekildedir:

1) Pediatrik kanser hastalarina yonelik biligsel bo-
zukluk, agri, sikinti ve sosyal islevsellikte bo-
zulma alanlarindaki miidahale ¢aligmalarinda
hangi teknikler kullanilmaktadir ve bu teknikler
fayda saglamis midir?

2) Pediatrik kanser hastalarina yonelik bilissel bo-
zukluk, agri, sikinti ve sosyal islevsellikte bo-
zulma alanlarindaki miidahaleler yiiz yiize mi bil-
gisayar/internet tabanli m1 uygulanmaktadir ve ne-
rede uygulanmistir?
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3) Pediatrik kanser hastalarina yonelik biligsel bo-
zukluk, agri, sikinti ve sosyal islevsellikte bo-
zulma alanlarindaki mevcut miidahaleler g6z
oniinde bulunduruldugunda gelistirilmesi gereken
noktalar nelerdir?

YONTEM

Alanyazin taramasi, Ocak 2003-Nisan 2021 tarihleri
arasinda PubMed, ScienceDirect, Sage Journals ve
Cochrane Library veri tabanlarinda yayimlanan aras-
tirma makalelerini icerecek sekilde yapilmistir. Goz-
den gecirilmek iizere 2003 yilindan itibaren ytiriitiilen
caligmalarin dahil edilmesinin nedeni, pediatrik kanser
hastalarina yonelik miidahalelerin bu seneden itibaren
artis gostermesi ve gilincel bulgulara ulagilmak isten-
mesidir. Tarama yapilirken Tiirkce ve ingilizce dilinde
anahtar kelimeler kullanilmistir. “Kansere ve Teda-
viye Bagli Olarak Gelisen Biligsel Bozukluk™ baslig
i¢in kullanilan anahtar kelimeler su sekildedir: Bilissel
bozukluk (cognitive impairment), ¢cocukluk ¢ag1 kan-
seri/pediatrik kanser (childhood cancer/pediatric can-
cer) ve miidahale (intervention). “Kansere ve Teda-
viye Bagl Olarak Gelisen Agr1 ve Sikint1” baglig1 i¢in
kullanilan anahtar kelimeler su sekildedir: Agri (pain),
sikint1 (distress), ¢ocukluk ¢ag1 kanseri/pediatrik kan-
ser (childhood cancer/pediatric cancer) ve miidahale
(intervention). “Sosyal Islevsellikte Bozulma” basligi
icin kullanilan anahtar kelimeler su sekildedir: Sosyal
islev (social function), sosyal izolasyon (social isola-
tion), sosyal beceri (social skill), cocukluk cag1 kan-
seri/pediatrik kanser (childhood cancer/pediatric can-
cer) ve miidahale (intervention).

Derleme ¢aligmasi kapsaminda incelenen aragtirma
makalelerine dahil olma oOlgiitleri su sekildedir: (a)
2003-2021 yillar1 arasinda Tiirkce ve(ya) Ingilizce di-
linde yayimlanmasi, (b) ¢ocuk ve ergenlere (0-19 yas)
yonelik miidahale galigmalarini icermesi, (c) katilim-
cilarin miidahale sirasinda ya da 6ncesinde herhangi
bir cocukluk ¢ag1 kanseri tanist almis olmas1 ve(ya)
kanser tedavisi gérmiis olmasi. Arastirma makaleleri
secilirken ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinin tiirii agisindan
bir kisitlama 6l¢iitii getirilmemistir. Derleme caligmasi
kapsaminda makalelerin dislanma 6lgiitleri ise su se-
kildedir: (a) 2003-2021 yillar1 arasinda yayimlanma-
mis olmast, (b) Tiirk¢e ya da Ingilizce dilinde yayim-
lanmamig olmasi, (c) katilimcilarin 19 yasindan biiytik
olmasi, (d) makalenin tam metnine ulasilamamasi.

Alanyazin taramasi sonucunda “Kansere ve Teda-
viye Bagli Olarak Gelisen Biligsel Bozukluk” baslig1
icin 549 makaleye, “Kansere ve Tedaviye Bagl Ola-
rak Gelisen Agr1 ve Sikint1” baslig1 i¢in 529 makaleye
ve “Sosyal Islevsellikte Bozulma” bashg icin 187 ma-

kaleye ulasilmistir. Makalelerin baglik ve 6zetleri in-
celendikten sonra belirlenen dahil etme Slgiitlerine uy-
mayan makaleler dislanmistir ve geriye kalan makale-
lerin tam metinleri incelenmigtir. Tam metinler ince-
lendikten sonra belirlenen &lgiitler dogrultusunda
“Kansere ve Tedaviye Bagli Olarak Gelisen Biligsel
Bozukluk” bagligi i¢in 16 makale, “Kansere ve Teda-
viye Bagli Olarak Gelisen Agr1 ve Sikint1” basligi igin
19 makale ve “Sosyal Islevsellikte Bozulma” baslig1
icin 15 makale daha detayli inceleme i¢in secilmistir.
Sekil 1°de bu sistematik derlemeye dair izlenen adim-
lar gosterilmistir.

PubMed, ScienceDirect,
SageJournals ve Cochrane
Library veritabanlan, arama
terimleriyle tarand:

Kansere ve Tedaviye Bagh | Kansere ve Tedaviye Bagh | Sosyal Islevsellikte
Olarak Gelisen Bilissel | Olarak Gelisen Agr1 ve | Bozulma

Bozukluk Sikint1 Toplam 187  makaleye
Toplam 549  makaleye | Toplam 529  makaleye | ulasild:.

ulagildi. ulagildi. Science Direct= 68

Science Direct= 92 Science Direct= 243 PubMed= 85

PubMed=279 PubMed= 191 Cochrane Library= 19

Cochrane Library= 150
SageJournals= 28

Cochrane Library= 84
SageJournals= 11

SageJournals= 15

142 makale bashga ve 6zete = —
gore segildi. am metinne

ulagilamayan, aragtirma
makalesi olmayan ve
Tiirkge ya da Ingilizce
dilinde yayimlanmayan
makaleler gikarld.

Tam metinler incelendi ve
belirlenen &lgiitlere

uymayan makaleler

disland.

Katihmeilan gocuklar ya
da ergenler olmayan (19
yagmdan biiyiik) ve

dahale igermeyen
makaleler gikanld.

Belirlenen olgiitlere uyan 50 arasgtirma
makalesi detayli inceleme igin derleme

calismasi kapsanuna alindi.

Kansere ve Tedaviye Bagh Olarak
Geligen Biligsel Bozukluk= 16

Kansere ve Tedaviye Bagh Olarak
Geligen Agn ve Stkinti= 19

Sosyal Islevsellikte Bozulma= 15

Sekil 1. Alanyazin Taramasina dair Akis Semasi

BULGULAR

Bu sistematik derleme makalesi igin toplamda 50 aras-
tirma makalesi detayli olarak incelenmistir. Caligma-
larin ¢ogu Kuzey Amerika’da (n = 30) ve Avrupa’da
(n = 11) yiiritiilmiistiir ve Tirkiye’de yiiriitiilen ca-
lisma sayis1 3’tiir. Dahil edilen diger 6 ¢alismanin 2’si
fran’da, 2’si Tayvan’da, 1’i Irak’ta ve 1’i Cin’de yii-
ritiilmiistiir. Katilimeilarin aldigi kanser tanilar goz
onilinde bulunduruldugunda calismalarin ¢ogu sadece
beyin tiimdrii (n = 13) veya losemi (n = 5) tanisi almig
bireylerle yiiriitiilmiistiir. Tan1 ayirt etmeksizin beyin
timoril veya losemi tanisindan birini alan bireylerin
dahil edildigi calisma sayis1 ise 6’dir. Buna karsilik,
katilimcilarin kanser tanisini belirtmeyen 12 ¢alisma
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bulunmaktadir. Dahil edilen diger 14 ¢alisma ise beyin
tiimorleri ve/ya loseminin yani sira lenfoma tiirleri,
merkezi sinir sistemi tiimdrleri ve diger tiimor tiirleri
icin tan1 almig katilimcilar icermektedir. Calisma de-
senleri incelendiginde c¢aligmalarin biiylik cogunlugu
kontrol grubu (n = 33) ve pre-test/post test (n = 39)
icermektedir. Ayrica, 17 ¢aligma takip 6l¢iimii iger-
mektedir ve bu 6l¢iimler miidahalelerden en kisa 1 ay
sonra ve en uzun 12 ay sonra yapilmistir. Calismalarin
tamamui 19 yasindan kiiciik katilimcilar icermektedir.
Ancak, bir makale iki farkli ¢aligma icermektedir ve
bu calismalardan biri 2-13 yas arasi katilimcilar ige-
rirken diger ¢alisma 3-21 yas arasi katilimecilart iger-
mektedir. Bu makale, 2-13 yas aras1 katilimcilarla yii-
riitiilen ¢alismaya dair ayr1 sonuglar raporladigi icin bu
sistematik derlemeye dahil edilmistir. Ayrica, ¢alig-
malarin 30’u yliz yiize yliriitillen seanslar igerirken
19°u internet/bilgisayar, tablet vb. tabanli yiiriitiilmiis-
tiir. 1 caligma ise internet tabanl tekniklerin yani sira
farkl tiirde dikkat dagitma teknikleri de igermektedir.
Miidahale programlarinin siiresi oldukca degiskenlik
gostermektedir. Baz1 miidahalelerin siiresi dakikalarla
oOl¢iiliirken bazi miidahaleler aylar siirmiistiir, diger bir
ifadeyle en kisa miidahale siiresi 3 dakika iken en
uzunu 3-6 ay kadar siirmiistiir. Sonug olarak, biligsel
bozukluklara yonelik 16 ¢caligsma, agr1 ve sikintiya yo-
nelik 19 calisma ve sosyal iglevsellikte bozulmaya y6-
nelik 15 calisma detayli olarak incelenmistir. Miida-
hale programlarinda uygulanan tekniklerin heterojen-
ligi nedeniyle calisma sonuglar1 “Kansere ve Tedaviye
Bagli Olarak Gelisen Bilissel Bozukluk”, “Kansere ve
Tedaviye Bagl Olarak Gelisen Agr1 ve Sikint1” ve
“Sosyal Islevsellikte Bozulma” olmak iizere ii¢ baslik
altinda 6zetlenmistir.

Kansere ve Tedaviye Bagh Olarak Gelisen Bilissel
Bozukluk

Kanser hastasi ¢ocuklarda ve cocukluk déneminde
kanser tedavisi gormiis ve iyilesmis bireylerde bilissel
bozukluklar goriilmektedir (Brinkman ve ark., 2016;
Hutchinson ve ark., 2017; Krull ve ark., 2013). Beyin
tiimorleri ve akut lenfoblastik 16semi gibi baz1 kanser
tiirlerinin yan sira kan-beyin bariyerini gecen kemo-
terapiler, kranial radyasyon tedavisi ve cerrahi rezek-
siyon gibi bazi tedavi tiirleri hem kisa hem de uzun
vadede biligsel bozukluklara neden olabilmektedir
(Campbell ve ark., 2007; Conklin ve ark., 2012; Ro-
binson ve ark., 2010). Akademik performans, dikkat
ve bellegin yani sira zeka ve yiiriitiicii islevler gibi
alanlar, merkezi sinir sistemi timoéri i¢in tedavi alan
bireylerde olumsuz sekilde etkilenmektedir (Brink-
man ve ark., 2016). Ayrica, akut lenfoblastik 16semi
hastalarinin aldiklar1 kemoterapi sonucu zihinsel islev,

dikkat, sdzel olmayan bellek, ince-motor becerileri, al-
gisal motor becerileri, akademik performans gibi alan-
larda bozulmalar meydana gelmektedir (Moleski,
2000). Yapilan bir diger ¢alisma ise beyin tiimoriine
sahip olan ¢ocuklarin ameliyat sonrasinda saglikli
kontrol grubuna kiyasla isleme hizi, bellek ve dikkati
Ol¢en testlerde daha diisiik puanlar aldiklarini raporla-
mistir (Shortman ve ark., 2014).

Kanserli ¢ocuklarda biligsel bozukluklar igin en
onemli risk faktorlerinden birisi kiigiik yaslarda rad-
yasyon tedavisi gormektir (Duffner, 2004). Dort ya-
sindan once yiiksek dozda beyin tiimori igin kranial
radyasyon tedavisi alan ¢ocuklar daha ciddi ve daha
genis alani etkileyen biligsel bozukluklar igin risk al-
tindadir (Packer ve ark., 1987). Ayrica, yiiksek doz-
larda radyasyon tedavisi almak ve bu tedavinin veril-
digi bolge gibi unsurlar da risk olusturmaktadir (Duff-
ner, 2004). Ornegin, ¢ocuklarda merkezi sinir sistemi
timorii i¢in temporal bdlgeye verilen yiiksek dozda
radyasyon tedavisi bellekte ve sosyal islevsellikteki
bozulmalar i¢in biiyiik risk olusturmaktadir (Armst-
rong ve ark., 2010). Radyasyon tedavisinin yani sira
cocuklarm kemoterapi tedavisi almasi da kansere bagl
olarak gelisen bilissel bozukluklar igin risk tagimakta-
dir. Sadece kemoterapi tedavisi gérmiis akut lenfob-
lastik 16semiye sahip bireylerde IQ (intelligence quoti-
ent), caligma bellegi (working memory), ince-motor
becerileri, yiiriitiicii islev ve isleme hiz1 gibi alanlarda
bozukluklar goriilmektedir (Iyer ve ark., 2015). Bu
yiizden, hem pediatrik onkoloji biriminde tedavi géren
cocuklara hem de kanser tedavisini tamamlamis ¢o-
cuklara, biligsel bozukluklarin etkisini azaltacak ya da
bu bozuklar1 giderecek miidahale yontemlerinin uygu-
lanmas1 gerekmektedir.

Cocuklarda kansere ve kanser tedavisine bagl ola-
rak gelisen biligsel bozuklarin telafi edilmesi ve etki-
sinin azaltilmasi i¢in farmakolojik tedavilerin yani sira
davranisc1 ya da biligsel stratejiler gibi farmakolojik
olmayan miidahaleler de kullanilmaktadir. Bilissel Iyi-
lestirme Programi (Cognitive Remediation Program,
CRP), artan zorluk derecesinde biligsel uygulamalarin
tekrar edilmesi ve strateji egitimi ile biligsel becerile-
rin gelistirilmesi ve/ya bilissel bozukluklarin azaltil-
mas1 amactyla gelistirilen miidahalelerden biridir
(Morris, 2007). Bu miidahale programinda 50 seanslik
orijinal formunun, 6 ay siiren 20 seansa diistliriilmesi
ile Bilissel lyilestirme Programi giincel formuna ulas-
mistir (Butler ve ark., 2008). Butler ve Copeland’in
(2002) gabalar1 sonucu bu programin prensipleri kan-
ser ve tedavisi sonucu biligsel eksiklikler yasayan ¢o-
cuklara uygulanabilmektedir. Programm bu yeni
formu beyin yaralanmasi rehabilitasyonu, egitim psi-
kolojisi ve klinik psikoloji disiplinlerinden teknikleri
icermektedir (Butler ve Copeland, 2002). Yapilan bir
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caligmada yaslar1 6 ile 17 arasinda degisen ve en az 1
senedir kanser tedavisi gérmeyen hastalar Biligsel Iyi-
lestirme Programi’na katilmistir. Programa katilan ve
gegmisinde beyin tomori, akut lenfoblastik 16semi ve
non-Hodgkin Lenfomasi gibi tanilar almis bireylerin
katilmayanlara oranla dikkat ve akademik performans
alanlarinda ilerleme gosterdikleri raporlanmistir (But-
ler ve ark., 2008). Diger bir miidahale yontemi olan
Ritmik Diizen Terapisi (Eurythmy Therapy, EYT), be-
yin tlimorii i¢in tedavi gormiis ¢ocuklara uygulanmis-
tir. Terapi, ylikselen ve diisen konugma ritimleri,
mekansal yonelim egzersizleri, siir olusumu, geo-
metrik egzersizler, top egzersizleri, cubuk egzersizleri,
adim egzersizleri, linsiizler ve tlinliiler ile konugma eg-
zersizleri gibi birimlerden olugsmaktadir. Caligmanin
sonucuna gore ¢ocuklarin biligsel islevlerinde ve gor-
sel-motor koordinasyonlarinda gelisme raporlanmistir
(Kanitz ve ark., 2013). Ek olarak, yiiz yiize ger¢ekles-
tirilen diger bir miidahale galigmasi olan Biligsel ve
Problem-C6zme Egitimi (Cognitive and Problem-Sol-
ving Training), kanser tedavisini tamamlamig 7-19 yas
araligindaki bireylerle 7-15 seans olarak yiiriitiilmiis-
tir. Miidahale programi Oncesine kiyasla program
sonrasinda katilimcilarin giinliik problem ¢6zme, dik-
kat, bellek ve akademik performans alanlarinda gos-
terdikleri performansta yiikselme mevcuttur. Ancak
sadece yazma ve sosyal becerilerdeki gelisim istatis-
tiksel olarak anlamlidir (Patel ve ark., 2009). Ayrica,
tedavi siirecindeki akut lenfoblastik 16semi hastasi ¢o-
cuklara 40-50 saatlik matematik egitimi verilmistir ve
egitim sirasinda ¢ocuklar kesfetmesi, sorular sormasi
ve cevaplarini resimler, semboller ve matematik dili
vb. ile agiklamasi i¢in cesaretlendirilmistir. Calisma-
nin sonucuna gore, matematik egitimi alan ¢ocuklarin
almayanlara kiyasla akademik basarilarinda ve gorsel
calisma belleklerinde gelisme goriildiigli belirtilmistir
(Moore ve ark., 2012).

Geleneksel yontemlerin yani sira farkli amaclar
icin kullanilan bilgisayar temelli ve evde yiiriitiilebilen
biligsel miidahale yontemlerinde de artis goriilmekte-
dir (Bergquist ve ark., 2009; Hardy ve ark., 2011; Tho-
rell ve ark., 2009). Bilgisayar temelli bilissel program-
lar, en az geleneksel yontemlerle uygulanan biligsel
programlar kadar etkilidir (Gontkovsky ve ark., 2002).
Hardy ve ark. (2011) tarafindan gelistirilen ve bilgisa-
yar temelli bir egitim olan Kaptanin Giinligi (Cap-
tain’s Log), 12 haftalik bir miidahaledir ve bellek, dik-
kat, konsantrasyon, dinleme becerileri, 6zdenetim, is-
leme hizi, el-gbéz koordinasyonu ve problem ¢dzme
becerileri gibi bir¢ok alanda gelisimi hedefleyen 33
¢ok diizeyli beyin egzersizini i¢cermektedir. Yapilan
caligsmaya gore bu miidahale sonrasinda, yaslar1 10-17
arasinda degisen ve gegmiste beyin timdrii veya akut

lenfoblastik 16semi tanilar1 igin tedavi gormiis katilim-
cilarin ¢alisma belleginde ve dikkatinde gelisme bildi-
rilmistir (Hardy ve ark., 2011). Diger bir bilgisayar te-
melli ve evde uygulanabilir miidahale yontemi olan
Cogmed, gorsel-uzamsal ve isitsel ¢alisma bellegin
gelistirilmesi amaciyla olusturulmustur (Hardy ve
ark., 2013). Calisma sonuglarina gére Cogmed miida-
halesini alan, kanser tedavisi gérmiis 8-16 yas arasi ¢o-
cuklarda ¢alisma bellegi, dikkat, yiiriitiicii islev ve is-
leme hizi alanlarinda gelisme goriiliicken 6grenme
problemlerinde azalma goriilmistiir (Conklin ve ark.,
2015; Hardy ve ark., 2013). Benzer sekilde, yapilan
son ¢aligmalar da Cogmed miidahale programina kati-
lan beyin tiimorii veya akut lenfoblastik 16semi teda-
visi gérmils ¢ocuklarin ¢alisma bellegi dahil olmak
iizere yonetici islev, dikkat, isleme hiz1 gibi biligsel is-
levlerin yani sira matematik basarisi ve akici okuma
alanlarinda da gelisme gosterdigini belirtmistir (Carl-
son-Green ve ark., 2017; Conklin ve ark., 2017; Four-
nier-Goodnight ve ark., 2019; Siciliano ve ark., 2021).

Bilissel bellek, dikkat ve ¢aligma bellegi alanlarina
odaklanan Biligsel Rehabilitasyon Miifredati (Cogni-
tive Rehabilitation Curriculum; CRC) ise 40 seanslik
bilgisayar temelli bir miidahaledir ve kanser gegmisi
olan ¢ocuklarda bu miidahale, isleme hizi, bilissel es-
neklik ve bildirimsel (declarative) bellek alanlarmin
gelismesine yardimci olmustur (Kesler ve ark., 2011).
9-14 yas aras1 medulloblastom (merkezi sinir sistemi
tiimori) i¢in tedavi gdrmiis 3 ¢ocukla yapilan diger bir
miidahale ¢aligmasinda ise katilimcilar ebeveynlerinin
koclugunda 10 hafta boyunca bilgisayar destekli
SMART/Amat-c programi ile bellek ve dikkat islevle-
rine iliskin zorluk derecesi giderek artan giinliik egzer-
sizler yapmistir. Miidahale programimin sonucuna
gore katilimeilarin bellek ve dikkat islevlerinde ge-
lisme raporlanmistir (Van’t Hooft ve Norberg, 2010).

Son olarak, fiziksel egzersizin cocuklardaki biligsel
islevler, 6grenme, akademik basari ve biligsel kontrol
iizerinde anlamli derecede olumlu etkisi oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur (Fedewa ve Ahn, 2011;
Pontifex ve ark., 2011; Winter ve ark., 2008). Benzer
sekilde, Wolfe ve arkadaglarinin (2013) yiiriittiigii ca-
lismaya gore, beyin tlimori tedavisi gormiis ergenler-
deki ytiksek diizeydeki kardiorespiratuar kondisyon
(cardiorespiratory fitness) ¢aligma belleginin davra-
nigsal 0l¢iimiinde daha iyi performans ve daha verimli
noral isleyis ile iliskilidir. Akut lenfoblastik losemi te-
davisi gormiis ¢ocuklarla yapilan ¢alisma da yiiksek
diizeydeki kardiorespiratuar kondisyonun diisiik dii-
zeydeki isleme hizi ve biligsel esneklik bozuklukla-
riyla iliskili oldugunu gostermistir (Gendron ve ark.,
2020). Ayrica, beyin tiimorii tanist almig ¢cocuklar ve
ergenlerde daha iyi motor yeterlilik ve aerobik kondis-



254

KPD 2022;6(2):249-286

yon daha iyi dikkat diizenleme, yiiriitiicli islevler ve
akademik basari ile iligkilidir (Conklin ve ark., 2019).
Korelasyonel galigmalarin yam sira Riggs ve arkadas-
lar1 (2017) beyin tiimorii tedavisi goérmiis 6-17 yas
aras1 katilimcilar egzersiz veya kontrol grubuna ata-
mustir. Egzersiz grubu 12 hafta boyunca haftada ii¢ kez
90 dakikalik grup egzersizi yapmistir ya da haftada iki
kez 90 dakikalik grup egzersizi ve iki kez 30 dakikalik
bireysel ev egzersizleri yapmistir. Sonug olarak, eg-
zersiz egitimi, beyin tiimorii tedavisi gormils ¢ocuk-
larda beyaz cevher yapisinda artisa ve hipokampal bii-
ylimeye katki saglamistir ve biligsel gorevlerde daha
hizl1 tepki vermeyi saglamistir. Bu miidahaleye ek ola-
rak, Sabel ve arkadaslar1 (2017), beyin tiimérii tedavisi
gdrmiis 7-17 yas arasi bireylere hareket-kontrollii vi-
deo oyunlarii ve internet tabanli antrendrliik seansla-
rm1 iceren miidahale programi uygulamistir. 10-12
haftalik miidahale programi sonucunda, katilimcilarin
motor ve siire¢ (process) becerilerinde gelisme goriil-
mistiir ve anlaml1 olmasa da siirekli ve segici dikkat
alanlarinda da gelisme egilimleri mevcuttur. Son ola-
rak, Tanir ve Kuguoglu'nun (2012) akut lenfoblastik
16semi hastas1 gocuklarla yiiriittigli calismada, 3 aylik
egzersiz programinin kanser hastasi ¢ocuklarin agri,
yaralanma, mide bulantisi, prosediire bagh kaygi ve
biligsel problemler ile iligkili yasam kalitesinde artis
sagladig belirtilmistir. Tablo 1’de “Kansere ve Teda-
viye Bagli Olarak Gelisen Bilissel Bozukluk™ basli-
ginda yer alan miidahale ¢aligmalarina dair 6zellikler
ve ¢alisma sonuclar1 sunulmustur.

Kansere ve Tedaviye Bagh Olarak Gelisen Agr1 ve
Sikint1

Agr1, kanser hastalari i¢in 6nemli bir saglik sorunudur
ve ¢ocuklar i¢in de en sikint1 veren belirtilerden biridir
(Hedén ve ark., 2013). Kanser tanis1 almig bireylerde
agr1, kanserin kendisinden ya da metastazdan kaynakli
ve tedavi prosediirleri nedeniyle ikincil olarak olus-
maktadir (Mariyana ve ark., 2018). Kanser hastasi
olan cocuklar tedavi siireci boyunca araliksiz ve uzun
siiren agr1 deneyimlemektedir (Jibb ve ark., 2015). Co-
cuk kanser hastalari, kanserin kendisindense tedavi
prosediirlerinde daha ¢ok agr1 deneyimlediklerini bil-
dirmistir (Blount ve ark., 2006). Tedavi gérmekte olan
bireylerin yan sira ¢ocukluk déneminde kanser teda-
visi gdrmiis bireyler de ge¢mis kanser deneyimlerin-
den dolayi1 karim, bas, boyun, omuz, sirt, diz ve kalca
gibi bolgelerde devam eden agrilar deneyimlemekte-
dir (Huang ve ark., 2013). Agr1, bireyin yasam kalite-
sini diisiiriir, iyilesme siirecini geciktirir ve hem has-
tada hem de aile iiyelerinde sikint1 olusturur (Hedén ve
ark., 2013; Shepherd ve ark., 2010; Varni ve ark.,

2004). Ayrica, tedavi edilmeyen agri, beklenti kaygi-
sina neden olmaktadir ve sonraki tibbi prosediirlerde
daha ¢ok sikinti olugturmaktadir (Blount ve ark.,
2006). Kanser agris1 ve psikolojik sikint1 arasinda an-
lamli derecede bir iligki bulunmaktadir ve bireyin de-
neyimledigi yiiksek diizeylerde sikinti, deneyimlenen
yiiksek diizeylerde agr1 ile baglantilidir (Zaza ve Ba-
ine, 2002). Psikolojik sikintinin sempatik sinir siste-
mine dogrudan fizyolojik etkileri bulunur ve dolayi-
styla sikint1 ve agr1 karsilikl bir iligkiye sahiptir. So-
nug olarak, sikint1 ve agr1 kanser hastalarinda bir arada
bulunmaktadir ve ikisi de kanser tedavisi siirecini
olumsuz yonde etkiler (Page ve Ben-Eliyahu, 1997;
Zaza ve Baine, 2002). Kanser tedavisi géren ¢ocuklar-
daki agrinin temel kaynaklar1 tedavi siireci (kemik
iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon, pansuman degi-
simi, kemoterapi vb.) ve ilaglarin yan etkileridir (Ja-
cob ve ark., 2007). Bu prosediirlere ve tedavinin yan
etkilerine stirekli maruz kalmak ¢ocuklar i¢in son de-
rece sikinti vericidir ve bu sikinti da sinir sistemini
uyararak agr1 duyarliligini arttirir (Bai ve ark., 2017).
Ayrica, radyoterapi gibi agrisiz tedavilerde de ¢ocuk-
lar, bilinmeyen bir miidahaleye maruz kalmaktan kay-
naklanan korku, hastane ortaminda bulunmak ve ebe-
veynlerden ayrilmak gibi sebeplerden dolayr sikinti
deneyimleyebilir (Bucholtz, 1994; Filin ve ark., 2009).
Bu yiizden, ¢ocuk kanser hastalarinda olumlu sonuglar
alabilmek i¢in hem agrinin hem de siireg igerisinde de-
neyimlenen sikintinin azaltilmasi veya ortadan kaldi-
rilmast gereklidir. Agriin biyolojik, biligsel ve duy-
gusal bilesenleri mevcuttur (Hilgard ve LeBaron,
1984) ve dolayisiyla sikintinin yani sira agrinin azal-
tilmasinda da psikologlara/psikoonkologlara &nemli
gorevler diismektedir.

Kanser hastasi ¢ocuklarda, agr ile bas etmeyi ko-
laylagtiran ve hem agrimin hem de sikintinin azalma-
smi saglayan farmakolojik miidahale ydntemlerinin
yan1 sira farmakolojik olmayan, kanitlara dayali mii-
dahale yontemleri de bulunmaktadir. Son dénemlerde
cocuk kanser hastalarinda Biligsel Davranis¢1 Terapi-
nin kullaniminda artig mevcuttur ve pediatrik agrinin
ve sikintinin azaltilmasinda etkililigi kanitlanmis tek-
nikler bulunur (Eccleston ve ark., 2014). Nefes ve gev-
seme egzersizleri, dikkat dagitma teknikleri, yonlendi-
rilmis betimleme (guided imagery), farkindalik gibi
miidahaleler ¢ocuk kanser hastalarinin agrilarinin ve
sikintilariin azaltilmasinda siklikla kullanilir (Jibb ve
ark., 2015; Uhl ve ark., 2020). Dikkat dagitma teknik-
leri, tedavi prosediirleri sirasinda agr1 ve sikintinin
azaltilmasinda gii¢lii bir etkiye sahiptir (Uman ve ark.,
2013). Bu teknikler kullanilirken ¢ocugun gelisimsel
donemi goz oniinde bulundurulmalidir. Ciinkdi, yas1
biiyiik olan ¢ocuklar daha karmagik dikkat dagitma tek-
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Tablo 1. Cocukluk Cagi Kanserine Bagh Olarak Gelisen Biligsel Bozukluklar icin Farmakolojik Olmqyan Miidahaleler

Yazarlar Ulke Tam ve Yas Arahgi Miidahale Calisma Olgiim Sonu¢
(Y1) Ozellikleri Deseni
Butler ve ABD Tan1: Beyin timorii, Bilissel lyilestirme Bekleme listesi Akademik ba- Dikkat (ebe-
ark. (2008) akut lenfoblastik 16- Programu, dikkat ve kontrol grubu, sar1, odaklanmig veyn Ol¢limii)
semi, Hodgkin dis1 len-  akademik basariy1 ge- pre-test/post- dikkat, ¢alisan ve akademik
foma ve kemik iligi ligtirmeyi amagla- test/6 ay sonra bellek, bellek basarida (Mate-
nakli/tlim viicut 151nla- maktadir. takip ol¢timil geri ¢agirma, matik ve oku-
mast tedavisi alanlar Siire: 4-5 aylik do- uyaniklik, dikkat dugunu an-
(n=161) nemde 2 saatlik 20 (ebeveyn/ogret- lama) anlaml
Cinsiyet: Miidahale gru- seans men Ol¢timil derecede ge-
bunun %38’1 kadin, Yer: Hastane, yiiz dahil), 6grenme lisme
kontrol grubunun yiize seanslar
%30.2’si kadin
Yas araligt: 6-17
Patel ve ark. ABD Tani: Losemi, beyin tii-  Biligsel ve Problem- Kontrol grubu Isitsel dikkat, sii-  Yazma beceri-
(2009) moril, merkezi sinir sis-  Cozme Egitimi, prob- yok, pre- rekli dikkat, 6g- leri ve sosyal
temi histiyositoz lem ¢6zme, dikkat, test/post-test renme ve bellek  becerilerde an-
n=12) bellek ve akademik becerileri, aka- laml derecede
Cinsiyet: %50’si kadin basarty1 gelistirmeyi demik basart, gelisme
Yas araligt: 7-19 amaclamaktadir. sosyal davranig-
Siire: 3-6 aylik do- lar, duygusal ve
nemde 60-90 dakika- davranissal isle-
Iik 7-17 seans yis
Yer: Klinikte yiiz yiiz
seanslar
Van’t Hooft Isveg Tani: Medulloblastom SMART/Amat-C, Kontrol grubu Dikkat, bellek, Dikkat ve bel-
ve Norberg (n=23) bellek ve dikkati ge- yok, pre- yonetici islevler  lek islevlerinde
(2010) Cinsiyet: Katilimeilarin listirmeyi amagla- test/post-test (ebeveyn/ogret- anlamli dere-
1’1 kadin maktadir. men Ol¢iimii cede gelisme
Yas araligi: 9-14 Siire: 4-5 aylik do- dahil)
nemde her hafta 15-
30 dakikalik seanslar
Yer: Ev ya da okul,
bilgisayar tabanli mii-
dahale
Hardy ve ABD Tan1: Beyin tiimori, Kaptanin Giinliigi Kontrol grubu Zihinsel islev Calisma bellegi
ark. (2010) akut lenfoblastik 16semi  (Captain’s Log), bel- yok, pre-test/ (calisan bellek, ve isitsel dik-
n=9) lek, dikkat, konsant- post-test/3 ay say1 dizisi, harf- katte anlaml
Cinsiyet: %44.4’ti kadin  rasyon, dinleme bece- sonra takip 6l- say1 siralama), derecede ge-
Yas araligi: 10-17 rileri, isleme hiz1 ve ¢limil dikkat (ebeveyn lisme ve ebe-
0z-denetimi gelistir- Ol¢timii dahil) veynler tarafin-
meyi amaglamaktadir. dan degerlendi-
Siire: 12 hafta bo- rilen dikkat
yunca her hafta 50 problemlerinde
dakikalik seanslar anlamli dere-
Yer: Ev, bilgisayar ta- cede diisiis
banli miidahale
Kesler ve ABD Tan1: Beyin timorii, Biligsel Rehabilitas- Kontrol grubu Zihinsel islev Isleme hiz, bi-
ark. (2011) akut lenfoblastik 16semi yon Miifredati, ¢a- yok, pre-test/ (I1Q), bellek, yo-  lissel esneklik,
(n=23) lisma bellegi, dikkat post-test/takip netici islevler sozel ve gorsel
Cinsiyet: Bilgi verile- ve bilissel esnekligi olgtimii (dikkat, isleme bildirimsel bel-
memistir. gelistirmeyi amacla- hizi, biligsel es- lek alanlarinda
Yas araligt: 7-19 maktadir. neklik), gorsel- anlaml1 dere-
Siire: 8 hafta boyunca mekansal islev- cede gelisme
haftada 5 defa 20 da- ler
kikalik seanslar
Yer: Ev, bilgisayar ta-
banli miidahale
Moore ve ABD Tani: Akut lenfoblastik Matematik miidaha- Kontrol grubu Zihinsel islev Matematik be-
ark. (2012) 16semi (n = 57) lesi, matematik bece- var, pre-test/ (IQ), isleme hizi,  cerilerinde ve

Cinsiyet: %53.3’1 kadin
Yas araligi: 4-8

rilerini arttirmanin
yani sira problem
¢O6zme becerilerini

post-test/1 y1l
sonra takip 6l-
¢umil

sozel ve sozel ol-
mayan ¢aligma
bellegi, gorsel-
motor ve ince

gorsel calisma
belleginde an-
lamli derecede
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arttirmay1 da amagla-
maktadir.

Siire: 12 aylik do-
nemde toplam 40-50
saat egitim (her hafta

1-2 saat)
Yer: Hastane, birey-
sel yliz ylize seanslar

motor becerileri,
akademik basar1
(okuma, hece-
leme, matema-
tik)

geligsme; miida-
hale basladik-
tan sonra prob-
lem ¢6zme be-
cerilerinde de-
vam eden ge-
lisme

Tanir ve Tani: Akut lenfoblastik Egzersiz programu, Kontrol grubu Yasam kalitesi Tk 6lgiim ve
Kuguoglu 16semi (n = 40) aktif hareket aralig1 var, pre-test/ son 6l¢lim ara-
(2012) Cinsiyet: Miidahale gru-  (active range of mo- post-test sinda egzersiz
bunun %21°1 kadin, tion), bacak kas1 giic- grubunda yer
kontrol grubunun lendirme ve aerobik alan katilimci-
%57.1°1 egzersizlerini iger- larin bilissel
kadin mektedir. problemler,
Yas araligi: 8-12 Siire: 3 ay agr1 ve bulanti
Yer: Hastane ve ev, ile iligkili ya-
yiiz yiize seanslar sam kalitesinde
gelisme goriil-
miistiir
Hardy ve Tan1: Beyin tiimori, Cogmed ile gorsel- Kontrol grubu Zihinsel islev Gorsel ¢alisma
ark. (2013) akut lenfoblastik 16semi mekansal becerileri var, pre-test/ (IQ), gorsel ve belleginde ve
(n =20) ve isitsel calisma bel- post-test/3 ay sozel bellek, dik- dikkatte an-
Cinsiyet: %38.5’1 kadin legi gelistirmek sonra takip 6l- kat (ebeveyn 6l-  laml derecede
Yas araligi: 8-16 amaglanmstir. ¢limil ¢limii dahil) ve gelisme
Siire: 5-8 hafta, 25 se- davranigsal islev
ans
Yer: Ev, bilgisayar ta-
banli miidahale
Kanitz ve Tani: Posterior fossa tii-  Ritmik Diizen Tera- Kontrol grubu Zihinsel islev 1Q, caligma
ark. (2013) morii (n =7) pisi, 6z-diizenlemeyi yok, pre-test/6 (IQ), calisma bellegi, isleme
Cinsiyet: 3’ii kadin ve egzersizlerle sag-  ay sonra dl¢iim/ bellegi, isleme  hizi, algisal akil
Yas araligt: 6-17 l1g1 yeniden dengele- 1 y1l sonra 6l- hizi, sozel kav- ylirlitme ve
meyi amaglamaktadir. ¢clim rama, algisal akil gorsel-motor
Siire: 6 aylik do- yiiriitme, gorsel- koordinas-
nemde toplamda 25 motor koordinas-  yonda gelisme
saat bireysel seans yon
Yer: Yer hakkinda
bilgi verilmemistir,
yiiz yiize seanslar.
Conklin ve Tan1: Beyin timorii, Cogmed ile gorsel- Bekleme listesi Zihinsel islev Caligma bel-
ark. (2015) akut lenfoblastik 16semi  mekansal beceriler ve kontrol grubu, (I1Q), ¢alisma legi, dikkat ve
(n = 68) isitsel caligma belle-  pre-test/post-test bellegi, dikkat isleme hizinda
Cinsiyet: Miidahale ve gini gelistirmek /6 ay sonra takip  (ebeveyn Ol¢limii ~ anlamli dere-
kontrol grubunun amaglanmstir. olgtimi dahil), akademik cede gelisme
%47’si kadin Siire: 5-9 hafta bo- basar1 (okuma ve  ve yiiriitiicii is-
Yas araligt: 8-16 yunca 40 dakikalik 25 matematik), yii-  lev problemle-
seans ritiicii islevler rinde anlamli
Yer: Ev, bilgisayar ta- (ebeveyn ol¢timii derecede
banli miidahale dahil), isleme azalma
hiz1
Carlson- Tan1: Beyin timori Cogmed ile ¢aligma Kontrol grubu Calisma bellegi, Calisma bellegi
Green ve (n =20) belleginin gelistiril- yok, pre-test/ akademik basari,  ve matematik
ark. (2017) Cinsiyet: %55°1 kadin mesi amaglanmigtir. post-test/6 ay yiiriitiicii islevler ~ basarisinda an-
Yas araligt: 8-18 Siire: 8-12 hafta, 35 sonra takip 61-  (ebeveyn Ol¢iimii  laml derecede
seans ¢limil dahil) gelisme
Yer: Ev, bilgisayar ta-
banli miidahale
Conklin ve Tan1: Beyin timorii, Cogmed ile gorsel- Bekleme listesi ~ Calisma bellegi, Caligma bel-
ark. (2017) akut lenfoblastik 16semi mekansal becerileri kontrol grubu, dikkat, akademik  legi, dikkat ve

(n=68)
Cinsiyet: %47’si kadin
Yas araligt: 8-16

ve igitsel ¢aligma bel-
legini gelistirmek
amaglanmgtir.
Siire: 5-9 hafta, 30-45
dakikalik 25 seans

pre-test/post-
test/6 ay sonra
takip

basari (akict
okuma ve mate-
matik), ylriitiicii
islevler (ebeveyn
Ol¢timii dahil),
isleme hizi

isleme hizinda
anlamli dere-
cede gelisme; 6
ay sonraki ta-
kip 6l¢timiinde
caligma bellegi
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Yer: Ev, bilgisayar ta-
banli miidahale

ve isleme hi-
zindaki gelisme

stirmektedir.
Fournier- ABD Tan1: Beyin tiimori, Cogmed ile gorsel- Bekleme listesi ~ Dikkat (ebeveyn  Akademik ba-
Goodnight akut lenfoblastik 16semi mekansal becerileri kontrol grubu, Ol¢timii dahil), sar1, ¢caligma
ve ark. (n=29) ve isitsel caligma bel-  pre-test/post-test  calisma bellegi, bellegi, isleme
(2019) Cinsiyet: %47’si kadin legi gelistirmek isleme hizi, aka- hiz1 ve yiirii-
Yas araligi: 8-16 amaglanmstir. demik basar1 tiicii islevlerde
Siire: 5-9 hafta, 30-45 (akict okuma ve anlaml1 dere-
dakikalik 25 seans matematik), yii- cede gelisme
Yer: Ev, bilgisayar ta- riitiicti islevler
banli miidahale (ebeveyn ol¢timii
dahil)
Riggs ve Kanada Tani: Beyin timori Aerobik egzersizi egi-  Bekleme listesi Dikkat, igleme Dikkat, isleme
ark. (2017) (n =28) timi, katilimcilarin kontrol grubu, hizi, kisa-siireli ~ hiz1 ve kisa sii-
Cinsiyet: %43’i kadin kalp atis hizin1 arttir-  pre-test/post-test ~ bellek, motor ig-  reli bellekte an-
Yas araligt: 6-17 may1 ve beyin yapi- /3 ay sonra takip levler laml derecede
sinda degisim sagla- olgtimi gelisme
may1 amaglamisgtir.
Siire: 3 ay, 30-90 da-
kikalik 24 seans
Yer: Hastane ve ev,
yliz yiize ve bireysel
seanslar
Sabel ve Isveg Tan1: Beyin timori Hareket-kontrollii vi- Bekleme listesi Stirekli dikkat, Motor perfor-
ark. (2017) (n=13) deo oyunu miidaha- kontrol grubu, ketleme, segici mans ve siire¢
Cinsiyet: %531 kadin lesi, fiziksel aktivi- pre-test/post-test dikkat, gorsel becerilerinde
Yas araligr: 7-17 teye tesvik etmeyi ve dikkat, bellek, anlaml1 dere-
motor becerileri ve calisma bellegi, cede gelisme
biligsel iglevleri gelis- isleme hizi, sozel
tirmeyi amaglamakta- akicilik, motor
dir. performans, sii-
Siire: 10-12 hafta, reg becerileri
haftada 5 defa 30 da-
kikalik seanslar
Yer: Ev, internet ta-
banli miidahale
Siciliano ve ABD Tan1: Beyin timori Cogmed ile ¢aligsma Kontrol grubu Zihinsel islev Biligsel esnek-

ark. (2021)

(n=41)
Cinsiyet: %39’u kadin
Yas araligt: 7-16

bellegi, isleme hizi ve
dikkat becerilerini ge-
ligtirmek amaglan-
migtir.

Siire: Yaklagik 5
hafta, 30-45 dakikalik
25 seans
Yer: Ev, bilgisayar ta-
banli miidahale

var, pre-test/
post-test/10-20
hafta sonra ta-
kip/10 ay sonra
takip

(IQ), bilissel es-
neklik, dikkat,
ylriitiicii islev

(ebeveyn ol¢liimii

dahil), ketleme,
calisan bellek,

isleme hiz, epi-
zodik bellek

lik, dikkat ve
¢alisma belle-
ginde anlaml
derecede ge-
lisme; miida-
hale sonrasi ta-
kip 6lgtimle-
rinde miidahale
kazanimlarinin
devam ettigi
belirtilmistir.

niklerine ihtiyag duymaktadir (Thrane ve ark., 2016).
Ayrica, dikkat dagitma daha ¢ok yasi kiigiik olan ¢o-
cuklarda etkiliyken, yonlendirilmis betimleme, gev-
seme teknikleri ve kendini hipnoz etme (self-hypno-
sis) yas1 biiylik cocuklarda ve ergenlerde etkilidir (Co-
hen, 2008). Bir ¢alismada yaslar1 5 ve 18 arasinda de-
gisen ve sikint1 verici kanser tedavisi iglemlerine kati-
lan bireylerde, dikkat dagitma tekniklerinden (kitap,
baloncuk, miizik ve sanal gerceklik gdzIigii) birinin
secilmesinin agr1 ve sikintiy1 azalttigr belirtilmistir
(Windich-Biermeier ve ark., 2007). Genel olarak, dik-
kat dagitma teknikleri hastalar ve ebeveynleri tarafin-

dan olumlu sekilde kabul edilmektedir (Windich-Bier-
meier ve ark., 2007).

Wu ve arkadaslar1 (2014), bilissel ve davranigsal
degisiklikleri igeren psiko-egitim miidahale programi
kapsaminda kanser hastasi ¢ocuklarda tedaviye bagh
olarak gelisen stresorleri tanimlamis, katilimcilarin
problemlerine yonelik etkili bas etme becerileri (dik-
kat dagitma, olumlu diigiinme, yanlis diisiinceleri dii-
zeltme, belirti yonetimi vb.) gelistirilmis ve bu beceri-
leri kullanmalarina yardimci olunmustur. Calismanin
sonucunda miidahale programina katilan ¢ocuklar an-
lamli sekilde daha diisiik agr1 ve gastrointestinal prob-
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lemler bildirmistir. Akut lenfoblastik 16semi ve akut
myeloid 16semi hastasi cocuk ve ergenlerle yapilan di-
ger bir calismada ise tibbi prosediirler 6ncesinde has-
talar ve ebeveynlerine prosediirlerin gerekliligi, dogasi
ve siire¢ hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica, bilissel
davranig¢1 miidahale kapsaminda bireysel basa ¢ikma
yontemleri (dikkat dagitma, nefes egzersizleri, hikdye
anlatimi1 ve yonlendirilmis betimleme) gelistirilmesi,
olumsuz diistincelerin degistirilmesi ve duygu diizen-
leme ele alinmistir. Sonug olarak, miidahale programi
sonrasinda hastalarin deneyimledikleri sikintinin kont-
rol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu ra-
porlanmistir (Hsiao ve ark., 2019).

En yeni dikkat dagitma tekniklerinden biri olan sa-
nal gerceklik, gercege benzetilmis bir ortamda kulla-
nicinin algilarint hedef alir ve o ortamda bulunuyor-
mus hissiyati olusturur (Schuemie ve ark., 2001). Has-
talar, aktif ya da pasif olarak bircok sanal gerceklik
programina (SnowWorld, Gorilla Exhibit, Aqua, Bear
Blast vb.) katilabilir (Arane ve ark., 2017). Cocuk ve
ergen kanser hastalartyla yiiriitiilen ¢aligmalar, tedavi
prosediirleri sirasinda sanal gerceklik uygulamalarinin
agr1 ve sikintinin azaltilmasinda etkili oldugunu gos-
termektedir (Atzori ve ark., 2018; Nilsson ve ark.,
2009; Wolitzky ve ark., 2005). Sanal gerceklik uygu-
lamalar1 hastalarda olumlu duygularin ortaya ¢ikma-
sin1 saglayarak tibbi prosediirlerle stresli olmayan bir
sekilde bas etmelerine yardimci olabilmektedir
(Atzori ve ark., 2018). Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢caligma-
lar da sanal gerceklik tekniklerinin pediatrik hemato-
loji-onkoloji hastalarinda vendz port katater uygula-
mas1 gibi agr1 ve sikint1 verici prosediirler sirasinda
agrinin, korkunun ve kayginin azaltilmasinda etkili bir
yontem oldugunu gostermektedir (Gergeker ve ark.,
2021; Semerci ve ark., 2021). Ayrica, agriy1 yonetmek
amactyla biligsel ve davranigsal becerilerin (yonlendi-
rilmis betimleme, gevseme ve nefes egzersizleri, dik-
kat dagitma, farkindalik) 6gretildigi Pain Buddy prog-
ram1 ve katilimeilarin agrilarinin yogunlugunu ve sii-
resini degerlendirip farmakolojik, psikolojik ya da fi-
ziksel Oneriler alabilecekleri Pain Squad+ programi da
pediatrik kanser hastalarinda agrinin ve sikintinin
azaltilmasinda ve yasam kalitesinin arttirilmasinda et-
kilidir (Fortier ve ark., 2016; Hunter ve ark., 2020;
Jibb ve ark., 2017).

Kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda fiziksel ak-
tivitenin yasam kalitesi ve uzun siireli sag kalim oran-
lar1 tizerinde olumlu etkileri mevcuttur (Crank ve ark.,
2016). Bu baglamda, ritmik kasilma ve gevsemeyi ige-
ren aerobik egzersizi egitimi alan 5-12 yas aras1 akut
lenfoblastik 16semi hastalarinin yasam kalitelerinin
agr1 ve yaralanma alanlarinda yiikseldigi bulunmustur
(Khodashenas ve ark., 2017). Ayrica, disiinceler, duy-
gular, davranislar, 6z-sayg1, zor durumlarla bas etme,

gevseme, iligkiler ve gelecegi yonetme gibi konulari
ele alan Biligsel Davranis¢1 Terapinin, kardiyovaskii-
ler ve kas giicii egitimi ile kombine edilerek 8-18 yas
arasindaki kanser hastalarina hastane ortaminda veril-
mesi agrinin gostergesi olan davranislarda azalmayla
sonu¢lanmigtir (Van Dijk-Lokkart ve ark., 2016). Ek
olarak, fiziksel ve psikolojik sagligin korunmasinda
doviis sanatlarmin faydalarini gosteren calismalar
mevcuttur. Doviis sanatlart kapsaminda yer alan hem
fiziksel (Karate, Tackwondo, vb.) hem medidatif (Tai
Chi, Chigong, vb.) yontemler esnekligi, hareket kabi-
liyetini ve odaklanmay1 arttirirken kaygi ve stresi
azaltmaktadir (Manor ve ark., 2014; Yu ve ark., 2014).
Pediatrik kanser hastalariyla yiiriitiilen bir ¢alismada
hem doviis sanatlarindaki fiziksel aktiviteler hem de
nefes egzersizleri ve imgeleme gibi tekniklerin bulun-
dugu medidatif aktivitelerden faydalanilmigtir. Miida-
hale programinin sonunda katilimeilarin bildirdigi agr
yogunlugunun ortalama %40 oraninda diistiigii ve ka-
tilimcilarin yasi arttik¢a agr1 yogunlugundaki azalma-
nin daha fazla oldugu bildirilmistir (Bluth ve ark.,
2016).

Agn ve sikintinin yonetiminde pediatrik onkoloji
biriminde kullanilan diger bir teknik ise hipnozdur ve
kullanilan diger teknikler kadar etkili olabilmektedir
(Jibb ve ark., 2015). Hipnoz, bireyin 6znel deneyimle-
rinde (algi, duygu, diisiince, davranig, duyu vb.) degi-
siklikler gerceklestirmek igin terapist tarafindan yon-
lendirilmesidir. Baz1 durumlarda, bireylere agr1 ve si-
kint1 gibi belirtileri yonetmek ve 6z-yeterlik hissi ge-
listirmek i¢in kendi kendilerini hipnoz etmeleri 6gre-
tilebilir (Richardson ve ark., 2006). Hipnotik duyarlik,
kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Hipnotik duyar-
lik kapasitesi 3 yasinda artmaya baglar ve 8-12 yasla-
rinda zirve noktasina ulastiktan sonra 16 yasinda azal-
maya baglar. Yasamin geri kalan kisminda ise bu ka-
pasite sabit kalmaktadir (Accardi ve Milling, 2009).
Bu nedenle, hipnoz pediatrik kanser hastalarinda agr1
ve sikintiy1 azaltmak ya da gidermek i¢in etkili bir
yontem olabilir. Yapilan ¢aligmalar da bu goriisii des-
teklemektedir ve hipnoz miidahalesine katilan kanser
hastas1 ¢ocuklarin ve ergenlerin tibbi prosediirler sira-
sinda daha diisiik seviyelerde agr1, sikint1 ve beklenti
kaygis1 deneyimledigi raporlanmigtir (Liossi ve ark.,
2006, 2009). Oz-bakim ve hipnozun birlestirildigi mii-
dahale programinda ise, 6z-bakim yaklagimi1 kapsa-
minda katilimcilarm hastaliga degil, iyilik haline
odaklanmalarin1 saglayan gorevleri ve karar verme
mekanizmalari ile hastalarin 6zsaygisini, 6z gilivenini,
kontrol duygusunu ve yasam kalitesini gii¢lendirmek
amaglanmigtir. Ayrica, her seansin sonunda 15 daki-
kalik hipnoz egzersizi gerceklestirilmistir. Miidahale
sonucunda katilimcilarin sikintilarinda azalma gorii-
lirken yasam kalitelerinin ve bas etme becerilerinin ge-
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listigi goriilmiistiir (Grégoire ve ark., 2019).

Hastanede yatan ¢ocuk kanser hastalarinda agr1 ve
kayginin azaltilmasinda etkililigi gosterilen diger bir
miidahale yontemi oyun temelli ugras1 terapisidir
(play-based occupational therapy). Bu terapide, tedavi
hedeflerine ulagabilmek i¢in oyunun kullanim1 ve ¢o-
cuklarin giinliik aktiviteler i¢in gerekli fiziksel ve psi-
kolojik becerileri gelistirmesi hedeflenir. Ayrica, ¢o-
cuklar oyunlar ile yeni deneyimleri ve gevresini kes-
fetmeleri i¢in gerekli 6zgiiveni kazanabilir (Parham ve
Fazio, 2008). Bu baglamda, Mohammadi ve arkadas-
lariin (2017) yiiriittigii miidahale programinda kan-
ser hastasi cocuklarin belirtilerini azaltma amagh
oyunlar sec¢ilmistir ve manipiile edilmistir. Daha
sonra, ¢ocuklarin eglenceli aktivitelere katilim1 artti-
rilmigtir. Boylece, ¢cocuklarin hastane ortamindaki ra-
hatsizlik verici durumlarla basa ¢ikabilmesi amaglan-
mistir ve deneyimledikleri agri, kaygi ve yorgunlukta
azalma oldugu bulunmustur. Son olarak, ¢ocuklarin
yaraticiliklarini kullanabildikleri, birgok farkli kisilige
ve yasa uyum saglayabilen ve ebeveynlerin de katilim
gosterebildigi sanat terapisi teknikleri kanser hastasi
cocuklarin hastane ortamina uyum saglamasina, sikin-
tilarinin ve agrilarinin azalmasina ve olumlu duygula-
rinin artmasina yardimci olmaktadir (Madden ve ark.,
2010). Tablo 2°de “Kansere ve Tedaviye Bagli Olarak
Gelisen Agr1 ve Sikint1” baslhiginda yer alan miidahale
calismalarma dair 6zellikler ve ¢alisma sonuglar1 su-
nulmustur.

Sosyal islevsellikte Bozulma

Kanser tedavisi goren ¢cocuklar ve ergenlerin yani sira
kanser tedavisini tamamlamis olanlar da okula belirli
bir siire gidemez, sosyal aktivitelere katilimlarinda
azalma olur ve sosyal olarak daha izoledirler (Manne
ve Miller, 1998; Schultz ve ark., 2007). Kanseri yenen
cocuklar ve ergenler egitimle ilgili daha ¢ok problem
deneyimlemeye, daha az oranda yakin arkadas sahibi
olmaya ve daha az romantik iligski kurmaya egilimli-
lerdir (Barrera ve ark., 2005). Kanser tedavisi gormiis
cocuklar ebeveynleri tarafindan sosyal hayatta bece-
riksiz olarak goriiliirken akranlari tarafindan da hasta
ve yorgun olarak degerlendirilir. Ayrica, ebeveynler,
akranlar ve 6gretmenler bu bireyleri ice kapanik ve
yalniz olarak goriir (Katz ve ark., 2011). Bu yiizden
kanseri yenmis olsalar bile bu ¢ocuklar hem aile igeri-
sinde hem de okul ortaminda 6nyargilara maruz kal-
maktadir. Cocukluk c¢agi kanseri, tedavi sonrasinda
egitim siireci ve sosyal iligkiler tizerinde, yetiskinlikte
de devam edebilecek olumsuz ge¢ donem etkilerine
sahiptir (Hudson ve ark., 2003). Kanser tedavisi gor-
miis cocuklarin smif tekrar1 yapma, 6grenme giicliigii

ya da 6zel egitim programlarina katilma, yakin arka-
das sahibi olmama ve arkadaslariyla sirdas olarak
iliski gelistirmeme oranlar1 saglikli cocuklara kiyasla
daha yiiksektir (Barrera ve ark., 2005).

Pediatrik onkoloji biriminde tedavi gormiis bireylerde
sosyal islevsellikteki azalmanin birden fazla sebebi
olabilir. Ornegin, kemoterapi ve radyasyon tedavisi al-
mak, ozellikle kiigiik yaslarda tedavi almak, bozulan
akran iligkileriyle ve sosyal izolasyonla iligkilidir
(Vannatta ve ark., 2007) ve bu durum da sosyal ve bi-
ligsel stireglerin etkilenmesinden kaynaklaniyor olabi-
lir. Ozellikle, beyin tiimérii tedavisi gérmiis cocuklar
zayif sosyal becerilere sahip olmaya, akran iliskile-
rinde problem yasamaya ve akademik anlamda zorluk-
lar deneyimlemeye egilimlidir (Boydell ve ark., 2008).
Tiimor tipi (medulloblastom), radyasyon tedavisi alma
ve zay1f yiiriitlicii islevler, 6zellikle duygusal kontrol,
atilganlik, is birligi, 6z-denetim, empati gibi sosyal be-
cerilerle iligkili alanlardaki eksiklikleri yordamaktadir
(Barrera ve ark., 2017). Ayrica, okul hayatinda uzun
siiren ve tekrarlayan devamsizliklar kanser tedavisi
goren ¢ocuklarin sosyal hayata entegrasyonunun zay1if
olmasini etkilemektedir (Vannatta ve ark., 1998).

Sonug olarak, bu gibi sebeplerden kaynaklanan
sosyal islevsellikle ilgili becerilerin azalmasini engel-
lemek amaciyla psikososyal miidahale yontemlerinin
uygulanmasi hem tedavi gérmekte olan hem de teda-
visini tamamlamig ¢ocuklar ve ergenler i¢in 6nem ta-
simaktadir. Kanser tanis1 almis ¢ocuklar da sosyal ka-
tilimi1 ve faaliyetleri tesvik eden firsatlar icin istek sa-
hibidir (Martiniuk ve ark., 2014).

Willard’in (2018) derleme ¢alismasina gore gocuk-
luk déneminde kanseri yenmis olan ¢ocuklar ve ergen-
lerle yiiriitillen miidahale programlar genellikle grup
formatinda gergeklestirilmektedir ve dogrudan giris-
kenlik, arkadag edinme, reddedilme ve zorbalikla basa
¢ikma, s6zel ve sdzel olmayan iletisim becerileri, em-
pati, uyusmazliklarin ¢éziimlenmesi ve ortak ¢aligma
gibi sosyal becerileri gelistirmeye yoneliktir. Grup
miidahalelerinde ise ortiisen icerikler gdze ¢arpmakta-
dir. Beyin tiimdrii tedavisi gérmiis ¢ocuklara grup te-
rapisi formatinda sosyal beceri egitimi verilmistir.
Egitim igerisinde sosyal iliskileri baglatma ve arkadas-
lik kurma, is birligi, alay edilme ve zorbalik durumla-
rin1 yonetme, uyusmazlik ¢ézlimii, empati, atilganlik
ve 0zgliven olusturma becerileri ele alinmistir. Bu be-
cerilerin her biri biligsel davranisci stratejiler ve mii-
zik, drama, ¢izim gibi ifade yontemleriyle farkli geli-
sim seviyeleri ve yas araliklar1 g6z dniinde bulunduru-
larak katilimcilara ogretilmistir. Seans icinde rol
yapma ve seans diginda da verilen ddevler ile bu bece-
riler pekistirilmistir. Katilimcilar miidahale progra-
mindan memnun kaldiklarimi belirtmistir ve miidahale
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Tablo 2. Cocukluk Cag1 Kanserine Bagh Olarak Gelisen Agri ve Sikint1 icin Farmakolojik Olmayan Miidahaleler

Yazarlar (Yil) Ulke Tamn ve Yas Miidahale Cahisma Olgiim Sonug
Arahg Ozellikleri Deseni
Wolitzky ve ark. ABD Tani: Kanser/Tiirii ~ Sanal ger¢eklik mii- Kontrol grubu Kaygi, agn Anlamli dere-
(2005) belirtilmemistir dahalesi (Gorilla var, miidahale (ebeveyn ve cede daha diisiik
(n =20) Exhibit) ile tibbi oncesi ve miida-  hemsire 6l¢timii agr1, kaygi ve
Cinsiyet: %401 prosediirler sira- hale sirasinda dahil), sikint1 sikint1 seviyesi
kadin sinda deneyimlenen Oletim
Yas aralig1: 7-14 stkintinin azaltil-
mas1 amaglanmakta-
dir. Siire: Belirtil-
memigstir. Yer: Has-
tane, bilgisayar ta-
banli miidahale
Liossi ve ark. Yunanistan Tan1: Losemi, Kisa hipnoz miida- Kontrol grubu Beklenti kay- Kisa hipnoz mii-
(2006) lenfoma (n = 45) halesi ile agr1, s1- var (sadece lo-  gisi, agr1, prose- dahalesi gru-
Cinsiyet: %49’u kint1 ve kaygry1 kal anestezi diir kaynakli bundaki katilim-
kadin azaltmanin miimkiin  alanlar ve lokal kayg1 ve agr1, cilar daha diisiik
Yas araligi: 6-16  olup olmadigini de- anesteziye ek sikinti, hipnotik  seviyelerde bek-
gerlendirmek ve ka- olarak dikkat duyarlilik lenti kaygisi, s1-
tilimcilara kendi kontrolii seans- kint1, prosediire
kendine hipnoz et- larma katilan- bagli agr1 ve
meyi 6gretmek lar); tibbi prose- kayg1 deneyim-
amagclanmagtir. diir 6ncesi (mii- lemistir. 6 ay
Siire: 15 dakika dahale sonrasi), sonraki dl¢timde
Yer: Hastane, yiiz 1 ay sonra takip katilimcilarin
ylize seans ve 6 ay sonra ta- hipnozu bireysel
kip olmak tizere olarak kullan-
6l¢tim yapilmis- diklarinda sikin-
tir. try1 azaltmada
faydali oldugu
bulunmustur.
Hipnoz edilebi-
lirlik diizeyi te-
daviden alinan
fayda ile iliskili-
dir.
Windich-Bierme- ABD Tan1: Losemi, Dikkat dagitma tek- Kontrol grubu Agr, korku, Agr1 puanlari
ier ve ark. lenfoma, timor niklerinin (kitap, ba- var, pre-test/ davranigsal miidahale gru-
(2007) (n =50) loncuk, miizik, sa- post-test stkint1 (hemsire bunda anlaml
Cinsiyet: %32’si nal gerceklik goz- Olgtimil) derecede olmasa
kadin liigii ve video da daha diisiik-
Yas aralig: 5-18 oyunu) agri, korku tiir. Korku ve s1-
ve stkintrya etkisini kint1 puanlari
degerlendirmek miidahale gru-
amagclanmagtir. bunda anlaml
Siire: Her teknik derecede daha
icin siire belirtilme- diistiktiir.
migtir.
Yer: Hastane
Liossi ve ark. Yunanistan ~ Tani: Kanser/Tiirii  Kisa hipnoz miida- Kontrol grubu Agri, prosediire  Kisa hipnoz mii-

(2009)

belirtilmemistir
(n =45)
Cinsiyet: %55.5’1
kadin
Yas araligi: 7-16

halesi ile agr1, si-
kint1 ve kaygry1
azaltmanin miimkiin
olup olmadigini de-
gerlendirmek ve ka-
tilimeilara kendi
kendine hipnoz et-
meyi 6gretmek
amaglanmgtir.
Dikkat kontrolii
grubundakiler tera-
pist ile okul, spor
gibi konular hak-
kinda konusmustur.
Siire: 15 dakika

var (sadece lo-
kal anestezi
alanlar ve lokal
anesteziye ek
olarak dikkat
kontrolii seans-
larina katilan-
lar); T1bbi pro-
sediir 6ncesi
(miidahale son-
rasi) 6l¢iim ve
ortalama 3 ay
arayla iki takip
6l¢timii yapil-
mugtir.

bagli sikint,
kaygi, ebeveyne
ait kaygi

dahalesi gru-
bundaki katilim-
cilar daha diisiik
seviyelerde agr1
prosediire bagl
sikint1 ve kaygi
deneyimlemis-
tir. Takip 61-
¢timlerinde bi-
reysel olarak
hipnozu kulla-
nan katilimcila-
rin agri, sikintt
ve kayg diizeyi
daha diistktiir.
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Yer: Hastane, yiiz

Cocuklari hip-

ylize seans noz grubunda
olan ebeveynler
tibbi prosediire
dair daha diisiik
kayg1 deneyim-
lemistir.
Nilsson ve ark. Isveg Tani: Losemi, len-  Sanal gerceklik mii- Kontrol grubu Agr1 ve sikintt Agr1 ve sikin-
(2009) foma, beyin tii- dahalesi (oyun oy- var, pre-test/ tida anlamli de-
mori, diger tii- nama; The hunt of post-test recede azalma
morler (n = 42) the diamonds) ile
Cinsiyet: %40.5’1  tibbi prosediirler s1-
kadin rasinda agr1 ve si-
Yas araligi: 5-18 kintryr distirtip dii-
siirmedigini deger-
lendirmek amaglan-
mistir. Siire: Belir-
tilmemistir. Yer:
Hastane, uygulama
tabanli miidahale
Madden ve ark. ABD Randomize grup; Yaratici sanat tera- Kontrol grubu Saglikla iligkili Agriyla ilgili
(2010) Tani: Beyin tii- pisi (miizik, hareket,  var, miidahale yasam kalitesi, yasam kalite-
mori (n = 18) ¢izim), pediatrik oncesinde, mii- kanser modiilii sinde gelisme
Yas araligi: 2-13 kanser hastalarinda  dahale sirasinda (agr1, yara- gorilmiistiir.
Randomize olma-  yasam kalitesini art- ve miidahale lanma, prose- Katilimeilar
yan grup; tirmay1 amaglamak- sonrasinda ol- diiral kaygi, en-  olumlu duygu-
Tan1: Losemi, len- tadir. mak iizere ii¢ dise, biligsel lar1 daha fazla
foma, merkezi si-  Siire: 1 saatlik 6 se-  6l¢lim yapilmig-  problemler, al- deneyimlerken
nir sistemi timor- ans tir. gilanan fiziksel ~ kaygiy1 daha az
leri vb. (n=32) Yer: Hastane, yiiz goriinim ve ile-  deneyimlemis-
Cinsiyet: %36’s1 yiize seanslar tisim), duygusal tir.
kadin tepkiler, agriya
Yas araligi: 3-21 verilen tepkiler
Wu ve ark. (2014) Tayvan Tani: Kanser/Tiirii  Psikoegitim, etkili Kontrol grubu  Algilanan belirti ~ Anlamh sekilde
belirtilmemistir bag etme becerile- var, pre-test/1 siddeti, pediat- daha diisiik agr
(n =58) rini gelistirmeyi ve  ay ve 3 ay sonra rik kanserle ve gastrointesti-
Cinsiyet: Miida- belirtilerin siddetini post-test basa ¢ikma nal problemler;
hale grubunun azaltmay1 amagla- Basa ¢ikma pu-
%44.81, kontrol maktadir. anlarinda an-
grubunun %31°1 Siire: 1 hafta igeri- laml1 bir fark
kadin sinde 60-90 dakika- bulunamamustir.
Yas araligi: 9-19 lik 3 seans; Miida-
haleden 1 ve 3 ay
sonra birer seans
daha yiiriitilmustiir.
Yer: Hastane, yiiz
yiize seanslar
Van Dijk- Lokkart Hollanda Tani: Losemi, be- Fiziksel egzersiz Kontrol grubu Saglikla iligkili Agr ile ilgili
ve ark. (2016) yin/merkezi sinir egitimi ile birlikte var, pre-test/4 yasam kalitesi, yasam kalite-
sistemi timorti, BDT, yasam kalite- ay ve 12 ay davranigsal sinde anlaml1
diger tiimdrler sini arttirmay1, dav- sonra post-test ~ problemler, dep-  sekilde gelisme;
(n=53) ranigsal problemleri resif belirtiler, Anlamli sekilde
Cinsiyet: Miida- ve depresif belirti- kendini algi- daha diisiik pro-
hale grubunun leri azaltmay1 ve 6z- lama (self-per- sediirel kayg1
%46.7’si, kontrol giiveni arttirmay1 ception) deneyimleme
grubunun amaglamaktadir. (procedural
%47,4°1 kadin Siire: 12 hafta bo- anxiety)

Yas aralig1: 8-18 yunca, haftada iki
kere 45 dakikalik fi-
ziksel egitim, iki
haftada bir kere 60
dakikalik BDT se-
anst
Yer: Hastane, yiiz
yiize seanslar
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Bluth ve ark. ABD Tani: Kanser/Tiirii  Doviis sanatlari mii- Kontrol grubu Agr algist Agrn algisinda
(2016). belirtilmemistir dahalesi, pediatrik yok, pre-test/ anlaml sekilde
(n = 64) kanser agrisini post-test diisiis
Cinsiyet: %32.8’1 azaltmay1 ve agri
kadin yonetimi becerisi
Yas araligi: 3-19  kazandirmayi amag-
lamaktadir.
Siire: Haftalik bir
saatlik seanslar; Se-
ans sayisi 1-9 arasi
degismektedir.
Yer: Bireysel ya da
grup seanslart, yiiz
yiize seanslar
Fortier ve ark. ABD Tan1: Losemi, Pain Buddy, ¢ocuk- Kontrol grubu  Belirti degerlen-  Katilimcilar agri
(2016) merkezi sinir sis-  larin agri ve belirti-  var, katilimcilar dirmesi, agr1, ile basa ¢tkma
temi timori lerini yonetebilecek-  her giin agr1 bil- agriyla basa stratejilerinin
(n =20) leri stratejileri giic- diriminde bu- ¢itkma ve faydali oldu-
Cinsiyet: %42’si lendirmeyi ve far- lunmustur. azaltma strateji- gunu ve agriy1
kadin makolojik yaklagim- leri yonetmede Pain
Yas aralig1: 8-18 lar1 tamamlamay1 Buddy’nin kul-
amaclamaktadir. lanigh oldugunu
Siire: 12 seviye, belirtmistir.
siire belirtilmemis-
tir. Yer: Internet ta-
banli uygulama, yer
belirtilmemistir.
Jibb ve ark. Kanada Tani: Kanser/Tiirii ~ Pain Squad+, akilli Kontrol grubu ~ Agn yogunlugu, Agr yogunlugu,
(2017) belirtilmemistir telefon uygulamasi- yok, pre-test/ agrinin islevsel-  agrinm islevsel-
(n =34) dir ve agrinin deger- post-test lige etkisi, sag- lige etkisi ve
Cinsiyet: %43’ lendirilmesinden likla iliskili ya- saglikla iligkili
kadin sonra agrinin yone- sam kalitesi, 6z- yasam kalitesi
Yas araligr: 12-18  tilmesine dair neri- yeterlik alanlarinda an-
ler sunmaktadir. laml1 derecede
Siire: 28 giin bo- olumlu gelisme
yunca giinde 2 defa gorilmiistiir.
degerlendirme
Yer: Uygulamay1
kullanmak i¢in be-
lirli bir yer yoktur.
Khodashenas ve fran Tani: Akut len- Aerobik egzersiz Kontrol grubu Saglikla iligkili Agr1 ve yara-
ark. (2017) foblastik 16semi ~ programi, yasam ka- var, pre-test/ yasam kalitesi lanma ile ilgili
(n =20) litesini arttirmay1 post-test yasam kalite-
Cinsiyet: %401 amaglamaktadir. sinde anlaml1
kadin Siire: 12 hafta bo- sekilde gelisme
Yas aralig: 5-12 yunca haftada ii¢
kere 60 dakikalik
egitim
Yer: Yer belirtilme-
mistir, yiiz yiize se-
anslar.
Mohammadi ve fran Tan1: Akut len- Oyun temelli ugrast Kontrol grubu Agri, yorgun- Agr1, yorgunluk
ark. (2017) foblastik 16semi terapisi, hastanede yok, pre-test/ luk, kayg1 ve kayg1 seviye-
n=2) yatan kanser hastasi post-test lerinde diisiis
Cinsiyet: 1’1 ka-  ¢ocuklarin agr1, yor-
din, 1’1 erkek gunluk ve kaygi se-
Yas araligt: 7-9 viyelerini diisiir-
meyi amaglamakta-
dir.
Siire: 30-45 dakika-
lik 9 seans
Yer: Hastane, yiiz
yiize seanslar
Atzori ve ark. Italya Tan1: Onkoloji- Sanal gergeklik mii- Kontrol grubu Agr1, bulantt Agr1 seviye-

(2018)

Hematoloji biri-

dahalesi (Snow

var, tek 6lgtiim

sinde anlamli
sekilde diisiis
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mindeki hasta-
lar/Tan1 belirtil-
memistir (n = 15)
Cinsiyet: %33.3’1
kadin
Yas araligi: 7-17

World), tibbi prose-
diirler sirasinda ag-
r1y1 kontrol etmeyi
ve azaltmay1 amag-
lamaktadir.
Siire: 3 dakika
Yer: Hastane, uygu-
lama tabanli miida-

hale
Hsiao ve ark. Tayvan Tani: Akut mye- Tedavi hakkinda Kontrol grubu  Sikint1 (Beklenti Sikintida an-
(2019) loid 16semi, akut  bilgilendirme ve bi- var, pre-test/ kaygisi, agr1, lamli sekilde
lenfoblastik 16- ligsel davranigsal post-test korku) diistis
semi (n = 18) miidahale, korku ve
Cinsiyet: %44.4’1  kaygty1 azaltmay1
kadin amaclamaktadir.
Yas araligt: 3-11 Siire: 12 hafta bo-
yunca her hafta 50
dakikalik seanslar
Yer: Ev, bilgisayar
tabanli miidahale
Grégoire ve ark. Belcika Tan1: Hodgkin Hipnoza dayali grup  Belirtilmemistir. Katilimeilarla Agrida azalma,
(2019) lenfoma, akut miidahalesi, atilgan- beklentileri, il- kaygiyla ilgili
myeloid 16semi, lik, 6z-saygt, 6z-gii- gileri, miidahale  iyi olus halinde
akut lenfoblastik ~ ven, yasam kalitesi, programinin artis, negatif
16semi, medullob- kontrol duygusu, faydalar1 ve duygularla basa
lastom vb. (n =9) sosyal iligkiler ve oOnerileri hak- ¢ikmay1 6g-
Cinsiyet: %66.6’s1  yorgunlugu azaltma kinda yari yap1-  renme, gevseme
kadin alanlarinda gelis- landirilmis g6-
Yas araligr: 11-17 meyi amaglar. riismeler yapil-
Siire: Ayda bir 2 sa- migtir.
atlik 6 seans
Yer: Hastane, yiiz
yiize seanslar
Hunter ve ark. ABD Tani: Losemi, len-  Pain Buddy, ¢cocuk- Kontrol grubu Agrinin hisse- Iki grup da a-
(2020) foma, sarkoma larmn agr1 ve belirti-  var, katilimeilar  dildigi alan, ag- lisma boyunca
(n =48) lerini yonetebilecek-  her giin agr1 bil- rini varligi, agrida azalma
Cinsiyet: Miida- leri stratejileri giic- diriminde bu- siklig1 ve etkisi bildirmistir ve
hale grubunun lendirmeyi amagla- lunmustur. gruplar arasi an-
%37’si, kontrol maktadir. lamli bir degi-
grubunun %211 Kontrol grubu sa- siklik bulunma-
kadin dece giinliik olarak mistir. Ancak,
Yas aralig1: 8-18 agriy1 degerlendir- miidahale grubu
migtir. kontrol grubuna
Siire: 60 giin kiyasla daha az
Yer: internet tabanl orta ila siddetli
uygulama, yer belir- agrn bildirmistir
tilmemistir. ve ¢alismanin
sonuna dogru
miidahale grubu
hi¢ orta ila sid-
detli agr1 bildir-
memisgtir.
Semerci ve ark. Tiirkiye Tani: Venoz port  Sanal gerceklik mii- Kontrol grubu Agr1 yogunlugu Deneyimlenen
(2021) girisine ihtiyag dahalesi (video iz- var, tek dl¢lim agrida anlamli
duyan kanser has- leme ve dinleme), sekilde diisiis

talari/Kanser tiirii

belirtilmemistir
m="171)

Cinsiyet: Miida-
hale grubunun
%45°1, kontrol

grubunun %53’

kadin
Yas aralig: 7-18

tibbi prosediirler si-

rasinda igneye bagl
agriy1 azaltmayi
amaclamaktadir.

Siire: 8 dakika
Yer: Hastane, uygu-
lama tabanli miida-
hale
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Gergeker ve ark. Tiirkiye Tani: Huber port  Sanal gergeklik mii- Kontrol grubu ~ Agri yogunlugu,  Deneyimlenen
(2021) ignesi girisine ih- dahalesi (video iz- var; Agr1 yo- korku, kayg1 agr1, korku ve
tiya¢ duyan kan- leme ve dinleme), gunlugu miida- kaygida anlaml
ser hastalar/Kan-  tibbi prosediirler si-  hale sonrasinda sekilde diistis

ser tiirii belirtil- rasinda igneye bagli  korku ve kaygi

memistir (n =42)  agr1, korku ve kay-
giy1 azaltmay1

Cinsiyet: Miida-

miidahale 6n-
cesi ve sonra-

hale ve kontrol amaglamaktadir. sinda olgiilmiis-
grubunun %38.1°1  Siire: Belirtilmemis- tiir.
kadin tir. Yer: Hastane,
Yas araligi: 6-17 uygulama tabanl
miidahale

sonucunda 6z-denetim, sosyal beceriler ve yasam ka-
litesi alanlarinda gelisim goOstermistir (Barrera ve
Schulte, 2009). Ayni beceri alanlarina odaklanan ve
benzer sekilde uygulanan diger sosyal beceri egitimi
caligsmalar1 da kanser tedavisi gérmiis cocuklarda sos-
yal yeterlilikleri arttirmistir ve gz temasini siirdiirme,
is birligine dayali oyun oynama ve akranlar ile iletisim
alanlarinda gelisme gostermelerini saglamistir. Miida-
hale sonucunda elde edinilen kazanimlarin 6 ay son-
raki takip Ol¢iimiinde de devam ettigi belirtilmistir
(Barrera ve ark., 2018, 2021; Schulte ve ark., 2014a,
2014b).

Grup terapisi formatinda uygulanan diger bir mii-
dahale, sosyal izolasyonu azaltma, arkadasliklar1 giig-
lendirme, s6zel olmayan iletisim, tartismalar1 ¢éziim-
leme gibi alanlar1 icermektedir. Miidahale programu,
8-14 yas grubundaki beyin tiimorii tedavisi gérmiis bi-
reylere uygulanmistir. Sonucunda, modelleme, tar-
tisma, ev ddevleri ve rol yapma igeren bu miidahalenin
sozel ve sozel olmayan iletisim becerileri basta olmak
iizere katilimcilarin sosyal islevselliklerinde gelisme
gorlilmustiir (Barakat ve ark., 2003). Maurice-Stam ve
arkadaglarmin (2009) yiiriittiigii grup miidahalesinde
ise psikoegitim ile duygusal destek saglama, adaptas-
yon becerileri gelistirme ve fiziksel belirtileri azaltma
alanlarina odaklanarak kanser tedavisi gérmiis ¢ocuk-
lara hastalik hakkinda bilgi vermek ve bilgi arama be-
cerilerini gelistirmek, gevseme egzersizleri 6gretmek,
sosyal yeterlilik ve olumlu diisiinmeyi kazandirmak
hedeflenmistir. Miidahale programinin sonucunda ka-
tilimcilarin sosyal yeterlilik ve olumlu diisiinme alan-
larinda gelisme gosterdigi belirtilmistir. Ayrica, kan-
ser tedavisi gérmiis ¢cocuklarin yasam kalitesini arttir-
mak amaciyla uygulanan miidahale programlarinin,
saglikla iliskili yasam kalitesinin alt alan1 olan sosyal
islevsellikte de gelisme sagladigi goriilmektedir. Or-
negin, grup formatinda uygulanan yaratici sanat tera-
pisi kanser tedavisi gérmiis ¢cocuklarin yasam kalite-
sini arttirmistir. Ayn1 zamanda katilimeilarin sosyal is-
levselliginde ve sosyal aktivitelere katiliminda ge-
lisme goriilmiistiir ve katilimcilar daha fazla sosyal
iliski kurabilmistir (Abdulah ve Abdulla, 2018).

Sosyal islevsellikte bozulmay1 azaltmak ya da gi-

dermek amaciyla yiiriitiilen miidahale ¢aligmalarinda
grup formatinda uygulanan programlar 6ne ¢iksa da
biligsel teknikler (islevsel olmayan biligssel semalari
degistirme vb.) ve davramigsal teknikler (pekistirme,
gevseme egzersizleri, duyarsizlagtirma, modelleme
vb.) ile bire bir uygulanan diger bir miidahale prog-
rami1 beyin timori tedavisi gérmiis gocuklar ve ergen-
lerin kisilerarasi iliskilerde ve sosyal becerilerde gelis-
mesini saglamistir (Poggi ve ark., 2009).

Dogrudan kanser tedavisi gormiis ¢ocuklarin dahil
edildigi uygulamalarin yani sira akran aracili egitimler
(peer-mediated training) de ¢ocuklarin sosyal islevsel-
ligini geligtirmektedir. Akran aracili egitimde, akran-
lara “farkl1” ve sosyal olarak izole goriinen ¢ocuklarin
aktivitelere katilimini nasil saglayacagi 6gretilmekte-
dir. Ayrica, bu egitime katilan ¢ocuklar, diger sinif ar-
kadaslaria rol model olarak tutumlariin degismesini
saglamaktadir (Bellini ve ark., 2007). Devine ve arka-
dasglarinin (2016) yurittigi akran aracili egitimde
“Farkliliklar1 fark etme ve hos gérme”, “Oyunlara/sos-
yal ortamlara digerlerini dahil etme stratejileri ve kati-
limi1 stirdiirme”, “Dahil edilmeyen diger kisileri fark
etme”, “Yeni arkadas etkilesimleri baslatma ve bu et-
kilesimlere cevap verme” ve “Anlagsmazlik ¢6zimii”
gibi bagliklar iizerinde durulmustur. Egitime katilan
beyin tiimori tedavisi gérmiis ¢ocuklarin akranlari her
seanstan sonra ilgili 6devleri tamamlamistir ve edin-
dikleri becerileri giinlik yasamlarinda uygulamistir.
Miidahale programi kanser tedavisini tamamlamig ¢o-
cuklarin arkadas sayilarini arttirmasinda ve sinif igeri-
sindeki akran zorbaligimi azaltmada etkili olmustur.
Ayrica, kanserli ¢cocuklar igin hazirlanan 6zel kamplar,
cocuklarm kendilerine benzeyen akranlariyla etkile-
sime girebilecekleri ve “normal” bir ¢ocukluk yasaya-
bilecekleri stressiz bir dis mekan ortami saglamakta-
dir. Bu kamp programlarinda ylizme, kaya tirmanisi,
tekne gezintisi, tiyatro, ¢izim, el sanatlar1 ve giinliik
tutma gibi etkinlikler yer alabilir (Neville ve ark.,
2019). Yapilan ¢aligmalar kamp programlarinin pedi-
atrik kanser hastalarinda duygusal, fiziksel ve sosyal
islevsellik gelisimine katki saglamaktadir. Ayrica,
kampa katilan bireyler, artan 6z-saygi, sosyallik ve
kendine giivene ek olarak “sadece cocuk olmak” ve
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kansere ait sorunlar arasinda dengeyi bulma ve diger
cocuklarla yakin iliskiler kurup bunlar1 siirdiirme gibi
olumlu gelisimsel deneyimler belirtmistir (Dawson ve
ark., 2012; Gillard ve Watts, 2013; Wu ve ark., 2016).

Okul oncesi donemdeki cocuklar gelisimsel an-
lamda kritik donemdedir. Bu dénemdeki bozukluklar
cocuklarm davranmiglari1 ve duygusal dengelerini
olumsuz yonde etkileyebilir ve yasamlarmin sonraki
donemlerinde sosyal problemlere yol agabilir. Kanser
tedavisinde, 3-7 yasinda tiimor tedavisi géren ¢ocuk-
larda sosyal uyum yetenegini ve yasam kalitesini ge-
listirmek icin aile merkezli bakim miidahalesi uygu-
lanmigtir. Miidahale programinda ebeveynler ¢ocukla-
rinin tibbi bakimina dahil olmus, hemsire bakimi ro-
liinii tistlenmis ve saglik personeliyle tedavi hakkinda
tartisma imkani bulmustur. Ayrica, ¢ocuklara olumlu
rehberlik saglayarak giinliik aktivitelerini gergeklesti-
rebilmelerinin yani sira zgiliven ve sosyal uyumu sag-
layacak aligkanliklar edinmelerine olanak saglamislar-
dir. Sonug olarak, rutin hastane bakimina kiyasla psi-
kolojik, fiziksel ve sosyal miidahaleleri igeren aile
merkezli bakim ¢ocuklarin sosyal uyum yetenekleri-
nin ve dolayisiyla yasam kalitelerinin gelismesini sag-
lamistir (Yu ve ark., 2014).

Teenage Outreach Program (TOP), hastane orta-
min1 terk edemeyen kanser hastasi genglerin sosyal
izolasyonunu azaltmak, hastanede olusturulan toplu-
luk igerisinde hastalarin diger hasta akranlariyla ileti-
sim kurmasina olanak vermek ve hastalarin kendilerini
daha iyi ve “normal” hissedip eglenebilecekleri bir
cevre saglamak icin olusturulmustur. Geng kizlar, bir-
likte kahvalti yapma, kahve igme, hediyelesme ve
grup fotografi cekme gibi etkinliklerde bir araya gelir-
ken erkeklere, ma¢ doneminde hokey gerecleri veril-
mistir ve takim maskotu tarafindan ziyaret edilmistir.
Ayrica, erkek hastalar aksam yemeginde bir araya gel-
mistir. Katilimcilarin degerlendirmeleri, programin
amaglarina ulastigini, genclerin etkinlikler sirasinda
kendilerini rahat hissettigini ve kendilerine benzer ki-
silerle etkilesim kurarak yakin arkadasla “normal” bir
etkinlige katilmanin 6nemini gostermektedir (Shama
ve Lucchetta, 2007). Tablo 3’te “Sosyal Islevsellikte
Bozulma” bagliginda yer alan miidahale ¢aligmalarina
dair 6zellikler ve ¢alisma sonuglar1 sunulmustur.

TARTISMA VE SONUC

Cocukluk donemi kanseri hem hastalar hem de aileleri
iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. T1bbi
miidahaleler, fiziksel degisimler tizerinde etkili olsa da
kanser tedavisinin hem kisa siireli hem de uzun siireli
etkilerinin bilincinde olmak ve g¢ocuklar1 gerekli te-
davi programlarina dahil ederek yasam Xkalitelerini
yiikseltmek onemlidir. Bu yiizden, pediatrik onkoloji

biriminde psikologlara da biiyiik rol diigmektedir. Bu
baglamda, bu sistematik derleme ¢alismasinda pediat-
rik kansere ve tedavisine bagli olarak gelisen bilissel
bozukluk, agri, sikinti ve sosyal islevsellikteki bo-
zulma ve bu alanlara yonelik miidahale ¢alismalari ele
almmustir. Toplamda 50 makale ayrintili sekilde ince-
lenmistir. incelenen makalelerin 16’s1 biligsel bozuk-
luk, 19’u agri ve sikint1 ve 15’1 ise sosyal islevsellikte
bozulmay1 azaltmak ya da gidermek amaciyla yuriitii-
len miidahale ¢aligsmalaridir. Bu alanlarin hepsi kanser
tanist almis ¢ocuklarin hayatini etkilemekte ve psiko-
lojik miidahalelerle telafi edilebilmektedir. Yiiz yiize
yapilan terapi yontemlerinin yani sira bilgisayar des-
tekli uygulamalar ile de gocuklar evde ya da hastanede
kolaylikla tedavilere dahil edilebilir.

Derlemeye dahil edilen galigmalarin %56’s1 (n =
28) 16semi ve/ya beyin/merkezi sinir sistemi timorii
tanist almig ¢ocuklarla yiiriitiilmiistiir. Diger ¢aligma-
lar incelendiginde ise katilimcilarin kanser tiirlerinde
gesitlilik gorilmemektedir. Bu durum, miidahale
programlarinin genellenebilirligi hakkinda soru isareti
olusturmaktadir. Losemi ya da beyin/merkezi sinir sis-
temi tlimorleri i¢in tedavi goren ya da tedavisini ta-
mamlamis ¢ocuklar i¢in miidahale ¢esitliligi ¢cok olsa
da diger kanser tiirlerinde tan1 almig ¢ocuklarin prob-
lemlerine yonelik miidahalelerin gerekliligi asikardir.
Ek olarak, galigmalarin %72’sinin (n = 36) katilimc1
sayis1 50’den az iken %28’inin (n = 14) katilimci sa-
yis1 20’den azdir. Bu dogrultuda, miidahalelerin genel-
lenebilirligini, glivenilirligini ve istatistiksel giicii art-
tirmak i¢in daha fazla katilimer ile yiiriitiilen ¢aligma-
lara ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir. Ayrica, ¢alismala-
rin ¢ogunlugu (%60°1) okul 6ncesi donem veya ilkokul
donemindeki bireylerle ergenlik dénemindeki birey-
leri ayn1 miidahale programina dahil etmistir ve yas
grubu ayrimi yapmamistir. Cocuk ve ergenlerin farkli
gelisimsel donemlerde bulundugu, farkli ihtiyaglara
sahip oldugu ve farkl risk faktdrlerinden etkilendigi
diisiiniildiigiinde yas gruplarina 6zgii ¢aligmalarin ol-
mamas1 miidahalelerin etkililigine ve dogruluguna za-
rar verebilir. Ornegin, okula baglama siireci, tedavi
sonras1 okula donme siireci ve ergenlikte daha biiyiik
Oonem kazanan beden imaji algist yas gruplarimin ihti-
yacina gore miidahalelerde 6n plana ¢ikarilmalidir. Ek
olarak, Earle ve Eiser (2007) akut lenfoblastik 16semi
tanist almig gocuklarla yaptiklart ¢alismada 0-4 yas
aras1 ¢ocuklarin siirece dair kisith farkindaliga sahip
olma ve dikkatin {izerlerinde olmasini sevmelerinden
dolay1 tani sonrasi daha iyi basa ¢ikma becerileri ve
daha iyi uyum gosterdiklerini raporlamistir. Ancak,
yas artik¢a ¢cocuklarin yasadiklari zorluklar da artmak-
tadir ve bu durum da hastaliga dair kavramanin art-
masi, okul ve arkadaslardan uzak kalma ile izolasyon
ve yalmizlik hissetme gibi unsurlarla iligkili olabilir. Bu
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Tablo 3. Cocukluk Cag1 Kanserine Bagh Olarak Gelisen Sosyal islevsellikte Bozulma icin Farmakolojik Olmayan Miidahaleler

Yazarlar (Yil) Ulke Tam, Cinsiyet, Miidahale Cahisma Olgiim Sonug¢
Yas Araligi Ozellikleri Deseni
Barakat ve ark. ABD Tani: Beyin tii- Grup terapisi forma-  Kontrol grubu Sosyal beceri Sosyal yeterli-
(2003) mori (n=13) tinda sosyal beceri yok, pre-test/ (ebeveyn ve 0g- likte ve sosyal
Cinsiyet: %31°1 egitimi, sosyal izolas- post-test retmen 6l¢limi islevde anlaml
kadin yonu azaltmay1 ve ar- dahil), yasam ka-  sekilde gelisme
Yas araligi: 8-14 kadaglik iliskilerini litesi, zihinsel ig-
gelistirmeyi amagla- lev (IQ),
maktadir. S6zel olma- uyumlu ve
yan iletisim, konus- uyumlu olmayan
malar1 baglatmak ve davraniglar (ebe-
bitirmek, iltifat etmek, veyn ve dgretmen
empati, ¢atisma ¢o- Ol¢iimii dahil)
ziimil ve is birligi ele
alinan konulardir.
Siire: 6 seans
Yer: Yer belirtilme-
mistir, yiiz yiize se-
anslar
Shama ve Kanada Tani: Losemi, len- Teenage Outreach Kontrol grubu Oz-imaj (self- TOP, kanser te-
Lucchetta (2007) foma (n = 52) Program (TOP), kan- yok, tek 6l- image)/Oz-sayg, davisi goren
Cinsiyet: %38.4’11  serli genglerin iletisim ¢lim sosyal izolasyon,  genglerin sosyal
kadin kurmalarmi saglamak, akranlarla iligki, izolasyonunu
Yas araligr: 14-19  yasitlariyla bir toplu- tan1 ve tedavi ile azaltmayi ve
luk olusturmak, egle- basa ¢ikma; Kati-  birbirleriyle ta-
nebilecekleri ve ken- limcilar etkinlik-  nigmasini kolay-
dilerini iyi hissedebi- lere dair diisiince-  lastirmak hedef-
lecekleri bir ortam ya- lerini yazmustir. lenmistir. Kati-
ratmak amactyla ge- Iimcilardan ali-
ligtirilmistir. nan geri doniit-
Yer: Etkinliklerin yii- lere gore hedef-
ritiildiigi alanlarda lere ulagilmigtir.
yiiz yiize etkilesim
Barrera ve Kanada Tani: Beyin tii- Grup terapisi forma-  Kontrol grubu Sosyal beceri- Oz-denetim,
Schulte (2009) mori (n =32) tinda sosyal beceri yok, pre-test/ ler/sosyal prob- sosyal beceriler
Cinsiyet: %43.7’si  egitimi, sosyal iligki-  post-test/6 ay lemler (ebeveyn ve yasam kali-
kadin leri baglatma ve arka-  sonra takip 61-  Ol¢ilimii dahil), ya-  tesi alanlarinda
Yas araligi: 8-18 daglik kurma, is bir- ¢limii sam kalitesi, dep- anlaml sekilde
ligi, alay edilme ve resyon gelisme; Edini-
zorbalik durumlarini len gelismeler 6
yonetme, uyusmazlik ay sonraki takip
¢Oziimii, empati, atil- Ol¢iimiinde de
ganlik ve 6zgiiven devam etmekte-
olusturma becerilerini dir.
gelistirmeyi amagla-
maktadir.
Siire: 2 saatlik 8 seans
Yer: Hastane, yiiz
yiize seanslar
Maurice-Stam ve Hollanda  Tani: Losemi, len-  Grup terapisi forma-  Kontrol grubu  Miidahale, hasta-  Sosyal yeterlilik

ark. (2009)

foma, beyin tii-
mori, diger tii-
morler (n=11)
Cinsiyet: %45°1
kadin
Yas aralig1: 8-12

tinda biligsel-davra-
nis¢1 miidahale, kati-
limcilarin sagliklar
ile ilgili bilgi arama
becerilerini arttirmayr,
gevsemeyi 6gretmeyi
ve sosyal yeterlilikleri
ile olumlu diigiinmeyi
gelistirmeyi amagla-
maktadir.
Siire: 6 seans
Yer: Hastane, yiiz
yiize seanslar

yok, pre-test/
post-test

lik hakkinda bilgi
arama, gevseme,
sosyal beceri ve
olumlu diisiin-
meye dair madde-
ler ile degerlendi-
rilmistir.

ve olumlu dii-
stinme alanla-
rinda anlaml ge-
kilde gelisme
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Poggi ve ark. Italya Tani: Beyin tii- Bilissel davranis¢1 te-  Kontrol grubu  Ebeveyn ol¢tim-  Dikkat problem-
(2009) mori (n = 40) rapi miidahalesinin var, pre-test/ leri: Davranis ve leri, igselles-
Cinsiyet: Miida- davranigsal ve sosyal post-test duygu problem- tirme problem-
hale grubunun bozukluklara etkisini leri, uyumlu dav-  leri, sosyal prob-
%23.5’i ve kont-  degerlendirmek amag- ranis (iletigim, lemler, somatik
rol grubunun lanmustir. giinliik hayat be-  sikayetler ve ge-
%34.8’1 kadin Siire: 4-8 ay, haftada cerileri, sosyal be-  kingen davranis-
Yas araligi: 4-18 2 yada 3, 45-60 daki- ceriler ve motor  larda anlamli se-
kalik seanslar beceriler) kilde azalma;
Yer: Klinik, yiiz yiize Sosyal beceri-
seanslar lerde anlamli se-
kilde artig
Dawson ve ark. ABD Tani: Kan- Kamp etkinligi, kam-  Kontrol grubu Cocuklarin ba- Bagimsizlik,
(2012) ser/Kanser tiirii pin pediatrik kanser yok, pre-test/  gimsizlif1, sosyal  sosyal beceriler
belirtilmemistir hastalarinin psikolojik post-test becerileri ve 6z- ve Oz-saygida
n=29) ihtiyaclarina etkisini saygi anlaml sekilde
Cinsiyet: Bilgi ve- incelemektedir. gelisme
rilmemistir. Yiizme, yemek pi-
Yas araligi: 8-18 sirme, ip ¢ekme, sag
kesme, kaybedilen ar-
kadaslarin anisina ba-
lon birakma gibi et-
kinlikler yapilmistir.
Siire: 1 hafta
Yer: Kamp alani, yiiz
yiize etkinlikler
Gillard ve Watts ABD Tani: Kan- Kamp etkinligi, kan-  Kontrol grubu  Yari yapilandiril-  Sosyallik, 6zgii-
(2013) ser/Kanser tiirii serli cocuklar ve yok, durum mis goriismeler: ven, Ozgiirligi
belirtilmemistir genglere yonelik caligmast Kamp deneyimin-  deneyimlemek,
(n=22) kamp 6zelliklerinin (Explanatory  den elde edinilen “sadece gocuk
Cinsiyet: Bilgi ve-  gelisimsel 6zellikleri case study) hatiralar, arkadag-  olmak” ile kan-
rilmemistir. nasil destekledigini liklar, kanserle ser sorunlari
Yas aralig1: 8-14 incelemeyi amagla- nasil basa ¢iktik-  arasinda dengeyi
maktadir. Kamp, lart; bulmak kamp ile
yiizme, at biniciligi, el Yapilandirilma- edinilen olumlu
sanatlari, yemek pi- mis gozlem deneyimlerdir.
sirme, olimpiyat giinii Kamp, ¢ocukla-
ve spa giinii gibi et- rin fiziksel ola-
kinlikler igermektedir. rak aktif olma-
Siire: 1 hafta sin1, diger ¢o-
Yer: Kamp alani, yiiz cuklarla yakinlik
yiize etkinlikler kurmasini ve
iliskiler gelistir-
mesini saglamis-
tir.
Schulte ve ark. Kanada Tan1: Merkezi si- Sosyal beceri miida- ~ Kontrol grubu Sosyal beceri Anlaml sekilde
(2014) nir sistemi timori halesi, arkadaglik var, pre-test/ (ebeveyn ve 6g- sosyal beceride
n=27) kurma, is birligi, zor- post-test retmen Ol¢limii artis
Cinsiyet: %57 si balik durumlarini yo- dahil), sosyal
kadin netme, uyusmazlik problemler (6gret-
Yas araligi: 7-18 ¢Ozlimii, empati ve men Sl¢timii
atilganlik alanlarinda dahil), sosyal is-
gelisme saglamay1 lev (yasam kali-
amaclamaktadir. tesi)
Siire: 8 hafta. Yer:
Yer belirtilmemistir,
yiiz yiize seanslar
Schulte ve ark. Kanada Tani: Beyin tii- Sosyal problem Kontrol grubu Sosyal problem Sosyal perfor-
(2014) mori (n = 15) ¢ozme miidahalesi, ar-  yok, 1., 4. ve ¢dzme ve sosyal mansta, akran-
Cinsiyet: %53’ kadaslik kurma, is bir- 8. Seansta 61- performans larla g6z temast
kadin ligi, zorbalik durumla- ¢lim kurma ve sosyal

Yas araligi: 7-15

rini1 yonetme, uyus-
mazlik ¢6ziimi, em-

konusma sikli-
ginda anlaml
sekilde artig
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pati ve atilganlik alan-
larinda gelisme sagla-
may1 amaglamaktadir.
Siire: Her hafta 2 saat-
lik 8 seans. Yer: Yer
belirtilmemistir, yliz
yiize seanslar

Yu ve ark. (2014) Cin Tan1: Koti huylu Aile merkezli miida-  Kontrol grubu  Sosyal uyum ye-  Kontrol grubuna
tiimorler (n = 240)  hale, fiziksel, psikolo-  wvar, pre-test/ tenegi (social kiyasla miida-
Cinsiyet: %39’u  jik ve sosyal miidaha- post-test adaptation capabi-  hale grubunun
kadin leleri kapsamaktadir. lity) sosyal adaptas-
Yas aralig: 3-7 Aileler katilimcilarin yon yeteneginde
hastane bakimina anlaml sekilde
dahil olmaktadir ve gelisme
katilimcilarin sosyal
uyum yetenegi ve ya-
sam kalitesinin gelis-
tirilmesi amaglanmak-
tadir. Siire: 12 hafta
Yer: Hastane, yiiz
yiize seanslar
Devine ve ark. ABD Tani: Beyin tii- Akran aracili egitim,  Kontrol grubu Akran kabiilii Kanser tedavisi
(2016) mori (n = 12); akran liderleri ile var, pre-test/  (Peer acceptance), godrmiis ¢ocukla-
Kanser hastalari- izole olan ve sosyal post-test sosyal itibar (so- 1 arkadas say1-
nin akranlari/Ak- olarak baglantili ol- cial reputation) larmda anlamli
ran liderleri mayan ¢ocuklarin ar- sekilde artig ve
(n=285) kadaslik iliskilerine smnif i¢i magdu-
Cinsiyet: Kanser ve sosyal etkilesime riyet (victimiza-
hastalar1; miida- dahil olmalarim tion) ve redde-
hale grubunun amaclamaktadir. dilme oraninda
%37.5’1 ve kont- Siire: 4-6 hafta, 40 da- azalma
rol grubunun kikalik 5-8 seans
%50’s1 kadin Yer: Okul, yiiz yiize
Yas araligi: 6-14 seanslar
Wu ve ark. ABD ve Tani: Kanser/Tiirii  Kamp etkinligi, farkli  Kontrol grubu ~ Kampa 6zgii duy- Katilimeilar
(2016) Kanada belirtilmemistir; bolgelerden edinilen  var, tek 6lgiim  gusal islev, sosyal  yiiksek seviye-
Kanser hastalari- veriler ile kamplarin islev fiziksel islev  lerde duygusal,
nin kardesleri de etkililigini ve kamp ve 0z-saygl fiziksel ve sos-
kampa katilmistir ozelliklerini incele- yal islev ve 6z-
(n=2725) meyi amaglamigtir. sayg1 raporla-
Cinsiyet: Hastala- Program hakkinda migtir.
rin %52.6’s1 ve bilgi verilmemistir.
kardeslerin Siire: 6-7 giin
%44.7°s1 kadin Yer: Kamp alani, yiiz
Yas aralig1: 6-18 yiize aktiviteler
Abdulah ve Irak Tani: Kanser/Tiirii ~ Grup terapisi forma-  Kontrol grubu Saglikla iliskili Miidahale gru-
Abdulla (2018) belirtilmemistir tinda sanat terapisi, var, pre-test/ yasam kalitesi bundaki ¢ocuk-
(n=160) kanser hastas1 gocuk- post-test (ebeveyn Olgtlimii) lar sosyal za-
Cinsiyet: Miida- larin yasam kalitesini manlarinda daha
hale grubunun arttirmay1 amagla- ¢ok keyif aldik-
%36.7’si ve kont-  maktadir. Katilimeilar larini, sosyal ak-
rol grubunun terapistin yonergele- tivitelere daha
%46.7’s1 kadin rine gore bireysel ve ¢ok katildikla-
Yas araligi: 7-13 grup formatinda ¢i- rin1 ve diger ka-
zimler yapmustir. tilimcilarla ilis-
Siire: Belirtilmemistir kilerinin gelisti-
Yer: Yer belirtilme- gini raporlamis-
mistir, yiiz ylize se- tir; Miidahale
anslar grubundaki kati-
limcilar daha az
depresif ve
streslidir.
Barrera ve ark. Kanada Tani: Beyin tii- Sosyal beceri miida-  Kontrol grubu Sosyal beceri Sosyal beceri-

(2018)

morii (n =91)
Cinsiyet: Miida-
hale grubunun

halesi, arkadaglik
kurma, is birligi, alay

var, pre-test/ (ebeveyn ve 6g- lerde anlamli ge-
post-test/6 ay retmen Ol¢limi kilde artis
dahil), saglikla
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%156’s1 ve kontrol

grubunun %42’si
kadin
Yas aralig1: 8-16

ve zorbalik durumla-
rini1 yonetme, uyus-
mazlik ¢6zimi, em-
pati ve atilganlik alan-
larinda gelisme sagla-
may1 amaglamaktadir.
Siire: Yer belirtilme-
mistir, yiiz yiize se-
anslar

sonra takip 6l-
¢umil

iligkili yagam ka-
litesi

Kanada Tant: Beyin tii-
mori (n=12)
Yas ortalamast:

11.42

Barrera ve ark.
(2021)

Grup terapisi forma-
tinda sosyal beceri
egitimi, sosyal iligki-
leri baglatma ve arka-
daslik kurma, is bir-
ligi, alay edilme ve
zorbalik durumlarini
yoOnetme, uyusmazlik
¢Oziimii, empati, atil-
ganlik ve 6zgiiven
olusturma becerilerini
gelistirmeyi amagla-
maktadir.

Siire: 2 saatlik 8 seans
Yer: Hastane, yiiz
ylize seanslar

Kontrol grubu
var, pre-test/
post-test

Sosyal beceri, 6z-
denetim, problem
¢ozme (ebeveyn
Olgtimleri dahil)

Problem ¢6zme,
0z-denetim ve
kendini kabul

etmede gelisme;

lizlintii duygula-
rinda azalma

durumda, miidahalelere dahil edilen katilimcilarin yas
araliginin dar tutulmasi ya da farkli yas gruplarina yo-
nelik farkli miidahalelerin uygulanmasi 6nemli goriil-
mektedir. Ayrica, okul ¢cagindaki ¢ocuklar iceren mii-
dahalelerde okul ile is birligi icerisinde olunmali ve
ogretmenlere gerekli bilgilendirmeler yapilarak destek
almmalidir.

Cocukluk donemi kanseri, aile hastalig1 olarak dii-
stiniilebilir. Kanser tanis1 almis ¢ocuk, tedavi alabil-
mek i¢in ailenin onamina ihtiya¢ duyar ve tiim karar
verme asamalarinda ebeveynler sorumlulugu iistlenir.
Ayrica, ebeveynler yiiksek diizeyde stres deneyimle-
mekte ve hem evlilikte hem de aile igerisinde ¢atigma-
lar olusmaktadir (Pai ve ark., 2007; Vrijmoet-Wiersma
ve ark., 2008). Ebeveynlerin yan1 sira kanser tanis1 al-
mis ¢ocuklarin kardesleri de problemler yasamaktadir.
Ebeveynlerin ilgisini kaybetmek, ailenin olagan rutin-
lerini ve aktivitelerini kaybetmesi, emniyet ve kesinli-
gin kaybolmasi ve hasta kardesin arkadasliginin kayb1
gibi unsurlar ailenin diger ¢cocuklari i¢in problem olus-
turmaktadir. Bu yiizden, korku, yalnizlik, ¢aresizlik,
kaygi, depresyon ve travma sonrasti stres gibi olumsuz
deneyimler kanser hastasi ¢ocuklarin kardeslerinde
goriilebilir (Alderfer ve Hodges, 2010).

Sonug olarak, bu derleme calismasinda kanser ta-
nis1 almis ¢ocuklara odaklanilsa da bu ¢ocuklarin aile
iiyelerine yonelik calismalar ve miidahale ¢alismalari
da yiiriitiilmelidir. Sorun ¢6zme becerilerinin kazandi-
rilmasi, biligsel davranisei terapi ve aile terapisi bu ko-
nuda yardimci olabilir (Kazak ve Noll, 2015; Sahler
ve ark., 2013). Ayrica, ailenin diger gocuklar1 i¢in
okulla ig birligi i¢erisinde bulunmasi psikolojik sorun-

larin fark edilmesi ve miidahale edilmesi agisindan
faydali olabilir (Alderfer ve Hodges, 2010). Ancak, et-
kili miidahale yontemlerinin ve ihtiya¢ duyulan miida-
hale alanlarinin belirlenebilmesi i¢in kapsamli arastir-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kansere ve Tedaviye Bagh Olarak Gelisen Bilissel
Bozukluk

Toplamda 16 caligma kanser tanisit almis ve tedavi
gormiis ¢ocuklarda bilissel bozukluklarin telafi edil-
mesini amaglamigtir. Bu ¢calismalarin %18.7’si (n = 3)
hastane ve klinik ortaminda yliz yiize seanslarla yiirii-
tilliirken %62.51 (n = 10) ev ve okul ortaminda yiirii-
tillen bilgisayar/internet tabanli miidahalelerdir. Ay-
rica, ¢alismalarin %12.5’1 (n = 2) hem hastane hem de
ev ortaminda yiiriitiilen fiziksel egzersizleri igerirken
bir ¢calismanin hangi ortamda yiiriitiildiigline dair bilgi
verilmemistir. Katilimcilarin, hastane ya da klinikte
yliz yiize yiiriitiilen, bilissel bozukluklar iyilestirme
miidahalelerini tamamlama oranlar1 yaklasik %60-70
oranindadir (Butler ve ark., 2008; Patel ve ark., 2009).
Ancak, ev ya da okul ortaminda yiiriitiilen bilgisayar
destekli ¢aligmalarda bu oran yaklasik %85-95 iken
(Conklin ve ark., 2015, 2017; Fournier-Goodnight ve
ark., 2019; Hardy ve ark., 2010, 2013; Kesler ve ark.,
2011) baz1 ¢aligmalarda %100’e kadar ¢ikabilmekte-
dir (Kanitz ve ark., 2013; Sabel ve ark., 2017; Van’t
Hooft ve Norberg, 2010). Patel (2009) katilimecilarin
hastanede yiiriitiilen miidahaleyi birakma nedenlerini
okul saatleri sonrasinda hastaneye gitmenin zorlugu,
ebeveynlerin isleri nedeniyle gerekli zamani ayirama-
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mas1 ve diger cocuklarin bakimu ile ilgili gereklilikler
olarak belirtmistir. Diger yandan, bilgisayar/internet
tabanli miidahaleler, ailelere zaman ayirma konusunda
daha fazla esneklik verirken calismanin daha genis
cografyada yiiriitiilmesi ve miidahalenin yayginlas-
masi i¢in de imkén sunar (Conklin ve ark., 2015). Bu
nedenle, katilimcilarin miidahale caligmalarini ta-
mamlama oranlari, miidahalelerin nasil yiritiildii-
giiyle iliskili olabilir ve bilgisayar/internet tabanli ve
evde uygulanabilen miidahale programlari, ailelerin
yogun giinliik hayat1 igerisinde miidahale seanslarina
daha kolay uyum saglamasim ve tedavi goren ¢ocuk-
larin ev igerisinde temiz bir ortamda bu seanslara ula-
simin1 kolaylastirabilir.

Bu derleme c¢alismasinda bilissel bozukluk baslig:
altinda ele alman 16 galismanin %50’si (n = 8) pilot
caligsmadir (Carlson-Green ve ark., 2017; Hardy ve
ark., 2010, 2013; Kanitz ve ark., 2013; Kesler ve ark.,
2011; Patel ve ark., 2009; Sabel ve ark., 2017; Van’t
Hooft ve Norberg, 2010). Bu durum, farkli miidahale
programlarinin  gelistirildigi ve degerlendirildigini
gostermesi acisindan umut verici olsa da bu miidaha-
lelerin yaygin olarak kullanilmasi i¢in farkli yas grup-
lar1 ve farkli kanser tanisina sahip ¢ocuklarla yapilan
tekrarlama calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ay-
rica, ¢alismalarin %68.75’1 (n = 11) takip 6l¢timii icer-
mektedir. Bu olclimler miidahaleden en az 10 hafta
sonra yapilmisken en fazla 12 ay sonra yapilmistir. Ta-
kip 6l¢limleri miidahale programlarinin miidahale son-
rasinda kisa stireli etkinin degerlendirilmesinde fay-
dali olsa da sadece iki calisma 12 ay sonra takip 6l-
¢limii yapmustir. Diger bir ifadeyle, miidahale ¢aligsma-
larinin uzun vadeli etkisini degerlendirebilmek icin
daha uzun siireli takip dl¢timleri gerekmektedir.

Bilissel bozukluklar1 azaltmay1 ve gidermeyi he-
defleyen miidahale ¢aligmalarinin hepsi tedavisini ta-
mamlamis ¢ocuklarla yiiriitiilmiistiir. Raporlanan veri-
lere gore miidahale programina katilan ¢ocuklar orta-
lama 4-5 sene Once tedavisini tamamlamigtir (Butler
ve ark., 2008; Conklin ve ark., 2015, 2017; Fournier-
Goodnight ve ark., 2019; Kanitz ve ark., 2013). An-
cak, biligsel bozukluklar tedaviden hemen sonra hatta
tedavi Oncesinde de ortaya c¢ikabilir (Fraley ve ark.,
2019; Thigpen ve ark., 2016) ve bu durum tedavi edici
miidahalelerin miimkiin oldugunca erken uygulanmasi
ve ileri donemlerde olusacak bozukluklarin engellen-
mesi gerekliligine isaret ediyor olabilir.

Kansere ve Tedaviye Bagh Olarak Gelisen Agr1 ve
Sikinti

Bu derlemede agr1 ve sikinti basligi altinda ele alinan
19 miidahale ¢alismasinin %42.1°1 (n = 8) pediatrik
kanser hastalarinin dikkat dagitma teknikleri ile tibbi

prosediirler sirasinda deneyimledigi agriy1 yonetmeyi
amaglamistir. Bu miidahaleler ortalama bes dakika
siirdigli icin %100 ile en yiiksek miidahale tamam-
lama oranlarina sahiptir ve hepsi de agr1 ve sikintinin
azaltilmasinda anlamli sonuglar raporlamigtir (Atzori
ve ark., 2018; Gergeker ve ark., 2021; Liossi ve ark.,
2006, 2009; Nilsson ve ark., 2009; Semerci ve ark.,
2021; Windich-Biermeier ve ark., 2007; Wolitzky ve
ark., 2005). Bu calismalar, dikkat dagitma teknikleri-
nin etkililigini gosterse de kisa vadede deneyimlenen
agr1 ve sikintiy1 azaltmanin yani sira hastalara kendi
kendilerine kullanabilecekleri teknikler 6gretmek ve
uzun vadede islevselliklerini arttirmak dnem tasimak-
tadir. Hastalar sadece tibbi prosediirler sirasinda degil
kanser tedavisi boyunca eklem ve kas agrilar1 gibi
farkli agrilar hissedebilmektedir ve bu siire¢ onlarda
sikint1 olusturmaktadir (Madden ve ark., 2010). Bu ne-
denle, miidahalelerin agr1 ve sikint1 ile etkili sekilde
bas etme tekniklerini 6gretmeyi amaglamasi hastalarin
bagka birisine ihtiya¢ duymadan hem hastane orta-
minda hem de ev ya da okul gibi ortamlarda agri ve
sikintilarini azaltmada yardimei olabilir. Ornegin, Li-
ossi ve arkadaslarinin (2006, 2009) yiiriittiikleri ¢alig-
malarda hipnoz teknigini kullanmanin yani sira hasta-
larin kendilerini hipnoz etmeyi 6grenmeleri de saglan-
mistir ve takip 6lglimlerinde hastalarin bireysel olarak
hipnozu kullanmalar ile agr1 ve sikintilarinin azaldigi
goriilmiigtiir. Ayrica, miidahalelerin sadece tibbi pro-
sediirler sirasinda degil oncesinde de uygulanmasi
beklenti kaygisini ve sikintiy1 azaltmaya yardimei ola-
bilir. Psikolojik teknikleri uygulayarak agrilarini kont-
rol edebilen gocuklarda 6z-yeterlik inanc1 ve 6z-dii-
zenleme becerileri gibi farkli kazanimlarda artig olabi-
lir.

Kanser tanisi almis ¢ocuklarin agr1 ve sikintilarini
degerlendirmede yer almanin yam sira derlemeye
dahil edilen galigmalarin 8’inde (%42.1°1) ebeveynle-
rin miidahale programna aktif olarak katildigi, miida-
halelere odaklanmalari i¢in ¢ocuklarini tesvik ettigi ya
da gerektiginde ¢ocuklarina rahatlama saglamak ama-
ctyla miidahale sirasinda odada bulundugu bilgisi ve-
rilmistir (Atzori, 2018; Fortier ve ark., 2016; Gregoire
ve ark., 2019; Hsiao ve ark., 2019; Liossi ve ark.,
2006, 2009; Semerci ve ark., 2021; Windich-Bierme-
ier ve ark., 2007). Ancak, bu ¢caligmalarda ebeveynleri
miidahale programlarina déhil etmenin etkisini incele-
yen bir ¢aligma bulunmamaktadir ve bu durum calis-
malar i¢in eksiklik olusturabilir. Evde yiiriitiilen mii-
dahalelerde ebeveynler cocuklari igin hatirlatict gérevi
iistlenebilir ve dolayistyla ¢ocuklarin ¢alismaya ve de-
gerlendirmelere katilimi arttirilabilir. Ayrica, ebe-
veynlerin ¢ocuklarina agr1 ve sikintty1 yonetmede yar-
dimci1 olmalarini 6gretmek ¢ocugun olay ile daha etkili
sekilde basa ¢cikmasini saglarken ebeveynlerin de care-
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sizlik hissinde ve kaygisinda azalma olabilir. Ebe-
veynlerin teknikleri 6grenmesi, agr1 veren prosediirler
sirasinda ya da evde deneyimlenen agr sirasinda go-
cuklarma destek saglamalarina ve teknikleri uygula-
masina yardimei olur (Kendall, 2000). Kanser hastasi
cocuklar agn verici bir prosediir deneyimlerken ebe-
veynler de kaygili hissetmektedir (Liossi ve ark.,
2009). Ebeveynlerin sikinti ve kaygili davraniglarin-
daki artig ¢ocuklarin da daha fazla agn, sikinti, korku
ve kaygi hissetmesine ve dolayisiyla bir dongii igeri-
sinde tedavi siirecinin hem ebeveynler hem de ¢ocuk-
lar i¢in daha fazla olumsuzluk barindirmasina yol aga-
bilir. Bu nedenle, ebeveynlere de tedavi siireci ile basa
¢ikma teknikleri, cocuklari ile islevsel iletisim kurma
yollar1 ve ¢ocuklarina nasil rehberlik edebileceklerini
Ogretmek onem tasimaktadir. Ayrica, konugma oncesi
donemdeki ¢ocuklarin agrilarini bildirmesi sozel ola-
rak gerceklesemeyecegi i¢in ebeveynlerin ve/ya ba-
kim verenlerin agr1 davraniglarini ve belirtilerini goz-
lemlemesi ve bildirmesi gerekmektedir (Van Dijk ve
Tibboel, 2012) ve bu yiizden aile iiyelerinin miidaha-
lelere dahil edilmesi 6nemlidir.

Sosyal islevsellikte Bozulma

Verilen bilgilere gore sosyal islevsellikte bozulma
baslig1 altinda incelenen 15 c¢alismanin %53.3’i
(n = 8) sadece kanser tedavisini tamamlamis ¢ocuk-
larla yiiriitiilmistiir. Tedavi ve hastane yatis1 sonrasi
cocuklarin sosyal hayata ve iligkilere uyum saglaya-
bilmesi acisindan bu miidahale ¢alismalar1 6nemlidir.
Ancak, tedavisi devam eden ¢ocuklarin tedavi siireci-
nin gereklilikleri nedeniyle biiylik 6lciide sekteye ug-
rayan sosyal yasamlar1 da g6z oniinde bulundurulma-
l1idir ve miidahaleler tan1 alindiktan sonra olabildigince
erken sekilde uygulanmaya baslanmalidir. Shama ve
Lucchetta (2007), kanser tedavisi géren ergenlerin ak-
ranlar tarafindan “normal” olarak algilanmak istedik-
lerini belirtmistir. Bunun yani sira, hastane ortamini
ergenlerin yaglarina uygun olarak davranabilecekleri
sekilde diizenlemeyi ve calisanlar tarafindan sosyal
firsatlar sunulmasini vurgulamistir.

Cocuklarin sosyal iligkileri diisiiniildiiglinde okul
ve akranlarla iletisim biiyiik yer kaplamaktadir. Bu ne-
denle, kanser tedavisini tamamladiktan sonra okula
donen ¢ocuklarin okul ortamina ve akranlariyla iliski-
lere uyum saglamasini kolaylastirmak i¢in sosyal is-
levselligi arttirmay1 amaclayan miidahaleleri uygula-
manin gerekliligi goriilmektedir. Miidahaleler planla-
nirken kanser tanisi almis ¢ocuklarin birbiriyle vakit
gecirebilecegi kamp etkinlikleri ya da sosyal beceri
Ogrenimine odaklanan ¢alismalarin yani sira bu klinik
gruptaki ¢ocuklarin saglikli akranlariyla iligkileri de
ele alinmalidir. Incelenen miidahale calismalarindan
sadece biri akran aracili egitim ile akran kabulii tizerin-

de durmustur (Devine ve ark., 2016). Miidahalenin
odak noktasi, kanser tedavisi gérmiis ¢ocukla alay
edilmesini engellemek ya da sosyal izolasyonunu en-
gellemek degil arkadaslik kurmak ve olumlu etkile-
simleri siirdiirebilmek i¢in model olmay1 icermektedir.
Bu sekilde, sosyal iligkilerin olumlu yonlerini 6n plana
cikaran calismalar, bireysel diizeyde gelisme saglama-
nin yant sira daha kalic1 sonuglar verebilir. Ayrica,
derlemeye dahil edilen c¢alismalarin  7’sinde
(%46.6°s1) ebeveynler ve/ya 0gretmenlerden, kanser
tanis1 almis cocuklarin sosyal beceri ya da sosyal prob-
lemlerine dair 6l¢iim alinmistir ve miidahalenin etki-
sini degerlendirmede katki saglanmistir. Ancak, ebe-
veyn ve 6gretmen Ol¢iimlerinin yani sira sosyal iliski-
lerde biiyiik bir yere sahip olan akranlardan da 6l¢tim
alinmas1 sonuglarin dogrulugunu ve genellenebilirli-
gini arttiracaktir. Ek olarak, caligmalarin sadece 2’si
(%13.3°1) takip dl¢timil igermektedir. Bu durum, sos-
yal islevsellige yonelik miidahale programlarimin mii-
dahale sonrasi kisa siireli ve uzun siireli etkilerinin ye-
terli sekilde bilinmedigine 151k tutmaktadir.

Sosyal islevsellikte bozulma baglig altinda incele-
nen ¢aligsmalara bakildiginda dikkat ¢eken hususlardan
biri biitiin miidahalelerin okul, hastane ya da kamp
alani1 gibi ortamlarda yiiz yiize yiiriitiilmesidir. Bu du-
rum, sosyal becerileri arttirmay1 hedefleyen bilgisa-
yar/internet tabanli programlarin eksikligini goster-
mektedir. Sosyal iliskileri gelistirmeyi amaglarken yiiz
ylize etkilesimin 6nemi asikar olsa da hastane ya da ev
ortamindan uzaklasamayan c¢ocuklara ulagabilecek
miidahalelerin de bulunmasi gereklidir. Ayrica, yiiz
ylize yiiriitiilen ¢alismalar katilimcilar i¢in ulagim ve
zaman ayirma acisindan giicliikler ortaya cikabilir ve
dolayisiyla miidahale programlarini tamamlama oran-
larinda diisiis gerceklesebilir. Ornegin, Zora gibi bilgi-
sayar tabanli sanal diinya uygulamalari, hastane orta-
mindaki genglerin birbirleriyle iletisim kurmalarina
yardimci olabilir. Zora, sanal bir sehir igerisinde evler
ve kisisel olarak anlamli nesneler icermektedir. Kulla-
nicilar ger¢ek zamanli sohbet yoluyla iletisim kurabilir
ve akranlariyla sosyal ag olusturarak aktiviteler diizen-
leyebilir. Boylece, Zora hastanede yatan cocuk ve er-
genlerin sosyal izolasyonla miicadele etmesine ve sos-
yal becerilerini gelistirmesine yardimci olabilir (Bers,
2009). Sonug olarak, ¢alismalarin daha genis bir 6r-
nekleme ulasabilmesi ve yiiz yiize goriismelerde bulu-
namayacak kanser hastasi ¢ocuklar i¢in sosyal islev-
sellikte bozulmayi ele alan bilgisayar/internet tabanli
miidahaleler gerekmektedir.

Pediatrik Kanser Hastalarinda Depresyon ve
Anksiyete

Kanserin dogasi diisiiniildiigiinde teshis ve tedavi sii-
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recinin neden olabilecegi komplikasyonlara bagli ola-
rak ¢ocuklarda uzun siire hastane yatis1 gerekli olabi-
lir. Hastane yatis1 ve tedavi siireci cocuklar i¢in rahat-
s1z edici, stresli, endise verici ve korkutucu bir dene-
yime sebebiyet verebilir. Bu nedenle, kanser, fiziksel
ve sosyal alanlarm yan1 sira duygusal ve psikolojik ge-
lisimde de yogun degisimlere yol acabilir. Kanser te-
davisi sirasinda ¢ocuklar yiiksek seviyelerde kaygi de-
neyimlemektedir ve bu cocuklarin biiylik bir kismi
depresyon ve kayg1 problemleri i¢in risk altindadir (Li
ve ark., 2010; Schultz ve ark., 2007). Ayrica, bu birey-
ler kardesleriyle kiyaslandiginda yaklasik olarak iki
kat daha fazla intihar diisiinceleri bildirmistir (Brink-
man ve ark., 2013). Gelisimsel olarak kritik bir do-
nemde norotoksik tedavilere maruz kalma, fiziksel ve
psikososyal stresorler, biligsel bozukluklar, akran ilis-
kilerinde ve sosyal destek sistemlerinde kayiplar, aka-
demik alanda performans diisiikliigii, kronik saglik so-
runlar1 ve yasam kalitesi algisinda diisiikliik gibi bir-
cok faktor cocukluk caginda kanser tedavisi gormiis
bireylerde depresyon i¢in risk olusturmaktadir (Kaye
ve ark., 2017). Ayrica, agr1 verici tibbi prosediirlere
maruz kalma, yabanci bir ortam olan hastanede bu-
lunma, kanser ile birlikte yeni rutinler izleme, aile ve
arkadaglardan uzak kalma endisesi gibi durumlar da
cocuklarin ve ergenlerin kaygi deneyimlemesine yol
acmaktadir ve bu bireyler kanseri yendikten sonra da
kayg1 bozukluklari i¢in risk altindadir (McDonnell ve
ark., 2015). Bu nedenle, kanser tanisi almis bireylerde
depresyon ve kaygiy1 azaltacak miidahalelere ihtiyac
duyulmustur ve bu amaca yonelik calismalar yiiritiil-
muistr.

Ustbilissel terapi (metacognitive therapy), yaratici
sanat terapisi, fiziksel egzersiz programlari, biligsel
davranise1 terapi ve miizik terapisi kanser tedavisi go-
ren ya da tedavisini tamamlamis ¢cocuk, ergen ve geng
yetiskinlerde depresif belirtilerin ve kayginin azaltil-
masinda etkilidir (Abdulah ve Abdulla, 2018; Fisher
ve ark., 2015; Giordano ve ark., 2020; Kazak ve ark.,
2004; Lam ve ark., 2020). Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢a-
lisma da kanser hastasi cocuklarin duygularini ifade
etmek i¢in yazma, ¢izim teknikleri kullanma ve ¢izim-
leriyle iliskili hikaye anlatmanin ¢ocuklarda kaygi se-
viyesinde diisiis sagladigini raporlamistir (Altay ve
ark., 2017). Ayrica, aile terapisi, spesifik olarak aile
merkezli ileri bakim planlamasi, kanser tedavisi goéren
genglerde depresyon ve kaygi puanlarinda azalma sag-
lamigtir (Lyon ve ark., 2014). Diger bir ¢alismada kan-
ser hastas1 ¢ocuklara kalplerinin derinliklerinden ger-
¢eklesmesini istedikleri bir dilekte bulunmalar1 sag-
lanmistir ve 5-6 ay igerisinde bu dilek yerine getiril-
mistir. Dilek dileme ve yerine getirme miidahalesi,
kontrol grubuna kiyasla miidahale grubundaki ¢ocuk-
larin kayg1 ve depresyonunda diigiisiin yan1 sira umut

ve olumlu duygularda artigla sonug¢lanmigtir (Shoshani
ve ark., 2016).

Yiiz ylize miidahalelerin yani sira, internet tabanli,
terapist rehberliginde ve bireylerin kendi basina ytirii-
tebilecekleri bilissel davranisgi terapi temelli miida-
hale programi da kanser hastasi ergenler ve geng ye-
tigkinlerde depresif belirtileri, endise ve kaygiyi, be-
den memnuniyetsizligini ve travma sonrasi stresi he-
def almaktadir. Ancak, programin gegcerliligi kanit-
larla desteklense de hedeflenen alanlara dair 6l¢iim so-
nuglar1 heniiz mevcut degildir (Ander ve ark., 2017).
Biligsel davranigci terapiyi temel alan diger bir inter-
net tabanl miidahale programi da kanserle ilgili trav-
matik deneyimleri yeniden islemeyi ve korkuyla basa
cikma stratejileri gelistirmeyi hedefleyerek pediatrik
kanser i¢in tedavi goérmiis genglerin kaygi ve travma
sonrasi stres seviyelerinde diisiis saglamistir (Seitz ve
ark., 2014). Ayrica, sanal gerceklik uygulamalari, in-
sans1 robot destekli terapi, video konferans yoluyla yii-
riitiilen farkindalik ve 6z-sefkat miidahalesi ve telefon
araciligiyla ytiriitiilen basa ¢ikma becerileri egitimi ¢o-
cuk kanser hastalarinda ve gocukluk déneminde kan-
ser tedavisi gdrmiis bireylerde depresyon/depresif be-
lirtiler, kaygi ve ofke gibi psikolojik problemlerin
azaltilmasinda etkili olmustur (Alemi ve ark., 2014;
Campo ve ark., 2017; Ioannou ve ark., 2020; Judge
Santacroce ve ark., 2010).

Ancak, bahsedilen miidahale programlarinin yakla-
stk olarak yaris1 19 yasindan biiyiik katilimeilari, yani
geng yetigkinleri igermektedir. Cocuklar ve ergenler,
yetiskinlerden farkli olarak gelisimlerinde kritik za-
manlar barindirdiklar i¢in bu popiilasyona yonelik
spesifik miidahale programlarinin farkli gelisimsel do-
nemlere uygun teknikleri icermesi gerekmektedir ve
farkli yas gruplarma uygun miidahalelerde eksiklik
goriilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle kanser tanisi al-
mis ¢cocuklar ve ergenlerde psikolojik sorunlar1 azalt-
may1 hedefleyen daha ¢ok miidahale ¢aligmasina ihti-
yag¢ duyuldugu sdylenebilir. Ayrica, depresyon ve kay-
giya yonelik miidahale programlarmi inceleyen der-
leme makaleleri kisith bilgi kaynagini genisletmek
amaciyla daha fazla veri taban taramali ve daha fazla
miidahale ¢caligsmasini makalelere dahil etmelidir.

Tiirkiye’deki Durum

Derlemeye dahil edilen calismalarin sadece %6’s1
(n = 3) Tiirkiye’de pediatrik kanser hastalar1 i¢in yii-
riitiilen miidahale ¢alismalarmi icermektedir. Biligsel
bozukluklar i¢in yiiriitiilen bir ¢alisma bulunurken agr1
ve sikint1 i¢in iki calisma bulunmaktadir. Sosyal islev-
sellikte bozulma i¢in ise yliriitiilen miidahale ¢calisma-
sina rastlanmamistir. Bu durum, Tiirkiye’de pediatrik
kanser hastalarinda bilissel bozukluk, agri, sikinti ve
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sosyal islevsellikte bozulma alanlar1 i¢in miidahale
programlarinin gerekliligini gostermektedir.

Bilissel bozukluklar i¢in agiklanan miidahale prog-
ramlarini igeren ve Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢aligmalar
tarandiginda, kanser hastasi ¢ocuklar ve ergenleri ige-
ren ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu nedenle, Biligsel
Rehabilitasyon Programi, Ritmik Diizen Terapisi, Bi-
ligsel ve Problem-Cozme Egitimi, Matematik Egitimi,
Kaptanin Giinliigii, Cogmed, Biligsel Rehabilitasyon
Miifredat1 ve SMART/Amat-c gibi bilissel bozukluk-
larin telafi edilmesinde yardimci olan miidahalelerin
Tiirkiye’de kullanima uygun hale getirilmesi ve pedi-
atrik kanser hastalarinin  kullanimina sunulmasi
onemli goriinmektedir. Bunun yani sira, Tiirk¢e alan-
yazin tarandiginda, fiziksel egzersizin, kanser hastasi
yetiskinler ve ¢cocuklarda fiziksel saglik ve yasam ka-
litesini arttirmanin yani sira yorgunluk hali ve stres dii-
zeyinin azaltilmasinda etkili oldugunu belirten der-
leme c¢aligsmalarina ulagilmaktadir (Bilgin, 2014; Kiir-
tiincli ve Demirbag, 2013; Soyuer ve Sitti, 2011). Ay-
rica, Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢aligmada akut lenfob-
lastik 1osemi hastast ¢ocuklarn katildigi egzersiz
programi agri, yaralanma, mide bulantisi, prosediire
bagl kaygi ve biligsel problemler ile iliskili yasam ka-
litesinde artisla sonuglanmigtir (Tanir ve Kuguoglu,
2012). Evde yiiriitilen bu egzersiz programi, Tiir-
kiye’de de fiziksel aktiviteleri iceren miidahale prog-
ramlariin kanser hastasi ¢cocuk ve ergenlerin yasam
kalitelerini arttirmak ve biligsel problemlerini azalt-
mak icin uygulanabilecegini gostermektedir. Ancak,
Tiirk orneklemle yiiriitiilen egzersiz miidahale calis-
malar1 kisithdir. Bu nedenle, farkli kanser tiirlerini ve
fiziksel aktiviteleri iceren calismalar gerekmektedir.
Caligmalar 15181nda, bu aktivite programlarinin uygu-
lanmasi ¢ocukluk ¢agi kanser hastalarinin giinliik ya-
saminda olumlu sonuglar dogurabilir.

Agr ve sikint1 alaninda ise daha 6nceden belirtil-
digi iizere, sanal gerceklik uygulamalar1 ve fiziksel eg-
zersiz programlari, Tiirkiye’de kanser hastasi ¢ocuk-
larla yiiriitiilen ¢alismalarda agr1 ve sikintiy1 azalt-
mada etkili sonuglar ortaya ¢ikarmistir (Gergeker ve
ark., 2021; Tanir ve Kuguoglu, 2012; Semerci ve ark.,
2021). Ek olarak, kansere bagli gelisen agr1 ve sikinti-
nin yonetiminde farmakolojik olmayan ydntemleri
iceren derleme calismalar1 Tiirk¢e alanyazinda da
mevcuttur. Bu yontemler ¢ogunlukla gevseme egzer-
sizleri, dikkat dagitma teknikleri, miizik kullanimi,
hipnoz ve biligsel stratejileri igermektedir (Geng ve
Oguz, 2018; Kutlutiirkan, 2011; Oztiirk ve Oztiirk,
2019; Ozveren, 2011). Tiirkiye’de, gevseme egzersiz-
leri ve dikkat dagitma teknikleri farkli hastaliklara sa-
hip bireylerde agrinin azaltilmasinda kullanilmistir ve
etkili sonuglar ortaya c¢ikarmistir (Dogan ve ark.,
2019; Giiltekin, 2019; Karaman-Ozlii ve ark., 2016;

Ozer ve Celenay, 2019). Ancak, onkolojik hastalig
bulunan ¢ocuk ve ergenleri i¢eren ¢alismaya rastlan-
mamistir. Bu nedenle, Tiirkiye’de gevseme egzersiz-
lerinin ve dikkat dagitma tekniklerinin uygulanma
alan1 genisletilebilir ve ¢ocuklarin gelisimsel done-
mine uygun sekilde diizenlenerek pediatrik onkoloji
servisinde agr1 ve sikinti yonetimini saglamak ama-
cryla kullanilabilir. Benzer sekilde, Tiirkiye’de, sanat
terapisi teknikleri yetigkin kanser hastalarinda yasam
kalitesini arttirmanin yani sira depresyon, kaygi,
umutsuzluk ve yorgunluk halini azaltmak amaciyla
kullanilmigtir ve olumlu sonuglar alinmigtir (Bozcuk
ve ark., 2017; Dogan, 2017). Ancak, kanser hastasi ¢o-
cuklara ve ergenlere sanat terapisi tekniklerini igceren
miidahale ¢aligmalarina rastlanmamistir. Ayrica, Pain
Squad+ ve Pain Buddy uygulamalarinin Tiirk¢e versi-
yonlar1 mevcut degildir ve dolayisiyla bu uygulamala-
rin Tiirkiye’de kullanimi igin gerekli ¢aligmalarin ya-
pilmasi g6z oniinde bulundurulabilir.

Son olarak, Tiirk¢e alanyazin tarandiginda kanser
hastalarin1 i¢eren sosyal beceri egitimlerine ya da sos-
yal iglevi arttirmaya yonelik miidahale programlarinin
dahil edildigi ¢caligmalara rastlanmamigtir. Bu derleme
calismasinda ele alinan, cocuk ve ergen kanser hasta-
larina yonelik sosyal islevsellikte bozulmay1 azaltacak
ya da giderecek miidahale programlari Tiirkiye’de yii-
riitiilecek miidahale ¢alismalarina 11k tutabilir. Boy-
lece, bu popiilasyonda sosyal izolasyonun azaltilmasi,
sosyal islevselligin arttirilmasi, sosyal hayata enteg-
rasyonun saglanmasi ve dolayisiyla yasam kalitesinin
arttirilmasi amaclanabilir.

BEYANLAR

Etik Ilkelere Uygunluk Beyan: Etik Kurul onay1 gerektire-
cek bir ¢alisma degildir.

Cikar Catismast Beyani Bu makalenin yazarlari, makaleye
iliskin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigint beyan eder-
ler.
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Abstract

Cancer is one of the most common childhood and adolescent diseases. Around 200,000 children
and adolescents are diagnosed with cancer each year worldwide; also, frequently seen cancer
types vary according to the different age groups. Nowadays, the survival rates of pediatric cancer
patients are increasing gradually with developing treatment methods. However, problems such
as pain, distress, cognitive impairment, and social functioning impairment due to diagnosis,
hospitalization or treatment may affect the health and well-being of patients. Concordantly, this
article aims to address cognitive impairment, pain, distress, and social functioning impairments
due to cancer and treatment as the areas where pediatric cancer patients often have problems with
a systematic review method. Therefore, 1265 articles were reached by using "cognitive
impairment", "pain", "distress", "social function", "social isolation", "social skills",
"childhood/pediatric cancer", and "intervention" as keywords in the articles published between
2003-2021 by PubMed, ScienceDirect, Sage Journals, and Cochrane Library databases. 50 arti-
cles out of 1265 articles were included in the review according to the criteria of “articles pub-
lished in Turkish or English between 2003-2021", "participants are between 0-19 years old and
diagnosed with cancer". These articles were reviewed and face-to-face, computer and internet-
based contemporary psychological intervention studies for each problem area were explained.
Sources about computer-based and internet-based interventions and using them in real life are
important for providing psychological support for nonimmune patients that/who cannot leave the
hospital room or home. Finally, the discussion and conclusion parts offer suggestions that may
shed light on future studies and highlight important results in the literature.

Cancer is one of the most common diseases in child-
hood and adolescence (Steliarova-Foucher et al.,
2017). In Turkey, it is predicted that approximately
2500-3000 children are diagnosed with cancer each
year (Kutluk, 2009). Recent advances in cancer treat-
ment techniques have led to an increase in the sur-
vival rates and life expectancy of pediatric cancer pa-
tients (Howlader et al., 2013). Therefore, removing
or decreasing adverse effects of hospitalization, treat-
ment techniques and diagnosis itself as well as dys-
functions that persist after treatment have gained im-
portance to improve life quality of pediatric patients
and to enable them to reintegrate into social life. Con-
sequently, it was aimed to review the relevant litera-
ture according to specific criteria in order to give in-

formation about cognitive impairment, pain, distress,
and impaired social functioning, and aimed to per-
form systematic review regarding these areas to eval-
uate current face-to-face and computer/internet-
based psychological interventions for pediatric can-
cer patients.

METHODS

PubMed, ScienceDirect, Sage Journals, and
Cochrane Library databases were systematically re-
viewed for research articles. Keywords in Turkish
and English used were ‘“cognitive impairment”,

“pain”, “distress”, “social functioning”, “social iso-
lation”, “social skill”, “childhood cancer/pediatric
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cancer”, and “intervention”. The inclusion criteria
were as follows: “articles published in Turkish or
English between January 2003 and April 2021" and
"studies with participants who are between 0-19
years old and diagnosed with cancer". The exclusion
criteria were as follows: “articles that are not pub-
lished between January 2003 and April 20217, “arti-
cles that are not written in Turkish or English”, “stud-
ies with participants over the age of 19” and “articles
whose full text could not be reached”. A total of 50
research articles out of 1265 articles were selected for
this systematic review article.

RESULTS

50 intervention studies in total were evaluated. Most
of the studies were conducted in North America (n =
30) and Europe (n = 11); also, the number of studies
conducted in Turkey is 3. The other 6 studies were
conducted in Asian countries. Most of the studies re-
cruited participants diagnosed with brain tumors or
leukemia (n = 24). However, there were 12 studies
that did not give information about the diagnosis of
participants, and 14 studies included participants
with brain tumors and/or leukemia as well as partici-
pants with lymphoma, central nervous system tumors
or other types of tumors. The majority of the studies
involved a control group (n = 33) and pre-test/post-
test (n = 39). Furthermore, 17 studies included fol-
low-up measurements, and while 30 studies included
face-to-face sessions, 19 studies were carried out
with computer/tablet/internet-based intervention pro-
gram. One study implemented several distraction
techniques as well as internet-based techniques. The
duration of intervention programs varied widely; that
18, the shortest intervention time was 3 minutes, while
the longest took 3-6 months. Consequently, 16 arti-
cles under the title of "Cognitive Impairment due to
Cancer and Treatment", 19 articles under the title
"Pain and Distress due to Cancer and Treatment", and
15 articles under the title of "Impaired Social Func-
tioning" were examined in detail for further analysis.

Cognitive Impairment due to Cancer and
Treatment

Cognitive impairments occur in children with cancer
and survivors of childhood cancer (Hutchinson et al.,
2017). Some types of cancer, such as brain tumors
and acute lymphoblastic leukemia, and some types of
treatments such as chemotherapies crossing the
blood-brain barrier, cranial radiation therapy, and
surgical resection may lead to cognitive impairment
in the short and long term (Campbell et al., 2007;
Conklin et al., 2012; Robinson et al., 2010). Academic

performance, attention, memory, intelligence, execu-
tive functions, and motor skills are some of the im-
paired areas in pediatric cancer patients (Brinkman et
al., 2016). Studies consisting of children with brain
tumor or acute lymphoblastic leukemia reported that
these children performed worse than their healthy
peers in several cognitive tests measuring processing
speed, memory, attention, fine-motor skills, percep-
tual motor skills, and executive functions (Moleski,
2000; Shortman et al., 2014). Therefore, interven-
tions that aim to reduce the effect of cognitive im-
pairments should be applied to both children with on-
going cancer treatment and children that completed
their cancer treatment.

Non-pharmacological interventions such as be-
havioral or cognitive strategies are available to com-
pensate for cognitive impairments. It is reported that
Cognitive Remediation Program (CRP), Eurythmy
Therapy (EYT), Cognitive and Problem-Solving
Training and mathematics education significantly
improved cognitive functions, academic performance
or visual-motor coordination of pediatric cancer pa-
tients (Butler et al., 2008; Kanitz et al., 2013; Moore
et al., 2012; Patel et al., 2009). In addition to face-to-
face interventions, there has been an increase in com-
puter-based cognitive intervention methods in recent
years, and they are as effective as face-to-face meth-
ods. Captain’s Log, CogmedRM, Cognitive Rehabil-
itation Curriculum and SMART/Amat-c are promi-
nent computer-based cognitive interventions that im-
prove cognitive functions such as memory, attention,
visuospatial abilities, and executive functions of pe-
diatric cancer patients (Hardy et al., 2011, 2013; Kes-
ler et al., 2011; Van’t Hooft and Norberg, 2010). Fi-
nally, there are studies showing that physical exercise
had a significant positive effect on cognitive func-
tions, learning, academic achievement, and cognitive
control in children (Pontifex et al., 2011). Also, in-
tervention studies with pediatric cancer patients
found that different exercise programs have helped to
remediate cognitive impairments (Riggs et al., 2017,
Sabel et al., 2017; Tanir and Kuguoglu, 2012).

Pain and Distress due to Cancer and Treatment

Another adverse effect of cancer is pain that induces
distress in pediatric patients (Hedén et al., 2013).
Children with cancer experience persistent and pro-
longed pain throughout the treatment processes (Jibb
et al., 2015). Pain decreases the life quality of the pa-
tients, delays the recovery, and creates distress for
both the patient and family members; also, untreated
pain leads to anticipation anxiety and more pain dur-
ing subsequent procedures. In painless treatments,
children may experience distress due to fear of expo-
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sure to an unknown intervention, separation from
parents, and being in a hospital environment (Blount
et al., 2006; Hedén et al., 2013; Shepherd et al., 2010;
Varni et al., 2004). Therefore, elimination or decre-
ment of pain and distress are important to achieve
positive results in pediatric cancer patients.

Recently, there has been an increase in the use of
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) in pediatric on-
cology, and there are effective techniques in reducing
pediatric pain (Eccleston et al., 2014). Breathing and
relaxation exercises, distraction techniques, guided
imagery, and mindfulness are often used to reduce
pain and distress (Cohen, 2008). Also, it is stated that
the psycho-educational intervention program includ-
ing cognitive and behavioral techniques alleviated
pain, and another intervention that includes emotion
regulation strategies, coping methods (distraction,
breathing exercises, storytelling, and guided im-
agery) and ways to overcome negative thoughts were
effective in reducing distress of pediatric cancer pa-
tients (Hsiao et al., 2019; Wu et al., 2014). Further-
more, virtual reality applications, one of the newest
distraction techniques, reduced pain and distress of
pediatric cancer patients during treatment procedures
(Atzori et al., 2018; Gergeker et al., 2021). Moreover,
computer/internet-based programs such as Pain
Buddy program consisting of cognitive and behav-
ioral techniques (guided visualization, relaxation,
and breathing exercises, distraction, mindfulness), and
Pain Squad+ program giving pharmacological, psy-
chological or physical recommendations according to
evaluations of the intensity and duration of pain were
used to reduce pain and distress in pediatric cancer
patients while improving their quality of life (Fortier
et al., 2016; Hunter et al., 2020; Jibb et al., 2017).

Intervention studies involving physical exercise
also yielded similar results. Interventions such as aer-
obic exercises with thythmic contraction and relaxa-
tion, CBT combined with cardiovascular and muscle
strength training, and martial arts helped pediatric
cancer patients to reduce pain (Bluth et al., 2016;
Khodashenas et al., 2017; Van Dijk-Lokkart et al.,
2016). In addition to cognitive behavioral techniques,
hypnosis, play-based occupational therapy, and art
therapy are effective methods that decrease pain, dis-
tress, and anticipatory anxiety of child or adolescent
cancer patients (Liossi et al., 2009; Madden et al.,
2010; Mohammadi et al., 2017).

Impaired Social Functioning
Impaired social functioning, which is the last topic

that is reviewed, is resulted from school nonattend-
ance, decrement of participation in social activities,

social isolation and secondary to cognitive impair-
ments, and it is frequently seen in pediatric cancer
patients (Vannatta et al., 1998, 2007). This impair-
ment may continue during adulthood and affects so-
cial relationships (Hudson et al., 2003). Therefore, it
is important to implement psychological intervention
methods to improve social functioning of children
and adolescents with cancer history.

Social skills trainings given in a group format in-
cluding the topics of initiating social relationships,
making friends, cooperation, managing teasing and
bullying, conflict resolution, empathy, assertiveness,
and self-confidence were found to be effective in de-
veloping social skills and social functioning of pedi-
atric cancer patients (Barrera et al., 2018, 2021). Sim-
ilarly, other intervention programs conducted in a
group format improved social functioning and in-
creased participation in social activities of children
with cancer (Barakat et al., 2003; Maurice-Stam et
al., 2009). Moreover, one-on-one intervention pro-
grams including cognitive and behavioral techniques,
peer-mediated training, special camps for pediatric
cancer patients, and family-centered care were help-
ful to improve social functioning (Devine et al.,
2016; Gillard and Watts, 2013; Poggi et al., 2009).
Finally, the Teenage Outreach Program (TOP), aim-
ing to reduce social isolation of young people with
cancer that cannot leave the hospital, enabled partic-
ipants to form interactions with other patients of the
similar age in the hospital (Shama and Lucchetta,
2007).

DISCUSSION AND CONCLUSION

According to the results of 50 articles, intervention
studies decreased the problems experienced by pedi-
atric cancer patients in the areas of cognitive dys-
functions, pain, distress, and impaired social func-
tioning. However, it is important to conduct interven-
tions including participants with different cancer
types apart from brain tumors or leukemia, and to de-
velop interventions responding the needs of different
age groups and developmental stages in order to
eliminate the limitations of previous studies. Moreo-
ver, interventions should be carried out in coopera-
tion with the teachers and, in necessary cases, inter-
ventions for family members of pediatric cancer pa-
tients should also be implemented.

Some of the interventions for cognitive deficits of
children with cancer were conducted face-to-face
(18.7%), which might have resulted in lower comple-
tion rates. However, the completion rate of inter-
net/computer-based interventions is nearly 85-95%
because the family members and participants have
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less difficulty in adapting to these intervention sched-
ules (Patel et al., 2009). Furthermore, the majority of
interventions were pilot studies (50%) and included
short-term  follow-up measurements (68.75%).
Therefore, replication studies to examine generaliza-
bility, and long-term follow-up measures to evaluate
long-term effects of interventions are needed for fu-
ture intervention studies.

About half of the interventions (42.1%) for pain
and distress, on the other hand, included techniques
increasing functionality in the short-term; therefore,
self-applicable techniques that increase long-term
functionality are necessary for pediatric cancer pa-
tients. Also, by including parents in studies, compli-
ance of pediatric cancer patients with intervention
programs could be increased, and parents may guide
their children during the implementation of interven-
tion techniques, which in turn, may reduce parents’
feelings of anxiety and helplessness.

Finally, intervention studies addressing impair-
ments in social functioning were mostly (53.3%) con-
ducted with cancer survivors. However, social life is
interrupted shortly after the diagnosis, so interven-
tions should be implemented as early as possible fol-
lowing the diagnosis while creating social activity
opportunities for children with cancer. Also, inter-
ventions that develop communication skills with
healthy peers and focus on positive aspects of social-
izing such as making friendships and maintaining
positive interactions may be beneficial for pediatric
cancer patients. Furthermore, deficiency of follow-up
measurements and computer/internet-based interven-
tions for children who cannot leave the hospital or
home are needed to be eliminated in future studies.
Moreover, due to limited intervention studies for pe-
diatric cancer patients in Turkey, it is important to
conduct adaptation studies of current intervention
programs, to investigate the effectiveness of these
programs with a Turkish sample, and to implement
these interventions according to the needs of Turkish
pediatric cancer patients.
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