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Pediatrik kanser hastalarında bilişsel bozukluk, ağrı, sıkıntı ve sosyal işlevsellikte  
bozulma ve bu alanlara yönelik psikolojik müdahaleler: Sistematik gözden geçirme 
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Öz 
Kanser, çocukluk ve ergenlik döneminde yaygın olarak görülen hastalıklardan biridir. Dünya çapında, her 
sene yaklaşık olarak 200.000 çocuk ve ergen kanser tanısı almaktadır ve görülen kanser türlerinin sıklığı 
farklı yaş gruplarına göre değişkenlik göstermektedir. Günümüzde, gelişen tedavi yöntemleri ile pediatrik 
kanser hastalarında sağ kalım oranları giderek artmaktadır. Ancak, tanıya, hastane yatışına veya tedaviye 
bağlı olarak gelişen ağrı, sıkıntı, bilişsel bozukluk ve sosyal işlevsellikte azalma gibi sorunlar hastaların 
sağlık ve iyi oluş halini etkileyebilmektedir. Bu bağlamda, bu makale, pediatrik kanser hastalarının sıklıkla 
problem yaşadığı alanlar olan kansere ve tedaviye bağlı olarak gelişen bilişsel bozukluk, ağrı, sıkıntı ve 
sosyal işlevsellikte bozulmayı sistematik derleme yöntemiyle ele almayı amaçlamıştır. Bu nedenle, Pub-
Med, ScienceDirect, Sage Journals ve Cochrane Library veritabanlarında 2003-2021 yılları arasında ya-
yımlanmış makalelerde “bilişsel bozukluk”, “ağrı”, “sıkıntı”, “sosyal işlev”, “sosyal izolasyon”, “sosyal 
beceri”, “çocukluk çağı kanseri/pediatrik kanser” ve “müdahale” anahtar kelimeleri kullanılarak 1265 ma-
kaleye ulaşılmıştır. “Makalelerin 2003-2021 tarihlerinde Türkçe veya İngilizce olarak yayımlanması” ve 
“katılımcıların 0-19 yaş arasında ve kanser tanısının olması” kriterlerine göre 1265 makale içerisinden 50 
makale derlemeye dâhil edilmiştir. Bu makaleler incelenmiştir ve her problem alanı için hem yüz yüze hem 
de bilgisayar ve internet tabanlı güncel psikolojik müdahale yöntemlerine dair bilgi verilmiştir. Bilgisayar 
ve internet tabanlı müdahale yöntemlerine dair kaynaklar ve bu yöntemleri gerçek hayatta kullanmak, ba-
ğışıklığı güçlü olmayan ve hastane odasından ya da evden çıkamayan hastalara psikolojik destek sağlamak 
için önemlidir. Son olarak, tartışma ve sonuç kısmında gelecekteki çalışmalara ışık tutabilecek öneriler 
sunulmuştur ve alanyazında yer alan önemli sonuçlar vurgulanmıştır. 
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Abstract 
Cognitive impairment, pain, distress, and impaired social functioning in pediatric cancer patients 
and psychological interventions regarding these areas: A systematic review 
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, çocukluk ve ergenlik döneminde yaygın ola-
rak görülen hastalıklardan biridir (Steliarova-Foucher 
ve ark., 2017). Amerika Birleşik Devletleri’nde 
12.000’den fazla olmak üzere, her sene Dünya çapında 
yaklaşık 200.000 çocuk ve ergen, kanser tanısı almak-
tadır (Amerikan Kanser Birliği [American Cancer So-
ciety], 2013; Dünya Sağlık Örgütü, 2017). Türkiye’de 
ise her sene yaklaşık 2500-3000 çocuğun kanser tanısı 
alması öngörülmektedir (Kutluk, 2009). Kanserin te-
davi yöntemlerindeki son dönemlerde gerçekleşen 
ilerlemeler, pediatrik kanser hastalarının kanseri 
yenme oranlarını arttırmıştır (Howlader ve ark., 2013). 
Bu ilerlemelerle birlikte, beş yıllık süreçte, çocuk kan-
ser hastalarında sağ kalım oranları yaklaşık %80’lere 
ulaşmıştır (Phillips ve ark., 2015). Türkiye Cumhuri-
yeti Sağlık Bakanlığı’nın 2016 yılında yayımladığı 
“Türkiye Kanser İstatistikleri” raporuna göre, çocuk-
luk çağı kanserleri (0-14 yaş) arasında en sık görülen 
beş kanser türü lösemi, merkezi sinir sistemi tümör-
leri, lenfoma, malign epitelyal/melanom ve yumuşak 
doku sarkomları şeklindedir ve ardından diğer tümör 
türleri gelmektedir. Bu yaş grubunda, kız ve erkek ço-
cuklarında, en sık görülen üç kanser türü farklılık gös-
termeden lösemi, merkezi sinir sistemi tümörleri ve 
lenfoma şeklindedir. Ancak, 15-24 yaş grubunda en 
sık görülen kanser türlerine bakıldığında cinsiyete 
göre farklılıklar ön plana çıkmaktadır. Kadınlarda en 
sık görülen beş kanser, tiroid, hodgkin, beyin/sinir sis-
temi, non-hodgkin lenfoma ve over kanserleri şeklinde 
sıralanırken erkeklerde bu sıralama testis, hodgkin, 
non-hogkin lenfoma, beyin/sinir sistemi ve tiroid kan-
serleri şeklindedir. Ayrıca, 2016 senesinde 0-14 yaş 
grubu erkek çocuklarında görülen kanser türlerinin 
yıllık insidansı (1.000.000 kişide) lösemi için 49.7, 
merkezi sinir sistemi tümörleri için 23.6, lenfoma için 
20.1, nöroblastom için 7.2 ve yumuşak doku sarkom-
ları için 9.9 şeklindedir. Benzer şekilde, kız çocukları 
için 2016 senesinde yıllık kanser insidansı (1.000.000 
kişide), lösemi için 39.5, merkezi sinir sistemi tümör-
leri için 24.9, lenfoma için 11.3, nöroblastom için 8.6 
ve yumuşak doku sarkomları için 6.6 şeklindedir (Tür-
kiye Kanser İstatistikleri, 2016). 0-14 yaş grubunda 
ölüm nedenleri incelendiğinde ise kanser yeniden ön 
plana çıkmaktadır. 2019 senesinde iyi huylu ve kötü 
huylu tümörler nedeniyle 583 çocuk hayatını kaybe-
derken tümörler, açıklanan ölüm nedenleri arasında 
üçüncü sırada yer almaktadır (TÜİK, 2020).  

Hastane yatışı, tedavi yöntemleri ve tanının kendi-
sinin oluşturduğu olumsuzlukların yanı sıra, kanser te-
davisi tamamlandıktan sonra ortaya çıkabilecek işlev 
bozuklukları da pediatrik kanser hastalarının hayatını 
etkilemektedir (Yeh, 2002; Zeltzer ve ark., 2008). 
Kanser tedavisi, süresi ve uzunluğu açısından farklılık 

gösterse de hem akut sağlık sorunları hem de uzun sü-
rebilecek psikososyal sorunlar ortaya çıkarabilir (Ka-
zak ve Noll, 2015). Kanseri yenmiş çocuk ve ergenle-
rin %70’i de genellikle erken yetişkinlik döneminde 
ortaya çıkan bilişsel bozukluk, infertilite, kalp ve ak-
ciğer hastalıkları gibi bazı sorunlar deneyimlemekte-
dir (Oeffinger ve ark., 2008). Ayrıca, tedavi sonra-
sında bireyler yaşamlarına geri döndüklerinde okulda 
ve sosyal ilişkilerde sorunlar yaşamaktadır (Özbaran 
ve Erermiş, 2006). 

Bu bağlamda, bu derleme çalışmasında, pediatrik 
onkoloji biriminde uygulama yapılabilecek psikolojik 
müdahale alanları ve yöntemlerinden bahsedilmiştir. 
Tedavi yöntemlerinin gelişmesiyle birlikte sağ kalım 
oranları ve yaşam süresinin artması, kanser tanısı al-
mış çocukların psikolojik ve sosyal açıdan yaşadığı 
problemlerinin ele alınmasını gerekli kılmıştır. Prob-
lemlerin belirlenmesi ve mevcut sorunlara çözüm ola-
bilecek psikolojik müdahale yöntemlerinin gözden ge-
çirilmesi, kanser tedavisi görmekte olan ya da tedavi-
sini tamamlamış çocuk ve ergenlerin yaşam kalitesini 
ve iyi oluş hallerini arttırmak, hayatlarını olumsuz 
yönden etkileyen sorunları azaltmak ve/ya gidermek 
ve yeniden sosyal hayata uyumlarını sağlayabilmek 
açısından önemlidir. Bu nedenle, psikolog/psikoonko-
log, psikiyatrist, hemşire ve sosyal hizmet çalışanı gibi 
pediatrik onkoloji servisinde görev alan sağlık çalışan-
larının, kanser tanısı alan çocukların olumsuzluk yaşa-
dığı alanları belirlemesi, kansere bağlı olarak ortaya 
çıkan sorunları telafi edecek müdahale yöntemlerini 
uygulaması ve bu bireylerin yaşam kalitesini arttıra-
bilmek için hastalarla iş birliği kurması önem taşımak-
tadır. Sonuç olarak, bu derleme çalışmasında ilgili 
alanyazın belirli ölçütler doğrultusunda taranarak pe-
diatrik kanser hastalarında psikolojik müdahalelerin 
uygulanabileceği alanlar olan bilişsel bozukluk, ağrı, 
sıkıntı ve sosyal işlevsellikte bozulma hakkında bilgi 
verilmiştir ve bu alanlarda uygulanabilecek güncel yüz 
yüze, bilgisayar ve/ya internet tabanlı psikolojik mü-
dahale yöntemlerini sistematik olarak derlemek amaç-
lanmıştır. Derlemenin amacı doğrultusunda yanıt ara-
nan araştırma soruları şu şekildedir:  

1) Pediatrik kanser hastalarına yönelik bilişsel bo-
zukluk, ağrı, sıkıntı ve sosyal işlevsellikte bo-
zulma alanlarındaki müdahale çalışmalarında
hangi teknikler kullanılmaktadır ve bu teknikler
fayda sağlamış mıdır?

2) Pediatrik kanser hastalarına yönelik bilişsel bo-
zukluk, ağrı, sıkıntı ve sosyal işlevsellikte bo-
zulma alanlarındaki müdahaleler yüz yüze mi bil-
gisayar/internet tabanlı mı uygulanmaktadır ve ne-
rede uygulanmıştır?
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3) Pediatrik kanser hastalarına yönelik bilişsel bo-
zukluk, ağrı, sıkıntı ve sosyal işlevsellikte bo-
zulma alanlarındaki mevcut müdahaleler göz
önünde bulundurulduğunda geliştirilmesi gereken
noktalar nelerdir?

YÖNTEM 

Alanyazın taraması, Ocak 2003-Nisan 2021 tarihleri 
arasında PubMed, ScienceDirect, Sage Journals ve 
Cochrane Library veri tabanlarında yayımlanan araş-
tırma makalelerini içerecek şekilde yapılmıştır. Göz-
den geçirilmek üzere 2003 yılından itibaren yürütülen 
çalışmaların dâhil edilmesinin nedeni, pediatrik kanser 
hastalarına yönelik müdahalelerin bu seneden itibaren 
artış göstermesi ve güncel bulgulara ulaşılmak isten-
mesidir. Tarama yapılırken Türkçe ve İngilizce dilinde 
anahtar kelimeler kullanılmıştır. “Kansere ve Teda-
viye Bağlı Olarak Gelişen Bilişsel Bozukluk” başlığı 
için kullanılan anahtar kelimeler şu şekildedir: Bilişsel 
bozukluk (cognitive impairment), çocukluk çağı kan-
seri/pediatrik kanser (childhood cancer/pediatric can-
cer) ve müdahale (intervention). “Kansere ve Teda-
viye Bağlı Olarak Gelişen Ağrı ve Sıkıntı” başlığı için 
kullanılan anahtar kelimeler şu şekildedir: Ağrı (pain), 
sıkıntı (distress), çocukluk çağı kanseri/pediatrik kan-
ser (childhood cancer/pediatric cancer) ve müdahale 
(intervention). “Sosyal İşlevsellikte Bozulma” başlığı 
için kullanılan anahtar kelimeler şu şekildedir: Sosyal 
işlev (social function), sosyal izolasyon (social isola-
tion), sosyal beceri (social skill), çocukluk çağı kan-
seri/pediatrik kanser (childhood cancer/pediatric can-
cer) ve müdahale (intervention).  

Derleme çalışması kapsamında incelenen araştırma 
makalelerine dâhil olma ölçütleri şu şekildedir: (a) 
2003-2021 yılları arasında Türkçe ve(ya) İngilizce di-
linde yayımlanması, (b) çocuk ve ergenlere (0-19 yaş) 
yönelik müdahale çalışmalarını içermesi, (c) katılım-
cıların müdahale sırasında ya da öncesinde herhangi 
bir çocukluk çağı kanseri tanısı almış olması ve(ya) 
kanser tedavisi görmüş olması. Araştırma makaleleri 
seçilirken çocukluk çağı kanserlerinin türü açısından 
bir kısıtlama ölçütü getirilmemiştir. Derleme çalışması 
kapsamında makalelerin dışlanma ölçütleri ise şu şe-
kildedir: (a) 2003-2021 yılları arasında yayımlanma-
mış olması, (b) Türkçe ya da İngilizce dilinde yayım-
lanmamış olması, (c) katılımcıların 19 yaşından büyük 
olması, (d) makalenin tam metnine ulaşılamaması. 

Alanyazın taraması sonucunda “Kansere ve Teda-
viye Bağlı Olarak Gelişen Bilişsel Bozukluk” başlığı 
için 549 makaleye, “Kansere ve Tedaviye Bağlı Ola-
rak Gelişen Ağrı ve Sıkıntı” başlığı için 529 makaleye 
ve “Sosyal İşlevsellikte Bozulma” başlığı için 187 ma-

kaleye ulaşılmıştır. Makalelerin başlık ve özetleri in-
celendikten sonra belirlenen dâhil etme ölçütlerine uy-
mayan makaleler dışlanmıştır ve geriye kalan makale-
lerin tam metinleri incelenmiştir. Tam metinler ince-
lendikten sonra belirlenen ölçütler doğrultusunda 
“Kansere ve Tedaviye Bağlı Olarak Gelişen Bilişsel 
Bozukluk” başlığı için 16 makale, “Kansere ve Teda-
viye Bağlı Olarak Gelişen Ağrı ve Sıkıntı” başlığı için 
19 makale ve “Sosyal İşlevsellikte Bozulma” başlığı 
için 15 makale daha detaylı inceleme için seçilmiştir. 
Şekil 1’de bu sistematik derlemeye dair izlenen adım-
lar gösterilmiştir.  

Şekil 1. Alanyazın Taramasına dair Akış Şeması 

BULGULAR 

Bu sistematik derleme makalesi için toplamda 50 araş-
tırma makalesi detaylı olarak incelenmiştir. Çalışma-
ların çoğu Kuzey Amerika’da (n = 30) ve Avrupa’da 
(n = 11) yürütülmüştür ve Türkiye’de yürütülen ça-
lışma sayısı 3’tür. Dâhil edilen diğer 6 çalışmanın 2’si 
İran’da, 2’si Tayvan’da, 1’i Irak’ta ve 1’i Çin’de yü-
rütülmüştür. Katılımcıların aldığı kanser tanıları göz 
önünde bulundurulduğunda çalışmaların çoğu sadece 
beyin tümörü (n = 13) veya lösemi (n = 5) tanısı almış 
bireylerle yürütülmüştür. Tanı ayırt etmeksizin beyin 
tümörü veya lösemi tanısından birini alan bireylerin 
dâhil edildiği çalışma sayısı ise 6’dır. Buna karşılık, 
katılımcıların kanser tanısını belirtmeyen 12 çalışma 
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bulunmaktadır. Dâhil edilen diğer 14 çalışma ise beyin 
tümörleri ve/ya löseminin yanı sıra lenfoma türleri, 
merkezi sinir sistemi tümörleri ve diğer tümör türleri 
için tanı almış katılımcıları içermektedir. Çalışma de-
senleri incelendiğinde çalışmaların büyük çoğunluğu 
kontrol grubu (n = 33) ve pre-test/post test (n = 39) 
içermektedir. Ayrıca, 17 çalışma takip ölçümü içer-
mektedir ve bu ölçümler müdahalelerden en kısa 1 ay 
sonra ve en uzun 12 ay sonra yapılmıştır. Çalışmaların 
tamamı 19 yaşından küçük katılımcıları içermektedir. 
Ancak, bir makale iki farklı çalışma içermektedir ve 
bu çalışmalardan biri 2-13 yaş arası katılımcıları içe-
rirken diğer çalışma 3-21 yaş arası katılımcıları içer-
mektedir. Bu makale, 2-13 yaş arası katılımcılarla yü-
rütülen çalışmaya dair ayrı sonuçlar raporladığı için bu 
sistematik derlemeye dâhil edilmiştir. Ayrıca, çalış-
maların 30’u yüz yüze yürütülen seanslar içerirken 
19’u internet/bilgisayar, tablet vb. tabanlı yürütülmüş-
tür. 1 çalışma ise internet tabanlı tekniklerin yanı sıra 
farklı türde dikkat dağıtma teknikleri de içermektedir. 
Müdahale programlarının süresi oldukça değişkenlik 
göstermektedir. Bazı müdahalelerin süresi dakikalarla 
ölçülürken bazı müdahaleler aylar sürmüştür, diğer bir 
ifadeyle en kısa müdahale süresi 3 dakika iken en 
uzunu 3-6 ay kadar sürmüştür. Sonuç olarak, bilişsel 
bozukluklara yönelik 16 çalışma, ağrı ve sıkıntıya yö-
nelik 19 çalışma ve sosyal işlevsellikte bozulmaya yö-
nelik 15 çalışma detaylı olarak incelenmiştir. Müda-
hale programlarında uygulanan tekniklerin heterojen-
liği nedeniyle çalışma sonuçları “Kansere ve Tedaviye 
Bağlı Olarak Gelişen Bilişsel Bozukluk”, “Kansere ve 
Tedaviye Bağlı Olarak Gelişen Ağrı ve Sıkıntı” ve 
“Sosyal İşlevsellikte Bozulma” olmak üzere üç başlık 
altında özetlenmiştir. 

Kansere ve Tedaviye Bağlı Olarak Gelişen Bilişsel 
Bozukluk 

Kanser hastası çocuklarda ve çocukluk döneminde 
kanser tedavisi görmüş ve iyileşmiş bireylerde bilişsel 
bozukluklar görülmektedir (Brinkman ve ark., 2016; 
Hutchinson ve ark., 2017; Krull ve ark., 2013). Beyin 
tümörleri ve akut lenfoblastik lösemi gibi bazı kanser 
türlerinin yanı sıra kan-beyin bariyerini geçen kemo-
terapiler, kranial radyasyon tedavisi ve cerrahi rezek-
siyon gibi bazı tedavi türleri hem kısa hem de uzun 
vadede bilişsel bozukluklara neden olabilmektedir 
(Campbell ve ark., 2007; Conklin ve ark., 2012; Ro-
binson ve ark., 2010). Akademik performans, dikkat 
ve belleğin yanı sıra zekâ ve yürütücü işlevler gibi 
alanlar, merkezi sinir sistemi tümörü için tedavi alan 
bireylerde olumsuz şekilde etkilenmektedir (Brink-
man ve ark., 2016). Ayrıca, akut lenfoblastik lösemi 
hastalarının aldıkları kemoterapi sonucu zihinsel işlev, 

dikkat, sözel olmayan bellek, ince-motor becerileri, al-
gısal motor becerileri, akademik performans gibi alan-
larda bozulmalar meydana gelmektedir (Moleski, 
2000). Yapılan bir diğer çalışma ise beyin tümörüne 
sahip olan çocukların ameliyat sonrasında sağlıklı 
kontrol grubuna kıyasla işleme hızı, bellek ve dikkati 
ölçen testlerde daha düşük puanlar aldıklarını raporla-
mıştır (Shortman ve ark., 2014).  

Kanserli çocuklarda bilişsel bozukluklar için en 
önemli risk faktörlerinden birisi küçük yaşlarda rad-
yasyon tedavisi görmektir (Duffner, 2004). Dört ya-
şından önce yüksek dozda beyin tümörü için kranial 
radyasyon tedavisi alan çocuklar daha ciddi ve daha 
geniş alanı etkileyen bilişsel bozukluklar için risk al-
tındadır (Packer ve ark., 1987). Ayrıca, yüksek doz-
larda radyasyon tedavisi almak ve bu tedavinin veril-
diği bölge gibi unsurlar da risk oluşturmaktadır (Duff-
ner, 2004). Örneğin, çocuklarda merkezi sinir sistemi 
tümörü için temporal bölgeye verilen yüksek dozda 
radyasyon tedavisi bellekte ve sosyal işlevsellikteki 
bozulmalar için büyük risk oluşturmaktadır (Armst-
rong ve ark., 2010). Radyasyon tedavisinin yanı sıra 
çocukların kemoterapi tedavisi alması da kansere bağlı 
olarak gelişen bilişsel bozukluklar için risk taşımakta-
dır. Sadece kemoterapi tedavisi görmüş akut lenfob-
lastik lösemiye sahip bireylerde IQ (intelligence quoti-
ent), çalışma belleği (working memory), ince-motor 
becerileri, yürütücü işlev ve işleme hızı gibi alanlarda 
bozukluklar görülmektedir (Iyer ve ark., 2015). Bu 
yüzden, hem pediatrik onkoloji biriminde tedavi gören 
çocuklara hem de kanser tedavisini tamamlamış ço-
cuklara, bilişsel bozuklukların etkisini azaltacak ya da 
bu bozukları giderecek müdahale yöntemlerinin uygu-
lanması gerekmektedir. 

Çocuklarda kansere ve kanser tedavisine bağlı ola-
rak gelişen bilişsel bozukların telafi edilmesi ve etki-
sinin azaltılması için farmakolojik tedavilerin yanı sıra 
davranışçı ya da bilişsel stratejiler gibi farmakolojik 
olmayan müdahaleler de kullanılmaktadır. Bilişsel İyi-
leştirme Programı (Cognitive Remediation Program, 
CRP), artan zorluk derecesinde bilişsel uygulamaların 
tekrar edilmesi ve strateji eğitimi ile bilişsel becerile-
rin geliştirilmesi ve/ya bilişsel bozuklukların azaltıl-
ması amacıyla geliştirilen müdahalelerden biridir 
(Morris, 2007). Bu müdahale programında 50 seanslık 
orijinal formunun, 6 ay süren 20 seansa düşürülmesi 
ile Bilişsel İyileştirme Programı güncel formuna ulaş-
mıştır (Butler ve ark., 2008). Butler ve Copeland’ın 
(2002) çabaları sonucu bu programın prensipleri kan-
ser ve tedavisi sonucu bilişsel eksiklikler yaşayan ço-
cuklara uygulanabilmektedir. Programın bu yeni 
formu beyin yaralanması rehabilitasyonu, eğitim psi-
kolojisi ve klinik psikoloji disiplinlerinden teknikleri 
içermektedir (Butler ve Copeland, 2002). Yapılan bir 
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çalışmada yaşları 6 ile 17 arasında değişen ve en az 1 
senedir kanser tedavisi görmeyen hastalar Bilişsel İyi-
leştirme Programı’na katılmıştır. Programa katılan ve 
geçmişinde beyin tömörü, akut lenfoblastik lösemi ve 
non-Hodgkin Lenfoması gibi tanılar almış bireylerin 
katılmayanlara oranla dikkat ve akademik performans 
alanlarında ilerleme gösterdikleri raporlanmıştır (But-
ler ve ark., 2008). Diğer bir müdahale yöntemi olan 
Ritmik Düzen Terapisi (Eurythmy Therapy, EYT), be-
yin tümörü için tedavi görmüş çocuklara uygulanmış-
tır. Terapi, yükselen ve düşen konuşma ritimleri, 
mekânsal yönelim egzersizleri, sınır oluşumu, geo-
metrik egzersizler, top egzersizleri, çubuk egzersizleri, 
adım egzersizleri, ünsüzler ve ünlüler ile konuşma eg-
zersizleri gibi birimlerden oluşmaktadır. Çalışmanın 
sonucuna göre çocukların bilişsel işlevlerinde ve gör-
sel-motor koordinasyonlarında gelişme raporlanmıştır 
(Kanitz ve ark., 2013). Ek olarak, yüz yüze gerçekleş-
tirilen diğer bir müdahale çalışması olan Bilişsel ve 
Problem-Çözme Eğitimi (Cognitive and Problem-Sol-
ving Training), kanser tedavisini tamamlamış 7-19 yaş 
aralığındaki bireylerle 7-15 seans olarak yürütülmüş-
tür. Müdahale programı öncesine kıyasla program 
sonrasında katılımcıların günlük problem çözme, dik-
kat, bellek ve akademik performans alanlarında gös-
terdikleri performansta yükselme mevcuttur. Ancak 
sadece yazma ve sosyal becerilerdeki gelişim istatis-
tiksel olarak anlamlıdır (Patel ve ark., 2009). Ayrıca, 
tedavi sürecindeki akut lenfoblastik lösemi hastası ço-
cuklara 40-50 saatlik matematik eğitimi verilmiştir ve 
eğitim sırasında çocuklar keşfetmesi, sorular sorması 
ve cevaplarını resimler, semboller ve matematik dili 
vb. ile açıklaması için cesaretlendirilmiştir. Çalışma-
nın sonucuna göre, matematik eğitimi alan çocukların 
almayanlara kıyasla akademik başarılarında ve görsel 
çalışma belleklerinde gelişme görüldüğü belirtilmiştir 
(Moore ve ark., 2012). 

Geleneksel yöntemlerin yanı sıra farklı amaçlar 
için kullanılan bilgisayar temelli ve evde yürütülebilen 
bilişsel müdahale yöntemlerinde de artış görülmekte-
dir (Bergquist ve ark., 2009; Hardy ve ark., 2011; Tho-
rell ve ark., 2009). Bilgisayar temelli bilişsel program-
lar, en az geleneksel yöntemlerle uygulanan bilişsel 
programlar kadar etkilidir (Gontkovsky ve ark., 2002). 
Hardy ve ark. (2011) tarafından geliştirilen ve bilgisa-
yar temelli bir eğitim olan Kaptanın Günlüğü (Cap-
tain’s Log), 12 haftalık bir müdahaledir ve bellek, dik-
kat, konsantrasyon, dinleme becerileri, özdenetim, iş-
leme hızı, el-göz koordinasyonu ve problem çözme 
becerileri gibi birçok alanda gelişimi hedefleyen 33 
çok düzeyli beyin egzersizini içermektedir. Yapılan 
çalışmaya göre bu müdahale sonrasında, yaşları 10-17 
arasında değişen ve geçmişte beyin tümörü veya akut 

lenfoblastik lösemi tanıları için tedavi görmüş katılım-
cıların çalışma belleğinde ve dikkatinde gelişme bildi-
rilmiştir (Hardy ve ark., 2011). Diğer bir bilgisayar te-
melli ve evde uygulanabilir müdahale yöntemi olan 
Cogmed, görsel-uzamsal ve işitsel çalışma belleğin 
geliştirilmesi amacıyla oluşturulmuştur (Hardy ve 
ark., 2013). Çalışma sonuçlarına göre Cogmed müda-
halesini alan, kanser tedavisi görmüş 8-16 yaş arası ço-
cuklarda çalışma belleği, dikkat, yürütücü işlev ve iş-
leme hızı alanlarında gelişme görülürken öğrenme 
problemlerinde azalma görülmüştür (Conklin ve ark., 
2015; Hardy ve ark., 2013). Benzer şekilde, yapılan 
son çalışmalar da Cogmed müdahale programına katı-
lan beyin tümörü veya akut lenfoblastik lösemi teda-
visi görmüş çocukların çalışma belleği dâhil olmak 
üzere yönetici işlev, dikkat, işleme hızı gibi bilişsel iş-
levlerin yanı sıra matematik başarısı ve akıcı okuma 
alanlarında da gelişme gösterdiğini belirtmiştir (Carl-
son-Green ve ark., 2017; Conklin ve ark., 2017; Four-
nier-Goodnight ve ark., 2019; Siciliano ve ark., 2021). 

Bilişsel bellek, dikkat ve çalışma belleği alanlarına 
odaklanan Bilişsel Rehabilitasyon Müfredatı (Cogni-
tive Rehabilitation Curriculum; CRC) ise 40 seanslık 
bilgisayar temelli bir müdahaledir ve kanser geçmişi 
olan çocuklarda bu müdahale, işleme hızı, bilişsel es-
neklik ve bildirimsel (declarative) bellek alanlarının 
gelişmesine yardımcı olmuştur (Kesler ve ark., 2011). 
9-14 yaş arası medulloblastom (merkezi sinir sistemi
tümörü) için tedavi görmüş 3 çocukla yapılan diğer bir
müdahale çalışmasında ise katılımcılar ebeveynlerinin
koçluğunda 10 hafta boyunca bilgisayar destekli
SMART/Amat-c programı ile bellek ve dikkat işlevle-
rine ilişkin zorluk derecesi giderek artan günlük egzer-
sizler yapmıştır. Müdahale programının sonucuna
göre katılımcıların bellek ve dikkat işlevlerinde ge-
lişme raporlanmıştır (Van’t Hooft ve Norberg, 2010).

Son olarak, fiziksel egzersizin çocuklardaki bilişsel 
işlevler, öğrenme, akademik başarı ve bilişsel kontrol 
üzerinde anlamlı derecede olumlu etkisi olduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttur (Fedewa ve Ahn, 2011; 
Pontifex ve ark., 2011; Winter ve ark., 2008). Benzer 
şekilde, Wolfe ve arkadaşlarının (2013) yürüttüğü ça-
lışmaya göre, beyin tümörü tedavisi görmüş ergenler-
deki yüksek düzeydeki kardiorespiratuar kondisyon 
(cardiorespiratory fitness) çalışma belleğinin davra-
nışsal ölçümünde daha iyi performans ve daha verimli 
nöral işleyiş ile ilişkilidir. Akut lenfoblastik lösemi te-
davisi görmüş çocuklarla yapılan çalışma da yüksek 
düzeydeki kardiorespiratuar kondisyonun düşük dü-
zeydeki işleme hızı ve bilişsel esneklik bozuklukla-
rıyla ilişkili olduğunu göstermiştir (Gendron ve ark., 
2020). Ayrıca, beyin tümörü tanısı almış çocuklar ve 
ergenlerde daha iyi motor yeterlilik ve aerobik kondis- 
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yon daha iyi dikkat düzenleme, yürütücü işlevler ve 
akademik başarı ile ilişkilidir (Conklin ve ark., 2019). 
Korelasyonel çalışmaların yanı sıra Riggs ve arkadaş-
ları (2017) beyin tümörü tedavisi görmüş 6-17 yaş 
arası katılımcıları egzersiz veya kontrol grubuna ata-
mıştır. Egzersiz grubu 12 hafta boyunca haftada üç kez 
90 dakikalık grup egzersizi yapmıştır ya da haftada iki 
kez 90 dakikalık grup egzersizi ve iki kez 30 dakikalık 
bireysel ev egzersizleri yapmıştır. Sonuç olarak, eg-
zersiz eğitimi, beyin tümörü tedavisi görmüş çocuk-
larda beyaz cevher yapısında artışa ve hipokampal bü-
yümeye katkı sağlamıştır ve bilişsel görevlerde daha 
hızlı tepki vermeyi sağlamıştır. Bu müdahaleye ek ola-
rak, Sabel ve arkadaşları (2017), beyin tümörü tedavisi 
görmüş 7-17 yaş arası bireylere hareket-kontrollü vi-
deo oyunlarını ve internet tabanlı antrenörlük seansla-
rını içeren müdahale programı uygulamıştır. 10-12 
haftalık müdahale programı sonucunda, katılımcıların 
motor ve süreç (process) becerilerinde gelişme görül-
müştür ve anlamlı olmasa da sürekli ve seçici dikkat 
alanlarında da gelişme eğilimleri mevcuttur. Son ola-
rak, Tanır ve Kuğuoğlu’nun (2012) akut lenfoblastik 
lösemi hastası çocuklarla yürüttüğü çalışmada, 3 aylık 
egzersiz programının kanser hastası çocukların ağrı, 
yaralanma, mide bulantısı, prosedüre bağlı kaygı ve 
bilişsel problemler ile ilişkili yaşam kalitesinde artış 
sağladığı belirtilmiştir. Tablo 1’de “Kansere ve Teda-
viye Bağlı Olarak Gelişen Bilişsel Bozukluk” başlı-
ğında yer alan müdahale çalışmalarına dair özellikler 
ve çalışma sonuçları sunulmuştur.  

Kansere ve Tedaviye Bağlı Olarak Gelişen Ağrı ve 
Sıkıntı 

Ağrı, kanser hastaları için önemli bir sağlık sorunudur 
ve çocuklar için de en sıkıntı veren belirtilerden biridir 
(Hedén ve ark., 2013). Kanser tanısı almış bireylerde 
ağrı, kanserin kendisinden ya da metastazdan kaynaklı 
ve tedavi prosedürleri nedeniyle ikincil olarak oluş-
maktadır (Mariyana ve ark., 2018). Kanser hastası 
olan çocuklar tedavi süreci boyunca aralıksız ve uzun 
süren ağrı deneyimlemektedir (Jibb ve ark., 2015). Ço-
cuk kanser hastaları, kanserin kendisindense tedavi 
prosedürlerinde daha çok ağrı deneyimlediklerini bil-
dirmiştir (Blount ve ark., 2006). Tedavi görmekte olan 
bireylerin yanı sıra çocukluk döneminde kanser teda-
visi görmüş bireyler de geçmiş kanser deneyimlerin-
den dolayı karın, baş, boyun, omuz, sırt, diz ve kalça 
gibi bölgelerde devam eden ağrılar deneyimlemekte-
dir (Huang ve ark., 2013). Ağrı, bireyin yaşam kalite-
sini düşürür, iyileşme sürecini geciktirir ve hem has-
tada hem de aile üyelerinde sıkıntı oluşturur (Hedén ve 
ark., 2013; Shepherd ve ark., 2010; Varni ve ark., 

2004). Ayrıca, tedavi edilmeyen ağrı, beklenti kaygı-
sına neden olmaktadır ve sonraki tıbbi prosedürlerde 
daha çok sıkıntı oluşturmaktadır (Blount ve ark., 
2006). Kanser ağrısı ve psikolojik sıkıntı arasında an-
lamlı derecede bir ilişki bulunmaktadır ve bireyin de-
neyimlediği yüksek düzeylerde sıkıntı, deneyimlenen 
yüksek düzeylerde ağrı ile bağlantılıdır (Zaza ve Ba-
ine, 2002). Psikolojik sıkıntının sempatik sinir siste-
mine doğrudan fizyolojik etkileri bulunur ve dolayı-
sıyla sıkıntı ve ağrı karşılıklı bir ilişkiye sahiptir. So-
nuç olarak, sıkıntı ve ağrı kanser hastalarında bir arada 
bulunmaktadır ve ikisi de kanser tedavisi sürecini 
olumsuz yönde etkiler (Page ve Ben-Eliyahu, 1997; 
Zaza ve Baine, 2002). Kanser tedavisi gören çocuklar-
daki ağrının temel kaynakları tedavi süreci (kemik 
iliği aspirasyonu, lomber ponksiyon, pansuman deği-
şimi, kemoterapi vb.) ve ilaçların yan etkileridir (Ja-
cob ve ark., 2007). Bu prosedürlere ve tedavinin yan 
etkilerine sürekli maruz kalmak çocuklar için son de-
rece sıkıntı vericidir ve bu sıkıntı da sinir sistemini 
uyararak ağrı duyarlılığını arttırır (Bai ve ark., 2017). 
Ayrıca, radyoterapi gibi ağrısız tedavilerde de çocuk-
lar, bilinmeyen bir müdahaleye maruz kalmaktan kay-
naklanan korku, hastane ortamında bulunmak ve ebe-
veynlerden ayrılmak gibi sebeplerden dolayı sıkıntı 
deneyimleyebilir (Bucholtz, 1994; Filin ve ark., 2009). 
Bu yüzden, çocuk kanser hastalarında olumlu sonuçlar 
alabilmek için hem ağrının hem de süreç içerisinde de-
neyimlenen sıkıntının azaltılması veya ortadan kaldı-
rılması gereklidir. Ağrının biyolojik, bilişsel ve duy-
gusal bileşenleri mevcuttur (Hilgard ve LeBaron, 
1984) ve dolayısıyla sıkıntının yanı sıra ağrının azal-
tılmasında da psikologlara/psikoonkologlara önemli 
görevler düşmektedir. 

Kanser hastası çocuklarda, ağrı ile baş etmeyi ko-
laylaştıran ve hem ağrının hem de sıkıntının azalma-
sını sağlayan farmakolojik müdahale yöntemlerinin 
yanı sıra farmakolojik olmayan, kanıtlara dayalı mü-
dahale yöntemleri de bulunmaktadır. Son dönemlerde 
çocuk kanser hastalarında Bilişsel Davranışçı Terapi-
nin kullanımında artış mevcuttur ve pediatrik ağrının 
ve sıkıntının azaltılmasında etkililiği kanıtlanmış tek-
nikler bulunur (Eccleston ve ark., 2014). Nefes ve gev-
şeme egzersizleri, dikkat dağıtma teknikleri, yönlendi-
rilmiş betimleme (guided imagery), farkındalık gibi 
müdahaleler çocuk kanser hastalarının ağrılarının ve 
sıkıntılarının azaltılmasında sıklıkla kullanılır (Jibb ve 
ark., 2015; Uhl ve ark., 2020). Dikkat dağıtma teknik-
leri, tedavi prosedürleri sırasında ağrı ve sıkıntının 
azaltılmasında güçlü bir etkiye sahiptir (Uman ve ark., 
2013). Bu teknikler kullanılırken çocuğun gelişimsel 
dönemi göz önünde bulundurulmalıdır. Çünkü, yaşı 
büyük olan çocuklar daha karmaşık dikkat dağıtma tek- 
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Tablo 1. Çocukluk Çağı Kanserine Bağlı Olarak Gelişen Bilişsel Bozukluklar için Farmakolojik Olmayan Müdahaleler 
Yazarlar 

(Yıl) 
Ülke Tanı ve Yaş Aralığı Müdahale 

Özellikleri 
Çalışma 
Deseni 

Ölçüm Sonuç 

Butler ve 
ark. (2008) 

ABD Tanı: Beyin tümörü, 
akut lenfoblastik lö-

semi, Hodgkin dışı len-
foma ve kemik iliği 

nakli/tüm vücut ışınla-
ması tedavisi alanlar 

(n = 161) 
Cinsiyet: Müdahale gru-

bunun %38’i kadın, 
kontrol grubunun 
%30.2’si kadın 

Yaş aralığı: 6-17 

Bilişsel İyileştirme 
Programı, dikkat ve 

akademik başarıyı ge-
liştirmeyi amaçla-

maktadır. 
Süre: 4-5 aylık dö-
nemde 2 saatlik 20 

seans 
Yer: Hastane, yüz 

yüze seanslar 

Bekleme listesi 
kontrol grubu, 
pre-test/post-
test/6 ay sonra 
takip ölçümü 

Akademik ba-
şarı, odaklanmış 
dikkat, çalışan 
bellek, bellek 
geri çağırma, 

uyanıklık, dikkat 
(ebeveyn/öğret-

men ölçümü 
dâhil), öğrenme 

Dikkat (ebe-
veyn ölçümü) 
ve akademik 

başarıda (Mate-
matik ve oku-

duğunu an-
lama) anlamlı 
derecede ge-

lişme 

Patel ve ark. 
(2009) 

ABD Tanı: Lösemi, beyin tü-
mörü, merkezi sinir sis-

temi histiyositoz 
(n = 12) 

Cinsiyet: %50’si kadın 
Yaş aralığı: 7-19 

Bilişsel ve Problem-
Çözme Eğitimi, prob-

lem çözme, dikkat, 
bellek ve akademik 
başarıyı geliştirmeyi 

amaçlamaktadır. 
Süre: 3-6 aylık dö-

nemde 60-90 dakika-
lık 7-17 seans 

Yer: Klinikte yüz yüz 
seanslar 

Kontrol grubu 
yok, pre-

test/post-test 

İşitsel dikkat, sü-
rekli dikkat, öğ-
renme ve bellek 
becerileri, aka-
demik başarı, 

sosyal davranış-
lar, duygusal ve 
davranışsal işle-

yiş 

Yazma beceri-
leri ve sosyal 

becerilerde an-
lamlı derecede 

gelişme 

Van’t Hooft 
ve Norberg 

(2010) 

İsveç Tanı: Medulloblastom 
(n = 3) 

Cinsiyet: Katılımcıların 
1’i kadın 

Yaş aralığı: 9-14 

SMART/Amat-C, 
bellek ve dikkati ge-
liştirmeyi amaçla-

maktadır. 
Süre: 4-5 aylık dö-
nemde her hafta 15-
30 dakikalık seanslar 
Yer: Ev ya da okul, 

bilgisayar tabanlı mü-
dahale 

Kontrol grubu 
yok, pre-

test/post-test 

Dikkat, bellek, 
yönetici işlevler 
(ebeveyn/öğret-

men ölçümü 
dâhil) 

Dikkat ve bel-
lek işlevlerinde 
anlamlı dere-
cede gelişme 

Hardy ve 
ark. (2010) 

ABD Tanı: Beyin tümörü, 
akut lenfoblastik lösemi 

(n = 9) 
Cinsiyet: %44.4’ü kadın 

Yaş aralığı: 10-17 

Kaptanın Günlüğü 
(Captain’s Log), bel-
lek, dikkat, konsant-

rasyon, dinleme bece-
rileri, işleme hızı ve 
öz-denetimi geliştir-

meyi amaçlamaktadır. 
Süre: 12 hafta bo-
yunca her hafta 50 
dakikalık seanslar 

Yer: Ev, bilgisayar ta-
banlı müdahale 

Kontrol grubu 
yok, pre-test/ 
post-test/3 ay 
sonra takip öl-

çümü 

Zihinsel işlev 
(çalışan bellek, 
sayı dizisi, harf-
sayı sıralama), 

dikkat (ebeveyn 
ölçümü dâhil) 

Çalışma belleği 
ve işitsel dik-
katte anlamlı 
derecede ge-
lişme ve ebe-

veynler tarafın-
dan değerlendi-

rilen dikkat 
problemlerinde 
anlamlı dere-
cede düşüş 

Kesler ve 
ark. (2011) 

ABD Tanı: Beyin tümörü, 
akut lenfoblastik lösemi 

(n = 23) 
Cinsiyet: Bilgi verile-

memiştir. 
Yaş aralığı: 7-19 

Bilişsel Rehabilitas-
yon Müfredatı, ça-

lışma belleği, dikkat 
ve bilişsel esnekliği 
geliştirmeyi amaçla-

maktadır. 
Süre: 8 hafta boyunca 
haftada 5 defa 20 da-

kikalık seanslar 
Yer: Ev, bilgisayar ta-

banlı müdahale 

Kontrol grubu 
yok, pre-test/ 
post-test/takip 

ölçümü 

Zihinsel işlev 
(IQ), bellek, yö-

netici işlevler 
(dikkat, işleme 
hızı, bilişsel es-
neklik), görsel-
mekânsal işlev-

ler 

İşleme hızı, bi-
lişsel esneklik, 
sözel ve görsel 
bildirimsel bel-
lek alanlarında 
anlamlı dere-
cede gelişme 

Moore ve 
ark. (2012) 

ABD Tanı: Akut lenfoblastik 
lösemi (n = 57) 

Cinsiyet: %53.3’ü kadın 
Yaş aralığı: 4-8 

Matematik müdaha-
lesi, matematik bece-

rilerini arttırmanın 
yanı sıra problem 
çözme becerilerini 

Kontrol grubu 
var, pre-test/ 
post-test/1 yıl 
sonra takip öl-

çümü 

Zihinsel işlev 
(IQ), işleme hızı, 
sözel ve sözel ol-
mayan çalışma 
belleği, görsel-
motor ve ince 

Matematik be-
cerilerinde ve 
görsel çalışma 
belleğinde an-
lamlı derecede 
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arttırmayı da amaçla-
maktadır. 

Süre: 12 aylık dö-
nemde toplam 40-50 
saat eğitim (her hafta 

1-2 saat)
Yer: Hastane, birey-
sel yüz yüze seanslar 

motor becerileri, 
akademik başarı 
(okuma, hece-
leme, matema-

tik) 

gelişme; müda-
hale başladık-
tan sonra prob-
lem çözme be-
cerilerinde de-
vam eden ge-

lişme 

Tanir ve 
Kuguoglu 

(2012) 

Türkiye Tanı: Akut lenfoblastik 
lösemi (n = 40) 

Cinsiyet: Müdahale gru-
bunun %21’i kadın, 
kontrol grubunun 

%57.1’i 
kadın 

Yaş aralığı: 8-12 

Egzersiz programı, 
aktif hareket aralığı 
(active range of mo-
tion), bacak kası güç-
lendirme ve aerobik 
egzersizlerini içer-

mektedir. 
Süre: 3 ay 

Yer: Hastane ve ev, 
yüz yüze seanslar 

Kontrol grubu 
var, pre-test/ 

post-test 

Yaşam kalitesi İlk ölçüm ve 
son ölçüm ara-
sında egzersiz 
grubunda yer 
alan katılımcı-
ların bilişsel 
problemler, 

ağrı ve bulantı 
ile ilişkili ya-

şam kalitesinde 
gelişme görül-

müştür 
Hardy ve 

ark. (2013) 
ABD Tanı: Beyin tümörü, 

akut lenfoblastik lösemi 
(n = 20) 

Cinsiyet: %38.5’i kadın 
Yaş aralığı: 8-16 

Cogmed ile görsel-
mekânsal becerileri 

ve işitsel çalışma bel-
leği geliştirmek 
amaçlanmıştır. 

Süre: 5-8 hafta, 25 se-
ans 

Yer: Ev, bilgisayar ta-
banlı müdahale 

Kontrol grubu 
var, pre-test/ 
post-test/3 ay 
sonra takip öl-

çümü 

Zihinsel işlev 
(IQ), görsel ve 

sözel bellek, dik-
kat (ebeveyn öl-
çümü dâhil) ve 

davranışsal işlev 

Görsel çalışma 
belleğinde ve 
dikkatte an-

lamlı derecede 
gelişme 

Kanitz ve 
ark. (2013) 

Almanya Tanı: Posterior fossa tü-
mörü (n = 7) 

Cinsiyet: 3’ü kadın 
Yaş aralığı: 6-17 

Ritmik Düzen Tera-
pisi, öz-düzenlemeyi 
ve egzersizlerle sağ-
lığı yeniden dengele-
meyi amaçlamaktadır. 

Süre: 6 aylık dö-
nemde toplamda 25 
saat bireysel seans 
Yer: Yer hakkında 
bilgi verilmemiştir, 
yüz yüze seanslar. 

Kontrol grubu 
yok, pre-test/6 

ay sonra ölçüm/ 
1 yıl sonra öl-

çüm 

Zihinsel işlev 
(IQ), çalışma 

belleği, işleme 
hızı, sözel kav-

rama, algısal akıl 
yürütme, görsel-
motor koordinas-

yon 

IQ, çalışma 
belleği, işleme 

hızı, algısal akıl 
yürütme ve 

görsel-motor 
koordinas-

yonda gelişme 

Conklin ve 
ark. (2015) 

ABD Tanı: Beyin tümörü, 
akut lenfoblastik lösemi 

(n = 68) 
Cinsiyet: Müdahale ve 

kontrol grubunun 
%47’si kadın 

Yaş aralığı: 8-16 

Cogmed ile görsel-
mekânsal beceriler ve 
işitsel çalışma belle-

ğini geliştirmek 
amaçlanmıştır. 

Süre: 5-9 hafta bo-
yunca 40 dakikalık 25 

seans 
Yer: Ev, bilgisayar ta-

banlı müdahale 

Bekleme listesi 
kontrol grubu, 

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

ölçümü 

Zihinsel işlev 
(IQ), çalışma 
belleği, dikkat 

(ebeveyn ölçümü 
dâhil), akademik 
başarı (okuma ve 
matematik), yü-
rütücü işlevler 

(ebeveyn ölçümü 
dâhil), işleme 

hızı 

Çalışma bel-
leği, dikkat ve 
işleme hızında 
anlamlı dere-
cede gelişme 

ve yürütücü iş-
lev problemle-
rinde anlamlı 

derecede 
azalma 

Carlson-
Green ve 

ark. (2017) 

ABD Tanı: Beyin tümörü 
(n = 20) 

Cinsiyet: %55’i kadın 
Yaş aralığı: 8-18 

Cogmed ile çalışma 
belleğinin geliştiril-
mesi amaçlanmıştır. 
Süre: 8-12 hafta, 35 

seans 
Yer: Ev, bilgisayar ta-

banlı müdahale 

Kontrol grubu 
yok, pre-test/ 
post-test/6 ay 
sonra takip öl-

çümü 

Çalışma belleği, 
akademik başarı, 
yürütücü işlevler 
(ebeveyn ölçümü 

dâhil) 

Çalışma belleği 
ve matematik 

başarısında an-
lamlı derecede 

gelişme 

Conklin ve 
ark. (2017) 

ABD Tanı: Beyin tümörü, 
akut lenfoblastik lösemi 

(n = 68) 
Cinsiyet: %47’si kadın 

Yaş aralığı: 8-16 

Cogmed ile görsel-
mekânsal becerileri 

ve işitsel çalışma bel-
leğini geliştirmek 

amaçlanmıştır. 
Süre: 5-9 hafta, 30-45 

dakikalık 25 seans 

Bekleme listesi 
kontrol grubu, 
pre-test/post-
test/6 ay sonra 

takip 

Çalışma belleği, 
dikkat, akademik 

başarı (akıcı 
okuma ve mate-
matik), yürütücü 
işlevler (ebeveyn 

ölçümü dâhil), 
işleme hızı 

Çalışma bel-
leği, dikkat ve 
işleme hızında 
anlamlı dere-

cede gelişme; 6 
ay sonraki ta-

kip ölçümünde 
çalışma belleği 
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Yer: Ev, bilgisayar ta-
banlı müdahale 

ve işleme hı-
zındaki gelişme 

sürmektedir. 
Fournier-
Goodnight 

ve ark. 
(2019) 

ABD Tanı: Beyin tümörü, 
akut lenfoblastik lösemi 

(n = 29) 
Cinsiyet: %47’si kadın 

Yaş aralığı: 8-16 

Cogmed ile görsel-
mekânsal becerileri 

ve işitsel çalışma bel-
leği geliştirmek 
amaçlanmıştır. 

Süre: 5-9 hafta, 30-45 
dakikalık 25 seans 

Yer: Ev, bilgisayar ta-
banlı müdahale 

Bekleme listesi 
kontrol grubu, 

pre-test/post-test 

Dikkat (ebeveyn 
ölçümü dâhil), 
çalışma belleği, 
işleme hızı, aka-

demik başarı 
(akıcı okuma ve 
matematik), yü-
rütücü işlevler 

(ebeveyn ölçümü 
dâhil) 

Akademik ba-
şarı, çalışma 

belleği, işleme 
hızı ve yürü-

tücü işlevlerde 
anlamlı dere-
cede gelişme 

Riggs ve 
ark. (2017) 

Kanada Tanı: Beyin tümörü 
(n = 28) 

Cinsiyet: %43’ü kadın 
Yaş aralığı: 6-17 

Aerobik egzersizi eği-
timi, katılımcıların 

kalp atış hızını arttır-
mayı ve beyin yapı-
sında değişim sağla-
mayı amaçlamıştır. 

Süre: 3 ay, 30-90 da-
kikalık 24 seans 

Yer: Hastane ve ev, 
yüz yüze ve bireysel 

seanslar 

Bekleme listesi 
kontrol grubu, 

pre-test/post-test 
/3 ay sonra takip 

ölçümü 

Dikkat, işleme 
hızı, kısa-süreli 
bellek, motor iş-

levler 

Dikkat, işleme 
hızı ve kısa sü-
reli bellekte an-
lamlı derecede 

gelişme 

Sabel ve 
ark. (2017) 

İsveç Tanı: Beyin tümörü 
(n = 13) 

Cinsiyet: %53’ü kadın 
Yaş aralığı: 7-17 

Hareket-kontrollü vi-
deo oyunu müdaha-
lesi, fiziksel aktivi-

teye teşvik etmeyi ve 
motor becerileri ve 

bilişsel işlevleri geliş-
tirmeyi amaçlamakta-

dır. 
Süre: 10-12 hafta, 

haftada 5 defa 30 da-
kikalık seanslar 

Yer: Ev, internet ta-
banlı müdahale 

Bekleme listesi 
kontrol grubu, 

pre-test/post-test 

Sürekli dikkat, 
ketleme, seçici 
dikkat, görsel 
dikkat, bellek, 

çalışma belleği, 
işleme hızı, sözel 

akıcılık, motor 
performans, sü-

reç becerileri 

Motor perfor-
mans ve süreç 
becerilerinde 
anlamlı dere-
cede gelişme 

Siciliano ve 
ark. (2021) 

ABD Tanı: Beyin tümörü 
(n = 41) 

Cinsiyet: %39’u kadın 
Yaş aralığı: 7-16 

Cogmed ile çalışma 
belleği, işleme hızı ve 
dikkat becerilerini ge-

liştirmek amaçlan-
mıştır. 

Süre: Yaklaşık 5 
hafta, 30-45 dakikalık 

25 seans 
Yer: Ev, bilgisayar ta-

banlı müdahale 

Kontrol grubu 
var, pre-test/ 

post-test/10-20 
hafta sonra ta-
kip/10 ay sonra 

takip 

Zihinsel işlev 
(IQ), bilişsel es-
neklik, dikkat, 
yürütücü işlev 

(ebeveyn ölçümü 
dâhil), ketleme, 
çalışan bellek, 

işleme hızı, epi-
zodik bellek 

Bilişsel esnek-
lik, dikkat ve 
çalışma belle-
ğinde anlamlı 
derecede ge-
lişme; müda-

hale sonrası ta-
kip ölçümle-

rinde müdahale 
kazanımlarının 

devam ettiği 
belirtilmiştir. 

niklerine ihtiyaç duymaktadır (Thrane ve ark., 2016). 
Ayrıca, dikkat dağıtma daha çok yaşı küçük olan ço-
cuklarda etkiliyken, yönlendirilmiş betimleme, gev-
şeme teknikleri ve kendini hipnoz etme (self-hypno-
sis) yaşı büyük çocuklarda ve ergenlerde etkilidir (Co-
hen, 2008). Bir çalışmada yaşları 5 ve 18 arasında de-
ğişen ve sıkıntı verici kanser tedavisi işlemlerine katı-
lan bireylerde, dikkat dağıtma tekniklerinden (kitap, 
baloncuk, müzik ve sanal gerçeklik gözlüğü) birinin 
seçilmesinin ağrı ve sıkıntıyı azalttığı belirtilmiştir 
(Windich-Biermeier ve ark., 2007). Genel olarak, dik-
kat dağıtma teknikleri hastalar ve ebeveynleri tarafın- 

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

Wu ve arkadaşları (2014), bilişsel ve davranışsal 
değişiklikleri içeren psiko-eğitim müdahale programı 
kapsamında kanser hastası çocuklarda tedaviye bağlı 
olarak gelişen stresörleri tanımlamış, katılımcıların 
problemlerine yönelik etkili baş etme becerileri (dik-
kat dağıtma, olumlu düşünme, yanlış düşünceleri dü-
zeltme, belirti yönetimi vb.) geliştirilmiş ve bu beceri-
leri kullanmalarına yardımcı olunmuştur. Çalışmanın 
sonucunda müdahale programına katılan çocuklar an-
lamlı şekilde daha düşük ağrı ve gastrointestinal prob- 
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lemler bildirmiştir. Akut lenfoblastik lösemi ve akut 
myeloid lösemi hastası çocuk ve ergenlerle yapılan di-
ğer bir çalışmada ise tıbbi prosedürler öncesinde has-
talar ve ebeveynlerine prosedürlerin gerekliliği, doğası 
ve süreç hakkında bilgi verilmiştir. Ayrıca, bilişsel 
davranışçı müdahale kapsamında bireysel başa çıkma 
yöntemleri (dikkat dağıtma, nefes egzersizleri, hikâye 
anlatımı ve yönlendirilmiş betimleme) geliştirilmesi, 
olumsuz düşüncelerin değiştirilmesi ve duygu düzen-
leme ele alınmıştır. Sonuç olarak, müdahale programı 
sonrasında hastaların deneyimledikleri sıkıntının kont-
rol grubuna kıyasla anlamlı derecede düşük olduğu ra-
porlanmıştır (Hsiao ve ark., 2019).  

En yeni dikkat dağıtma tekniklerinden biri olan sa-
nal gerçeklik, gerçeğe benzetilmiş bir ortamda kulla-
nıcının algılarını hedef alır ve o ortamda bulunuyor-
muş hissiyatı oluşturur (Schuemie ve ark., 2001). Has-
talar, aktif ya da pasif olarak birçok sanal gerçeklik 
programına (SnowWorld, Gorilla Exhibit, Aqua, Bear 
Blast vb.) katılabilir (Arane ve ark., 2017). Çocuk ve 
ergen kanser hastalarıyla yürütülen çalışmalar, tedavi 
prosedürleri sırasında sanal gerçeklik uygulamalarının 
ağrı ve sıkıntının azaltılmasında etkili olduğunu gös-
termektedir (Atzori ve ark., 2018; Nilsson ve ark., 
2009; Wolitzky ve ark., 2005). Sanal gerçeklik uygu-
lamaları hastalarda olumlu duyguların ortaya çıkma-
sını sağlayarak tıbbi prosedürlerle stresli olmayan bir 
şekilde baş etmelerine yardımcı olabilmektedir 
(Atzori ve ark., 2018). Türkiye’de yürütülen çalışma-
lar da sanal gerçeklik tekniklerinin pediatrik hemato-
loji-onkoloji hastalarında venöz port katater uygula-
ması gibi ağrı ve sıkıntı verici prosedürler sırasında 
ağrının, korkunun ve kaygının azaltılmasında etkili bir 
yöntem olduğunu göstermektedir (Gerçeker ve ark., 
2021; Semerci ve ark., 2021). Ayrıca, ağrıyı yönetmek 
amacıyla bilişsel ve davranışsal becerilerin (yönlendi-
rilmiş betimleme, gevşeme ve nefes egzersizleri, dik-
kat dağıtma, farkındalık) öğretildiği Pain Buddy prog-
ramı ve katılımcıların ağrılarının yoğunluğunu ve sü-
resini değerlendirip farmakolojik, psikolojik ya da fi-
ziksel öneriler alabilecekleri Pain Squad+ programı da 
pediatrik kanser hastalarında ağrının ve sıkıntının 
azaltılmasında ve yaşam kalitesinin arttırılmasında et-
kilidir (Fortier ve ark., 2016; Hunter ve ark., 2020; 
Jibb ve ark., 2017).  

Kanser tedavisi sırasında ve sonrasında fiziksel ak-
tivitenin yaşam kalitesi ve uzun süreli sağ kalım oran-
ları üzerinde olumlu etkileri mevcuttur (Crank ve ark., 
2016). Bu bağlamda, ritmik kasılma ve gevşemeyi içe-
ren aerobik egzersizi eğitimi alan 5-12 yaş arası akut 
lenfoblastik lösemi hastalarının yaşam kalitelerinin 
ağrı ve yaralanma alanlarında yükseldiği bulunmuştur 
(Khodashenas ve ark., 2017). Ayrıca, düşünceler, duy-
gular, davranışlar, öz-saygı, zor durumlarla baş etme, 

gevşeme, ilişkiler ve geleceği yönetme gibi konuları 
ele alan Bilişsel Davranışçı Terapinin, kardiyovaskü-
ler ve kas gücü eğitimi ile kombine edilerek 8-18 yaş 
arasındaki kanser hastalarına hastane ortamında veril-
mesi ağrının göstergesi olan davranışlarda azalmayla 
sonuçlanmıştır (Van Dijk-Lokkart ve ark., 2016). Ek 
olarak, fiziksel ve psikolojik sağlığın korunmasında 
dövüş sanatlarının faydalarını gösteren çalışmalar 
mevcuttur. Dövüş sanatları kapsamında yer alan hem 
fiziksel (Karate, Taekwondo, vb.) hem medidatif (Tai 
Chi, Chigong, vb.) yöntemler esnekliği, hareket kabi-
liyetini ve odaklanmayı arttırırken kaygı ve stresi 
azaltmaktadır (Manor ve ark., 2014; Yu ve ark., 2014). 
Pediatrik kanser hastalarıyla yürütülen bir çalışmada 
hem dövüş sanatlarındaki fiziksel aktiviteler hem de 
nefes egzersizleri ve imgeleme gibi tekniklerin bulun-
duğu medidatif aktivitelerden faydalanılmıştır. Müda-
hale programının sonunda katılımcıların bildirdiği ağrı 
yoğunluğunun ortalama %40 oranında düştüğü ve ka-
tılımcıların yaşı arttıkça ağrı yoğunluğundaki azalma-
nın daha fazla olduğu bildirilmiştir (Bluth ve ark., 
2016). 

Ağrı ve sıkıntının yönetiminde pediatrik onkoloji 
biriminde kullanılan diğer bir teknik ise hipnozdur ve 
kullanılan diğer teknikler kadar etkili olabilmektedir 
(Jibb ve ark., 2015). Hipnoz, bireyin öznel deneyimle-
rinde (algı, duygu, düşünce, davranış, duyu vb.) deği-
şiklikler gerçekleştirmek için terapist tarafından yön-
lendirilmesidir. Bazı durumlarda, bireylere ağrı ve sı-
kıntı gibi belirtileri yönetmek ve öz-yeterlik hissi ge-
liştirmek için kendi kendilerini hipnoz etmeleri öğre-
tilebilir (Richardson ve ark., 2006). Hipnotik duyarlık, 
kişiden kişiye değişiklik gösterebilir. Hipnotik duyar-
lık kapasitesi 3 yaşında artmaya başlar ve 8-12 yaşla-
rında zirve noktasına ulaştıktan sonra 16 yaşında azal-
maya başlar. Yaşamın geri kalan kısmında ise bu ka-
pasite sabit kalmaktadır (Accardi ve Milling, 2009). 
Bu nedenle, hipnoz pediatrik kanser hastalarında ağrı 
ve sıkıntıyı azaltmak ya da gidermek için etkili bir 
yöntem olabilir. Yapılan çalışmalar da bu görüşü des-
teklemektedir ve hipnoz müdahalesine katılan kanser 
hastası çocukların ve ergenlerin tıbbi prosedürler sıra-
sında daha düşük seviyelerde ağrı, sıkıntı ve beklenti 
kaygısı deneyimlediği raporlanmıştır (Liossi ve ark., 
2006, 2009). Öz-bakım ve hipnozun birleştirildiği mü-
dahale programında ise, öz-bakım yaklaşımı kapsa-
mında katılımcıların hastalığa değil, iyilik haline 
odaklanmalarını sağlayan görevleri ve karar verme 
mekanizmaları ile hastaların özsaygısını, öz güvenini, 
kontrol duygusunu ve yaşam kalitesini güçlendirmek 
amaçlanmıştır. Ayrıca, her seansın sonunda 15 daki-
kalık hipnoz egzersizi gerçekleştirilmiştir. Müdahale 
sonucunda katılımcıların sıkıntılarında azalma görü-
lürken yaşam kalitelerinin ve baş etme becerilerinin ge- 
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liştiği görülmüştür (Grégoire ve ark., 2019). 
Hastanede yatan çocuk kanser hastalarında ağrı ve 

kaygının azaltılmasında etkililiği gösterilen diğer bir 
müdahale yöntemi oyun temelli uğraşı terapisidir 
(play-based occupational therapy). Bu terapide, tedavi 
hedeflerine ulaşabilmek için oyunun kullanımı ve ço-
cukların günlük aktiviteler için gerekli fiziksel ve psi-
kolojik becerileri geliştirmesi hedeflenir. Ayrıca, ço-
cuklar oyunlar ile yeni deneyimleri ve çevresini keş-
fetmeleri için gerekli özgüveni kazanabilir (Parham ve 
Fazio, 2008). Bu bağlamda, Mohammadi ve arkadaş-
larının (2017) yürüttüğü müdahale programında kan-
ser hastası çocukların belirtilerini azaltma amaçlı 
oyunlar seçilmiştir ve manipüle edilmiştir. Daha 
sonra, çocukların eğlenceli aktivitelere katılımı arttı-
rılmıştır. Böylece, çocukların hastane ortamındaki ra-
hatsızlık verici durumlarla başa çıkabilmesi amaçlan-
mıştır ve deneyimledikleri ağrı, kaygı ve yorgunlukta 
azalma olduğu bulunmuştur. Son olarak, çocukların 
yaratıcılıklarını kullanabildikleri, birçok farklı kişiliğe 
ve yaşa uyum sağlayabilen ve ebeveynlerin de katılım 
gösterebildiği sanat terapisi teknikleri kanser hastası 
çocukların hastane ortamına uyum sağlamasına, sıkın-
tılarının ve ağrılarının azalmasına ve olumlu duygula-
rının artmasına yardımcı olmaktadır (Madden ve ark., 
2010). Tablo 2’de “Kansere ve Tedaviye Bağlı Olarak 
Gelişen Ağrı ve Sıkıntı” başlığında yer alan müdahale 
çalışmalarına dair özellikler ve çalışma sonuçları su-
nulmuştur.  

Sosyal İşlevsellikte Bozulma 

Kanser tedavisi gören çocuklar ve ergenlerin yanı sıra 
kanser tedavisini tamamlamış olanlar da okula belirli 
bir süre gidemez, sosyal aktivitelere katılımlarında 
azalma olur ve sosyal olarak daha izoledirler (Manne 
ve Miller, 1998; Schultz ve ark., 2007). Kanseri yenen 
çocuklar ve ergenler eğitimle ilgili daha çok problem 
deneyimlemeye, daha az oranda yakın arkadaş sahibi 
olmaya ve daha az romantik ilişki kurmaya eğilimli-
lerdir (Barrera ve ark., 2005). Kanser tedavisi görmüş 
çocuklar ebeveynleri tarafından sosyal hayatta bece-
riksiz olarak görülürken akranları tarafından da hasta 
ve yorgun olarak değerlendirilir. Ayrıca, ebeveynler, 
akranlar ve öğretmenler bu bireyleri içe kapanık ve 
yalnız olarak görür (Katz ve ark., 2011). Bu yüzden 
kanseri yenmiş olsalar bile bu çocuklar hem aile içeri-
sinde hem de okul ortamında önyargılara maruz kal-
maktadır. Çocukluk çağı kanseri, tedavi sonrasında 
eğitim süreci ve sosyal ilişkiler üzerinde, yetişkinlikte 
de devam edebilecek olumsuz geç dönem etkilerine 
sahiptir (Hudson ve ark., 2003). Kanser tedavisi gör-
müş çocukların sınıf tekrarı yapma, öğrenme güçlüğü 

ya da özel eğitim programlarına katılma, yakın arka-
daş sahibi olmama ve arkadaşlarıyla sırdaş olarak 
ilişki geliştirmeme oranları sağlıklı çocuklara kıyasla 
daha yüksektir (Barrera ve ark., 2005).  
Pediatrik onkoloji biriminde tedavi görmüş bireylerde 
sosyal işlevsellikteki azalmanın birden fazla sebebi 
olabilir. Örneğin, kemoterapi ve radyasyon tedavisi al-
mak, özellikle küçük yaşlarda tedavi almak, bozulan 
akran ilişkileriyle ve sosyal izolasyonla ilişkilidir 
(Vannatta ve ark., 2007) ve bu durum da sosyal ve bi-
lişsel süreçlerin etkilenmesinden kaynaklanıyor olabi-
lir. Özellikle, beyin tümörü tedavisi görmüş çocuklar 
zayıf sosyal becerilere sahip olmaya, akran ilişkile-
rinde problem yaşamaya ve akademik anlamda zorluk-
lar deneyimlemeye eğilimlidir (Boydell ve ark., 2008). 
Tümör tipi (medulloblastom), radyasyon tedavisi alma 
ve zayıf yürütücü işlevler, özellikle duygusal kontrol, 
atılganlık, iş birliği, öz-denetim, empati gibi sosyal be-
cerilerle ilişkili alanlardaki eksiklikleri yordamaktadır 
(Barrera ve ark., 2017). Ayrıca, okul hayatında uzun 
süren ve tekrarlayan devamsızlıklar kanser tedavisi 
gören çocukların sosyal hayata entegrasyonunun zayıf 
olmasını etkilemektedir (Vannatta ve ark., 1998).  

Sonuç olarak, bu gibi sebeplerden kaynaklanan 
sosyal işlevsellikle ilgili becerilerin azalmasını engel-
lemek amacıyla psikososyal müdahale yöntemlerinin 
uygulanması hem tedavi görmekte olan hem de teda-
visini tamamlamış çocuklar ve ergenler için önem ta-
şımaktadır. Kanser tanısı almış çocuklar da sosyal ka-
tılımı ve faaliyetleri teşvik eden fırsatlar için istek sa-
hibidir (Martiniuk ve ark., 2014).  

Willard’ın (2018) derleme çalışmasına göre çocuk-
luk döneminde kanseri yenmiş olan çocuklar ve ergen-
lerle yürütülen müdahale programları genellikle grup 
formatında gerçekleştirilmektedir ve doğrudan giriş-
kenlik, arkadaş edinme, reddedilme ve zorbalıkla başa 
çıkma, sözel ve sözel olmayan iletişim becerileri, em-
pati, uyuşmazlıkların çözümlenmesi ve ortak çalışma 
gibi sosyal becerileri geliştirmeye yöneliktir. Grup 
müdahalelerinde ise örtüşen içerikler göze çarpmakta-
dır. Beyin tümörü tedavisi görmüş çocuklara grup te-
rapisi formatında sosyal beceri eğitimi verilmiştir. 
Eğitim içerisinde sosyal ilişkileri başlatma ve arkadaş-
lık kurma, iş birliği, alay edilme ve zorbalık durumla-
rını yönetme, uyuşmazlık çözümü, empati, atılganlık 
ve özgüven oluşturma becerileri ele alınmıştır. Bu be-
cerilerin her biri bilişsel davranışçı stratejiler ve mü-
zik, drama, çizim gibi ifade yöntemleriyle farklı geli-
şim seviyeleri ve yaş aralıkları göz önünde bulunduru-
larak katılımcılara öğretilmiştir. Seans içinde rol 
yapma ve seans dışında da verilen ödevler ile bu bece-
riler pekiştirilmiştir. Katılımcılar müdahale progra-
mından memnun kaldıklarını belirtmiştir ve müdahale 
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Tablo 2. Çocukluk Çağı Kanserine Bağlı Olarak Gelişen Ağrı ve Sıkıntı için Farmakolojik Olmayan Müdahaleler 
Yazarlar (Yıl) Ülke Tanı ve Yaş 

Aralığı 
Müdahale 
Özellikleri 

Çalışma 
Deseni 

Ölçüm Sonuç 

Wolitzky ve ark. 
(2005) 

ABD Tanı: Kanser/Türü 
belirtilmemiştir 

(n = 20) 
Cinsiyet: %40’ı 

kadın 
Yaş aralığı: 7-14 

Sanal gerçeklik mü-
dahalesi (Gorilla 
Exhibit) ile tıbbi 
prosedürler sıra-

sında deneyimlenen 
sıkıntının azaltıl-

ması amaçlanmakta-
dır. Süre: Belirtil-

memiştir. Yer: Has-
tane, bilgisayar ta-

banlı müdahale 

Kontrol grubu 
var, müdahale 

öncesi ve müda-
hale sırasında 

ölçüm 

Kaygı, ağrı 
(ebeveyn ve 

hemşire ölçümü 
dâhil), sıkıntı 

Anlamlı dere-
cede daha düşük 

ağrı, kaygı ve 
sıkıntı seviyesi 

Liossi ve ark. 
(2006) 

Yunanistan Tanı: Lösemi, 
lenfoma (n = 45) 
Cinsiyet: %49’u 

kadın 
Yaş aralığı: 6-16 

Kısa hipnoz müda-
halesi ile ağrı, sı-
kıntı ve kaygıyı 

azaltmanın mümkün 
olup olmadığını de-
ğerlendirmek ve ka-

tılımcılara kendi 
kendine hipnoz et-

meyi öğretmek 
amaçlanmıştır. 
Süre: 15 dakika 

Yer: Hastane, yüz 
yüze seans 

Kontrol grubu 
var (sadece lo-

kal anestezi 
alanlar ve lokal 
anesteziye ek 
olarak dikkat 

kontrolü seans-
larına katılan-

lar); tıbbi prose-
dür öncesi (mü-
dahale sonrası), 
1 ay sonra takip 
ve 6 ay sonra ta-
kip olmak üzere 
ölçüm yapılmış-

tır. 

Beklenti kay-
gısı, ağrı, prose-

dür kaynaklı 
kaygı ve ağrı, 

sıkıntı, hipnotik 
duyarlılık 

Kısa hipnoz mü-
dahalesi gru-

bundaki katılım-
cılar daha düşük 
seviyelerde bek-
lenti kaygısı, sı-
kıntı, prosedüre 

bağlı ağrı ve 
kaygı deneyim-
lemiştir. 6 ay 

sonraki ölçümde 
katılımcıların 

hipnozu bireysel 
olarak kullan-

dıklarında sıkın-
tıyı azaltmada 
faydalı olduğu 
bulunmuştur. 

Hipnoz edilebi-
lirlik düzeyi te-
daviden alınan 

fayda ile ilişkili-
dir. 

Windich-Bierme-
ier ve ark. 

(2007) 

ABD Tanı: Lösemi, 
lenfoma, tümör 

(n = 50) 
Cinsiyet: %32’si 

kadın 
Yaş aralığı: 5-18 

Dikkat dağıtma tek-
niklerinin (kitap, ba-
loncuk, müzik, sa-
nal gerçeklik göz-

lüğü ve video 
oyunu) ağrı, korku 
ve sıkıntıya etkisini 

değerlendirmek 
amaçlanmıştır. 

Süre: Her teknik 
için süre belirtilme-

miştir. 
Yer: Hastane 

Kontrol grubu 
var, pre-test/ 

post-test 

Ağrı, korku, 
davranışsal 

sıkıntı (hemşire 
ölçümü) 

Ağrı puanları 
müdahale gru-
bunda anlamlı 

derecede olmasa 
da daha düşük-

tür. Korku ve sı-
kıntı puanları 
müdahale gru-
bunda anlamlı 
derecede daha 

düşüktür. 

Liossi ve ark. 
(2009) 

Yunanistan Tanı: Kanser/Türü 
belirtilmemiştir 

(n = 45) 
Cinsiyet: %55.5’i 

kadın 
Yaş aralığı: 7-16 

Kısa hipnoz müda-
halesi ile ağrı, sı-
kıntı ve kaygıyı 

azaltmanın mümkün 
olup olmadığını de-
ğerlendirmek ve ka-

tılımcılara kendi 
kendine hipnoz et-

meyi öğretmek 
amaçlanmıştır. 
Dikkat kontrolü 

grubundakiler tera-
pist ile okul, spor 
gibi konular hak-

kında konuşmuştur. 
Süre: 15 dakika 

Kontrol grubu 
var (sadece lo-

kal anestezi 
alanlar ve lokal 
anesteziye ek 
olarak dikkat 

kontrolü seans-
larına katılan-
lar); Tıbbi pro-

sedür öncesi 
(müdahale son-
rası) ölçüm ve 
ortalama 3 ay 

arayla iki takip 
ölçümü yapıl-

mıştır. 

Ağrı, prosedüre 
bağlı sıkıntı, 

kaygı, ebeveyne 
ait kaygı 

Kısa hipnoz mü-
dahalesi gru-

bundaki katılım-
cılar daha düşük 
seviyelerde ağrı 
prosedüre bağlı 
sıkıntı ve kaygı 
deneyimlemiş-
tir. Takip öl-

çümlerinde bi-
reysel olarak 

hipnozu kulla-
nan katılımcıla-
rın ağrı, sıkıntı 
ve kaygı düzeyi 
daha düşüktür. 
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Yer: Hastane, yüz 
yüze seans 

Çocukları hip-
noz grubunda 

olan ebeveynler 
tıbbi prosedüre 
dair daha düşük 
kaygı deneyim-

lemiştir. 
Nilsson ve ark. 

(2009) 
İsveç Tanı: Lösemi, len-

foma, beyin tü-
mörü, diğer tü-
mörler (n = 42) 

Cinsiyet: %40.5’i 
kadın 

Yaş aralığı: 5-18 

Sanal gerçeklik mü-
dahalesi (oyun oy-
nama; The hunt of 
the diamonds) ile 

tıbbi prosedürler sı-
rasında ağrı ve sı-

kıntıyı düşürüp dü-
şürmediğini değer-
lendirmek amaçlan-
mıştır. Süre: Belir-
tilmemiştir. Yer: 

Hastane, uygulama 
tabanlı müdahale 

Kontrol grubu 
var, pre-test/ 

post-test 

Ağrı ve sıkıntı Ağrı ve sıkın-
tıda anlamlı de-
recede azalma 

Madden ve ark. 
(2010) 

ABD Randomize grup; 
Tanı: Beyin tü-
mörü (n = 18) 

Yaş aralığı: 2-13 
Randomize olma-

yan grup; 
Tanı: Lösemi, len-
foma, merkezi si-
nir sistemi tümör-
leri vb. (n = 32) 
Cinsiyet: %36’sı 

kadın 
Yaş aralığı: 3-21 

Yaratıcı sanat tera-
pisi (müzik, hareket, 

çizim), pediatrik 
kanser hastalarında 
yaşam kalitesini art-
tırmayı amaçlamak-

tadır. 
Süre: 1 saatlik 6 se-

ans 
Yer: Hastane, yüz 

yüze seanslar 

Kontrol grubu 
var, müdahale 
öncesinde, mü-
dahale sırasında 

ve müdahale 
sonrasında ol-
mak üzere üç 

ölçüm yapılmış-
tır. 

Sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesi, 
kanser modülü 

(ağrı, yara-
lanma, prose-

düral kaygı, en-
dişe, bilişsel 

problemler, al-
gılanan fiziksel 
görünüm ve ile-
tişim), duygusal 
tepkiler, ağrıya 
verilen tepkiler 

Ağrıyla ilgili 
yaşam kalite-
sinde gelişme 
görülmüştür. 
Katılımcılar 

olumlu duygu-
ları daha fazla 
deneyimlerken 
kaygıyı daha az 
deneyimlemiş-

tir. 

Wu ve ark. (2014) Tayvan Tanı: Kanser/Türü 
belirtilmemiştir 

(n = 58) 
Cinsiyet: Müda-
hale grubunun 

%44.8’i, kontrol 
grubunun %31’i 

kadın 
Yaş aralığı: 9-19 

Psikoeğitim, etkili 
baş etme becerile-
rini geliştirmeyi ve 
belirtilerin şiddetini 
azaltmayı amaçla-

maktadır. 
Süre: 1 hafta içeri-
sinde 60-90 dakika-
lık 3 seans; Müda-
haleden 1 ve 3 ay 
sonra birer seans 

daha yürütülmüştür. 
Yer: Hastane, yüz 

yüze seanslar 

Kontrol grubu 
var, pre-test/1 

ay ve 3 ay sonra 
post-test 

Algılanan belirti 
şiddeti, pediat-

rik kanserle 
başa çıkma 

Anlamlı şekilde 
daha düşük ağrı 
ve gastrointesti-
nal problemler; 
Başa çıkma pu-
anlarında an-
lamlı bir fark 

bulunamamıştır. 

Van Dijk- Lokkart 
ve ark. (2016) 

Hollanda Tanı: Lösemi, be-
yin/merkezi sinir 
sistemi tümörü, 
diğer tümörler 

(n = 53) 
Cinsiyet: Müda-
hale grubunun 

%46.7’si, kontrol 
grubunun 

%47,4’ü kadın 
Yaş aralığı: 8-18 

Fiziksel egzersiz 
eğitimi ile birlikte 

BDT, yaşam kalite-
sini arttırmayı, dav-
ranışsal problemleri 
ve depresif belirti-

leri azaltmayı ve öz-
güveni arttırmayı 
amaçlamaktadır. 

Süre: 12 hafta bo-
yunca, haftada iki 

kere 45 dakikalık fi-
ziksel eğitim, iki 

haftada bir kere 60 
dakikalık BDT se-

ansı 
Yer: Hastane, yüz 

yüze seanslar 

Kontrol grubu 
var, pre-test/4 
ay ve 12 ay 

sonra post-test 

Sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesi, 

davranışsal 
problemler, dep-
resif belirtiler, 
kendini algı-

lama (self-per-
ception) 

Ağrı ile ilgili 
yaşam kalite-
sinde anlamlı 

şekilde gelişme; 
Anlamlı şekilde 
daha düşük pro-

sedürel kaygı 
deneyimleme 
(procedural 

anxiety) 
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Bluth ve ark. 
(2016). 

ABD Tanı: Kanser/Türü 
belirtilmemiştir 

(n = 64) 
Cinsiyet: %32.8’i 

kadın 
Yaş aralığı: 3-19 

Dövüş sanatları mü-
dahalesi, pediatrik 

kanser ağrısını 
azaltmayı ve ağrı 
yönetimi becerisi 

kazandırmayı amaç-
lamaktadır. 

Süre: Haftalık bir 
saatlik seanslar; Se-
ans sayısı 1-9 arası 

değişmektedir. 
Yer: Bireysel ya da 
grup seansları, yüz 

yüze seanslar 

Kontrol grubu 
yok, pre-test/ 

post-test 

Ağrı algısı Ağrı algısında 
anlamlı şekilde 

düşüş 

Fortier ve ark. 
(2016) 

ABD Tanı: Lösemi, 
merkezi sinir sis-

temi tümörü 
(n = 20) 

Cinsiyet: %42’si 
kadın 

Yaş aralığı: 8-18 

Pain Buddy, çocuk-
ların ağrı ve belirti-
lerini yönetebilecek-
leri stratejileri güç-
lendirmeyi ve far-

makolojik yaklaşım-
ları tamamlamayı 
amaçlamaktadır. 
Süre: 12 seviye, 

süre belirtilmemiş-
tir. Yer: İnternet ta-
banlı uygulama, yer 

belirtilmemiştir. 

Kontrol grubu 
var, katılımcılar 
her gün ağrı bil-
diriminde bu-

lunmuştur. 

Belirti değerlen-
dirmesi, ağrı, 
ağrıyla başa 

çıkma ve 
azaltma strateji-

leri 

Katılımcılar ağrı 
ile başa çıkma 
stratejilerinin 
faydalı oldu-

ğunu ve ağrıyı 
yönetmede Pain 
Buddy’nin kul-
lanışlı olduğunu 

belirtmiştir. 

Jibb ve ark. 
(2017) 

Kanada Tanı: Kanser/Türü 
belirtilmemiştir 

(n = 34) 
Cinsiyet: %43’ü 

kadın 
Yaş aralığı: 12-18 

Pain Squad+, akıllı 
telefon uygulaması-
dır ve ağrının değer-

lendirilmesinden 
sonra ağrının yöne-
tilmesine dair öneri-

ler sunmaktadır. 
Süre: 28 gün bo-

yunca günde 2 defa 
değerlendirme 

Yer: Uygulamayı 
kullanmak için be-
lirli bir yer yoktur. 

Kontrol grubu 
yok, pre-test/ 

post-test 

Ağrı yoğunluğu, 
ağrının işlevsel-
liğe etkisi, sağ-
lıkla ilişkili ya-
şam kalitesi, öz-

yeterlik 

Ağrı yoğunluğu, 
ağrının işlevsel-

liğe etkisi ve 
sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesi 
alanlarında an-
lamlı derecede 
olumlu gelişme 

görülmüştür. 

Khodashenas ve 
ark. (2017) 

İran Tanı: Akut len-
foblastik lösemi 

(n = 20) 
Cinsiyet: %40’ı 

kadın 
Yaş aralığı: 5-12 

Aerobik egzersiz 
programı, yaşam ka-

litesini arttırmayı 
amaçlamaktadır. 

Süre: 12 hafta bo-
yunca haftada üç 
kere 60 dakikalık 

eğitim 
Yer: Yer belirtilme-
miştir, yüz yüze se-

anslar. 

Kontrol grubu 
var, pre-test/ 

post-test 

Sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesi 

Ağrı ve yara-
lanma ile ilgili 
yaşam kalite-
sinde anlamlı 

şekilde gelişme 

Mohammadi ve 
ark. (2017) 

İran Tanı: Akut len-
foblastik lösemi 

(n = 2) 
Cinsiyet: 1’i ka-

dın, 1’i erkek 
Yaş aralığı: 7-9 

Oyun temelli uğraşı 
terapisi, hastanede 

yatan kanser hastası 
çocukların ağrı, yor-
gunluk ve kaygı se-

viyelerini düşür-
meyi amaçlamakta-

dır. 
Süre: 30-45 dakika-

lık 9 seans 
Yer: Hastane, yüz 

yüze seanslar 

Kontrol grubu 
yok, pre-test/ 

post-test 

Ağrı, yorgun-
luk, kaygı 

Ağrı, yorgunluk 
ve kaygı seviye-

lerinde düşüş 

Atzori ve ark. 
(2018) 

İtalya Tanı: Onkoloji-
Hematoloji biri-

Sanal gerçeklik mü-
dahalesi (Snow 

Kontrol grubu 
var, tek ölçüm 

Ağrı, bulantı Ağrı seviye-
sinde anlamlı 
şekilde düşüş 
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mindeki hasta-
lar/Tanı belirtil-

memiştir (n = 15) 
Cinsiyet: %33.3’ü 

kadın 
Yaş aralığı: 7-17 

World), tıbbi prose-
dürler sırasında ağ-
rıyı kontrol etmeyi 
ve azaltmayı amaç-

lamaktadır. 
Süre: 3 dakika 

Yer: Hastane, uygu-
lama tabanlı müda-

hale 
Hsiao ve ark. 

(2019) 
Tayvan Tanı: Akut mye-

loid lösemi, akut 
lenfoblastik lö-
semi (n = 18) 

Cinsiyet: %44.4’ü 
kadın 

Yaş aralığı: 3-11 

Tedavi hakkında 
bilgilendirme ve bi-

lişsel davranışsal 
müdahale, korku ve 
kaygıyı azaltmayı 
amaçlamaktadır. 

Süre: 12 hafta bo-
yunca her hafta 50 
dakikalık seanslar 
Yer: Ev, bilgisayar 
tabanlı müdahale 

Kontrol grubu 
var, pre-test/ 

post-test 

Sıkıntı (Beklenti 
kaygısı, ağrı, 

korku) 

Sıkıntıda an-
lamlı şekilde 

düşüş 

Grégoire ve ark. 
(2019) 

Belçika Tanı: Hodgkin 
lenfoma, akut 

myeloid lösemi, 
akut lenfoblastik 

lösemi, medullob-
lastom vb. (n = 9) 
Cinsiyet: %66.6’sı 

kadın 
Yaş aralığı: 11-17 

Hipnoza dayalı grup 
müdahalesi, atılgan-
lık, öz-saygı, öz-gü-
ven, yaşam kalitesi, 

kontrol duygusu, 
sosyal ilişkiler ve 

yorgunluğu azaltma 
alanlarında geliş-

meyi amaçlar. 
Süre: Ayda bir 2 sa-

atlik 6 seans 
Yer: Hastane, yüz 

yüze seanslar 

Belirtilmemiştir. Katılımcılarla 
beklentileri, il-

gileri, müdahale 
programının 
faydaları ve 

önerileri hak-
kında yarı yapı-
landırılmış gö-
rüşmeler yapıl-

mıştır. 

Ağrıda azalma, 
kaygıyla ilgili 

iyi oluş halinde 
artış, negatif 

duygularla başa 
çıkmayı öğ-

renme, gevşeme 

Hunter ve ark. 
(2020) 

ABD Tanı: Lösemi, len-
foma, sarkoma 

(n = 48) 
Cinsiyet: Müda-
hale grubunun 
%37’si, kontrol 
grubunun %21’i 

kadın 
Yaş aralığı: 8-18 

Pain Buddy, çocuk-
ların ağrı ve belirti-
lerini yönetebilecek-
leri stratejileri güç-
lendirmeyi amaçla-

maktadır. 
Kontrol grubu sa-
dece günlük olarak 
ağrıyı değerlendir-

miştir. 
Süre: 60 gün 

Yer: İnternet tabanlı 
uygulama, yer belir-

tilmemiştir. 

Kontrol grubu 
var, katılımcılar 
her gün ağrı bil-
diriminde bu-

lunmuştur. 

Ağrının hisse-
dildiği alan, ağ-

rının varlığı, 
sıklığı ve etkisi 

İki grup da ça-
lışma boyunca 
ağrıda azalma 
bildirmiştir ve 

gruplar arası an-
lamlı bir deği-

şiklik bulunma-
mıştır. Ancak, 

müdahale grubu 
kontrol grubuna 
kıyasla daha az 
orta ila şiddetli 
ağrı bildirmiştir 
ve çalışmanın 
sonuna doğru 

müdahale grubu 
hiç orta ila şid-
detli ağrı bildir-

memiştir. 
Semerci ve ark. 

(2021) 
Türkiye Tanı: Venöz port 

girişine ihtiyaç 
duyan kanser has-
taları/Kanser türü 
belirtilmemiştir 

(n = 71) 
Cinsiyet: Müda-
hale grubunun 
%45’i, kontrol 

grubunun %53’ü 
kadın 

Yaş aralığı: 7-18 

Sanal gerçeklik mü-
dahalesi (video iz-
leme ve dinleme), 

tıbbi prosedürler sı-
rasında iğneye bağlı 

ağrıyı azaltmayı 
amaçlamaktadır. 
Süre: 8 dakika 

Yer: Hastane, uygu-
lama tabanlı müda-

hale 

Kontrol grubu 
var, tek ölçüm 

Ağrı yoğunluğu Deneyimlenen 
ağrıda anlamlı 
şekilde düşüş 

263



KPD 2022;6(2):249-286 

Gerçeker ve ark. 
(2021) 

Türkiye Tanı: Huber port 
iğnesi girişine ih-
tiyaç duyan kan-
ser hastaları/Kan-
ser türü belirtil-

memiştir (n = 42) 
Cinsiyet: Müda-
hale ve kontrol 

grubunun %38.1’i 
kadın 

Yaş aralığı: 6-17 

Sanal gerçeklik mü-
dahalesi (video iz-
leme ve dinleme), 

tıbbi prosedürler sı-
rasında iğneye bağlı 
ağrı, korku ve kay-

gıyı azaltmayı 
amaçlamaktadır. 

Süre: Belirtilmemiş-
tir. Yer: Hastane, 
uygulama tabanlı 

müdahale 

Kontrol grubu 
var; Ağrı yo-

ğunluğu müda-
hale sonrasında 
korku ve kaygı 
müdahale ön-
cesi ve sonra-

sında ölçülmüş-
tür. 

Ağrı yoğunluğu, 
korku, kaygı 

Deneyimlenen 
ağrı, korku ve 

kaygıda anlamlı 
şekilde düşüş 

sonucunda öz-denetim, sosyal beceriler ve yaşam ka-
litesi alanlarında gelişim göstermiştir (Barrera ve 
Schulte, 2009). Aynı beceri alanlarına odaklanan ve 
benzer şekilde uygulanan diğer sosyal beceri eğitimi 
çalışmaları da kanser tedavisi görmüş çocuklarda sos-
yal yeterlilikleri arttırmıştır ve göz temasını sürdürme, 
iş birliğine dayalı oyun oynama ve akranlar ile iletişim 
alanlarında gelişme göstermelerini sağlamıştır. Müda-
hale sonucunda elde edinilen kazanımların 6 ay son-
raki takip ölçümünde de devam ettiği belirtilmiştir 
(Barrera ve ark., 2018, 2021; Schulte ve ark., 2014a, 
2014b). 

Grup terapisi formatında uygulanan diğer bir mü-
dahale, sosyal izolasyonu azaltma, arkadaşlıkları güç-
lendirme, sözel olmayan iletişim, tartışmaları çözüm-
leme gibi alanları içermektedir. Müdahale programı, 
8-14 yaş grubundaki beyin tümörü tedavisi görmüş bi-
reylere uygulanmıştır. Sonucunda, modelleme, tar-
tışma, ev ödevleri ve rol yapma içeren bu müdahalenin
sözel ve sözel olmayan iletişim becerileri başta olmak
üzere katılımcıların sosyal işlevselliklerinde gelişme
görülmüştür (Barakat ve ark., 2003). Maurice-Stam ve
arkadaşlarının (2009) yürüttüğü grup müdahalesinde
ise psikoeğitim ile duygusal destek sağlama, adaptas-
yon becerileri geliştirme ve fiziksel belirtileri azaltma
alanlarına odaklanarak kanser tedavisi görmüş çocuk-
lara hastalık hakkında bilgi vermek ve bilgi arama be-
cerilerini geliştirmek, gevşeme egzersizleri öğretmek,
sosyal yeterlilik ve olumlu düşünmeyi kazandırmak
hedeflenmiştir. Müdahale programının sonucunda ka-
tılımcıların sosyal yeterlilik ve olumlu düşünme alan-
larında gelişme gösterdiği belirtilmiştir. Ayrıca, kan-
ser tedavisi görmüş çocukların yaşam kalitesini arttır-
mak amacıyla uygulanan müdahale programlarının,
sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin alt alanı olan sosyal
işlevsellikte de gelişme sağladığı görülmektedir. Ör-
neğin, grup formatında uygulanan yaratıcı sanat tera-
pisi kanser tedavisi görmüş çocukların yaşam kalite-
sini arttırmıştır. Aynı zamanda katılımcıların sosyal iş-
levselliğinde ve sosyal aktivitelere katılımında ge-
lişme görülmüştür ve katılımcılar daha fazla sosyal
ilişki kurabilmiştir (Abdulah ve Abdulla, 2018).

Sosyal işlevsellikte bozulmayı azaltmak ya da gi- 

dermek amacıyla yürütülen müdahale çalışmalarında 
grup formatında uygulanan programlar öne çıksa da 
bilişsel teknikler (işlevsel olmayan bilişsel şemaları 
değiştirme vb.) ve davranışsal teknikler (pekiştirme, 
gevşeme egzersizleri, duyarsızlaştırma, modelleme 
vb.) ile bire bir uygulanan diğer bir müdahale prog-
ramı beyin tümörü tedavisi görmüş çocuklar ve ergen-
lerin kişilerarası ilişkilerde ve sosyal becerilerde geliş-
mesini sağlamıştır (Poggi ve ark., 2009).  

Doğrudan kanser tedavisi görmüş çocukların dâhil 
edildiği uygulamaların yanı sıra akran aracılı eğitimler 
(peer-mediated training) de çocukların sosyal işlevsel-
liğini geliştirmektedir. Akran aracılı eğitimde, akran-
lara “farklı” ve sosyal olarak izole görünen çocukların 
aktivitelere katılımını nasıl sağlayacağı öğretilmekte-
dir. Ayrıca, bu eğitime katılan çocuklar, diğer sınıf ar-
kadaşlarına rol model olarak tutumlarının değişmesini 
sağlamaktadır (Bellini ve ark., 2007). Devine ve arka-
daşlarının (2016) yürüttüğü akran aracılı eğitimde 
“Farklılıkları fark etme ve hoş görme”, “Oyunlara/sos-
yal ortamlara diğerlerini dâhil etme stratejileri ve katı-
lımı sürdürme”, “Dâhil edilmeyen diğer kişileri fark 
etme”, “Yeni arkadaş etkileşimleri başlatma ve bu et-
kileşimlere cevap verme” ve “Anlaşmazlık çözümü” 
gibi başlıklar üzerinde durulmuştur. Eğitime katılan 
beyin tümörü tedavisi görmüş çocukların akranları her 
seanstan sonra ilgili ödevleri tamamlamıştır ve edin-
dikleri becerileri günlük yaşamlarında uygulamıştır. 
Müdahale programı kanser tedavisini tamamlamış ço-
cukların arkadaş sayılarını arttırmasında ve sınıf içeri-
sindeki akran zorbalığını azaltmada etkili olmuştur. 
Ayrıca, kanserli çocuklar için hazırlanan özel kamplar, 
çocukların kendilerine benzeyen akranlarıyla etkile-
şime girebilecekleri ve “normal” bir çocukluk yaşaya-
bilecekleri stressiz bir dış mekân ortamı sağlamakta-
dır. Bu kamp programlarında yüzme, kaya tırmanışı, 
tekne gezintisi, tiyatro, çizim, el sanatları ve günlük 
tutma gibi etkinlikler yer alabilir (Neville ve ark., 
2019). Yapılan çalışmalar kamp programlarının pedi-
atrik kanser hastalarında duygusal, fiziksel ve sosyal 
işlevsellik gelişimine katkı sağlamaktadır. Ayrıca, 
kampa katılan bireyler, artan öz-saygı, sosyallik ve 
kendine güvene ek olarak “sadece çocuk olmak” ve 
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kansere ait sorunlar arasında dengeyi bulma ve diğer 
çocuklarla yakın ilişkiler kurup bunları sürdürme gibi 
olumlu gelişimsel deneyimler belirtmiştir (Dawson ve 
ark., 2012; Gillard ve Watts, 2013; Wu ve ark., 2016). 

Okul öncesi dönemdeki çocuklar gelişimsel an-
lamda kritik dönemdedir. Bu dönemdeki bozukluklar 
çocukların davranışlarını ve duygusal dengelerini 
olumsuz yönde etkileyebilir ve yaşamlarının sonraki 
dönemlerinde sosyal problemlere yol açabilir. Kanser 
tedavisinde, 3-7 yaşında tümör tedavisi gören çocuk-
larda sosyal uyum yeteneğini ve yaşam kalitesini ge-
liştirmek için aile merkezli bakım müdahalesi uygu-
lanmıştır. Müdahale programında ebeveynler çocukla-
rının tıbbi bakımına dâhil olmuş, hemşire bakımı ro-
lünü üstlenmiş ve sağlık personeliyle tedavi hakkında 
tartışma imkânı bulmuştur. Ayrıca, çocuklara olumlu 
rehberlik sağlayarak günlük aktivitelerini gerçekleşti-
rebilmelerinin yanı sıra özgüven ve sosyal uyumu sağ-
layacak alışkanlıklar edinmelerine olanak sağlamışlar-
dır. Sonuç olarak, rutin hastane bakımına kıyasla psi-
kolojik, fiziksel ve sosyal müdahaleleri içeren aile 
merkezli bakım çocukların sosyal uyum yetenekleri-
nin ve dolayısıyla yaşam kalitelerinin gelişmesini sağ-
lamıştır (Yu ve ark., 2014).  

Teenage Outreach Program (TOP), hastane orta-
mını terk edemeyen kanser hastası gençlerin sosyal 
izolasyonunu azaltmak, hastanede oluşturulan toplu-
luk içerisinde hastaların diğer hasta akranlarıyla ileti-
şim kurmasına olanak vermek ve hastaların kendilerini 
daha iyi ve “normal” hissedip eğlenebilecekleri bir 
çevre sağlamak için oluşturulmuştur. Genç kızlar, bir-
likte kahvaltı yapma, kahve içme, hediyeleşme ve 
grup fotoğrafı çekme gibi etkinliklerde bir araya gelir-
ken erkeklere, maç döneminde hokey gereçleri veril-
miştir ve takım maskotu tarafından ziyaret edilmiştir. 
Ayrıca, erkek hastalar akşam yemeğinde bir araya gel-
miştir. Katılımcıların değerlendirmeleri, programın 
amaçlarına ulaştığını, gençlerin etkinlikler sırasında 
kendilerini rahat hissettiğini ve kendilerine benzer ki-
şilerle etkileşim kurarak yakın arkadaşla “normal” bir 
etkinliğe katılmanın önemini göstermektedir (Shama 
ve Lucchetta, 2007). Tablo 3’te “Sosyal İşlevsellikte 
Bozulma” başlığında yer alan müdahale çalışmalarına 
dair özellikler ve çalışma sonuçları sunulmuştur.  

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çocukluk dönemi kanseri hem hastalar hem de aileleri 
üzerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Tıbbi 
müdahaleler, fiziksel değişimler üzerinde etkili olsa da 
kanser tedavisinin hem kısa süreli hem de uzun süreli 
etkilerinin bilincinde olmak ve çocukları gerekli te-
davi programlarına dâhil ederek yaşam kalitelerini 
yükseltmek önemlidir. Bu yüzden, pediatrik onkoloji 

biriminde psikologlara da büyük rol düşmektedir. Bu 
bağlamda, bu sistematik derleme çalışmasında pediat-
rik kansere ve tedavisine bağlı olarak gelişen bilişsel 
bozukluk, ağrı, sıkıntı ve sosyal işlevsellikteki bo-
zulma ve bu alanlara yönelik müdahale çalışmaları ele 
alınmıştır. Toplamda 50 makale ayrıntılı şekilde ince-
lenmiştir. İncelenen makalelerin 16’sı bilişsel bozuk-
luk, 19’u ağrı ve sıkıntı ve 15’i ise sosyal işlevsellikte 
bozulmayı azaltmak ya da gidermek amacıyla yürütü-
len müdahale çalışmalarıdır. Bu alanların hepsi kanser 
tanısı almış çocukların hayatını etkilemekte ve psiko-
lojik müdahalelerle telafi edilebilmektedir. Yüz yüze 
yapılan terapi yöntemlerinin yanı sıra bilgisayar des-
tekli uygulamalar ile de çocuklar evde ya da hastanede 
kolaylıkla tedavilere dâhil edilebilir. 

Derlemeye dâhil edilen çalışmaların %56’sı (n = 
28) lösemi ve/ya beyin/merkezi sinir sistemi tümörü
tanısı almış çocuklarla yürütülmüştür. Diğer çalışma-
lar incelendiğinde ise katılımcıların kanser türlerinde
çeşitlilik görülmemektedir. Bu durum, müdahale
programlarının genellenebilirliği hakkında soru işareti
oluşturmaktadır. Lösemi ya da beyin/merkezi sinir sis-
temi tümörleri için tedavi gören ya da tedavisini ta-
mamlamış çocuklar için müdahale çeşitliliği çok olsa
da diğer kanser türlerinde tanı almış çocukların prob-
lemlerine yönelik müdahalelerin gerekliliği aşikârdır.
Ek olarak, çalışmaların %72’sinin (n = 36) katılımcı
sayısı 50’den az iken %28’inin (n = 14) katılımcı sa-
yısı 20’den azdır. Bu doğrultuda, müdahalelerin genel-
lenebilirliğini, güvenilirliğini ve istatistiksel gücü art-
tırmak için daha fazla katılımcı ile yürütülen çalışma-
lara ihtiyaç duyulduğu söylenebilir. Ayrıca, çalışmala-
rın çoğunluğu (%60’ı) okul öncesi dönem veya ilkokul
dönemindeki bireylerle ergenlik dönemindeki birey-
leri aynı müdahale programına dâhil etmiştir ve yaş
grubu ayrımı yapmamıştır. Çocuk ve ergenlerin farklı
gelişimsel dönemlerde bulunduğu, farklı ihtiyaçlara
sahip olduğu ve farklı risk faktörlerinden etkilendiği
düşünüldüğünde yaş gruplarına özgü çalışmaların ol-
maması müdahalelerin etkililiğine ve doğruluğuna za-
rar verebilir. Örneğin, okula başlama süreci, tedavi
sonrası okula dönme süreci ve ergenlikte daha büyük
önem kazanan beden imajı algısı yaş gruplarının ihti-
yacına göre müdahalelerde ön plana çıkarılmalıdır. Ek
olarak, Earle ve Eiser (2007) akut lenfoblastik lösemi
tanısı almış çocuklarla yaptıkları çalışmada 0-4 yaş
arası çocukların sürece dair kısıtlı farkındalığa sahip
olma ve dikkatin üzerlerinde olmasını sevmelerinden
dolayı tanı sonrası daha iyi başa çıkma becerileri ve
daha iyi uyum gösterdiklerini raporlamıştır. Ancak,
yaş artıkça çocukların yaşadıkları zorluklar da artmak-
tadır ve bu durum da hastalığa dair kavramanın art-
ması, okul ve arkadaşlardan uzak kalma ile izolasyon
ve yalnızlık hissetme gibi unsurlarla ilişkili olabilir. Bu
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Tablo 3. Çocukluk Çağı Kanserine Bağlı Olarak Gelişen Sosyal İşlevsellikte Bozulma için Farmakolojik Olmayan Müdahaleler 
Yazarlar (Yıl) Ülke Tanı, Cinsiyet, 

Yaş Aralığı 
Müdahale 
Özellikleri 

Çalışma 
Deseni 

Ölçüm Sonuç 

Barakat ve ark. 
(2003) 

ABD Tanı: Beyin tü-
mörü (n = 13) 

Cinsiyet: %31’i 
kadın 

Yaş aralığı: 8-14 

Grup terapisi forma-
tında sosyal beceri 

eğitimi, sosyal izolas-
yonu azaltmayı ve ar-
kadaşlık ilişkilerini 
geliştirmeyi amaçla-

maktadır. Sözel olma-
yan iletişim, konuş-
maları başlatmak ve 

bitirmek, iltifat etmek, 
empati, çatışma çö-

zümü ve iş birliği ele 
alınan konulardır. 

Süre: 6 seans 
Yer: Yer belirtilme-
miştir, yüz yüze se-

anslar 

Kontrol grubu 
yok, pre-test/ 

post-test 

Sosyal beceri 
(ebeveyn ve öğ-
retmen ölçümü 

dâhil), yaşam ka-
litesi, zihinsel iş-

lev (IQ), 
uyumlu ve 

uyumlu olmayan 
davranışlar (ebe-
veyn ve öğretmen 

ölçümü dâhil) 

Sosyal yeterli-
likte ve sosyal 
işlevde anlamlı 
şekilde gelişme 

Shama ve 
Lucchetta (2007) 

Kanada Tanı: Lösemi, len-
foma (n = 52) 

Cinsiyet: %38.4’ü 
kadın 

Yaş aralığı: 14-19 

Teenage Outreach 
Program (TOP), kan-
serli gençlerin iletişim 
kurmalarını sağlamak, 
yaşıtlarıyla bir toplu-
luk oluşturmak, eğle-
nebilecekleri ve ken-
dilerini iyi hissedebi-
lecekleri bir ortam ya-
ratmak amacıyla ge-

liştirilmiştir. 
Yer: Etkinliklerin yü-
rütüldüğü alanlarda 
yüz yüze etkileşim 

Kontrol grubu 
yok, tek öl-

çüm 

Öz-imaj (self-
image)/Öz-saygı, 
sosyal izolasyon, 
akranlarla ilişki, 
tanı ve tedavi ile 
başa çıkma; Katı-
lımcılar etkinlik-
lere dair düşünce-
lerini yazmıştır. 

TOP, kanser te-
davisi gören 

gençlerin sosyal 
izolasyonunu 
azaltmayı ve 

birbirleriyle ta-
nışmasını kolay-
laştırmak hedef-
lenmiştir. Katı-
lımcılardan alı-
nan geri dönüt-
lere göre hedef-
lere ulaşılmıştır. 

Barrera ve 
Schulte (2009) 

Kanada Tanı: Beyin tü-
mörü (n = 32) 

Cinsiyet: %43.7’si 
kadın 

Yaş aralığı: 8-18 

Grup terapisi forma-
tında sosyal beceri 

eğitimi, sosyal ilişki-
leri başlatma ve arka-
daşlık kurma, iş bir-
liği, alay edilme ve 

zorbalık durumlarını 
yönetme, uyuşmazlık 
çözümü, empati, atıl-

ganlık ve özgüven 
oluşturma becerilerini 
geliştirmeyi amaçla-

maktadır. 
Süre: 2 saatlik 8 seans 

Yer: Hastane, yüz 
yüze seanslar 

Kontrol grubu 
yok, pre-test/ 
post-test/6 ay 
sonra takip öl-

çümü 

Sosyal beceri-
ler/sosyal prob-
lemler (ebeveyn 

ölçümü dâhil), ya-
şam kalitesi, dep-

resyon 

Öz-denetim, 
sosyal beceriler 
ve yaşam kali-
tesi alanlarında 
anlamlı şekilde 
gelişme; Edini-
len gelişmeler 6 
ay sonraki takip 
ölçümünde de 

devam etmekte-
dir. 

Maurice-Stam ve 
ark. (2009) 

Hollanda Tanı: Lösemi, len-
foma, beyin tü-
mörü, diğer tü-
mörler (n = 11) 
Cinsiyet: %45’i 

kadın 
Yaş aralığı: 8-12 

Grup terapisi forma-
tında bilişsel-davra-
nışçı müdahale, katı-
lımcıların sağlıkları 
ile ilgili bilgi arama 

becerilerini arttırmayı, 
gevşemeyi öğretmeyi 
ve sosyal yeterlilikleri 
ile olumlu düşünmeyi 
geliştirmeyi amaçla-

maktadır. 
Süre: 6 seans 

Yer: Hastane, yüz 
yüze seanslar 

Kontrol grubu 
yok, pre-test/ 

post-test 

Müdahale, hasta-
lık hakkında bilgi 
arama, gevşeme, 
sosyal beceri ve 
olumlu düşün-

meye dair madde-
ler ile değerlendi-

rilmiştir. 

Sosyal yeterlilik 
ve olumlu dü-
şünme alanla-

rında anlamlı şe-
kilde gelişme 
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Poggi ve ark. 
(2009) 

İtalya Tanı: Beyin tü-
mörü (n = 40) 

Cinsiyet: Müda-
hale grubunun 

%23.5’i ve kont-
rol grubunun 
%34.8’i kadın 

Yaş aralığı: 4-18 

Bilişsel davranışçı te-
rapi müdahalesinin 

davranışsal ve sosyal 
bozukluklara etkisini 

değerlendirmek amaç-
lanmıştır. 

Süre: 4-8 ay, haftada 
2 ya da 3, 45-60 daki-

kalık seanslar 
Yer: Klinik, yüz yüze 

seanslar 

Kontrol grubu 
var, pre-test/ 

post-test 

Ebeveyn ölçüm-
leri: Davranış ve 
duygu problem-
leri, uyumlu dav-

ranış (iletişim, 
günlük hayat be-

cerileri, sosyal be-
ceriler ve motor 

beceriler) 

Dikkat problem-
leri, içselleş-

tirme problem-
leri, sosyal prob-
lemler, somatik 
şikâyetler ve çe-
kingen davranış-
larda anlamlı şe-

kilde azalma; 
Sosyal beceri-

lerde anlamlı şe-
kilde artış 

Dawson ve ark. 
(2012) 

ABD Tanı: Kan-
ser/Kanser türü 
belirtilmemiştir 

(n = 29) 
Cinsiyet: Bilgi ve-

rilmemiştir. 
Yaş aralığı: 8-18 

Kamp etkinliği, kam-
pın pediatrik kanser 

hastalarının psikolojik 
ihtiyaçlarına etkisini 

incelemektedir. 
Yüzme, yemek pi-

şirme, ip çekme, saç 
kesme, kaybedilen ar-
kadaşların anısına ba-
lon bırakma gibi et-
kinlikler yapılmıştır. 

Süre: 1 hafta 
Yer: Kamp alanı, yüz 

yüze etkinlikler 

Kontrol grubu 
yok, pre-test/ 

post-test 

Çocukların ba-
ğımsızlığı, sosyal 
becerileri ve öz-

saygı 

Bağımsızlık, 
sosyal beceriler 
ve öz-saygıda 

anlamlı şekilde 
gelişme 

Gillard ve Watts 
(2013) 

ABD Tanı: Kan-
ser/Kanser türü 
belirtilmemiştir 

(n = 22) 
Cinsiyet: Bilgi ve-

rilmemiştir. 
Yaş aralığı: 8-14 

Kamp etkinliği, kan-
serli çocuklar ve 
gençlere yönelik 

kamp özelliklerinin 
gelişimsel özellikleri 
nasıl desteklediğini 
incelemeyi amaçla-

maktadır. Kamp, 
yüzme, at biniciliği, el 

sanatları, yemek pi-
şirme, olimpiyat günü 
ve spa günü gibi et-

kinlikler içermektedir. 
Süre: 1 hafta 

Yer: Kamp alanı, yüz 
yüze etkinlikler 

Kontrol grubu 
yok, durum 
çalışması 

(Explanatory 
case study) 

Yarı yapılandırıl-
mış görüşmeler: 

Kamp deneyimin-
den elde edinilen 
hatıralar, arkadaş-

lıklar, kanserle 
nasıl başa çıktık-

ları; 
Yapılandırılma-

mış gözlem 

Sosyallik, özgü-
ven, özgürlüğü 
deneyimlemek, 
“sadece çocuk 
olmak” ile kan-

ser sorunları 
arasında dengeyi 
bulmak kamp ile 
edinilen olumlu 
deneyimlerdir. 

Kamp, çocukla-
rın fiziksel ola-
rak aktif olma-
sını, diğer ço-

cuklarla yakınlık 
kurmasını ve 

ilişkiler geliştir-
mesini sağlamış-

tır. 
Schulte ve ark. 

(2014) 
Kanada Tanı: Merkezi si-

nir sistemi tümörü 
(n = 27) 

Cinsiyet: %57’si 
kadın 

Yaş aralığı: 7-18 

Sosyal beceri müda-
halesi, arkadaşlık 

kurma, iş birliği, zor-
balık durumlarını yö-
netme, uyuşmazlık 
çözümü, empati ve 

atılganlık alanlarında 
gelişme sağlamayı 
amaçlamaktadır. 

Süre: 8 hafta. Yer: 
Yer belirtilmemiştir, 

yüz yüze seanslar 

Kontrol grubu 
var, pre-test/ 

post-test 

Sosyal beceri 
(ebeveyn ve öğ-
retmen ölçümü 
dâhil), sosyal 

problemler (öğret-
men ölçümü 

dâhil), sosyal iş-
lev (yaşam kali-

tesi) 

Anlamlı şekilde 
sosyal beceride 

artış 

Schulte ve ark. 
(2014) 

Kanada Tanı: Beyin tü-
mörü (n = 15) 

Cinsiyet: %53’ü 
kadın 

Yaş aralığı: 7-15 

Sosyal problem 
çözme müdahalesi, ar-
kadaşlık kurma, iş bir-
liği, zorbalık durumla-

rını yönetme, uyuş-
mazlık çözümü, em-

Kontrol grubu 
yok, 1., 4. ve 
8. Seansta öl-

çüm

Sosyal problem 
çözme ve sosyal 

performans 

Sosyal perfor-
mansta, akran-
larla göz teması 
kurma ve sosyal 
konuşma sıklı-
ğında anlamlı 
şekilde artış 
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pati ve atılganlık alan-
larında gelişme sağla-
mayı amaçlamaktadır. 
Süre: Her hafta 2 saat-
lik 8 seans. Yer: Yer 
belirtilmemiştir, yüz 

yüze seanslar 
Yu ve ark. (2014) Çin Tanı: Kötü huylu 

tümörler (n = 240) 
Cinsiyet: %39’u 

kadın 
Yaş aralığı: 3-7 

Aile merkezli müda-
hale, fiziksel, psikolo-
jik ve sosyal müdaha-
leleri kapsamaktadır. 
Aileler katılımcıların 

hastane bakımına 
dâhil olmaktadır ve 
katılımcıların sosyal 
uyum yeteneği ve ya-
şam kalitesinin geliş-
tirilmesi amaçlanmak-

tadır. Süre: 12 hafta 
Yer: Hastane, yüz 

yüze seanslar 

Kontrol grubu 
var, pre-test/ 

post-test 

Sosyal uyum ye-
teneği (social 

adaptation capabi-
lity) 

Kontrol grubuna 
kıyasla müda-
hale grubunun 
sosyal adaptas-
yon yeteneğinde 
anlamlı şekilde 

gelişme 

Devine ve ark. 
(2016) 

ABD Tanı: Beyin tü-
mörü (n = 12); 

Kanser hastaları-
nın akranları/Ak-

ran liderleri 
(n = 85) 

Cinsiyet: Kanser 
hastaları; müda-
hale grubunun 

%37.5’i ve kont-
rol grubunun 
%50’si kadın 

Yaş aralığı: 6-14 

Akran aracılı eğitim, 
akran liderleri ile 

izole olan ve sosyal 
olarak bağlantılı ol-

mayan çocukların ar-
kadaşlık ilişkilerine 
ve sosyal etkileşime 

dâhil olmalarını 
amaçlamaktadır. 

Süre: 4-6 hafta, 40 da-
kikalık 5-8 seans 

Yer: Okul, yüz yüze 
seanslar 

Kontrol grubu 
var, pre-test/ 

post-test 

Akran kabülü 
(Peer acceptance), 
sosyal itibar (so-
cial reputation) 

Kanser tedavisi 
görmüş çocukla-
rın arkadaş sayı-
larında anlamlı 
şekilde artış ve 
sınıf içi mağdu-
riyet (victimiza-
tion) ve redde-
dilme oranında 

azalma 

Wu ve ark. 
(2016) 

ABD ve 
Kanada 

Tanı: Kanser/Türü 
belirtilmemiştir; 
Kanser hastaları-
nın kardeşleri de 
kampa katılmıştır 

(n = 2725) 
Cinsiyet: Hastala-

rın %52.6’sı ve 
kardeşlerin 

%44.7’si kadın 
Yaş aralığı: 6-18 

Kamp etkinliği, farklı 
bölgelerden edinilen 
veriler ile kampların 
etkililiğini ve kamp 
özelliklerini incele-
meyi amaçlamıştır. 
Program hakkında 
bilgi verilmemiştir. 

Süre: 6-7 gün 
Yer: Kamp alanı, yüz 

yüze aktiviteler 

Kontrol grubu 
var, tek ölçüm 

Kampa özgü duy-
gusal işlev, sosyal 
işlev fiziksel işlev 

ve öz-saygı 

Katılımcılar 
yüksek seviye-
lerde duygusal, 
fiziksel ve sos-
yal işlev ve öz-
saygı raporla-

mıştır. 

Abdulah ve 
Abdulla (2018) 

Irak Tanı: Kanser/Türü 
belirtilmemiştir 

(n = 60) 
Cinsiyet: Müda-
hale grubunun 

%36.7’si ve kont-
rol grubunun 

%46.7’si kadın 
Yaş aralığı: 7-13 

Grup terapisi forma-
tında sanat terapisi, 

kanser hastası çocuk-
ların yaşam kalitesini 

arttırmayı amaçla-
maktadır. Katılımcılar 
terapistin yönergele-
rine göre bireysel ve 
grup formatında çi-
zimler yapmıştır. 

Süre: Belirtilmemiştir 
Yer: Yer belirtilme-
miştir, yüz yüze se-

anslar 

Kontrol grubu 
var, pre-test/ 

post-test 

Sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesi 

(ebeveyn ölçümü) 

Müdahale gru-
bundaki çocuk-
lar sosyal za-

manlarında daha 
çok keyif aldık-
larını, sosyal ak-
tivitelere daha 
çok katıldıkla-

rını ve diğer ka-
tılımcılarla iliş-
kilerinin gelişti-
ğini raporlamış-
tır; Müdahale 

grubundaki katı-
lımcılar daha az 

depresif ve 
streslidir. 

Barrera ve ark. 
(2018) 

Kanada Tanı: Beyin tü-
mörü (n = 91) 

Cinsiyet: Müda-
hale grubunun 

Sosyal beceri müda-
halesi, arkadaşlık 

kurma, iş birliği, alay 

Kontrol grubu 
var, pre-test/ 
post-test/6 ay 

Sosyal beceri 
(ebeveyn ve öğ-
retmen ölçümü 
dâhil), sağlıkla 

Sosyal beceri-
lerde anlamlı şe-

kilde artış 
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%56’sı ve kontrol 
grubunun %42’si 

kadın 
Yaş aralığı: 8-16 

ve zorbalık durumla-
rını yönetme, uyuş-
mazlık çözümü, em-

pati ve atılganlık alan-
larında gelişme sağla-
mayı amaçlamaktadır. 
Süre: Yer belirtilme-
miştir, yüz yüze se-

anslar 

sonra takip öl-
çümü 

ilişkili yaşam ka-
litesi 

Barrera ve ark. 
(2021) 

Kanada Tanı: Beyin tü-
mörü (n = 12) 

Yaş ortalaması: 
11.42 

Grup terapisi forma-
tında sosyal beceri 

eğitimi, sosyal ilişki-
leri başlatma ve arka-
daşlık kurma, iş bir-
liği, alay edilme ve 

zorbalık durumlarını 
yönetme, uyuşmazlık 
çözümü, empati, atıl-

ganlık ve özgüven 
oluşturma becerilerini 
geliştirmeyi amaçla-

maktadır. 
Süre: 2 saatlik 8 seans 

Yer: Hastane, yüz 
yüze seanslar 

Kontrol grubu 
var, pre-test/ 

post-test 

Sosyal beceri, öz-
denetim, problem 
çözme (ebeveyn 
ölçümleri dâhil) 

Problem çözme, 
öz-denetim ve 
kendini kabul 

etmede gelişme; 
üzüntü duygula-

rında azalma 

durumda, müdahalelere dâhil edilen katılımcıların yaş 
aralığının dar tutulması ya da farklı yaş gruplarına yö-
nelik farklı müdahalelerin uygulanması önemli görül-
mektedir. Ayrıca, okul çağındaki çocukları içeren mü-
dahalelerde okul ile iş birliği içerisinde olunmalı ve 
öğretmenlere gerekli bilgilendirmeler yapılarak destek 
alınmalıdır. 

Çocukluk dönemi kanseri, aile hastalığı olarak dü-
şünülebilir. Kanser tanısı almış çocuk, tedavi alabil-
mek için ailenin onamına ihtiyaç duyar ve tüm karar 
verme aşamalarında ebeveynler sorumluluğu üstlenir. 
Ayrıca, ebeveynler yüksek düzeyde stres deneyimle-
mekte ve hem evlilikte hem de aile içerisinde çatışma-
lar oluşmaktadır (Pai ve ark., 2007; Vrijmoet-Wiersma 
ve ark., 2008). Ebeveynlerin yanı sıra kanser tanısı al-
mış çocukların kardeşleri de problemler yaşamaktadır. 
Ebeveynlerin ilgisini kaybetmek, ailenin olağan rutin-
lerini ve aktivitelerini kaybetmesi, emniyet ve kesinli-
ğin kaybolması ve hasta kardeşin arkadaşlığının kaybı 
gibi unsurlar ailenin diğer çocukları için problem oluş-
turmaktadır. Bu yüzden, korku, yalnızlık, çaresizlik, 
kaygı, depresyon ve travma sonrası stres gibi olumsuz 
deneyimler kanser hastası çocukların kardeşlerinde 
görülebilir (Alderfer ve Hodges, 2010).  

Sonuç olarak, bu derleme çalışmasında kanser ta-
nısı almış çocuklara odaklanılsa da bu çocukların aile 
üyelerine yönelik çalışmalar ve müdahale çalışmaları 
da yürütülmelidir. Sorun çözme becerilerinin kazandı-
rılması, bilişsel davranışçı terapi ve aile terapisi bu ko-
nuda yardımcı olabilir (Kazak ve Noll, 2015; Sahler 
ve ark., 2013). Ayrıca, ailenin diğer çocukları için 
okulla iş birliği içerisinde bulunması psikolojik sorun- 

ların fark edilmesi ve müdahale edilmesi açısından 
faydalı olabilir (Alderfer ve Hodges, 2010). Ancak, et-
kili müdahale yöntemlerinin ve ihtiyaç duyulan müda-
hale alanlarının belirlenebilmesi için kapsamlı araştır-
malara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Kansere ve Tedaviye Bağlı Olarak Gelişen Bilişsel 
Bozukluk 

Toplamda 16 çalışma kanser tanısı almış ve tedavi 
görmüş çocuklarda bilişsel bozuklukların telafi edil-
mesini amaçlamıştır. Bu çalışmaların %18.7’si (n = 3) 
hastane ve klinik ortamında yüz yüze seanslarla yürü-
tülürken %62.5’i (n = 10) ev ve okul ortamında yürü-
tülen bilgisayar/internet tabanlı müdahalelerdir. Ay-
rıca, çalışmaların %12.5’i (n = 2) hem hastane hem de 
ev ortamında yürütülen fiziksel egzersizleri içerirken 
bir çalışmanın hangi ortamda yürütüldüğüne dair bilgi 
verilmemiştir. Katılımcıların, hastane ya da klinikte 
yüz yüze yürütülen, bilişsel bozuklukları iyileştirme 
müdahalelerini tamamlama oranları yaklaşık %60-70 
oranındadır (Butler ve ark., 2008; Patel ve ark., 2009). 
Ancak, ev ya da okul ortamında yürütülen bilgisayar 
destekli çalışmalarda bu oran yaklaşık %85-95 iken 
(Conklin ve ark., 2015, 2017; Fournier-Goodnight ve 
ark., 2019; Hardy ve ark., 2010, 2013; Kesler ve ark., 
2011) bazı çalışmalarda %100’e kadar çıkabilmekte-
dir (Kanitz ve ark., 2013; Sabel ve ark., 2017; Van’t 
Hooft ve Norberg, 2010). Patel (2009) katılımcıların 
hastanede yürütülen müdahaleyi bırakma nedenlerini 
okul saatleri sonrasında hastaneye gitmenin zorluğu, 
ebeveynlerin işleri nedeniyle gerekli zamanı ayırama- 
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ması ve diğer çocukların bakımı ile ilgili gereklilikler 
olarak belirtmiştir. Diğer yandan, bilgisayar/internet 
tabanlı müdahaleler, ailelere zaman ayırma konusunda 
daha fazla esneklik verirken çalışmanın daha geniş 
coğrafyada yürütülmesi ve müdahalenin yaygınlaş-
ması için de imkân sunar (Conklin ve ark., 2015). Bu 
nedenle, katılımcıların müdahale çalışmalarını ta-
mamlama oranları, müdahalelerin nasıl yürütüldü-
ğüyle ilişkili olabilir ve bilgisayar/internet tabanlı ve 
evde uygulanabilen müdahale programları, ailelerin 
yoğun günlük hayatı içerisinde müdahale seanslarına 
daha kolay uyum sağlamasını ve tedavi gören çocuk-
ların ev içerisinde temiz bir ortamda bu seanslara ula-
şımını kolaylaştırabilir. 

Bu derleme çalışmasında bilişsel bozukluk başlığı 
altında ele alınan 16 çalışmanın %50’si (n = 8) pilot 
çalışmadır (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, farklı müdahale 
programlarının geliştirildiği ve değerlendirildiğini 
göstermesi açısından umut verici olsa da bu müdaha-
lelerin yaygın olarak kullanılması için farklı yaş grup-
ları ve farklı kanser tanısına sahip çocuklarla yapılan 
tekrarlama çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. Ay-
rıca, çalışmaların %68.75’i (n = 11) takip ölçümü içer-
mektedir. Bu ölçümler müdahaleden en az 10 hafta 
sonra yapılmışken en fazla 12 ay sonra yapılmıştır. Ta-
kip ölçümleri müdahale programlarının müdahale son-
rasında kısa süreli etkinin değerlendirilmesinde fay-
dalı olsa da sadece iki çalışma 12 ay sonra takip öl-
çümü yapmıştır. Diğer bir ifadeyle, müdahale çalışma-
larının uzun vadeli etkisini değerlendirebilmek için 
daha uzun süreli takip ölçümleri gerekmektedir.  

Bilişsel bozuklukları azaltmayı ve gidermeyi he-
defleyen müdahale çalışmalarının hepsi tedavisini ta-
mamlamış çocuklarla yürütülmüştür. Raporlanan veri-
lere göre müdahale programına katılan çocuklar orta-
lama 4-5 sene önce tedavisini tamamlamıştır (Butler 
ve ark., 2008; Conklin ve ark., 2015, 2017; Fournier-
Goodnight ve ark., 2019; Kanitz ve ark., 2013). An-
cak, bilişsel bozukluklar tedaviden hemen sonra hatta 
tedavi öncesinde de ortaya çıkabilir (Fraley ve ark., 
2019; Thigpen ve ark., 2016) ve bu durum tedavi edici 
müdahalelerin mümkün olduğunca erken uygulanması 
ve ileri dönemlerde oluşacak bozuklukların engellen-
mesi gerekliliğine işaret ediyor olabilir.  

Kansere ve Tedaviye Bağlı Olarak Gelişen Ağrı ve 
Sıkıntı 

Bu derlemede ağrı ve sıkıntı başlığı altında ele alınan 
19 müdahale çalışmasının %42.1’i (n = 8) pediatrik 
kanser hastalarının dikkat dağıtma teknikleri ile tıbbi 

prosedürler sırasında deneyimlediği ağrıyı yönetmeyi 
amaçlamıştır. Bu müdahaleler ortalama beş dakika 
sürdüğü için %100 ile en yüksek müdahale tamam-
lama oranlarına sahiptir ve hepsi de ağrı ve sıkıntının 
azaltılmasında anlamlı sonuçlar raporlamıştır (Atzori 
ve ark., 2018; Gerçeker 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 çalışmalar, dikkat dağıtma teknikleri-
nin etkililiğini gösterse de kısa vadede deneyimlenen 
ağrı ve sıkıntıyı azaltmanın yanı sıra hastalara kendi 
kendilerine kullanabilecekleri teknikler öğretmek ve 
uzun vadede işlevselliklerini arttırmak önem taşımak-
tadır. Hastalar sadece tıbbi prosedürler sırasında değil 
kanser tedavisi boyunca eklem ve kas ağrıları gibi 
farklı ağrılar hissedebilmektedir ve bu süreç onlarda 
sıkıntı oluşturmaktadır (Madden ve ark., 2010). Bu ne-
denle, müdahalelerin ağrı ve sıkıntı ile etkili şekilde 
baş etme tekniklerini öğretmeyi amaçlaması hastaların 
başka birisine ihtiyaç duymadan hem hastane orta-
mında hem de ev ya da okul gibi ortamlarda ağrı ve 
sıkıntılarını azaltmada yardımcı olabilir. Örneğin, Li-
ossi ve arkadaşlarının (2006, 2009) yürüttükleri çalış-
malarda hipnoz tekniğini kullanmanın yanı sıra hasta-
ların kendilerini hipnoz etmeyi öğrenmeleri de sağlan-
mıştır ve takip ölçümlerinde hastaların bireysel olarak 
hipnozu kullanmaları ile ağrı ve sıkıntılarının azaldığı 
görülmüştür. Ayrıca, müdahalelerin sadece tıbbi pro-
sedürler sırasında değil öncesinde de uygulanması 
beklenti kaygısını ve sıkıntıyı azaltmaya yardımcı ola-
bilir. Psikolojik teknikleri uygulayarak ağrılarını kont-
rol edebilen çocuklarda öz-yeterlik inancı ve öz-dü-
zenleme becerileri gibi farklı kazanımlarda artış olabi-
lir.  

Kanser tanısı almış çocukların ağrı ve sıkıntılarını 
değerlendirmede yer almanın yanı sıra derlemeye 
dâhil edilen çalışmaların 8’inde (%42.1’i) ebeveynle-
rin müdahale programına aktif olarak katıldığı, müda-
halelere odaklanmaları için çocuklarını teşvik ettiği ya 
da gerektiğinde çocuklarına rahatlama sağlamak ama-
cıyla müdahale sırasında odada bulunduğu bilgisi ve-
rilmiştir (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 çalışmalarda ebeveynleri 
müdahale programlarına dâhil etmenin etkisini incele-
yen bir çalışma bulunmamaktadır ve bu durum çalış-
malar için eksiklik oluşturabilir. Evde yürütülen mü-
dahalelerde ebeveynler çocukları için hatırlatıcı görevi 
üstlenebilir ve dolayısıyla çocukların çalışmaya ve de-
ğerlendirmelere katılımı arttırılabilir. Ayrıca, ebe-
veynlerin çocuklarına ağrı ve sıkıntıyı yönetmede yar-
dımcı olmalarını öğretmek çocuğun olay ile daha etkili 
şekilde başa çıkmasını sağlarken ebeveynlerin de çare- 
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sizlik hissinde ve kaygısında azalma olabilir. Ebe-
veynlerin teknikleri öğrenmesi, ağrı veren prosedürler 
sırasında ya da evde deneyimlenen ağrı sırasında ço-
cuklarına destek sağlamalarına ve teknikleri uygula-
masına yardımcı olur (Kendall, 2000). Kanser hastası 
çocuklar ağrı verici bir prosedür deneyimlerken ebe-
veynler de kaygılı hissetmektedir (Liossi ve ark., 
2009). Ebeveynlerin sıkıntı ve kaygılı davranışların-
daki artış çocukların da daha fazla ağrı, sıkıntı, korku 
ve kaygı hissetmesine ve dolayısıyla bir döngü içeri-
sinde tedavi sürecinin hem ebeveynler hem de çocuk-
lar için daha fazla olumsuzluk barındırmasına yol aça-
bilir. Bu nedenle, ebeveynlere de tedavi süreci ile başa 
çıkma teknikleri, çocukları ile işlevsel iletişim kurma 
yolları ve çocuklarına nasıl rehberlik edebileceklerini 
öğretmek önem taşımaktadır. Ayrıca, konuşma öncesi 
dönemdeki çocukların ağrılarını bildirmesi sözel ola-
rak gerçekleşemeyeceği için ebeveynlerin ve/ya ba-
kım verenlerin ağrı davranışlarını ve belirtilerini göz-
lemlemesi ve bildirmesi gerekmektedir (Van Dijk ve 
Tibboel, 2012) ve bu yüzden aile üyelerinin müdaha-
lelere dâhil edilmesi önemlidir. 

Sosyal İşlevsellikte Bozulma 
 
Verilen bilgilere göre sosyal işlevsellikte bozulma 
başlığı altında incelenen 15 çalışmanın %53.3’ü 
(n = 8) sadece kanser tedavisini tamamlamış çocuk-
larla yürütülmüştür. Tedavi ve hastane yatışı sonrası 
çocukların sosyal hayata ve ilişkilere uyum sağlaya-
bilmesi açısından bu müdahale çalışmaları önemlidir. 
Ancak, tedavisi devam eden çocukların tedavi süreci-
nin gereklilikleri nedeniyle büyük ölçüde sekteye uğ-
rayan sosyal yaşamları da göz önünde bulundurulma-
lıdır ve müdahaleler tanı alındıktan sonra olabildiğince 
erken şekilde uygulanmaya başlanmalıdır. Shama ve 
Lucchetta (2007), kanser tedavisi gören ergenlerin ak-
ranları tarafından “normal” olarak algılanmak istedik-
lerini belirtmiştir. Bunun yanı sıra, hastane ortamını 
ergenlerin yaşlarına uygun olarak davranabilecekleri 
şekilde düzenlemeyi ve çalışanlar tarafından sosyal 
fırsatlar sunulmasını vurgulamıştır. 

Çocukların sosyal ilişkileri düşünüldüğünde okul 
ve akranlarla iletişim büyük yer kaplamaktadır. Bu ne-
denle, kanser tedavisini tamamladıktan sonra okula 
dönen çocukların okul ortamına ve akranlarıyla ilişki-
lere uyum sağlamasını kolaylaştırmak için sosyal iş-
levselliği arttırmayı amaçlayan müdahaleleri uygula-
manın gerekliliği görülmektedir. Müdahaleler planla-
nırken kanser tanısı almış çocukların birbiriyle vakit 
geçirebileceği kamp etkinlikleri ya da sosyal beceri 
öğrenimine odaklanan çalışmaların yanı sıra bu klinik 
gruptaki çocukların sağlıklı akranlarıyla ilişkileri de 
ele alınmalıdır. İncelenen müdahale çalışmalarından 
sadece biri akran aracılı eğitim ile akran kabulü üzerin- 

de durmuştur (Devine ve ark., 2016). Müdahalenin 
odak noktası, kanser tedavisi görmüş çocukla alay 
edilmesini engellemek ya da sosyal izolasyonunu en-
gellemek değil arkadaşlık kurmak ve olumlu etkile-
şimleri sürdürebilmek için model olmayı içermektedir. 
Bu şekilde, sosyal ilişkilerin olumlu yönlerini ön plana 
çıkaran çalışmalar, bireysel düzeyde gelişme sağlama-
nın yanı sıra daha kalıcı sonuçlar verebilir. Ayrıca, 
derlemeye dâhil edilen çalışmaların 7’sinde 
(%46.6’sı) ebeveynler ve/ya öğretmenlerden, kanser 
tanısı almış çocukların sosyal beceri ya da sosyal prob-
lemlerine dair ölçüm alınmıştır ve müdahalenin etki-
sini değerlendirmede katkı sağlanmıştır. Ancak, ebe-
veyn ve öğretmen ölçümlerinin yanı sıra sosyal ilişki-
lerde büyük bir yere sahip olan akranlardan da ölçüm 
alınması sonuçların doğruluğunu ve genellenebilirli-
ğini arttıracaktır. Ek olarak, çalışmaların sadece 2’si 
(%13.3’ü) takip ölçümü içermektedir. Bu durum, sos-
yal işlevselliğe yönelik müdahale programlarının mü-
dahale sonrası kısa süreli ve uzun süreli etkilerinin ye-
terli şekilde bilinmediğine ışık tutmaktadır.  

Sosyal işlevsellikte bozulma başlığı altında incele-
nen çalışmalara bakıldığında dikkat çeken hususlardan 
biri bütün müdahalelerin okul, hastane ya da kamp 
alanı gibi ortamlarda yüz yüze yürütülmesidir. Bu du-
rum, sosyal becerileri arttırmayı hedefleyen bilgisa-
yar/internet tabanlı programların eksikliğini göster-
mektedir. Sosyal ilişkileri geliştirmeyi amaçlarken yüz 
yüze etkileşimin önemi aşikâr olsa da hastane ya da ev 
ortamından uzaklaşamayan çocuklara ulaşabilecek 
müdahalelerin de bulunması gereklidir. Ayrıca, yüz 
yüze yürütülen çalışmalar katılımcılar için ulaşım ve 
zaman ayırma açısından güçlükler ortaya çıkabilir ve 
dolayısıyla müdahale programlarını tamamlama oran-
larında düşüş gerçekleşebilir. Örneğin, Zora gibi bilgi-
sayar tabanlı sanal dünya uygulamaları, hastane orta-
mındaki gençlerin birbirleriyle iletişim kurmalarına 
yardımcı olabilir. Zora, sanal bir şehir içerisinde evler 
ve kişisel olarak anlamlı nesneler içermektedir. Kulla-
nıcılar gerçek zamanlı sohbet yoluyla iletişim kurabilir 
ve akranlarıyla sosyal ağ oluşturarak aktiviteler düzen-
leyebilir. Böylece, Zora hastanede yatan çocuk ve er-
genlerin sosyal izolasyonla mücadele etmesine ve sos-
yal becerilerini geliştirmesine yardımcı olabilir (Bers, 
2009). Sonuç olarak, çalışmaların daha geniş bir ör-
nekleme ulaşabilmesi ve yüz yüze görüşmelerde bulu-
namayacak kanser hastası çocuklar için sosyal işlev-
sellikte bozulmayı ele alan bilgisayar/internet tabanlı 
müdahaleler gerekmektedir. 

Pediatrik Kanser Hastalarında Depresyon ve 
Anksiyete 

Kanserin doğası düşünüldüğünde teşhis ve tedavi sü- 
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recinin neden olabileceği komplikasyonlara bağlı ola-
rak çocuklarda uzun süre hastane yatışı gerekli olabi-
lir. Hastane yatışı ve tedavi süreci çocuklar için rahat-
sız edici, stresli, endişe verici ve korkutucu bir dene-
yime sebebiyet verebilir. Bu nedenle, kanser, fiziksel 
ve sosyal alanların yanı sıra duygusal ve psikolojik ge-
lişimde de yoğun değişimlere yol açabilir. Kanser te-
davisi sırasında çocuklar yüksek seviyelerde kaygı de-
neyimlemektedir ve bu çocukların büyük bir kısmı 
depresyon ve kaygı problemleri için risk altındadır (Li 
ve ark., 2010; Schultz ve ark., 2007). Ayrıca, bu birey-
ler kardeşleriyle kıyaslandığında yaklaşık olarak iki 
kat daha fazla intihar düşünceleri bildirmiştir (Brink-
man ve ark., 2013). Gelişimsel olarak kritik bir dö-
nemde nörotoksik tedavilere maruz kalma, fiziksel ve 
psikososyal stresörler, bilişsel bozukluklar, akran iliş-
kilerinde ve sosyal destek sistemlerinde kayıplar, aka-
demik alanda performans düşüklüğü, kronik sağlık so-
runları ve yaşam kalitesi algısında düşüklük gibi bir-
çok faktör çocukluk çağında kanser tedavisi görmüş 
bireylerde depresyon için risk oluşturmaktadır (Kaye 
ve ark., 2017). Ayrıca, ağrı verici tıbbi prosedürlere 
maruz kalma, yabancı bir ortam olan hastanede bu-
lunma, kanser ile birlikte yeni rutinler izleme, aile ve 
arkadaşlardan uzak kalma endişesi gibi durumlar da 
çocukların ve ergenlerin kaygı deneyimlemesine yol 
açmaktadır ve bu bireyler kanseri yendikten sonra da 
kaygı bozuklukları için risk altındadır (McDonnell ve 
ark., 2015). Bu nedenle, kanser tanısı almış bireylerde 
depresyon ve kaygıyı azaltacak müdahalelere ihtiyaç 
duyulmuştur ve bu amaca yönelik çalışmalar yürütül-
müştür. 

Üstbilişsel terapi (metacognitive therapy), yaratıcı 
sanat terapisi, fiziksel egzersiz programları, bilişsel 
davranışçı terapi ve müzik terapisi kanser tedavisi gö-
ren ya da tedavisini tamamlamış çocuk, ergen ve genç 
yetişkinlerde depresif belirtilerin ve kaygının azaltıl-
masında etkilidir (Abdulah ve Abdulla, 2018; Fisher 
ve ark., 2015; Giordano ve ark., 2020; Kazak ve ark., 
2004; Lam ve ark., 2020). Türkiye’de yürütülen bir ça-
lışma da kanser hastası çocukların duygularını ifade 
etmek için yazma, çizim teknikleri kullanma ve çizim-
leriyle ilişkili hikâye anlatmanın çocuklarda kaygı se-
viyesinde düşüş sağladığını raporlamıştır (Altay ve 
ark., 2017). Ayrıca, aile terapisi, spesifik olarak aile 
merkezli ileri bakım planlaması, kanser tedavisi gören 
gençlerde depresyon ve kaygı puanlarında azalma sağ-
lamıştır (Lyon ve ark., 2014). Diğer bir çalışmada kan-
ser hastası çocuklara kalplerinin derinliklerinden ger-
çekleşmesini istedikleri bir dilekte bulunmaları sağ-
lanmıştır ve 5-6 ay içerisinde bu dilek yerine getiril-
miştir. Dilek dileme ve yerine getirme müdahalesi, 
kontrol grubuna kıyasla müdahale grubundaki çocuk-
ların kaygı ve depresyonunda düşüşün yanı sıra umut 

ve olumlu duygularda artışla sonuçlanmıştır (Shoshani 
ve ark., 2016). 

Yüz yüze müdahalelerin yanı sıra, internet tabanlı, 
terapist rehberliğinde ve bireylerin kendi başına yürü-
tebilecekleri bilişsel davranışçı terapi temelli müda-
hale programı da kanser hastası ergenler ve genç ye-
tişkinlerde depresif belirtileri, endişe ve kaygıyı, be-
den memnuniyetsizliğini ve travma sonrası stresi he-
def almaktadır. Ancak, programın geçerliliği kanıt-
larla desteklense de hedeflenen alanlara dair ölçüm so-
nuçları henüz mevcut değildir (Ander ve ark., 2017). 
Bilişsel davranışçı terapiyi temel alan diğer bir inter-
net tabanlı müdahale programı da kanserle ilgili trav-
matik deneyimleri yeniden işlemeyi ve korkuyla başa 
çıkma stratejileri geliştirmeyi hedefleyerek pediatrik 
kanser için tedavi görmüş gençlerin kaygı ve travma 
sonrası stres seviyelerinde düşüş sağlamıştır (Seitz ve 
ark., 2014). Ayrıca, sanal gerçeklik uygulamaları, in-
sansı robot destekli terapi, video konferans yoluyla yü-
rütülen farkındalık ve öz-şefkat müdahalesi ve telefon 
aracılığıyla yürütülen başa çıkma becerileri eğitimi ço-
cuk kanser hastalarında ve çocukluk döneminde kan-
ser tedavisi görmüş bireylerde depresyon/depresif be-
lirtiler, kaygı ve öfke gibi psikolojik problemlerin 
azaltılmasında etkili olmuştur (Alemi ve ark., 2014; 
Campo ve ark., 2017; Ioannou ve ark., 2020; Judge 
Santacroce ve ark., 2010).  

Ancak, bahsedilen müdahale programlarının yakla-
şık olarak yarısı 19 yaşından büyük katılımcıları, yani 
genç yetişkinleri içermektedir. Çocuklar ve ergenler, 
yetişkinlerden farklı olarak gelişimlerinde kritik za-
manlar barındırdıkları için bu popülasyona yönelik 
spesifik müdahale programlarının farklı gelişimsel dö-
nemlere uygun teknikleri içermesi gerekmektedir ve 
farklı yaş gruplarına uygun müdahalelerde eksiklik 
görülmektedir. Bu nedenle, özellikle kanser tanısı al-
mış çocuklar ve ergenlerde psikolojik sorunları azalt-
mayı hedefleyen daha çok müdahale çalışmasına ihti-
yaç duyulduğu söylenebilir. Ayrıca, depresyon ve kay-
gıya yönelik müdahale programlarını inceleyen der-
leme makaleleri kısıtlı bilgi kaynağını genişletmek 
amacıyla daha fazla veri tabanı taramalı ve daha fazla 
müdahale çalışmasını makalelere dâhil etmelidir.  

Türkiye’deki Durum 

Derlemeye dâhil edilen çalışmaların sadece %6’sı 
(n = 3) Türkiye’de pediatrik kanser hastaları için yü-
rütülen müdahale çalışmalarını içermektedir. Bilişsel 
bozukluklar için yürütülen bir çalışma bulunurken ağrı 
ve sıkıntı için iki çalışma bulunmaktadır. Sosyal işlev-
sellikte bozulma için ise yürütülen müdahale çalışma-
sına rastlanmamıştır. Bu durum, Türkiye’de pediatrik 
kanser hastalarında bilişsel bozukluk, ağrı, sıkıntı ve 
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sosyal işlevsellikte bozulma alanları için müdahale 
programlarının gerekliliğini göstermektedir. 

Bilişsel bozukluklar için açıklanan müdahale prog-
ramlarını içeren ve Türkiye’de yürütülen çalışmalar 
tarandığında, kanser hastası çocuklar ve ergenleri içe-
ren çalışmalara rastlanmamıştır. Bu nedenle, Bilişsel 
Rehabilitasyon Programı, Ritmik Düzen Terapisi, Bi-
lişsel ve Problem-Çözme Eğitimi, Matematik Eğitimi, 
Kaptanın Günlüğü, Cogmed, Bilişsel Rehabilitasyon 
Müfredatı ve SMART/Amat-c gibi bilişsel bozukluk-
ların telafi edilmesinde yardımcı olan müdahalelerin 
Türkiye’de kullanıma uygun hale getirilmesi ve pedi-
atrik kanser hastalarının kullanımına sunulması 
önemli görünmektedir. Bunun yanı sıra, Türkçe alan-
yazın tarandığında, fiziksel egzersizin, kanser hastası 
yetişkinler ve çocuklarda fiziksel sağlık ve yaşam ka-
litesini arttırmanın yanı sıra yorgunluk hali ve stres dü-
zeyinin azaltılmasında etkili olduğunu belirten der-
leme çalışmalarına ulaşılmaktadır (Bilgin, 2014; Kür-
tüncü ve Demirbağ, 2013; Soyuer ve Sitti, 2011). Ay-
rıca, Türkiye’de yürütülen bir çalışmada akut lenfob-
lastik lösemi hastası çocukların katıldığı egzersiz 
programı ağrı, yaralanma, mide bulantısı, prosedüre 
bağlı kaygı ve bilişsel problemler ile ilişkili yaşam ka-
litesinde artışla sonuçlanmıştır (Tanır ve Kuğuoğlu, 
2012). Evde yürütülen bu egzersiz programı, Tür-
kiye’de de fiziksel aktiviteleri içeren müdahale prog-
ramlarının kanser hastası çocuk ve ergenlerin yaşam 
kalitelerini arttırmak ve bilişsel problemlerini azalt-
mak için uygulanabileceğini göstermektedir. Ancak, 
Türk örneklemle yürütülen egzersiz müdahale çalış-
maları kısıtlıdır. Bu nedenle, farklı kanser türlerini ve 
fiziksel aktiviteleri içeren çalışmalar gerekmektedir. 
Çalışmalar ışığında, bu aktivite programlarının uygu-
lanması çocukluk çağı kanser hastalarının günlük ya-
şamında olumlu sonuçlar doğurabilir. 

Ağrı ve sıkıntı alanında ise daha önceden belirtil-
diği üzere, sanal gerçeklik uygulamaları ve fiziksel eg-
zersiz programları, Türkiye’de kanser hastası çocuk-
larla yürütülen çalışmalarda ağrı ve sıkıntıyı azalt-
mada etkili sonuçlar ortaya çıkarmıştır (Gerçeker ve 
ark., 2021; Tanır ve Kuğuoğlu, 2012; Semerci ve ark., 
2021). Ek olarak, kansere bağlı gelişen ağrı ve sıkıntı-
nın yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri 
içeren derleme çalışmaları Türkçe alanyazında da 
mevcuttur. Bu yöntemler çoğunlukla gevşeme egzer-
sizleri, dikkat dağıtma teknikleri, müzik kullanımı, 
hipnoz ve bilişsel stratejileri içermektedir (Genç ve 
Oğuz, 2018; Kutlutürkan, 2011; Öztürk ve Öztürk, 
2019; Özveren, 2011). Türkiye’de, gevşeme egzersiz-
leri ve dikkat dağıtma teknikleri farklı hastalıklara sa-
hip bireylerde ağrının azaltılmasında kullanılmıştır ve 
etkili sonuçlar ortaya çıkarmıştır (Doğan ve ark., 
2019; Gültekin, 2019; Karaman-Özlü ve ark., 2016; 

Özer ve Çelenay, 2019). Ancak, onkolojik hastalığı 
bulunan çocuk ve ergenleri içeren çalışmaya rastlan-
mamıştır. Bu nedenle, Türkiye’de gevşeme egzersiz-
lerinin ve dikkat dağıtma tekniklerinin uygulanma 
alanı genişletilebilir ve çocukların gelişimsel döne-
mine uygun şekilde düzenlenerek pediatrik onkoloji 
servisinde ağrı ve sıkıntı yönetimini sağlamak ama-
cıyla kullanılabilir. Benzer şekilde, Türkiye’de, sanat 
terapisi teknikleri yetişkin kanser hastalarında yaşam 
kalitesini arttırmanın yanı sıra depresyon, kaygı, 
umutsuzluk ve yorgunluk halini azaltmak amacıyla 
kullanılmıştır ve olumlu sonuçlar alınmıştır (Bozcuk 
ve ark., 2017; Doğan, 2017). Ancak, kanser hastası ço-
cuklara ve ergenlere sanat terapisi tekniklerini içeren 
müdahale çalışmalarına rastlanmamıştır. Ayrıca, Pain 
Squad+ ve Pain Buddy uygulamalarının Türkçe versi-
yonları mevcut değildir ve dolayısıyla bu uygulamala-
rın Türkiye’de kullanımı için gerekli çalışmaların ya-
pılması göz önünde bulundurulabilir. 

Son olarak, Türkçe alanyazın tarandığında kanser 
hastalarını içeren sosyal beceri eğitimlerine ya da sos-
yal işlevi arttırmaya yönelik müdahale programlarının 
dâhil edildiği çalışmalara rastlanmamıştır. Bu derleme 
çalışmasında ele alınan, çocuk ve ergen kanser hasta-
larına yönelik sosyal işlevsellikte bozulmayı azaltacak 
ya da giderecek müdahale programları Türkiye’de yü-
rütülecek müdahale çalışmalarına ışık tutabilir. Böy-
lece, bu popülasyonda sosyal izolasyonun azaltılması, 
sosyal işlevselliğin arttırılması, sosyal hayata enteg-
rasyonun sağlanması ve dolayısıyla yaşam kalitesinin 
arttırılması amaçlanabilir. 

BEYANLAR 

Etik İlkelere Uygunluk Beyanı Etik Kurul onayı gerektire-
cek bir çalışma değildir.  

Çıkar Çatışması Beyanı Bu makalenin yazarları, makaleye 
ilişkin herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan eder-
ler. 
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| Extended Abstract | 
Cognitive impairment, pain, distress, and impaired social functioning in pediatric  
cancer patients and psychological interventions regarding these areas: A systematic 
review 

Merve Aydın1 , Özden Yalçınkaya Alkar2

Keywords 
cancer, pediatrics,  
cognitive impairment, 
pain, distress, social  
functioning 

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 2021”, “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
is, 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; Gerçeker 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 rhythmic 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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