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Oz

Cocukluk c¢agi kanserlerinde oOlim oranlari, artan tedavi imkanlari ile azalma
gostermekte, hayatta kalma siiresi uzamaktadir. Bu durum, yeni sorunlarin meydana
gelmesine, ¢ocuklarin ve ailelerinin hayatinda 6nemli degisikliklerin yasanmasina
neden olmaktadir. Cocuklar igin tedaviye bagh fiziksel sorunlarin yani sira psikolojik
problemler, azalan sosyal yasam ve okuldan uzaklasma en temel sorunlar
olusturmaktadir. Aileler ise ekonomik sorunlar, yetersiz sosyal destek kaynaklari, diger
cocuklarinin bakimi, is yasamindan uzaklasma gibi nedenlerden dolayi stresli bir siireg
yasamaktadir. Sosyal hizmet, kanser hastalig§indan kaynaklanan sorunlara muidahale
etmeye ve gerekli kaynaklari hasta ve ailesi yararina kullanmaya odaklanir. Glinimiizde
hayatta kalma oranlarindaki artis, var olan miidahale yontemlerini yetersiz kilmakta ve
yenilige olan ihtiyaci g6z 6nine gikarmaktadir. Literatlri ozetleyen bu galisma, var
olan sorun ve gereksinimlerin yani sira, yeni sorun ve gereksinimleri derinlemesine ele
almasi, ¢ocukluk ¢agi kanserleri ile galisan sosyal hizmet uzmanlarinin her sorun ve
gereksinim karsisinda miidahale yontemini belirterek, alanda g¢alisan meslek
elemanlarina kilavuzluk etmesi bakimindan 6nem teskil etmektedir.
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PROBLEM AREAS AND INTERVENTION SKILLS IN CHILDHOOD CANCER FROM THE SOCIAL WORK
PERSPECTIVE

Abstract

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

Cocukluk cagi kanserleri, 18 yas altiicin kullanilan ve yetiskinlere oranla gorilme olasiligi daha disiik kanser
trlerini icermektedir. Tim kanser olgularinin %0.5 ile %4.6’sini ¢cocukluk cagi kanserleri olusturmaktadir.
Dinya genelinde ¢ocukluk cagi kanserlerinin genel insidans (hastaliga yakalanma) orani ise milyonda 50 ile
200 arasinda degisiklik gostermektedir. 5-14 yas arasi ¢ocuklar icin kazalardan sonra ikinci en fazla 6lim
nedenini kanserler olusturmaktadir (Ayhan Balik ve Buzlu, 2020). American Cancer Society, 2019 yili itibari
ile 1190 ¢ocukluk ¢agi kanserinin 6limle sonuglandigi bildirmistir. Kombinasyon kemoterapileri, kemik iligi
transplantasyonu ve bazilari standart tedavi yaklasimlariyla birlikte yeni destekleyici ve cerrahi teknikler,
daha 6nceki zamanlarda tedavi edilemez sayilabilecek birgok cocugun hayatta kalmasini saglamistir. Son 30-
40 yil icerisinde gocukluk c¢agl kanserli 6limcul bir hastalik olmaktan ¢ikmis, kronik bir hastalik haline
gelmistir (Ozbaran ve Erermis, 2006). 0-14 yas arasi kanser tanisi konulan ¢ocuklarda 1960’li yillarda hayatta
kalma orani %28 iken, glinlimiizde bu oranin % 75-80lere ¢ikmakta oldugu ve tani alan ¢ocuklarin %80’inin
bes yil ve daha fazla hayatta kaldigi bildirilmistir. (Patenaude ve Last, 2001 ; Murray, 2002; Smith ve Lynn,
2002; Robinson, 2005). Cocukluk ¢agi kanserlerinde hayatta kalma oraninin artmasi yeni sorunlari ortaya
cikmakta, gereksinimler degismekte, hastaligin psikososyal ve uzun dénem etkilerinde artis yasanmaktadir
(Ozbaran ve Erermis, 2006, Sezgin ve ark., 2007; Tepe Taskiran, 2019).

Uzun dénemli bu etkiler cocuklarin ve ailelerin destege olan ihtiyaglarinin artmasina neden olmaktadir. Bu
ihtiyaglarin karsilanmasi, kanserli ¢ocuklarin ve ailelerinin gereksinim duydugu destegin saglanmasinda
sosyal hizmet uzmanlari 6nemli bir yere sahiptir. Jones ve ark. (2018), tarafindan yapilan bir ¢calismada
Amerika’da sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ocuklara ve ailelere saglanan psikososyal bakimin %90’inda etkin
rol oynadigi bildirilmistir. Kanserin sosyal boyutu ve aile baglamindaki olumsuz etkileri, bireylerin sosyal
uyumunu bozmasi ve kriz donemi teskil etmesi sosyal hizmetin ilgi alanlari igerisine girmektedir (Kohlsdorf
ve Costa Junior, 2012; Haunberger ve ark., 2020). Sosyal hizmet uzmanlari, ailelerin ihtiyaglarinin kapsamli
bir sekilde degerlendirilmesi konusunda beceri ve yetenege sahiptir. Multidisipliner ekibin bir pargasi olan
sosyal hizmet uzmanlari, yaptiklari degerlendirmeleri tedavi ekibi ile paylasilir ve fikir alisverisi yapar. Bu
anlamda kanita dayali degerlendirme araglarinin kullanilmasi psikososyal bakimin daha fazla kabul
gormesini etkilemektedir. Ayrica etik ihlallerin énlenmesi, hizmet kalitesinin artmasi, ¢ocuk haklarinin
yasama gegcirilebilmesi sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ocukluk ¢agi kanserleri ile calisirken gerceklestirdikleri
gorevler arasindadir (Jones, 2018; Verulava, 2019).

1.1. Cocuklarin karsilastiklari sorunlar ve sosyal hizmet miidahalesi

Calismanin bu bélimiinde ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde karsilasilan fiziksel ve psikolojik sorunlar, okul ve
sosyal iliskilerdeki sorunlari, yasam kalitesinde azalma ve gelisim donemlerinin ¢ocukluk ¢agi kanserlerine

etkisi, sosyal hizmet miidahale yontemleri ile birlikte ele alinacaktir.
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Fiziksel sorunlar

Cocukluk cagi kanserlerinin en somut etkileri fiziksel olarak goérilmektedir. Cocuklar, hem hastaligin
kendisinden, hem de tedavinin yan etkilerinden kaynaklanan fiziksel sorunlarla miicadele etmektedir.
Kemoterapiden kaynaklanan sa¢ dokiilmesi, cerrahi islemlerin yarattigi fiziksel sekil bozuklugu, radyasyon
tedavilerinden kaynaklanan yanmalar ¢ocuklarin fiziksel goriintiilerinin bozulmasina neden olmaktadir.
Mide bulantisi, kusma, agiz yaralari, istahsizlik, anemi, kan transflizyonu, kas agrilari, uykusuzluk, yorgunluk,
dikkat eksikligi, agir diyetler ve agri kesiciler kanserli cocuklarin bu donemde karsilastiklari fiziksel sorunlari
olusturmaktadir. Tedavi sonucu ortaya ¢ikan dislik beyaz hiicre sayisi enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bu
durum fiziksel sorunlarin beraberinde psikolojik ve sosyal olarak da ¢ocuklari olumsuz etkilemesine yol
acmaktadir (Chesler ve Barbarin; 1987; Yilmaz, 2000; Verulova, 2019). Sosyal hizmet uzmanlari bu fiziksel
sorunlar karsisinda, cocuklarin farkli sorularina basit ve kolaylikla anlasilir cevaplar vermek ve doktorlarla
aralarinda arabuluculuk gorevini tGstlenmektir.

Psikolojik sorunlar

Kanser, ¢ocuklar igin travmatik bir deneyim olusturmaktadir ve fiziksel hastalik olarak kabul edilmesinin yani
sira psikolojik olarak da bir¢ok sorunu beraberinde getirmektedir (Sezgin ve ark., 2007). Kanserli cocuklarda
yogun olarak goérilen psikolojik sorunlar 6fke, depresyon, endise, sugluluk, yalnizlik, Gzlintd, 6lime iliskin
disinceler, akademik kaygi ve korkular olarak siralanabilir. Ebeveynlerine karsi asiri bagimhlik ya da
buyurucu davranislar gelisebilir. Bazi ¢cocuklarda bu slrecte gerileme (parmak emme, idrar-diski kagirma)
gibi sorunlarin oldugu goriilmektedir. Okuldan uzak kalmak, ¢ocuklarda depresyona, diisiik benlik saygisina
ve ilgisizlige neden olmaktadir. Tedavi slrecinde yasanan fiziksel degisiklikler, ¢ocuklarin benlik saygisini
etkileyen unsurlardan bir digeridir (Ozkan, 2007; Ayhan Balik ve Buzlu, 2020). Cocuklarin yasadiklari bu
psikolojik sorunlar tedaviye uyum gdstermeleri ve en uygun saglk sonuglari icin kritik bir 6neme sahiptir
(Bhatia ve ark., 2012). Cocuklarin verdikleri ani tepkiler, davranis degisiklikleri ve zaman zaman yasanan
ofke patlamalari, ice kapanma, konusmama gibi durumlar ortaya ciktiginda sosyal hizmet uzmanlarina
danisilmahdir. Sosyal hizmet uzmanlari, uyumsuzlugun bilgi eksikliginden mi yoksa psikolojik ya da
ekonomik sorunlardan mi kaynaklandigini belirleyerek gerekli miidahaleyi saglamakta, ¢cocuklarin fiziksel
degisimleri ile ortaya cikan psikolojik etkilerle bas etmeleri icin psikolog ve psikiyatristlerle is birligi

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

Kanserin, cocuklar Gizerindeki bir diger psikolojik etkisi gelecege yonelik yasadiklari belirsizlik duygusudur.
Tedavi ile yasanan remisyon (hastalik aktivitesinin durmasi), yerini uzun sureli akut fazlara birakabilmekte
ve 6lim ile sonuglanabilmektedir (Stewart, 2003). Bu durum ¢ocugu o6limle yasam arasindaki konulara
itmekte ve belirsizligi tetiklemektedir. Cocugun anne ve babasina karsi olan gliveni sarsilmaktadir. Glvenli
bir yer olarak gérdigi diinya gorist bu slirecte hasar gérmektedir. Bu duygusal saldirilara ragmen, kanserli

cocuklarin bazi giiclere sahip olduklarina inanmalari, fiziksel olarak kendilerini yeterli hissetmeleri, iyimser
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olabilmeleri, personel ve diger cocuklarla iyi bir iletisim icerisinde bulunmalari olasidir. Literatiire
bakildiginda ¢ocukluk ¢agi kanserinden kurtulan kisilerin kanser deneyimleri nedeniyle olumlu bir sekilde
blylumeyi basardiklarini destekleyen calismalara rastlamak mimktnddr (Dolgin ve ark., 1999; Zebrack ve
Chesler, 2002). Bu durum uzerinde gocuklarin farkli bas etme becerilerine sahip olmasinin etkili oldugu
soylenebilir. Cocugun duygusal ve bilissel gelisimi, kisilik 6zellikleri ve dnceki uyum yetenegi, ruhsal gelisim
dizeyi, ayriliklara iliskin psikolojik tepkiler, bas etme yontemleri, hastaligin ve sakathgin ciddiyeti, hastaligin
cocukta vyarattigl fiziksel ve psikolojik kisitlamalar ve degisiklikler ¢ocuklarin bas etme becerilerini

etkilemektedir (Ozbaran ve Erermis, 2006; Agaoglu ve Nogay, 2011; Erdogan ve ark, 2008).

Sosyal hizmet uzmanlari kanserli cocuklari kapsamli sekilde degerlendirerek mevcut bas etme becerilerini
belirlemekte, hastane slirecinde cocuklar icin hem gli¢clendirme hem de psikolojik acidan istikrar
saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadirlar. Sosyal hizmet uzmanlari ayrica, ¢ocuklar icin farkl etkilerin
diizenlenmesini, tanty1 6grenmeye giden sireg icin gereken hazirhigin yapilmasini organize ederler (Verulava
ve ark., 2019). Tedaviye ragmen hastaligin niiks etmesi durumunda, sosyal hizmet uzmanlar kanserli
cocuklarin duygularina karsi kabullenici olmali, ntiks ile ilgili duygularini anlatabilmelerini tesvik etmeli, eger
cocuk palyatif bakim siirecine dahil olmus ise cocugun duygusal yonden desteklenmesine tutarl ve sefkatli
bir tavir sergileyerek yardimci olmalidir ( Jones, 2005; Beder, 2006).

Okul ve sosyal iliskilerde yasanan sorunlar

Cocuklar icin okul her ne kadar, aileden bagimsizligi, yeni sosyal iliskiler kurmayi, akademik beceriler elde
etmeyi saglasa da, yasami tehdit eden kanser hastaligi ¢ocuklarin okula devam etmelerini ve basarilarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Kanser tedavisi nedeniyle uzun siire hastanede yatan ¢ocuk; evden, okuldan,
arkadaslarindan ve akranlarindan ayrilmak zorunda kalir. Kemoterapiden ve radyasyon tedavilerinden
kaynaklanan fiziksel degisimler ve yan etkiler, ¢ocuklarin kendilerini damgalanmis, utang verici
hissetmelerine ayrica akranlari arasinda kabul edilebilirlikleri konusunda siphe duymalarina sebep
olmaktadir. Hastaneye sik sik yatis yapilmasi, cocuklarin akran desteginden uzaklasmalarina yol agmaktadir
(Chesler ve Barbarin, 1987; Anuk, 1999).

Cocuklar icin, okula devam edememek kadar, okul yasantisi yeniden donmek de olduk¢a zor olabilmektedir.
Bir nesne kaybi olarak degerlendirilen okuldan uzaklasmanin, kanserli gocugun okula déndiikten sonra her
seyin degismis olmasi nedeni ile uyum problemi yasamasini tetiklemektedir. Bunun nedeni ise bu slirecte
okulun ve arkadaslarinin degismis olmasina baglanmaktadir. Cocuklarin uzun siire okuldan uzak kalmasi
nedeniyle 6grenme ve ders basarisinda diisiis yasanir. Aileler tedavi sonra okula dénen gocuklari igin asiri
korumaci tavirlar sergileyebilir ve bu durum cocuklari daha kaygili bir hale getirmektedir (Ozbaran ve

Erermis, 2007; Kiipeli ve Kiipeli, 2015).
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Sosyal hizmet uzmanlari tedavi sonucunda olusan noéropsikolojik sorunlarin akademik basari lzerinde
olumsuz etkilerinin degerlendiriimesi ve gerekli uzmanlarla baglantiya gecilmesi, uzaktan egitimden
yararlanmalari, okulla baglanti kurma, egitim kaynaklarindan yararlanmalari igin gorev Ustlenmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlari tedavisi sona eren ¢ocuklarin yeni yasama hazirlanmalari igin destekleyici
calismalar sunar. Ozellikle uzun siire okul yasantisindan uzak kalan ¢ocugun yeniden okula baslamasi, ailenin
okula uyum konusundaki kaygilari tedavi sonrasi ¢alismalarin odagini olusturmaktadir. Uzun siire sosyal
yasamdan uzak kalan ¢ocuk igin yeniden bir sosyal ¢cevre olusturmak ya da iliskilere kaldiklari yerden devam
etmek zaman isteyen bir slirectir. Yeniden hasta olma korkusu, diger arkadaslarinin ¢ocugun fiziksel
gOriintlsl ya da hastaligina dair tepkileri okul yasamina uyumu engelleyebilir. Sosyal hizmet uzmanlari bu
doénemde cocugun kendisine yonelik algilarini ele almali, bu konuda rehber 6gretmenlerle ve sinif
ogretmenleri ile koordineli calismali ve gerekirse ¢ocugun psikolojik destek almasi yoniinde kaynaklari
cocuklara sunmalidir (Jones, 2018).

Sosyal hizmet uzmanlari okul dénemine yonelik midahalelerin yani sira gocukluk ¢agi kanserlerinde
¢ocugun gelecege yonelik degerlendirmesinin yapilmasinda etkin rol oynar. Kanser tedavisini tamamlayan
cocuklarin; tibbi ve psikososyal yénden ortaya ¢ikan geg etkiler agisindan risk tasimasi, hayatta kalanlar igin
takip ve izlemin 6nemini ortaya koymaktadir. Hayatta kalan cocuklar, sosyal, egitimsel, mesleki ve
davranissal problemler gelistirme riski altinda oldugundan psikososyal taramanin yapilmasi 6nem
tasimaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, hayatta kalanlarin karsilastiklari sorunlari belirler ve gerekli olmasi
halinde danismanlik hizmeti verebilir. Bu agidan hayatta kalan g¢ocuklarin okul, akran gruplarina uyum
gosterme durumlarini takip eder, benzer sorunlari yasayan ¢ocuklarla sosyal etkilesim kurmalarini saglamak
icin sosyal faaliyetler diizenleyerek c¢ocuklarin hastanede yatisin uzun siireli etkilerinden olumsuz
etkilenmemesine yardimci olur (Sklay ve ark. 2000; Neglia ve ark. 2001; Dickerman, 2007; Lippshultz ve ark,
2012; Jones ve ark., 2018).

Yasam kalitesinde azalma

Cocukluk ¢agi kanserlinde neticesinde ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar, cocuklarin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglkla iliskilendirilen yasam kalitesi, ¢ocuklar icin yemek
yiyebilme, tuvaletini yapabilme, banyo yapma, giindelik islerini yerine getirme, oyun oynama gibi aktiviteler
sayllabilmektedir. Cocuklarin bu dénemde yasam Kkalitesini etkileyen olgltler farkhlik gostermektedir.
Timorin tipi, fiziksel kapasitesi, gocugun yasi, ebeveynlerin 6zellikleri, aile ortami etkili olabilmektedir.
Kanser ve tedavisine yonelik hastalik algisi, hastalikla basa ¢ikma ve tedavinin zorluklarini goéglislemede etkili
olmakta ve yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir (Weinman ve Petrie, 1997).

Arastirmalar bu agidan kigiik cocuklarin tedavilerden kaynaklanan aciya karsi daha dayaniksiz olduklarini
ve bu durumun yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Ayrica okula devam eden

¢ocuklarin, okul yasamindan uzak kalmasi, sosyal iligkilerinin bozulmasi psikolojik olarak olumsuz sonuglara
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yaratmakta ve okul ¢agi cocuklarinin yasam kalitelerini diistirmektedir (Herbeck ve Peterson, 1992; Elser ve
Jenny,1996). Ergenlerin ise depresyon ve anskiyeteyi daha sik yasamalari nedeni ile yasam kaliteleri
dismektedir (Kurtz ve Abrams, 2011;Smith ve ark., 2013). Cinsiyet agisindan degerlendirilen yasam kalitesi,
adodlesan kizlarin daha depresif olduklarini ortaya koymustur. Ayrica beden algisi kavraminin addlesan
doénemde daha g¢ok ortaya ¢ikmasi, bu dénemdeki cocuklarin psikolojik agidan ¢ok etkilenmelerine ve yasam
kalitelerinin diismesine neden olmaktadir (Nolen- Hoeksema ve Girgus, 1994;Elser ve Morse, 2001).
TUmorin tipi yasam kalitesini etkileyen bir diger unsurdur. Arastirmalar 16semili cocuklarin, timor olan
cocuklara gore fiziksel kapasitelerinin ve motor becerilenin daha iyi oldugunu ortaya koymaktadir.
Uygulanan tedavinin agirligi yasam kalitesini etkileyen bir diger unsurdur. Agir tedaviler fiziksel olarak
cocuklari daha cok kisitlamakta ve yasam kalitelerini distirmektedir (Landolt ve ark. 2006). Aile ile ilgili
belirleyiciler yasam kalitesi tzerinde etkilidir. Ebeveynlerin birlikte oldugu ve sorun yasanmayan ailelerde
yasam kalitesi daha yuksektir. Ancak bu durum asiri bagimlilik boyutunda olmasi aile (yeleri arasinda
depresif sikayetlerin artmasini tetiklemektedir. Bu nedenle belirli bir diizeyde bagimlilik olumlu sonuglar
alinmasi agisindan o6nemlidir (Maurice-Stam ve ark., 2007). Sosyal hizmet uzmanlari hastalarin yasam
kalitesi lzerinde etkin rol oynamaktadir. Tani, tedavi ve izlem asamalarinda ihtiyaglarin belirlenmesi,
kaynaklara yonlendirme, hastanin tedaviye uyumunu kolaylastirmaya yoénelik mesleki ¢alismalar, hasta ve
ailesine saglanan psikososyal ve ekonomik destek bu siirecte yasam kalitesinin artmasini saglayan mesleki
calismalar arasindadir (Ozbesler, 2013). Sosyal hizmet uzmanlari gocukluk c¢agi kanserleri ile cahsirken
yasam Kkalitesini yukseltmek icin cocugu ve aileyi dikkatli bir sekilde degerlendirmekte, ihtiyaclarini
belirlemektedir. Bu sekilde cocuklarin tedavi siirecinin olumsuz sonuclari ile bas etmesine, cocuklarin tedavi
sonrasl topluma yeniden kazandirilmasina, ¢cocugun ve ailenin refahinin korunmasina ve gelistiriimesine
katkida bulunarak, kanserli cocuklar igin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedirler (Verulava ve ark.,
2019).

Gelisim dénemlerine gére kanserli gocuk

Cocugun hastaliga ve tedaviye uyumunun arttirilmasinda en dnemli faktoérlerden birisi cocugun gelisim
doénemini bilmektir (Erdogan ve Karaman, 2008).

0-3 yas arasi ¢ocuklar, aliskin olduklari ortamlarin degismesine karsi ¢ok hassalardir ve bu durum cesitli
sikintilar yasamalarina neden olur. Bu yas donemi ¢cocuklar, hastaligi algilayamaz daha ¢ok kendilerine ne
oldugunu anlamaya calisirlar. Anneden ayri kalmaya ve agir tibbi islemlere karsi korku duymaktadirlar.
Anne-¢ocuk iligkisi zarar gérmekte, gocugun gevresi ile iletisimi bozulmaktadir. 7. ay kisiyi tanima ve bellegin
gelismeye basladig bir dénemdir. Bu donemde yeni gevre ve tanimadigi kisiler, fiziksel muayene, kan alma,
enjeksiyon gibi durumlar ¢ocukta stres yaratmaktadir. Glinliik rutin aliskanliklari degismekte, uyaran
eksikligi yasamakta ve motor gelisimlerinde gecikme gorilmektedir. Gelisimsel olarak yasanan gerileme

Gzerindeki en 6nemli etkenlerden birisi gliven duygusunun sarsilmasidir. 0-3 yas arasi kanserli ¢ocuklar,
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hastaliklarini kendilerine verilmis bir ceza olarak algilayabilirler, anne ve babalarinin sevgisini kaybetmekten,
onlardan ayri kalmaktan ve ebeveynleri olmadan kendilerine aci veren bir tibbi islem yapilip
yapilmayacagindan endise duyarlar. Cocuklarin yasadiklari korku, sikinti ve endiseler depresyon igin 6nemli
bir zemin olusturmaktadir. Yeni aile kurmus ve tecriibesi az olan ebeveynler, sugluluk ve korku nedeni ile
normal dinamiklerin farkina varamazlar ve ebeveyn-gocuk iliskisine zarar veren kronik bir islev sorunu ile
karsi karsiya kalirlar (Akgay, 2004; Cavusoglu, 2004; Sezgin, 2007; Agaoglu ve Nogay, 2011; Erdemir ve
Arslan, 2013).

3- 6 yas arasl, okul oncesi dénemdeki ¢ocuklar ebeveynlerine bagimli olma konusunda biraz daha rahat
olmalarina ragmen, bu donemdeki cocuklarin kafa karisikhg ve yonelim bozuklugu goéstermeleri
mUmkiintdir. Olaylarin nedenlerini anlama konusunda mantik disi disilincelere sahip olabilirler ve
benmerkezci yaklasimlari nedeniyle kendilerini cezalandirilmis ya da yanlis yapmis olarak algilayabilirler.
Okul 6ncesi ¢ocuklarda hastaliga ve hastaneye karsi uyum zordur. Cocuga hastaligin anlayabilecegi bir dille
anlatilmamasi durumunda, hastalik belirtilerini kendi hayalleri ve korkulari ile agiklamaya galisir. Anne ve
babalar ¢cocuklarinin hastaliginin yeniden niiks etmesine iliskin korkulari nedeni ile gocuklarin aktivitelerini
kisitlayabilirler. Bu durum cocuklarda 6fkeye yol acabildigi gibi, daha pasif, ¢ekingen ve bagimh hale
gelmelerine de neden olabilmektedir. Ortaya ¢ikan bagimlilik, ¢ocugun cevresi ile sosyal iliskilerini
bozmaktadir. Akranlari ile kuracagl sosyal kazanglardan mahrum kalmakta, benlik saygisi azalmaktadir.
Cinsel kimlik agisindan énemli olan bu dénemde yasanilan agri ve fiziksel degisiklikler kimlik kazanimini
olumsuz yonde etkilemektedir (Sezgin ve ark, 2007; Adaletli, 2009; Erdemir ve Arslan, 2013).

Okul gagindaki gocuklar igin kanser nedenlerinin disiinilmeye baslandigi, 6limcil hastalik ve prognozun
oneminin anlasildigl bir dénemdir. Okul donemindeki ¢ocuklarda yetiskinlerle ayni varolussal sorunlar
sorulmaktadir. Bunlar: neden ben? ne kadar acitacak? olecek miyim? seklinde olabilir. Bu dénemde
cocuklarda anksiyete diizeyi yiksek olmasinin yani sira ¢ocuklarin distincelerinde yalnizlik, ayrilik ve 6lim
gibi kavramlar siklikla yer almaktadir (Patenaude ve Last, 2001; Sezgin ve ark., 2007). Okuldan ve sosyal
iliskilerinden uzak kalmalari, arkadaslari tarafindan reddedileceklerini diisinmeleri depresif duygu durumu
yasamalarini tetikleyen bir faktdrdiir (Ozdemir ve ark.,2009). Ailelerinden ayrilma ve hastanede bulunmayi
cezalandiriima olarak algilayabilirler. Oliimcil hastaligin bir haksizlik oldugunu diisiinerek &fkeye
kapilabilirler. Duygusal olarak daha olgunlasmis olduklari icin, 6lecekleri hissine kapildiklari zaman olumsuz
duygulari ile bas etmekte glclik ¢ekerler. Duygusal degisim s6z konusu olabilir ve bu sekilde zaman zaman
icine kapanik olurken zaman zaman taskin bir ruh hali icerisinde olabilirler (Elgigil, 2007). Okul ¢agi
cocuklarini tani ve tedavi siirecine dahil etmek énemli bir unsurdur. Cocuk ne kadar ¢ok sey bilirse tedavinin
zorluklari konusunda ne ile miicadele edecegi konusunda o kadar hazir ve giiglii olacaktir Amerika Birlesik
Devletlerinde yedi yasindan biyiik ¢cocuklara kendileri ile ilgili tedavileri konusunda tedavi protokollerini

imzalamalari igin yetki verilmistir ( Patenaude ve Last, 2001).
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Ergenlik donemi, biyolojik, norobiyolojik, psikolojik ve fiziksel anlamada pek ¢cok degisikligin yasandigi bir
donemdir. Hastalik, yasitlarinin ailelerinden uzaklasmaya basladigi bu dénemde, kanserli ¢ocuklarin
ailelerine olan bagimliligini arttirmaktadir.  Aileye olan bu bagimlilik ergenlik donemindeki kanserli
¢ocuklarin otonomi gelistirmesi agisindan orseleyici bir unsurdur (Ander ve ark., 2016;Yildirim ve ark., 2017).
Ergenler ve aileleri arasinda tani 6ncesinde yasanan duygusal problemlerin varligi ya da bu konudaki
becerilerin yetersiz olmasi ayrica tedavi siirecini zorlastirmaktadir (Abrams ve ark., 2007). Uzun siire
akranlarindan izole olan ergenlerin, tedavinin olusturdugu izler neticesinden benlik saygilari zarar gormekte,
ergenler depresyon ve anksiyete ile siklikla karsiya kalmaktadirlar. Gelecege yonelik planlar yaptiklari bu
donemde ergenler hastaliklarinin ne kadar siirecegi konusunda belirsizlik yasamaktadirlar. Kanserli ergenler
ozerklik, 6zgurluk ve sosyallesme konusunda tehdit altindadirlar (Fearnow-Kepney ve Kliwer, 2000; Petrie
ve ark., 2002). Kanserin, ergenlik donemindeki ¢ocuklar Gizerindeki olumsuz etkilerine literattirde siklikla
rastlanmakla birlikte, ilkemizde yapilan bir ¢galisma sonucunda, ergenlerin hastaliklarini agik bir sekilde dile
getirdikleri, psikososyal, ailevi ve ekonomik agidan durumlari hakkinda farkindaliklarinin olduk¢a fazla
oldugu belirlenmistir (Taskiran Tepe, 2019).

Gelisim donemleri ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin etkileri agisindan belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu durum
sosyal hizmet uzmanlari, kanserli ¢ocuklarla temas kurarken goéz 6niinde bulundurmalari gereken
unsurlardan birisidir. Sosyal hizmet uzmanlari kanser ve hastaneye yatistan kaynaklanan davranis
normlarina ve ¢ocuklarin hastaligi nasil algiladiklarina dair duygu ve dislincelerine duyarli olmalidir. Kliglik
cocuklar ebeveynlerinden uzak olduklari ve hasta hissettikleri icin endise ve korku yasarlar, sosyal hizmet
uzmanlari ebeveynleri hastaneden uzak oldugunda siiregte miimkiin oldugunca dikkatli olmalidir ve hazir
bulunmalilardir. Daha bliyik ¢ocuklar, sosyal hizmet uzmanlarinin ilgisine daha fazla ihtiyag duyabilirler bu
yluzden korku ve tepkilerini konusmaya daha fazla tesvik edilmelilerdir. Okul dénemindeki ¢ocuklara
yapilacak girisimler hakkinda bilgi verilmeli, bilgileri anlama diizeyleri kontrol edilmelidir, béylece hastane
deneyimlerinin daha az travmatik olmasi saglanabilir Ergenlik dénemindeki kanser hastalari igin sosyal
hizmet uzmanlari okul, akran ve bagimsizlik sorunlari ile ilgili danismanlik hizmeti verebilirler. Ayrica fiziksel
degisimlerin yarattigi yikimlar, gelecek kaygisi gibi sorunlar sosyal hizmet uzmani ve hasta ¢ocuk arasindaki
gorismelerin glindeminde yer alabilir. (Cincotta- 1993, Erdogan, 2008 ).

1.2. Ailelerin karsilastigi sorunlar ve sosyal hizmet miidahalesi

Oliimciil bir hastalikla karsi karsiya kalmak aile icin oldukga zor bir siiregtir ve s6z konusu bir gocuk ise durum
daha karmasik ve zor bir hal almaktadir. Cocukluk ¢agi kanserleri tiim aile Uyeleri igin psikososyal sonuglari
olan bir aile hastaligidir (Quin, 2005). Kanserli bir ¢ocugun olmasi, aileyi psikolojik yénden olumsuz
etkilemekte, kanserli cocuklarinin kardesleri igin uyum sorunlari teskil etmekte, ebeveynler arasindaki evlilik

iliskisinin bozulmasina ve ekonomik sorunlar yasamalarina neden olmaktadir. Cocukluk ¢agi kanserleri ile
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calisan sosyal hizmet uzmanlari, tanidan, sag kalmaya ya da yasam sonu bakimina kadar tedavi siiresince
degerlendirme ve terapotik destek sunmaktadirlar (Jones, 2006).

Psikososyal sorunlar ve sosyal hizmet miidahalesi

Ebeveynler

Cocuklarinin kanser oldugunu 6grenen ebeveynler igin 6zellikle ilk donem, karsi koyamadiklari ve gigli bir
hissizlik, duruma inanmama, aciliyet, sok, saskinlik belirsizlik ve yalnizlik ile geger. Bu durum 6zellikle taninin
kisa slirede netlik kazanmamasi, saglik ¢alisanlarinin aileyi yeterince aydinlatmamasi ya da tibbi terminoloji
ile ailenin bu durumu yeterince anlamamasi nedeniyle yerini bir zaman sonra yogun kaygi durumuna
birakabilmektedir. Bu yoni ile taniyi 6grenme asamasi aileler icin 6nemli bir stres kaynagidir, bu siirecte
ailelerin en ¢ok ihtiya¢c duydugu sey bilgi gereksinimidir. Sosyal hizmet uzmanlari ihtiya¢c duyulan bu bilgiye
yonelik rehberlik ve psikoegitim saglama gorevlerini tGstlenmektedir (Beale ve ark., 2007; Bingen ve Kupst,
2010). Ailelerin toplum ve hastane ile iliskileri kaynaklarla baglanti kurmasi ve bu sekilde gliglendirilmesi igin
sosyal hizmet biylk 6nem tasimaktadir. Tedaviye erisim konusunda esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi ve
kalttrel farkhhklara duyarhhk sosyal hizmet uzmanlarinin bu alanda temel prensipleri arasindadir (Jones ve
ark., 2018).

Ailelerin taniyr 6grenmeleri ile baslayan sireg, psikolojik yonden zorlayici ve olumsuz duygulari iceren bir
doneme isaret etmektedir. Cocukluk ¢agi kanserlerinde ailelerin en ¢ok yasadiklari duygu depresyondur.
Ozellikle tedavi nedeniyle cocuklarin saglarinin dékiilmesi, fiziksel yeteneklerinin kisitlanmasi, ailenin yasam
tarzindaki degisimler depresyonu tetiklemektedir (Sezgin, 2007). Depresyonun yani sira ayni zamanda
anksiyete, ikircikli duygular ve sugluluk da ailelerin yasadigi en baskin duygular arasinda yer almaktadir.
Tedavinin sonlanmasinda doktorlara, tedavi ekibine ve hastaneye karsi duyulan bagimlilik ve korunakh bir
yerden ayrilma hissi bu ayrihigin isteksiz bir sekilde yasanmasina neden olabilmektedir. Aile, “normal
yasama” uyum ya da ¢ocugun okul yasamina geri donmesi konusunda kaygilanirken, asiri korumaci bir tavir
sergileyebilir ya da c¢evrensinin yonlendirmesine maruz kalabilir. Kanserli ¢ocuklarin ailelerinde remisyon
sonrasi yapilan kontrollerde dahi travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri bildirilmistir (Langeveld ve ark.
2004; Vindrola- Patros ve Brage, 2017). Ailelerin yasadiklari bu kriz karsisinda sosyal hizmet uzmanlari, krize
miidahale yaklasimini etkin olarak kullanmak durumundadir. Ailelere iliskin g¢alismalar sosyal hizmet
uzmanlarinin kriz durumundaki ailelere ulastiklarini gostermektedir. Bu durum sosyal hizmet uzmaninin
aktif dinleme, onaylama, ofke, korku ve diger olumsuz duygularla bas etme gibi krize midahale tekniklerini
bilmesini kacinilmaz kilmaktadir. Krize miidahale tekniklerini bilmek hasta ve aile lyeleri icin rahatlatici
ozellige sahiptir. Sosyal hizmet uzmaninin gorevi, ¢cocuk ve ailenin uyumu saglamalarina yardim etmek,
ailenin sorunlari 6ngérmesine yardimci olmak ve aile sistemini stres altindayken olabildigince saglam

tutabilmektir (Beder, 2006).
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Cocukluk cagi kanserlerinde aileler, yukarida sozi edilen psikolojik etkilerle miicadele ederken farkl bas
etme yontemlerini kullanmaktadir. Aile Gyelerinin birbirlerine sagladiklari destek, sosyal ¢cevrenin yaklasimi,
egitim dlzeyleri, ekonomik kosullari, kisilik yapilari ve gocugun tibbi durumu bas etme ydntemlerini
etkilemektedir (Elbi Mete ve Onen, 2001; Goldbeck, 2001; Pyke-Grimm ve ark., 2006). Ornegin, Verulova
(2019), tarafindan yapilan bir ¢calismada gocukluk ¢agi kanserlerinde ailelerin bas etme konusunda 6zellikle
dini faktorlerin, Tanriya duyulan inancin énemli bir etken oldugu, bu sekilde pes etmedikleri ve dayanma
glci bulduklari belirlenmistir. Anne ve babalarin bas etme yontemlerini etkilen bir unsur ise cinsiyet faktéri
olarak degerlendirilmistir. Literatir incelendiginde, babalarin daha ¢ok yalniz kalmayi tercih ettikleri,
kaginma stratejileri kullandiklari, duygusal olarak geri gekildikleri ve daha i¢sel bir miicadele gosterdikleri
gortlmektedir. Annelerin ise daha serbest bir tarz kullandiklari, duygularini daha fazla ifade ettikleri ve
konusmaya daha meyilli olduklari belirlenmistir. Kanserli cocuklarin babalari, yogun endise ve korkunun yani
sira duygusal aci yasamaktadir. Babalar sosyal destege ihtiya¢ duyan duygusal risk grubu iginde
degerlendirilmistir. Esleri kanserli gocuk ile mesgulken, onlar evdeki diger ¢ocuklarina bakim vermekte ve
mali sorumluluklarini yerine getirmeye ¢alismaktadirlar. Annelerin cocuklari ile hastanede kalma olasiliklari
daha fazla iken, babalarin kisa bir siire sonra eve ya da ise donme egiliminde olduklari gériilmektedir. Bu
durumun ekonomik gerekliligi yansittigini sdylemek miimkiindir. Ancak ne var ki hastanede kalma veya ise
gitme konusunda bir secenek oldugunda, babalar islerine annelerden daha kolay gitmeyi tercih
etmektedirler. Anneler, ¢ocuklarinin hastaliklarinin giinltk aktiviteleri icin daha ayrilmaz bir konumdadir.
Annelerin izdirap ve endiseleri 6nemli 6lglide cocuklarinin algiladiklari endise ve kendilerinin ve gocuklarinin
kansere yukledikleri anlamla iliskilidir (Chesler ve Barbarin, 1987; Goldbeck, 2001; Zebrack ve Chesler,2002;
Nicholas ve ark., 2002). Sosyal hizmet uzmanlari ailelerin bas etme becerilerini belirleyerek, giiclt yonlerini
ortaya c¢ikarmalidir. Bunu gergeklestirmenin en iyi yolu ise aileye yonelik yapacaklari kapsamli bir
degerlendirme ile mimkindur.
Sosyal hizmet uzmanlari, aileyi degerlendirmek icin yaptiklari ilk gériismede risk grubu olan aileleri ve risk
faktorlerini belirlemelidir. Aileler igin risk faktorleri;

e Esler arasi evlilik sorunlari,

e Bosanma,

e Tek veya livey ebeveynli yasam,

e Ailede 6nceden var olan kronik tibbi ya da ruhsal bir hastalik 6ykusd,

e Engellilik, ekonomik sorunlar,

e Aileicinde sliregelen gatisma (ebeveynler arasi, ¢cocuklarla ebeveynler arasi ya da gocuklar arasi),

e Dil ve kultur farkhliklart,

e Ailenin sosyal ve kultlrel destekten yoksun olmasi seklinde siralanabilir (Last ve Groontenhuis,

1998).
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Risk faktori tasiyan aileler kadar, islevselligi yiiksek olan ailelerin de degerlendirilmesi tedavinin ilerleyen
slrecleri acisindan gereklidir. Aile degerlendirmesi, kanser hastalarinin ve ailelerinin tedavi slirecinde bas
etme kapasitelerini degerlendirmek, gl¢li ve gligsiiz yanlarini 6grenmek ve gereken destegi saglamak
acisindan énem tasimaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari ailelerin bas etme becerilerini gliglendirmek igin
benzer sorunlar yasayan kanserli cocuklarin ailelerinin bir araya gelmesine ve tani, tedavi, palyatif slire¢ ve
yas doneminde bu aileler arasinda etkilesim saglanmasina yardimci olmaktadir (Jones, 2018).

Kardesler

Cocukluk cagi kanserleri tiim aile Uyelerini etkilemekte, uzun siren tedavi siregleri kanserli ¢ocuklarin
kardesleriicin olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Kardeslerin bu donemde hasta kardesi ile birlikte aci ¢cektigi
inkar edilemez. Ebeveyninin aci ve lzlintlsiniU azaltmak icin onlari mutlu etme ¢abasi gosterebilirler. Hasta
cocugun yasam merkezi haline gelmesi, diger kardeslere olan ilginin kacinilmaz olarak azalmasina neden
olmaktadir. Bu durum ailenin normal yasam donglisiini bozmaktadir. Saglikli kardes bu dénemde rekabet,
hasta kardesine refakat eden ebeveynine 6zlem ve hasta kardesine karsi 6fke gibi duygularla karsi karsiya
kalmakta, ayni zamanda kendisinin de hasta olmasi ile ilgili endiseler yasamaktadir (Heiney ve ark. 1990,
Houtzager ve ark., 1999). Arastirmalar kanser hastasi ¢cocuklarin kardeslerinde bu siireg icerisinde kizginlik,
kiskanglik, anksiyete, saldirganlik gibi olumsuz duygularin arttigini; buna bagh olarak, okul basarilarinin
disttginid, yasam kalitelerinin azaldigini, aile uyumunu ve aile isleyisini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir (Alferder ve ark., 2010; Mcdonold, 2015; Long ve ark; 2018; Weiner ve Woodly, 2018;
Barrera ve ark., 2018; Rolland, 2018,2019). Ozellikle bu dénemde kardeslerin daha fazla rol yiiklenmesi,
o0zdenetim ve yeterlilik konusunda sikinti yasadiklari, kendilerini baski altinda hissettikleri bildirilmistir.
(Hamama ve ark, 2000). Bazi kulturlerde refakat etme roli evin biliylk cocuguna verilmektedir, bu durum
biyiik kardeste engellenmislik duygusu ve &fkeyi tetikleyebilir (Beder, 2006; Ozbaran ve Erermis, 2006).
Kanserli ¢cocuklarin kardesleri tedavi stirecinde yasadiklari yogun stres, aileden ayri kalma, bakim sorunlari
karsisinda, sosyal hizmet uzmanlari, ebeveynlere kardeslerin duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasi, tedavi
surecine dahil edilmesi ve bas etme yontemleri konusunda egitim vermektedir. Sosyal hizmet uzmanlari,
kardeslerin anksiyetesi ve durumsal gigliklerle bas etmeleri i¢in bireysel ve grup calismalari organize
edebilir. Ayrica aileyi birlikte degerlendirmek, okul sorunlari icin rehber 6gretmenlerle isbirligi icerisine
girmek kanser hastalarinin kardesleri agisindan 6nemli etkiye sahiptir (Beder, 2006 ; Jones ve ark., 2018).
Evlilik

Cocukluk ¢agi kanserleri esler arasindaki evlilik iliskisini olumsuz yonde etkilemektedir. Basa ¢ikma lizerinde
eslerin karsilikli destekleri dnemli bir faktérdir. Ancak ne var ki hastanede uzun siren yatislar eslerin
birbirinden uzaklasmalarina, stresin artmasina, evlilikte catismasinin tetiklenmesine yol acabilmektedir.
Ozellikle gegmis yillarda evlilik problemleri mevcut olan, iletisim sikintisi yasayan ciftlerin béylesine zorlu bir

sirec icerisinde daha fazla glicliik cektikleri, cocuklarinin hastalik stresine ek olarak ayni zamanda evlilik
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problemlerinin getirdigi stres ile de bas etmeye calistiklarini séylemek mimkindar (Kiziler, 2007). Hentinen
ve Kyngas (1998), kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinde saglikli cocuklarin ailelerine oranla daha fazla
¢atisma ve problem yasandigini ortaya koymuslardir. Cocuklarinin ihtiyaglarina daha fazla zaman ayirmak,
esler arasindaki ilgi ve paylasimlarin azalmasi, ekonomik kaygilar bu dénemde yasanan gatismayi tetikleyen
unsurlar arasindadir. Esler arasindaki anlagsmazliklarin azalmasi, yasadiklari depresyon ve anksiyete ile bas
edebilmeleri ve memnuniyetin artmasi icin psikoterapi, psikoegitim, basa ¢citkma beceri egitimlerinin etkili
oldugu bildirilmistir (Helms ve ark., 2016).

Niiks, palyatif bakim ve élim

Ailelerin, cocuklariiyilesse bile stirekli hastaligin niiks etmesine yonelik kaygilari, yogun bir belirsizlik ve stres
yasamalarina neden olmaktadir. Aileler umutlarinin paramparca oldugunu, tedavi sirecinin ve aksakliklarin
yeniden baslayacagini fark ederler. Bu gerileme durumu 6fkeyi tetikleyebilir, sosyal hizmet uzmani durusu
ile ailenin duygu dizeyi tzerinde kabullenici olmali, onlarin niiksetme ile ilgili duygularini anlatabilmeleri
hususunda tesvik edici davranmalidir (Beder, 2006).

Cocukluk ¢agi kanserlerinde aileler icin en zorlu dénemlerden birisi de palyatif bakim dénemidir. Palyatif
bakim yasamin sonu ile genellikle es anlamlidir ve hasta tedavi etkili oluncaya kadar oradan ¢ikmamaktadir
(Jones, 2005; Rosenber ve Wolfe, 2013). Palyatif bakim sirecine ailelerin desteklenmesi, yasam kalitelerini
iyilestirebilecekleri, etkili ve diiriist bir iletisimin dogmasina olanak tanimaktadir (Rosenbeg, Wolfe ve Jones,
2016). Sosyal hizmet uzmanlari, palyatif bakim siirecine hem ailenin hazirlanmasi, ihtiya¢ duyulan destegin
saglanmasi igin kritik 5neme sahiptir. Ozellikle tedavi miimkiin degilse, ailenin zamaninda karar vermesi,
dogru bilgi ve destegin saglanmasi, ortaya g¢ikacak duygusal sorunlara karsi hazirlkli olmak ve uygun
miidahaleyi gerceklestirmek soysal hizmet uzmanlarinin miidahale alanlari arasindadir. Aileyi duygusal
yonden desteklemek, tutarl bir tavir sergilemek ve tedavi ekibi ile iletisimi kolaylastirmak sosyal hizmet
uzmanlarinin rolleri arasindadir. Olim vyaklasirken sirekli destek saglayarak, duruma iliskin duygusal
bosalimin 6niini agarak ailelere yardimci olunmaktadir (Jones, 2005).

Tedavinin olumsuz sonuglanmasi ile yasanan ¢ocugun o6limda, ailede fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal
yonden sikinti yasatmaktadir (Meert ve ark, 2005; Steele ve ark., 2013). Cocuklarini kaybeden aileler tedavi
ekibi ile baglanti kurmak isterler ve tedavi ekibi ile temaslari yoksa kendilerini terk edilmis hissedebilirler.
Aileler ¢ocuklarinin kaybinin yanina, tedavi ekibini de bir destek agi olarak gorir ve onlari kaybini da yasarlar
(Lichtenthal ve ark, 2015). Sosyal hizmet uzmanlari bu siiregte ailelere yas konusunda danismanlik vererek,
grup calismalari organize ederek destek saglamaktadir (Jones ve ark., 2018)

Ekonomik problemler ve sosyal hizmet miidahalesi

Cocukluk cagi kanserleri, artan masraflar, ulasim problemleri ve ihtiyaglar mevcut ekonomik durumun
yetersiz kalmasi ile sonuglanabilmektedir. Cogu kez hasta ¢cocugun bakim ihtiyaci ya da diger kardeslere

bakacak kimsenin olmamasi nedeniyle ebeveynlerin isten ayrilmak zorunda kaldiklari gortlmektedir.
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Boylesine durumlar karsisinda sosyal ¢cevrelerinden ekonomik olarak destek arayisi icerisinde girebilirler.
Sosyal glivenlik sisteminin ya da sivil toplum kuruluslarinin bu amacla olusturdugu ekonomik destek aileler
icin 6nemli bir kaynak teskil etmektedir (Yildirim ve ark., 2013).
Kupst ve Schulman (1988) ve Van Dongen-Melman ve ark. (1995), daha duisik sosyoekonomik statiiye sahip
ebeveynlerin (gelir veya mesleki rol olarak degerlendirilir) hayatlarinda daha biyik genel sikinti gosterdigini
bildirmistir. Dustk gelir ayni zamanda kemoterapiye uyumun azalmasi ve sag kalim oranlarinin diismesi
Uzerinde etkili bir faktérdir. Ekonomik sorunlar, ¢ocukluk ¢agi kanseri ile miicadele eden ailelerin gida,
barinma gibi konularda sorun yasadigini gdstermektedir. Ozellikle kanserin ileri evreleri ve hastaligin daha
olumcil hale gelmesi ebeveynlerde daha fazla anksiyete ve depresyon goriilmesine ve dolayisiyla ¢alisma
yasamlarini stiirdirme ve ekonomik zorluluklarla bas etme konusunda daha fazla sikinti yasamalarina neden
olmaktadir (Bona, 2014; Bona ve ark., 2016).
Sosyal hizmet uzmanlari, kanser tanisi almis bir ¢ocuk ile karsilastiklarinda ailenin ekonomik durumunu
kapsaml bir sekilde degerlendirmektedir. Degerlendirme sonucunda var olan kaynaklarin arastiriimasi,
aileye sunulmasi ve olasi ekonomik risklerle ilgili olarak ailenin bilgilendirilmesi sosyal hizmet uzmanlarinin
gorevleri arasindadir (Jones, 2018).
2. Sonug ve Oneriler
Literatlr( ozetleyen bu calismada; ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde artan tedavi imkanlari ile hayatta kalma
slresinin uzadigl, ancak buna ragmen hastanede uzun siiren yatislarin ve tedavilerin, ¢ocuklarin ve
ailelerinin yasaminda fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden olumsuz etkilerinin oldugu, yasam
kalitesinin azaldigi; tani, tedavi, niiks, palyatif bakim ve 6lim asamalarinda farkl sorun ve gereksinimlerin
ortaya ciktigl, bu ihtiya¢ ve gereksinimlerin belirlenmesinde, gerekli degerlendirme ve miidahalenin
yapilmasinda sosyal hizmet uzmanlarinin etkin rol oynadigl sonucuna ulasiimistir. Danisman, savunucu,
arabulucu, egitimci gibi mesleki rolleri yerine getiren sosyal hizmet uzmanlari igin g¢ocukluk ¢agi
kanserlerinin artacaginin (American Cancer Society, 2019) 6ngoriilmesi, alanda c¢alisan daha fazla sosyal
hizmet uzmanina, yeni miidahale yontemlerine ve etkin sosyal hizmet uygulamasi icin yeni dnerilere ihtiyag
oldugunu ortaya koymaktadir.
Cocuklara yénelik éneriler
e Cocukluk ¢agl kanserlerinde, ¢ocuklarin yasadiklari fiziksel degisimlere odaklanan sosyal hizmet
alaninda oldukga kisith ¢alisma oldugu goriilmektedir. Psikolojik ve sosyal problemlerin dayanagi
olarak goriilen fiziksel sorunlar ve degisimlere yonelik, sosyal hizmet uzmanlarinin daha duyarl ve
empatik olmasi, bu konuda benzer sorunlari yasayan c¢ocuklara yonelik destek gruplar
olusturmalari ve terapotik destegin saglanmasi gereklidir.
e Cocuklarin okula geri dondiiklerinde karsilastiklari sorunlarin belirlenmesi ve ¢dziim, okul sosyal

hizmetinin ¢ocukluk c¢agl kanserleri icin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica COVID-19
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pandemisi nedeniyle llkemizde ve diinyada cocukluk ¢agi kanseri olan ¢ocuklarin karsilastiklari
problemlerin ve uzaktan egitimin ortaya cikardig etkilerin sosyal hizmet uzmanlarinca
degerlendirilmesinde yarar vardir.

Okul dénemi ve addlesan ¢ocuklarin tedaviye katilim, bilgi alma ve tibbi midahalede karar alma
konusunda goruslerinin ele alinmasi, haklarinin bildiriimesi hem sosyal hizmet agisindan hem de

cocuk haklarinin uygulanmasi bakimindan faydali olabilir.

Ailelere yénelik éneriler

Cocukluk cagi kanserlerinde evlilik iliskilerinin zarar gérdugi ailelerin yasadigi sorunlar bélimiinde
ele alinmistir, ancak literatiir incelendiginde eslerin ne tiir catismalar yasadiklari, bunlarin nedenleri
ve bas etme becerilerini konu alan ¢alismalar yok denecek kadar azdir. Sosyal hizmet uzmanlarinin,
cocukluk cagi kanserlerinde ebeveynlerin evlilik uyumu ve doyumunu, c¢atismalarini konu alan
calismalarin sorun ve gereksinimlerin belirlenmesi, uygun olan midahalenin segilmesi ve tedavi
slirecinin daha kolay gecmesi icin faydali olacagi distinilmektedir. Bu baglamda hastane temelli
aile danismanligi evlilik sorunlari ile bas etme bakimindan etkin bir yontem olarak
degerlendirilebilir.

Cocukluk ¢agi kanserlerine iliskin yerel ve ulusal ¢alismalar, toplumsal duyarliliga iliskin faaliyetler
ve sivil toplum orgitlerinin konuya iliskin calismalari ¢ocukluk c¢agi kanserlerinde, ailelerin
ekonomik ve sosyal yonden desteklenmesi agisindan énem teskil etmektedir. Sosyal hizmet bu
anlami ile toplumla galisma konusunda etkin rol oynayan bir meslektir. Toplumun farkindahk
kazanmasi, ulusal ve yerel calismalar, saglk ve sosyal politikalara etkin katilim, savunuculuk yapmak

sosyal hizmetin gocukluk ¢agi kanserlerinde miidahale alanlarini ve becerilerini temsil etmektedir.

Sonug olarak bakildiginda ¢ocukluk ¢agi kanserlerine iliskin midahale becerilerinin gelismesi, kanserli

cocuklar ve aileleri igin tedavi siireglerinin daha olumlu gegmesini, stresin azalmasini ve hizmet kalitesinin

artmasini saglayacaktir. Uluslararasi ve ilkemizde alanla ilgili yapilan arastirma ve uygulamalarin yer aldigi

bu derlemede, cocukluk cagi kanserlerinde sosyal hizmet konusunda yapilan arastirmalardan ornekler

verilmistir. Yapilan literatlir taramasi, llkemiz agisindan c¢ocukluk ¢agl kanserlerinde sosyal hizmet

konusunda daha fazla olguya dayali sunum ve arastirma yapilmasinin alana daha fazla katki sunacagini

dislindiirmektedir.
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