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KANSERLI GOCUK VE ERGENLERDE PSiKOSOSYAL
DEGERLENDIRME, MUDAHALE VE PSiKiYATRIK
BOZUKLUKLARIN TEDAViSi

Sena SAYGILI OK!

GIRIS

Kanser tedavisindeki gelismeler ve ilerlemelerle birlikte kanser hastasi olan ¢cocuk
ve ergenler daha uzun siire yasayabilmektedir. Bu siire i¢inde kisinin yagam kali-
tesinin arttirilmasi, ortaya ¢ikabilecek ruhsal sorunlarin fark edilmesi, sosyal du-
rumlara iligkin sorunlarin giderilmesi gibi kisinin yasamini etkileyecek durumlar
6nem kazanmaktadir. Giiniimiizde kanser, tani ve tedavisi multidisipliner sekilde
ele alinmasi gereken, sadece tibbi-fiziksel bir hastalik olmayan, kisinin ruhsal ve
psikososyal agidan bir¢ok sorununu igeren kronik bir durum olarak degerlendi-
rilmektedir.

Kanser tanisi, tedavisi, hastaligin seyri ve niiksler cocuklarda ve ebeveynlerin-
de cesitli ruhsal sikintilarin olusmasina sebep olmaktadir. Bu tepkilerin hepsini
normal kabul etmek de psikopatolojik kabul etmek de uygun degildir. Cocuklar
ve ebeveynlerin araliklarla psikiyatrik agidan degerlendirilmesi, ortaya ¢ikabile-
cek ruhsal sorunlarin fark edilmesi ve miidahalesi bu sebeple cok 6nemlidir.

KANSERLI COCUKLARDA GELiSIMSEL DUZEYE GORE ILETiSIM VE
MUDAHALELER

0-3 yas

Dogumdan ii¢ yasa kadar ¢ocuklarin birincil bakim verenleri ile bag ve giivenin
olustugu kritik bir donemdir. Bu dénemdeki gocuklarin kanser kavramini tam
anlamiyla anlayamazlar. Bakim verenden ayrilma, aci1 verici prosediirler, yabanci
oldugu durumlar ve insanlara maruz kalma sebebiyle normal rutininin bozulmas:
gocugun basa ¢ikma becerilerini sekteye ugratabilir. Bu yasta kanser tanis1 alan
gocuklarin ebeveynlerinin desteklenerek ¢ocuklarinin beslenme, banyo, uyku gibi
glinliik rutinlerini devam ettirmelerinin saglanmasi, tutarlilik ve 6ngoriilebilirligi
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15. Etkili hasta ve aile merkezli bakim i¢in tibbi ve psikososyal hizmet saglayicilar,
hastalar ve aileler arasinda agik, saygili iletisim ve is birligi esastir. Psikososyal
destek ile ugrasan profesyonellerin pediatrik onkolojik tedavi i¢inde yer alma-
s1 ve yatakli tedavi kuruluslarinin bir {iyesi olmasi faydalidur.

Kanserli ¢ocuk ve ergenlerde multidisipliner bir yaklasimla, psikososyal risk
degerlendirmesinin yapilmasi ve buna uygun miidahalelerin belirlenmesi ileride
ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik hastaliklar1 6nlemede faydali olacaktir. Psikososyal
bakim standartlari, bu degerlendirmelerin standardize ve herkese ulasilabilir ol-
mast i¢in 6nemli bir kaynak saglamaktadir.
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