Cocuklarda Sik Goriilen Onkolojik
Hastaliklar ve Bakimi
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Kanser (CA), ¢ocuklar ve ergenler i¢in 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda-
dir. Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin teshis edilmesi ve sag kalim olasilig1, gocugun
yasadig tilkeye baglidir. Gelismis ve yiiksek gelirli tilkelerde kanserli ¢ocukla-
rin %80’inden fazlasi tedavi edilirken, diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu oran
%30dan az olarak bilinmektedir (1,2,3).

Diisiik ve orta gelirli tilkelerde daha diisiik sagkalim oranlarinin nedenleri
arasinda sunlar yer alir: taniin gecikmesi, yanlis teshis, tedaviye erisememe,
tedavinin yarim kalmasi, yan etkilere bagli gelisen 6liim ve 6nlenebilir relaps
(niiks). Cocukluk ¢ag1 kanser tedavisi icin gerekli olan her tiirlii medikal ve tek-
nolojik erisimin saglanmasi ve bunu biitiin gelir durumlarinda uygun maliyetli
hale getirmek. (4).

o Diinyada her yil, 0-19 yas arasi, tahminen 400.000 ¢ocuk ve ergen kansere
yakalanmaktadir (1, 2).

« Turkiyede her yil 16 yasin altinda 1200-1500 yeni 16semili ¢ocuk vakasi bil-
dirilmektedir (8).
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beklerde, kiigiik ¢ocuklarda ve okul 6ncesi ¢agindaki ¢ocuklarda semptom de-
gerlendirmesi ve yonetimi ile ilgili 6zel zorluklar, klinisyenler tarafindan dikkate
alinmasin1 gerektirir ve ebeveynlerle ortakliklar yoluyla hafifletilebilir.

Kanserli kiigiik ¢ocuklar, semptom deneyimlerini kendi kendilerine bildir-
me konusundaki yetersizlikleri veya sinirli yetenekleri ve semptom yonetimi
destegi icin ebeveynlere ve klinisyenlere giivenmeleri nedeniyle, yetersiz teda-
vi edilen semptomlara kars1 6zellikle savunmasiz olabilirler. Ebeveynler bazen
¢ocuklarindaki agr belirtilerini tanimadiklari i¢in gocugun agrisinin analjezik
uygulama agisindan yetersiz yonetilmesine neden olabilir. Bu nedenle hemsi-
reler, ocuklardaki semptom belirtilerine iliskin ebeveynlerin uzman bilgilerini
kullanma ihtiyacinin farkinda olmalidir. Hemsireler ayrica, semptom degerlen-
dirme ve yonetiminin 6nemi ile ilgili egitim ve semptom yiikiinii azaltmak ve
yagam kalitesini iyilestirmek icin pratik teknikler ile onlar1 giiclendirerek ebe-
veynlerle ortak olmalidir (18, 19, 20).
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