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Tablo 1. Çocukluk çağı kanserlerden sağ kalan öğrenciler için okul temelli müdahaleler (75)
Sigara kullanımında 
artma
Artan kanser riski, 
tanı ve tedaviye 
bağlı diğer sağlık ve 
davranışsal sorunlar

 – Kanıta dayalı sigara bırakma programlarına yönlendirin.
 – Düzenli diş bakımını teşvik edin.
 – Alkol tüketimini sınırlayın.
 – Öğrenci ve ailenin tercihlerine göre risk danışmanlığı ve gözetimi 
için pediatrik onkolog veya kanser kliniğine sevk edin.

Aşağıdaki müdahalelerin tümü, görevleri izleme ve değiştirmeyi, tüm öğretmenler ve 
aile ile iletişim kurmayı, öğrenci triyajına yardımcı olmayı ve gerekli akademik görevleri 
tamamlamak için yoğun vaka yönetimini (özel eğitim izlemi gibi) gerektirecektir.

Okul devamsızlıkları 

-Kısa süreli direkt eğitimler yapın. Eğer öğrenci bir dersi kaçırırsa, 
öğrencinin açığını kapatıncaya kadar ders yapın.
 – Okula gidemeyen öğrenciler için evde tam zamanlı özel ders 
sunun.

Sosyal izolasyon ve/
veya ailevi kaygılar

-Bireysel ya da grup şeklinde aile danışmanlığını teşvik edin.
 – Olumlu öğrenci-öğretmen ve öğretmen-aile-öğrenci ilişkilerini 
teşvik edin.
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