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Derleme / Review

Onkolojik Problemi Olan Cocuk ve Ailesine Psikososyal

Yaklasimlar

Psychosocial Approaches to Children Having Oncologic Problems and

Their Family

Cemile Hiirrem AYHAN BALIK ®, Sevim BUZLU @

0z

Ruhsal ve psikososyal agidan bir¢ok soruna neden olan kanser, kiiresel olarak sik gériilen ve her
yastan bireyin sagligini tehdit eden hastaliklardan biridir. Tedavideki ilerlemelere bagli olarak
¢ocukluk ¢agi kanserleri igcin sag kalim oranlarinin yiikselmesine ragmen, kanser, 5-14 yas arasi
cocuklarda ikinci sirada 6liim nedeni (kaza sonrasinda) olmustur. Cocukluk ¢adi kanserleri yalniz-
ca gocugun yasamini etkilemekle kalmayip aile bireylerinin yasamini da etkileyen énemli psiko-
sosyal sorunlara yol agmaktadir. Bu derleme makalede onkolojik problemi olan ¢ocuk ve ailelerin-
de gériilen psikososyal sorunlar ve bu sorunlara yénelik psikososyal girisimlerin etkinliginin ele
alinmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢adi kanserleri, psikososyal sorunlar, psikososyal girisimler
ABSTRACT

Cancer causing many psychological and psychosocial problems is one of the most common dise-
ases globally and threatening the health of the individual of all age. Although survival rates for
childhood cancers have increased due to progress in treatment, cancer has been the second
cause of death in children between 5 and 14 years of age (after an accident). Childhood cancers
not only affect the life of the child but also cause important psychosocial problems that affect the
lives of the family members. This review article has been aimed to address the psychosocial prob-
lems seen in children having oncologic problem and their families and the effectiveness of psycho-
social intervention directed to these problems.
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GiRiS

Ruhsal ve psikososyal agidan bir¢ok soruna neden
olan kanser, kiresel olarak sik goriilen ve her yastan
bireyin saghgini tehdit eden hastaliklardan biridir.
2017 vyihinda, Amerika Birlesik Devletleri’nde
1.688.780 yeni kanser vakasi ve 600.920 kanser oli-
munin oldugu tahmin edilmektedir . Tirkiye’de ise
kanser insidansi yiizbinde 210 olarak belirtilmistir .
18 yasindan kiguk cocuklarda ortaya gikan kanserleri
belirtmek icin kullanilan c¢ocukluk c¢agi kanserleri
yetiskin kanser tirlerine kiyasla daha nadirdir ve tim
kanser olgularinin %0.5 ila %4.6'sini olusturmaktadir.
Cocukluk cagi kanserlerinin genel insidans oranlari

diinya genelinde milyonda 50 ve 200 arasinda degis-
mektedir ©®. Tedavideki ilerlemelere bagl olarak
cocukluk cagi kanserleri igin sag kalim oranlarinin
yukselmesine ragmen, kanser, 5-14 yas arasi ¢ocuk-
larda ikinci sirada 6lim nedeni (kaza sonrasinda)
olmustur ve bu durum llkemizde de gegerlidir 4,

Kanserin olimcil bir hastalik olmaktan cikip, kronik
bir hastalik haline gelmesi ve yasami tehdit etmesi
psikolojik sikintilari da beraberinde getirmektedir.
Yasami tehdit eden hastaligi olan ¢ocuklarin deger-
lendirilmesinde gelisim donemi, kisisel oOzellikleri,
ruhsal gelisim dizeyi, bas etme yontemleri gibi cocu-
ga ait; hastaligin tanisi, siddeti, prognozu, tedavi
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sirecinde kullanilan ilaglar, yeti kaybi, fiziksel gori-
nimde yol actig1 degisiklikler gibi hastaliga ait; aile
Uyelerinin hastaliga karsi tutumu, dini kilttrel yapisi,
inanglari, evlilik iligkisinin kalitesi gibi aileye ait; teda-
vi ekibi, hastane ortami, sosyal destek sistemleri gibi
cevreye ait birden ¢ok degiskenin dikkate alinmasi
gerekir. Bu degiskenlerin birbiri ile iliskisi ve o6zelligi
cocugun ve ailenin hastaliga uyumunu etkileyecek
potansiyele sahiptir 7,

Kanser gibi kronik bir hastaliga sahip olmanin hasta
cocuk ve ailesinin yasaminda meydana getirdigi degi-
siklikler; kisa/uzun sureli sosyal, duygusal ve davra-
nissal problemlere neden olmaktadir. Tedavi ile iliski-
li fiziksel gorinimde bozulmalar, sirekli yineleyen,
okuldan ve akranlardan ayrilmalar gibi gocukluk ¢agi
kanserinin yol actigi kayip ve glglikler cocuklarin
sosyal ve psikolojik uyumlarini olumsuz yonde etkile-
mektedir 5141219 Kanser hastaligi olan birgcok ¢ocu-
gun okul yasami hospitalizasyon, tedavi ve yan etki-
lerinden kaynaklanan devamsizliklari yliziinden sek-
teye ugramaktadir. Ayrica, uzun suire okula gitmemek
gocukta depresyon, ilgisizlik ve olumsuz benlik kavra-
mina neden olabilmektedir 2, Kanserli cocuklarda
gorilen benlik algisinda bozulmanin ise, siklikla aka-
demik, sosyal ve psikolojik problemler, distik benlik
saygisi ve depresyon belirtileri ile iliskili oldugu bilin-
mektedir °13), Cocuklardan farkl olarak ergenlerde
kanserin beraberinde getirdigi degisiklikler (fiziksel
rahatsizliklar, sinirlamalar, agri, gériintste degisiklik-
ler vb.) ergenin yeni kazandigi bagimsizlik algisini
tehdit etmekte ve bu degisimler ergen anne-babadan
bireysellesmeye ve bagimsiz bir kimlik kurmaya calis-
tig1 zamanda gergeklesmektedir 516, Ergenlikte,
benlik saygisi gelismeye basladig igin fiziksel gora-
nim 6nem tasimaktadir. Beden imajinin bozulmasi
ergenin yeni iliskiler kurmaktan kaginmasina ve daha
az iliski kurmasina neden olmaktadir *), Sonug ola-
rak, kanser cocuk ve ergende depresyon, sinirlilik,
endise, sugluluk, yalnizhk, Gzintd, 6lumle ilgili distin-
celer, akademik performans kaygisi ve korkuyu da
kapsayan pek ¢ok psikososyal soruna neden olmakta-
dir &12),

Kanserli bir cocugun ebeveyni olmak aile Gyeleri icin
de travmatik bir deneyimdir ve aileler gocugun has-
talik stireci ile iliskili ruhsal, fiziksel ve sosyal sorunlar
yasayabilmektedirler. Ailelerde siklkla travma sonra-
si stres bozuklugu, cocuklarinin hastalik stirecine dair

korku ve endiseler, sinirlama ile ilgili sugluluk duygu-
lari, cocugun uyumuna iliskin zorlanma, ekonomik
zorlanma, ailede pargalanma, is kaybi, sosyal izolas-
yon, kayip ve 6lim korkularinin gorualdigi bilinmek-
tedir %12 Anne-babalarda gorilen psikososyal
sorunlar yalnizca kanserli ¢cocuga sahip olma ile ilgili
degil ayni zamanda ¢ocugun kardesinin uyumu ve
gereksinimleri ile ilgili de olabilmektedir **13), Ayrica
kanserli ¢ocuklarin kardesleri de siklikla saskinlk,
korku, kizginhk, kiskancghk, hastalikla ilgili endise,
bunalti, tirnak yeme ve psikosomatik yakinmalar,
ihmal edilmis veya suclu hissetme, okul veya davra-
nis problemleri yasayabilmektedir (1617),

Tum bunlar goz online alindiginda kanser, yalnizca
hasta ¢ocugun degil ailesinin de psikososyal agidan
etkilendigi bir hastalik surecidir. Cocuk ve ailesinin
yasadigl psikososyal sorunlari en aza indirgemek,
uyumunu arttirmak, gelecekte ortaya cikabilecek
sorunlarla bas etme yeteneklerini gliclendirmek icin
saglanacak psikososyal girisimler nemli ve gerekli-
dir.

Onkolojik problemi olan gocuk ve ailelerine yonelik
miidahalelerincelendiginde bu miidahalelerin cocuk-
lara, ailelere ve kardeslere yapilan midahaleler ola-
rak siniflandig gorilmektedir.

1. Cocuklara Yonelik Psikososyal Miidahaleler

Literattrde kanserli cocuk ve ergenlerin hastaliga
uyumunu ve islevselliklerini arttirmaya yonelik psiko-
sosyal miidahale programlarinin; egitim, sanat tera-
pi, umut mudahale programi ve okulla yeniden

bitinlestirme programlari oldugu gorulmektir
(9,19,20)

Egitim: Hastalik ve tedavi streci hakkinda bilgilendir-
me bireyin 6zerkligini gelistirdigi gibi benlik saygisini
arttiran psikososyal girisimlerdendir. Kendine inancin
ve farkindaligin arttirilmasi, kendileri ile ilgili olumlu
ozelliklerin belirtilmesi, hastalikla ilgili zorluklarla
basa ¢cikma gibi konularin ele alindig egitimin kan-
serli cocuklar icin yararli oldugu ¥, hastalik hakkinda
bilgi arama, stresle basa ¢itkma yontemleri ve gevse-
me teknikleri gibi konularin ele alindigi egitim prog-
raminin ise g¢ocuklardaki digsallastirma sorunlari,
sosyal yeterlilik ve olumlu diisiinme Gzerinde olumlu
etkisi oldugu belirtilmistir 2. Losemili ¢ocuklarin
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hastalik hakkinda bilgilendirilmesi amaciyla gelistiri-
len Lésemili Kids adh bilgisayar oyununun ¢ocuklarin
kendi saghklari Gzerindeki kontrol hissini arttirdigi
belirlenmistir ?2, Oyun kapsaminda farkl basamak-
larda hastalik, tedavi, kendine yardim (beslenme,
gevseme teknikleri, agrinin kontroll vb.) tani amagh
testler, fiziksel gorlinliste meydana gelen degisiklik-
lerin anlatilmakta ve bir basamaktan digerine gecis
icin oyunlu bir sinav yapilmaktadir 3. Sonuc olarak,
kanserli gocuklarla yapilan egitimler hastanin tedavi
hakkinda bilgisini, saghgi Gzerindeki kontrol hissini,
hastaliga bagli beceriler ve 6z yeterliklerini arttirarak
psikolojik iyi oluslulugu gliclendirmekte ve anksiyete,
depresyonu azaltmaktadir 4. Ayrica teknolojik
temelli egitimler cocugun ilgisini daha fazla cekerek
interaktif bir 6grenim sireci saglamaktadir.

Sanat Terapi: Kanserli ¢ocuklara uygulanan sanat
terapi girisimlerinin, kanser tedauvisi ile iliskili fiziksel
ve psikososyal zorluklarla bas edebilmesine yardimci
olabilecegi bilinmektedir ?+?°, Kanserli cocuklara
uygulanan sanat terapi girisimleri; endise, korku ve
agrilari azaltarak, agrili veya invaziv tedavi protokol-
leriigin is birligini tesvik ederek, tedavi ekibi ile hasta
iletisimini arttirarak pediatrik onkoloji hastalarinin
psikolojik refahlarini gelistirmektedir 2%,

Umut Miidahale Programi: Kanser hastaliginin sik
stk hastaneye yatma, hastaligin yine niks etmesi,
uzun tedavi sliregleri vb. hasta ¢ocugu bazen umut-
suzluga dislrebilmektedir #2429 Umut Mudahale
Programi pediatrik onkoloji hastalari igcin 6nemli
konulari tartisma ve paylasma firsati sunan, tedavi-
den sonra destek alma, benzer durumdaki insanlarla
arkadasliklar kurma ve umut duygusunu destekleme
yontemlerini iceren bilgisayar tabanli umudu 6zen-
dirme etme ve gliclendirmeyi amaglayan bir uygula-
madir. Uygulamaya katilan kanserli cocuk ve ergenle-

rin programla ilgili geri bildirimleri olumlu olmustur
(26)

Okulla Yeniden Biitiinlestirme: Okuldan uzak kalma-
nin kanserli cocukta depresyon, ilgisizlik, olumsuz
benlik kavrami gibi sorunlara neden oldugu bilinmek-
tedir @213, Ajle ve cocuklar icin destekleyici danis-
manlik, okullar igin bilgilendirme sunumlari, hastane
ve okul personeli arasinda sistematik danismayi ice-
ren uygulamalar okulla yeniden butlinlestirme kap-
saminda yer almaktadir. Helms ve ark./nin ©?” okulla
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yeniden bitlinlestirme programlarinin etkinligini
degerlendirmek icin yaptiklari metanaliz ¢alismasin-
da, okulla yeniden bitlinlestirme programlarinin
akademik basariyi arttirma ve depresyon duizeyini
dislirme Uzerinde 6nemli etkisi oldugu belirlenmis
ve sinif ark.nin artan bilgisinin daha olumlu tutuma
neden olarak hasta gocuklara yonelik tutumlarini
olumlu sekilde etkiledigi belirtilmistir.

2. Ailelere Yonelik Miidahaleler

Kanserli cocuga sahip ailelere uygulanan psikososyal
girisimler de amag; ebeveyn sikintisini, ebeveyn dav-
ranisini, aile catismasini, cocuk engelliligini ve ¢ocu-
gun tibbi belirtilerini iyilestirmektir. Kanserli cocuk ve
ailelerine yonelik psikososyal mudahaleler kapsa-
minda kabul gérmus iki yaklasim modeli kullaniimak-
tadir (27-30),

Pediatrik Psikososyal Koruyucu Saglik Modeli

Bu modelde, aileler ¢gocugun kanseri ile psikolojik
olarak basa ¢cikma becerisine dair risk gostergeleri
acisindan evrensel, belirlenmis ve klinik dlizey olarak
tanilanmakta ve sonra gereksinim duyan aileler igin
daha yogun girisimlerin uygulandigi psikoegitim ve
aile merkezli destek saglanmaktadir 22,

Evrensel dizeyde, ¢ocuk ve ailesi stres yasar fakat
stresle basa ¢ikabilme yetenegine sahiptir. Belirlenmis
diizeyde, cocuk ve ailesi stres yasamaktadir fakat risk
gostergeleri mevcuttur, klinik dizeyde ise ciddi dist-
res yasanmaktadir. Akut stresli veya 6nemli risk fak-
torlerine sahip ailelere, semptomlarina veya gereksi-
nimlerine 6zel girisimler uygulanmaktadir (232829,
Siddetli, artan veya sirekli sikinti yasayan ailelere
daha yogun klinik psikososyal hizmetler sunulmakta-
dir. Bu modelin farkli dizeylerini ayiran cizgiler kati
degildir ve diizeyler arasinda gecisler olabildiginden
“aileleri izlemek ve degerlendirmek” énemlidir 2529,
Kazak @, bu ailelerin tanilanmalarinin kolay tedavile-
rinin ise zor oldugunu belirtirmistir.

Medikal Travmatik Stres Modeli

Bu yaklasimda kanser hastaliginin objektif yonleri ve
hastaligin aile ve ¢ocuk Uzerindeki subjektif etkileri
Potansiyel Travmatik Olaylar (PTE) olarak tanimlan-
maktadir ve 3 asamadan olusmaktadir %31,
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Evre | (Peri-travma asamasi) travmatik bir olay etra-
finda, genellikle birden fazla PTE iceren ani donemdir
(Orn. Cocugunun kanser oldugunu dgrenmek, tibbi
tedavilerin ilk glinlerinde ve tedaviyi baslatmak vb.).

Evre Il tedavi sirasinda gecgen sireyi temsil eder.
Uzunlugu ve seyri degiskendir ve hastalari ve aileleri
sirmekte olan PTE’lere (6rnegin, tedavide yan etki-
ler / komplikasyonlar, agri, kanserden diger ¢ocukla-
rin 6limi, niiks hakkinda endiseler, niks) maruz
birakmaya devam etmektedir.

Evre I, uzun sireli travmatik strestir. Bu gelisim asa-
masindaki aileler arasinda, tedavisi tamamlanan
cocuklarin yani sira 6len ¢ocuk aileleri de vardir.

Bu gelisimsel travma modelinin bir avantaji, farkli
midahale stratejilerinin, bu modelin her asamasina
6zgii klinik gereksinimler icin uyarlanabilmesidir 39,

Peri-travma tedavisi genel travma ile ilgili bilgilendi-
rilmis bakimlari igerirken, tedavideki mudahaleler
¢ocukluk kanseri tedavisinde sik gorilen olaylarin
travmatik potansiyelini (agri, sikinti, kaygi ve bakim
verenlerden ayrilmalar) azaltmayr amaglar. Uzun
donem evredeki klinik miidahaleler kisiye 6zgli olma-
I ve ¢cogu zaman karmasik ve uzun vadeli bir tedavi
planini igermelidir 27,2930,

Bu kapsamda ailelerin psikososyal uyumunu gelistir-
mek icin uygulanan; bilissel davranisci terapi, prob-
lem ¢6zme becerileri egitimi, telefon destekli basa
cikma becerileri egitimi, psikoterapi, psikoegitim gibi
uygulamalarin hastalik hakkindaki bilgi ve bakim
veren memnuniyetini arttirdigi, anksiyete ve depresif
semptomlar azalttigr gorilmustar @7,

3. Kardeglere Yonelik Miidahaleler

Saglik ekibinin Uyeleri, hasta ¢ocugu ilgilendiren
diger tim yilklere ragmen, ebeveynler ile goriisme-
lerinde saglkli ¢cocugun desteklenme gereksinimi
konusunda konusabilir. Kardeslerin hastalik siirecine
en basindan nasil dahil edilecegi konusunda aileleri
oneriler lretmeye tesvik edebilirler 718, Ajlelerin
saglikli gocuklara zaman ayrilmasi konusunda 6zendi-
rilmesi, kardeslerle hastalik hakkinda yaslarina uygun
bir sekilde konusulmasi ve tedavi sireci hakkinda
glincel bilgilerin verilmesi, kardeslerini géormeleri igin

hastaneye getirilmesine izin verilmesi saglikli cocuk-
larin hastaliga uyumunu arttiran girisimlerdendir
(17-19,33) Konuya iliskin ¢calismalar incelendiginde, kan-
serli ¢ocuklarin kardeslerine yonelik kanserle ilgili
bilgi, kanserin aile bireyleri lizerindeki etkisi, kardes-
lerin duygulari gibi konularin ele alindigi 8 oturumluk
grup egitimi sonunda kardeslerde anksiyete ve dep-
resif semptomlarda azalma oldugu gorilmustar ©Y.
Kanserli cocuklarin kardeslerine yonelik yapilan psi-
kososyal girisimler tibbi bilgi ve yasam kalitesini art-
tirarak anksiyete, depresyon belirtilerini ve davranis
problemlerini azaltmaktadir ¢,

SONUC ve ONERILER

Kanser teshisi konan gocuk ve ailesi onlari psikosos-
yal agidan etkileyen pek ¢ok sorun yasarlar ve bu
sorunlar kanserin kendisinden ziyade tedavi siireciy-
le ilgilidir. Hemsireler, saglik ekibinin Gyesi olarak,
anksiyete ve sikintlyl azaltmak, mevcut bas etme
stratejilerini gelistirmek, cocuga ve aileye yardimci
olmak ve bu popilasyonda kanserin psikososyal etki-
sini azaltmak igin kanita dayali miidahaleler saglama-
Iilardir. Bu dogrultuda hemsire:

Bakimi iyilegtirici yontemler gelistirmelidir; bakim
her cocuk icin bireysel olarak degerlendiriimeli ve
uygulanmalidir. Psikososyal destek, 6zellikle hastalar
yetiskinlige girdiginde rutin medikal takibe entegre
edilmelidir.

Kaliteli bakim saglamalidir:

Cocugun hastaliginin tiim aile i¢in ciddi sikinti yarat-
tigin1 bilmelidir. Hastaligin butlin aile Uyeleri igin
Uzlict oldugu bilinmelidir. Cocuk ve ailesinin refahi-
nin azaldiginin farkinda olunmali ve psikososyal
sorunlar konusunda duyarli olunmahdir. Ayrica bazi
savunmasiz gruplar (palyatif bakimdaki cocugun aile-
si, gocmen aileler vb.) hastaliktan daha fazla etkile-
nebilmektedir bu gruplara karsi daha dikkatli olun-
malidir.

Tim aile liyelerine egitim ve destek sunmalidir.
Egitimler bireyin gereksinim ve tercihlerine uygun
olarak planlanmalidir. Ornegin, ilk tani alan ¢ocuga
ve aileye verilecek egitimle ileri donem kanser hasta-
sl olan gocuga ve aileye verilen egitimin igerigi farkli
planlanmalidir. Literatlirde ebeveynlerin ve ¢ocukla-
rin psikososyal gereksinimlerine vurgu yapilarak psi-
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kolog, sosyal hizmet uzmani veya hemsirelerden
yardim alinmasinin énemi belirtilmistir 232, Ayrica
egitim ve destek icin yeni ve etkili ydontemlerin gelis-
tirilmesi de 6nemlidir. internet temelli egitim-destek
programlari ve ebeveyn gruplari etkili olabilmekte-
dir.

Cocuk ve ailelerin basa ¢ikma becerilerinin gelisme-
sine yardimci olmahidir. Etkili bas etme becerilerinin
gelistirilmesi cocuk ve ailelerin stres duizeyini azalta-
rak refah dizeylerini arttirabilmektedir. Profesyonel
yardim disinda akran-aile destegi, kendine yardim
gruplari ve ailelerin sorunlarini baskalariyla konus-
masi gibi ydontemler de yasanan stresi azaltmaktadir.
Sosyal iliskilerinin yani sira okulla olan iliskinin deva-
mi da gereksiz izolasyonu onleyerek iyilesmeye des-
tek olmaktadir.

Kurumsal diizeyde ise cocuk onkolojisi ile ilgili finan-
sal ve insan kaynaklarinin arttirilmasina da gereksi-
nim vardir. Bu kaynaklar hem kurumlarin hem de
saglik bakim saglayicilarin gelisimini saglamaya yone-
lik olarak diizenlenmelidir. Hemsirelerin bilgi, beceri-
lerinin (Ornegin, hemsirelere ydnelik agrinin non
farmakolojik yonetimi egitimi) ve is doyumunun art-
tirllmasi bakimin kalitesini de olumlu yoénde etkile-
mektedir.

Cikar Catismasi: Yoktur.
Finansal Destek: Alinmamistir.

Conflict of Interest: None.
Funding: It was not taken.

KAYNAKLAR

1. Miller, Kimberly D., et al. “Cancer treatment and survi-
vorship statistics, 2016.” CA: a cancer journal for clini-
cians 2016;66(4):271-89. [CrossRef]
https://doi.org/10.3322/caac.21349

2. TC. Saghk Bakanlig Saghk Iistatistikleri 2014. URL:
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/5119,yilliktrpdf.
pdf. (Erisim Tarihi: 21.11.2017).

3. URL: http://www.who.int/cancer/media/news/
Childhood_cancer_day/en/. (Erisim Tarihi:
06.04.2018).

4. Tirk Pediatrik Onkoloji (TPOG) ve Turk Pediatrik
Hematoloji Dernegi (TPHD) Pediatrik Tumor Kayitlari.
URL: http://www.tphd.org.tr/wpcontent/
uploads/2017/11/Losemi_Verileri_2002_2012Mehmet_
Akif_YESILIPEK.pdf. (Erisim Tarihi: 19.11.2017).

5. Agaoglu L, Nogay G. Kanser Hastaliginin Psikososyal
Yoni. In Eksi A, Ed. Ben Hasta Degilim Cocuk Sagligi ve

596

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hastaliklarinin Psikososyal Yénii. istanbul: Nobel Tip
Kitapevleri; 2011. s. 445-454.

Baykara A, Guvenir T, Miral S. Hastalik Ve Hastaneye
Yatisin Cocuk Uzerine Etkisi.In Eksi A, Ed. Ben Hasta
Degilim Cocuk Sagligi ve Hastaliklarinin Psikososyal
Yénii. istanbul: Nobel Tip Kitapevleri; 2011. s. 398-
403.

Ozbaran B, Erermis S. Kanser Tedavisi Géren Cocuk ve
Genglerde Uzun Siireli izlem Siirecinde Psikososyal
Ozelliklerin Tanimlanmasi ve Genel Yaklasim ilkeleri.
Klinik Psikiyatri 2006;9:185-90.

Li HCW, Chung OKJ, Chiu SY. The impact of cancer on
children’s physical, emotional, and psychosocial well-
being. Cancer Nurs 2010;33(1):47-54. [CrossRef]
Massimo L, Zarri D, Caprino D. Psychosocial aspects of
survivors of childhood cancer or leukemia. Minerva
pediatrica 2005;57(6):389-97.

Sezgin S, Ekinci M, Okanli A. Kanserli ¢ocuklarin yasa-
diklari psikososyal problemler ve hemsirelik yaklasim-
lari. Journal of Experimental and Clinical Medicine
2009;24(3):107-12.

Kurtz BP, Abrams AN. Psychiatric aspects of pediatric
cancer. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am
2010;19(2):401-21. [CrossRef]

Er M. Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari Dergisi 2006;49(2):155-68.
Patenaude AF, Kupst MJ. Psychosocial functioning in
pediatric cancer. J Pediatr Psychol 2005;30(1):9-27.
[CrossRef]

Kebudi R. Terminal donemde kanserli cocuk ve ailesine
yaklagim. Tirk Onkoloji Dergisi 2006;21(1):37-41.
Abrams AN, Hazen EP, Penson RT. Psychosocial issues in
adolescents with cancer. Cancer Treat Rev
2007;33(7):622-30. [CrossRef]

Hedstro'm M, Ljungman G, von Essen L. Perceptions of
distress among adoles- cents recently diagnosed with
cancer. J Pediatr Hematol Oncol. 2005;27(1):15-22.
[CrossRef]

Alderfer MA, Long KA, Lown EA, Marsland AL, Ostrowski
NL, Hock JM, et al. Psychosocial adjustment of siblings
of children with cancer: a systematic review.
Psychooncology 2010;19(8):789-805. [CrossRef]
Spinetta JJ, Jankovic M, Eden T, Green D, Martins AG,
Wandzura C, et al. Guidelines for assistance to siblings
of children with cancer: report of the SIOP Working
Committee on Psychosocial Issues in Pediatric
Oncology. Pediatr Blood Cancer 1999;33(4):395-8.
[CrossRef]
URL:http://www.apa.org/search.aspx?query=
Psychological%20Impact%200f%20Childhood%20
Cancer. January 24, 2018.

Enskar K, Huus K, Bjork M, Granlund M, Darcy L,
Knutsson S. An analytic review of clinical implications
from nursing and psychosocial research within Swedish
pediatric oncology. J Pediatr Nurs 2015;30(4):550-9.
[CrossRef]

van Dijk-Lokkart EM, Braam KI, Kaspers GJ, van Dulmen-
den Broeder E, Takken T, Grootenhuis MA, et al.
Applicability and evaluation of a psychosocial interven-
tion program for childhood cancer patients. Support
Care Cancer 2015;23(8):2327-33. [CrossRef]

Scholten L, Willemen AM, Last BF, Maurice-Stam H,
Van Dijk EM, Ensink E, et al. Efficacy of psychosocial
group intervention for children with chronic illness and



https://doi.org/10.3322/caac.21349
https://doi.org/10.1097/NCC.0b013e3181aaf0fa
https://doi.org/10.1016/j.chc.2010.01.009
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsi012
https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2006.12.006
https://doi.org/10.1097/01.mph.0000151803.72219.ec
https://doi.org/10.1002/pon.1638
https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-911X(199910)33:4<395::AID-MPO9>3.0.CO;2-S
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2014.11.001
https://doi.org/10.1007/s00520-014-2576-6

23.

C.H. Ayhan Balik ve S. Buzlu, Onkolojik Problemi Olan Cocuk ve Ailesine Psikososyal Yaklagimlar

their parents. Pediatrics 2013;131(4):e1196-e1203.
[CrossRef]

Dragone MA, Bush PJ, Jones JK, Bearison DJ, Kamani S.
Development and evaluation of an interactive CD-ROM
for children with leukemia and their families. Patient
Educ Couns 2002;46(4):297-307. [CrossRef]

24. Thompson AL, Young-Saleme TK. Anticipatory guidance

25.

26.

27.

and psychoeducation as a standard of care in pediatric
oncology. Pediatr Blood Cancer 2015;62(S5).
[CrossRef]

Derman YE, Deatrick JA. Promotion of well-being
during treatment for childhood cancer: A literature
review of art interventions as a coping strategy. Cancer
Nurs 2016;39(6):E1-E16. [CrossRef]

Cantrell MA, Conte T. Enhancing hope among early
female survivors of childhood cancer via the internet:
a feasibility study. Cancer Nurs 2008;31(5):370-9.
[CrossRef]

Helms AS, Schmiegelow K, Brok J, Johansen C,
Thorsteinsson T, Simovska V, et al. Facilitation of school
re-entry and peer acceptance of children with cancer:
a review and meta-analysis of intervention studies. Eu
J Cancer Care 2016;25(1):170-179. [CrossRef]

28.

29.

30.

31.

32.

33.

National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine. Comprehensive cancer care for children and
their families: Summary of a joint workshop by the
Institute of Medicine and the American Cancer Society.
National Academies Press. 2015.

Kazak AE, Rourke MT, Alderfer MA, Pai A, Reilly AF,
Meadows AT. Evidence-based assessment, interventi-
on and psychosocial care in pediatric oncology: A blu-
eprint for comprehensive services across treatment. J
Pediatr Psychol 2007;32(9):1099-110. [CrossRef]
Kazak AE, Kassam-Adams N, Schneider S, Zelikovsky N,
Alderfer MA, Rourke M. An integrative model of pedi-
atric medical traumatic stress. J Pediatr Psychol
2005;31(4):343-55. [CrossRef]

Pai AL, Kazak AE. Pediatric medical traumatic stress in
pediatric oncology: Family systems interventions. Curr
Opin Pediatr 2006;18(5):558-562. [CrossRef]

Prchal A, Landolt MA. Psychological interventions with
siblings of pediatric cancer patients: a systematic revi-
ew. Psycho Oncol 2008;18(12):1241-1251. [CrossRef]

Barrera M, Chung JY, Greenberg M, Fleming C.
Preliminary investigation of a group intervention for
siblings of pediatric cancer patients. Children’s Health
Care 2002;31(2):131-142. [CrossRef]

597


https://doi.org/10.1542/peds.2012-2222
https://doi.org/10.1016/S0738-3991(01)00166-5
https://doi.org/10.1002/pbc.25721
	https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000318
https://doi.org/10.1097/01.NCC.0000305766.42475.33
https://doi.org/10.1111/ecc.12230
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsm031
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsj054
https://doi.org/10.1097/01.mop.0000245358.06326.e9
https://doi.org/10.1002/pon.1565
https://doi.org/10.1207/S15326888CHC3102_4

