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Ozet

Kanser hastalig1 genellikle biitiin aile {iyelerini etkiler. Cocukluk ¢agi kanserleri bu agidan aile
ve saglik calisanlari i¢in 6nemlidir. Ek olarak aile iiyeleri ve saglik ¢alisanlar1 tedavi siirecinde
psikolojik destege ihtiya¢ duyarlar. Bu yazida, cocukluk ¢agi kanserlerinin aileye olan etkisi
tartistlmistir. Ayrica pediatrik onkolojide sosyal ¢alismanin énemi vurgulanmustir.
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Summary

Cancer disease generally affects all of family members. Childhood cancer is important from
the point of view of family and health stuff. In addition, they need psychological support during
the treatment of cancer disease. In this paper, we discussed about effect of childhood cancer
to the family. We emphasized the importance of social work at the pediatric oncology.
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GIRIS

Kanser tanisi ve tedavisi siirecinde etkilenen birey, ailesi ve tedavi ekibi baz1 zorluklarla
karsilagabilmektedir. Bu teshisin ¢ocuk ve genglerde konmasi onlarin i¢inde bulunduklar1 yasa
bagl olarak bazi psikolojik siireglerin yasanmast ile sonuglanmaktadir ). Anne babalarda farkli
psikiyatrik bozukluklar olusabilmekte, travma sonrasi stres bozuklugu gibi ileri diizey kaygi
bozukluklari tan1 ve tedavi sonrasinda goriilebilmektedir ),

Kanser hastaligi; kisiyi, ailesine ve c¢evresine bagimli kilabilen, daha 6nce kullanabildigi
yeteneklerini smirlayabilen ve benlik degerlerini ¢ogunlukla zedeleyen bir hastaliktir. Bu agidan
bu hastaligin gidisatinda ve tedavi uygulamalar1 siirecinde multidisipliner bir yaklagim
gerekmektedir. Tedaviyi iistlenen hekimlerin yani sira, psikiyatrik destek ve sosyal caligma
gerekmektedir. Kanser tedavisi siirecinde ¢ok yonli bir degerlendirme olmamasi durumunda
tedaviye uyum bozulabilmektedir. Ozellikle aile ile calismada sosyal hizmet uzmanlari aktif
olarak rol alabilmektedir.

Sosyal hizmet mesleginin; bir uzmanlik alani olan, tibbi sosyal hizmet, giiniimiizde tibbi
tedavi, rehabilitasyon ve halk sagligi programlarma paralel olarak yiiriitiilmektedir. Bu
uygulamalarda temel amag; hasta ailesi ve toplumun saglig1 i¢in tehlike yaratabilen, hastaliklara
neden olan yada hastalarin tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden en verimli diizeyde
yararlanmalarini engelleyen psiko-sosyal problemlerini ¢6ziimlemektir.

Kanser tanisi siirecinde; ailenin hastaya verdigi destegin, eksik oldugu durumlarda psikolojik
giicliiklerin artig1 gozlenmistir ). Hastalik aile bireylerinin, ruhsal ve fiziksel sagliklarini
etkileyebilir. Ayrica toplumsal maliyeti 6nemlidir. Hastanin hastaliga uyumu, rehabilitasyonu ve
bakim gibi konularda yalmz hasta ile degil ailesi ile de iliski kurulmasi1 gerekmektedir (. Es,
ebeveyn cocuk gibi alt sistemlerden olusan ailede degisim ve tutarlilik arasindaki dengenin
stirdiiriilmesi 6nemlidir. Hastanin yas1, fiziksel ve psikolojik sagligi, zihinsel kapasitesi, sosyal
statiisii, gelir durumu, aile iligkileri gibi ¢esitli bireysel 6zellikleri, tutum ve davraniglarini 6nemli
olgiide etkileyerek kriz durumunu ortaya gikarabilir ©). Dengelerin sarsilmasiyla birlikte aile igi
iligkilerde yeni orgiitlenmeler ve bireylerin iistlendikleri rollerde degisiklik olabilir.

Bu travmatik yasantiyla basa c¢ikabilen aileler islevselligini koruyup aile i¢i yeni
orgiitlenmeleri basarabilirken, bu sorunla basa ¢ikamayan ailelerde ise ¢oziilme olmasi gii¢lii bir
olasiliktir ). Hasta, hastalik ve aile arasindaki karsilikl1 etkilesim nedeni ile de kanser; aile igin
akut, kronik ve iist iiste gelen, streslerle belirginlesen bir aile hastaligidir denilebilir (©),

Hastaligin fark edildigi andan itibaren hastalar ve aileler kendilerine 6zgii bigimde tepki
gosterirler ve farkli psiko-sosyal donemler yasanir. Yapilan arastirmalarda anksiyete, uyku
bozuklugu ve bedensel yakinmalar, depresyon gibi psikolojik sorunlar, kanser hastalarinda ve
ailelerinde gozlenen ortak karakteristik belirtiler olarak digerlerine gore daha yiiksek
bulunmugtur 7-9),

Hastanin uyumlu davraniglar sergilemesinin en 6nemli nedenlerinden birisi olarak ailenin
hasta ile uyum icinde bir iliski kurmus olmasi sayilabilir. Bu, hastaligin teshis ve tedavi
stirecinde tedavi ekibininde tedavi kalitesini yiikselten bir durumdur.



Vaka Calismasi

A.K. 13 yasinda, ailesi ile birlikte yasayan ergendir. A.K.'nin 9 yasinda bir erkek kardesi
vardir. Normal bir ilkogretim okulu 3. siifa gitmektedir. Gelisim Oykiisiinde énemli bir durum
farkedilmeyen A.K.'min aile ile iliskileri ve sosyal iliskileri iyi diizeydedir. Ders basarist iyi
seviyede olan A.K. o zamana kadar énemli bir hastalik gecirmemistir.

AK. ani baglayan kanamalar nedeniyle poliklinige basvurmus ve yapilan ileri tetkikler
sonucunda 16semi teshisi konmustur. Onkoloji servisine yatis1 yapilarak tedavi altina alinmigtir.
Annenin kendi igsel catigmalar1 ve kaygilarindan dolayr kizina "kaninda mikrop oldugu i¢in
hastaneye yatmak durumunda oldugu ve yer kalmadigi i¢in kanserli ¢ocuklarla ayni yerde

Tedavi siirecinde A.K.'nin annesine karsi olan agresif davraniglari, cabuk sinirlenmesi ve ¢ok
fazla iletisime girmemesi nedeni ile psikiyatrik konsiiltasyon istenmistir. Yapilan psikiyatrik
muayene sonucunda DSM-IV kriterlerine gore "depresif-anksiyeteli uyum giicligii" 6n tanisi
konmustur (19, Psikiyatrik degerlendirme sonucunda A.K.nin tedavisine baglanmis ayni
zamanda sosyal hizmet ¢aligmasi planlanmistir. A.K. tedavi siirecinde diger ¢cocuklardan kanser
ile ilgili bilgi alarak kendi hastaligini sorgulamaya baslamistir. Yapilan goriisme ve incelemeler
sonucunda A.K.'nin annesine hastalig ile ilgili sorular sormasi ve cevap alamamasi sonucu kendi
hastaligr ile ilgili asir1 kaygiya girdigi, bir ¢ok soru isareti olustugu ve kendi gelecegi konusunda
karamsar diisiinceleri oldugu tespit edildi. Ayrica anneye karsi bu durumdan dolay1 agresif
tavirlar sergiledigi goriilmiistiir. Anne ile goériisme yapilarak, annenin hastalikla ilgili kendi
icinde bulundugu kaygili, depresif ruhsal durum ile ilgili psikolojik damigsmanlik saglanmustir.
Ayrica kizina hastaligr ile ilgili dogru bilgi vermesi konusu konusularak kizina tedavi ekibi ile
birlikte uygun bir sekilde soylemesi saglanmistir. Dogru bilginin verilmesi sonucunda aradaki
giiven iligkisi tekrar tesis edilmis, kafasina takilan sorulari sormasi saglanmig ve tedavi ile ilgili
onemli diizeyde rahatlama saglanmistir.

Anneyle devam eden goriismelerde aile dinamikleri degerlendirildi. 3 aya yakin bir zamanda
hastanede kalmasiyla ilgili bir takim sikintilarinin oldugu tespit edildi. Evde 9 yasinda bir erkek
cocugunun oldugu ve ders basarisinda diisiis yasandigi anne tarafindan ifade edildi. Annenin
ogluyla ilgilenemedigi igin sikint1 yasadigi, esinden yardim alamamasi nedeniyle iligkilerinde
ciddi aksamalar yasandig1 ifade edilmistir. Bu durum aile iiyeleri ile yapilan ayrintili gériismeler
sonucunda daha olumlu bir seviyeye getirilmeye caligildi. Ailenin hastanede yatis ve buna bagh
etkilenmelerinin en aza indirilmesi i¢in danismanlik yapildi.

A.K.'nim serviste kaldig1 siire igerisinde; diger cocuklarla iliski kurmasi saglandi, kitap
okumaya olan ilgisi degerlendirilerek, yasma uygun degisik kitaplar1 okumasina yardimci
olunmustur. A.K.'nin servisteki tedavisi bittikten sonra, ayaktan tedavi asamasinda, degisen aile
dinamikleri de goz Oniine alinarak aile terapisine yonlendirilmistir. A.K.'nin ise hastalik ve tedavi
stirecinde saglanan psikiyatrik yardimin taburculuk sonrasi da devam etmesi saglanmistir.

TARTISMA

Kanser hastaligi bireyi ve aileyi dogrudan etkileyen bir saglik problemi oldugunu vurgulayan
caligmalar ile A.K.'"min tan1 ve tedavi siirecinde yasadiklari paralel goriilmektedir (. Ozellikle
bu hastaliktan etkilenen bireyler ¢ocuk veya ergen olduklarinda yasanan psikolojik siirecte bazi
farkliliklar olusmaktadir. Bu donemlerin kendine o6zel farkli gelisimsel oOzellikleri vardir.



Ergenlerin kendilik algisi, kimlik gelisimi ve biyopsikososyal degisimi igerisinde bu hastaligin
degerlendirilmesi yararli olacaktir. Cocukluk ¢aginda ise gocugun anne baba ile olan iligkilerine,
psikolojik durumuna, sosyal ¢evresine ve okul ortamina tesirleri géz 6niine alinmalidir 1), Bu
yazida ortaya konan aile calismasinda anne babalarin bu hastalik siirecinde yasadiklar1 depresif
duygudurum, kaygi belirtileri, inkar mekanizmasi ve bunun g¢ocuklarinin tedavisine etkisine
dikkat ¢ekilmisgtir.

Ozellikle cocuk psikiyatrisi konsiiltasyonlar1 sonucunda sosyal calisma miidahalesi, aile
terapisi ile ergen bireyin iginde bulundugu psikolojik siire¢ diger aile iiyelerininde saglikli
katilimi ile pozitif yonde desteklenebilir. Hastaligi kabullenme, tedaviye uyum ve saglik ekibi ile
igbirliginde bu konunun 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. A.K.'nin ortaya koydugu reaksiyon ve
psikolojik siire¢ kanser hastaliginin tedavisinde aile terapisi ve aile yaklasiminin gerekli
oldugunu gostermistir.

Sonug olarak kanser hastaliginin gidisat1 sirasinda psikolojik siirecin yakindan takip edilmesi
ve biitiin ailenin ele almarak psikososyal bir miidahalenin yapilmasi yararli olacaktir. Ozellikle
O0lim kavrammin uygun bir sekilde islenmesi, ortaya c¢ikan inkar mekanizmasinin
yonlendirilmesi, muhtemel depresyon ve kaygi bozukluklarmin tedavisinde psikiyatri
caliganlarina 6nemli gorevler diistiigiini bu vaka verileri ile bir kez daha vurguladik.
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