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Hastane Sinifi Ogretmenleri
icin Kolaylastirici Bir Rehber




Giris
Degerli Ogretmenler,

Hastane ve sinif kavramini yan yana diisinmek sizin igin zorlayici olabilir. Daha 6nce
cocuk servisine hi¢ gelmemis olabilir, gocuk hastaliklari alaninda uzman olmayabilir-
siniz. Bu siire¢ sizin i¢in yeni ve farkli bir deneyim demek olabilir. Yalniz olmadiginizi
hissetmeniz i¢in Kanserli Cocuklara Umut Vakfi (KACUV) tarafindan tedavi
siirecinde olan ¢ocuklarla hastane siniflarinda daha rahat iletisim kurabilmeniz ve
slire¢ hakkinda dogru bilgiye erisiminizi kolaylastirmak adina bir rehber hazirladik.
Kitapcikta cocukluk ¢cagi kanseri, tedavi yontemleri, psiko-sosyal belirtiler, kanser
hastasi cocuk, tedavideki diger paydaslar, 6lim, dogru iletisim ve hastane sirecinde
dikkat edilmesi gerekenlere yer verilmistir.

Duyduklariniz ve taniklik ettikleriniz sizi yetersiz hissettirmesin. Unutmayin hastalik
sebebiyle izole olan gcocugun toplumla arasindaki kopri olacak bir grup da sizsiniz!
Yalniz olmadiginizi bilmenizi ve bu rehberin isinizi kolaylastirmasini diliyoruz.

Simdiden emekleriniz igin tesekkir ederiz.

Kanserli Cocuklara Umut Vakfi




+ Radyoterapi: Timorin bulundugu alana dogrudan X-isinlariyla
(g6zle gorilmeyen radyasyon isinlari) isinlama yapilan tedavi
yontemidir.

+ Kok Huicre Nakli: Hastanin kendisinden veya uyumlu - yari
uyumlu olan donorden alinan kok hiicrelerin, hastaya nakledilerek
hasarli olan hicre, doku ve organlarinin yenilenmesi igin kullanilan
bir tedavi yontemidir.

Kanser tedavisi devam eden ya da tamamlanan ¢ocukta aldigi
ilagclardan ya da rutinlerinin degismesinden kaynakli duygu ve
davranis degisimleri gorulebilir. Her gocugun mizaci, hayat
deneyimleri ve sosyal destek ¢evresi farklidir. Bu sebeple durum-

lara verecekleri tepkiler de kendilerine 6zgu olarak degismektedir.
En temeli depresyon olmakla birlikte kaygi, korku, tGztntu, 6fke,
davranis bozukluklari, bagimlilikta artis, ice kapanma, ¢aresizlik,
beden algisinin degismesi, 6zglivende disUs, yas, somatik
semptomlar, travma sonrasi stres bozuklugu, akademik ve bilissel
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problemler, gelecek endisesi gibi psiko-sosyal etkiler yasanabilir.
TUmu ayni derecede etkilenmese de, kanser tanisi aldiktan sonra
ve tedavi slrecinde ¢ocuklarin yasayabilecegi bazi zorluklar
sunlardir:

- Hastalik veya tedavi sonucu olusan fiziksel rahatsizliklarin sosyal

ve duygusal etkileri olabilir. Bazi gocuklar dis gortunuslerindeki
degisikliklerden mutsuz olabilir, 6zglvensiz hissedebilir. Bu durum,
akademik basarilarini ve sosyal yasamlarini etkileyebilir.

- Tedavi slirecinde evden ve okuldan uzak kalmak, alistiklari sosyal
destekten de uzak kalmalarina sebep olur. Bazi gcocuklar ice kapanabilir.



1. Cocukluk Cag:
Kanseri

Kanser vicutta bir dokunun anormal sekilde cogalmasiyla ortaya
cikan, ¢iktigi dokuyu harap eden, cevreye ve/veya uzak dokulara
da yayilabilen koti huylu bir hastaliktir. 0-18 yas arasinda gorilen
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kanser turlerine cocukluk ¢agi kanserleri denir. Tum kanser turleri-
nin %2-4 Gnd olusturur. Diinya Saglik Orgliti'niin (WHO) verilerine
gore, her yil yaklasik 300.000 ¢ocuga kanser tanisi konulmaktadir.
Cocukluk ¢agi kanserleri eriskin kanserlerinden daha farkh bir
alandir. Hem timoér tipi hem de sag kalim acisindan farklilik
gosterir. Cocuklar ¢agi kanser turleri sunlardir:

+ Losemi (Kan Kanseri) « Germ Hucreli Tumor

+ Lenfoma (Beze Kanseri) « Kemik Taméru

« Beyin Tumoéru + Hepatoblastoma (Karaciger Tumori)
« Noroblastoma « Retinablastoma (G6z Tumorl)

+ Wilms TUmoru (Bobrek Timoért) - Diger Nadir Timorler

* Yumusak Doku Sarkomu

Cocukluk ¢agi kanserinde en sik kullanilan dort farkli tedavi

yontemi vardir. Tedavi slirecinde bazi durumlarda tek bir tedavi

yontemi kullanilirken, bazi durumlarda birden fazla yéntem bir
H @ arada uygulanabilir.

> - Ameliyat: Timoér tedavisinde timorin tamaminin ya da belirli
bir kisminin anestezi verilerek vicuttan ¢ikariimasidir.

- Kemoterapi: ilagla tedavi ydntemidir. Damar yolu araciligiyla
ve/veya agizdan verilme seklinde uygulanir. Ginimuzde genellikle
hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.



« Tani ve sonrasindaki tedavi sirecinde ¢ocuklar kaygi ve korku
yasayabilir, bedensel sikayetleri artabilir. Bazi gocuklarda 6fkeli
konusmalar, davranigsal problemler kendini gosterebilir.

- Tedavi slirecinde yasanilan psiko-sosyal zorluklar nedeniyle kendi
yas donemi Ozelliklerinden farkli olarak daha kii¢ik ya da daha buyuk
yas donem ozellikler gozlemlenebilir. Bazi cocuklari ailelerini her
zaman yaninda isteyebilir, bazi gocuklar yas dénemine uygun olmayan
sekilde alt islatma sorunu yasayabilir.

Arastirmalar ailesi ve sosyal ¢evresinden destek alan ¢ocuklarda,
tedavi sonrasinda yasanabilecek olumsuz psikolojik etkilerin daha
hizh sekilde azaldigini gostermektedir. Ayrica tedavi sonrasinda alinan
psikolojik destekle ¢cocuklar duygularini ifade edebilir, duygulari ile
bas etme becerileri gelistirebilir ve tedavinin kisa-uzun sireli
etkilerinden etkin bir sekilde kurtulabilir.

Cocuklara hastalik bilgisi en givendikleri kisiler, yani bakim veren-
leri tarafindan verilmelidir. Bu bilgi ailesi disinda farkli bir kisi
tarafindan paylasildiginda ¢ocugun aileye duydugu giiven
yikilabilir. Aileleri bu konuda cesaretlendirmek, egitmek ve cocuk-
lardan gelen sorular dahilinde sik sik bilgilendirmek énemlidir.

Ebeveynler cocuklarin kanseri anlayamayacagini ve hastaliktan
bahsettiklerinde ¢ocuklarinin Gzilecegdini dislnebilirler. Oysa
yetiskinler gibi gocuklar da hasta olduklarinda viicutlarinda olan
degisimleri hissederler, sadece yetiskinler gibi ifade edemeyebilir-
ler. Belirtiler cogaldiginda hatta glinlik rutinler etkilenmeye
basladiginda (okula gidememek, arkadaslariyla vakit gegcirememek,
istedigi yemekleri yiyememek gibi) belirsizlige duserek kaygila-
nabilirler. Hastaligi isim olarak tanimlayamasalar da bir farkhhk
oldugunu anlarlar. Cocuklara yas donemi 6zelliklerine gore acikla
ma yapmak ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iliskiyi glclendirecektir.




Bakim vereninden gelecek glivenli bir agiklama gocugun bosluklari
hayal diinyasi ile doldurmasini ve yanlis distince gelistirmesini
engeller. Agiklama yapilmayan ¢ocuk “Yemek yemedigim icin hasta
oldum, kardesim karnima vurdugu i¢in bdyle oldu” gibi distnceler-
le kendisini ve ¢evresindekileri suglayici bir tutum igine girebilir.

0-3 yas arasi ¢ocuklar kanser kelimesini anlayamazlar, daha ¢ok
ebeveynlerinden ayrilmaktan korkarlar. i§lemlerin canlarini
acitmasindan gekinirler. Bu yastaki cocuklar kendilerine bir islem
yapilmasini veya hastaneye gitmenin anlamini 6nceden bilemezler.
Buna ragmen onlara gliven veren bir ses tonu ile basit kelimelerle
ne yapilacagini kisa bir stire 6nceden soylemek onemlidir.
islemlerden sonra hastaneden cikacaklarin, terk edilmeyeceklerini
hatirlatmak rahatlatici olacaktir.

3-7 yas arasi ¢cocuklar basit kelimelerle agiklanan kanseri anlarlar.
Hastalik icin somut sebepler ararlar. Bu nedenle, bu yas grubundaki
c¢ocuklara kanserin kimsenin sugu olmadigini, buna kimsenin sebep
olmadigini anlatmak 6nemlidir. Terk edilmeyeceklerini bilmek
isterler. Hastaneden cikis tarihleri ile ilgili detaylari onlarla paylas-
mak ¢ocuklari rahatlatir. Bu yasta ¢cocuklar aciyi ve agriyi 6ngoére-
bilir ve bundan korkarlar. Bu nedenle, aci ile ilgili bilgi paylasirken
cocuklara durist davranmak, ebeveynlerin glvenilirligini arttirir.
Bunu sdylerken tedavilerin neye iyi geldigini hatirlatmakta fayda
vardir.

7-12 yas arasi gocuklar kanserin biraz daha detayli agiklamasini
anlarlar. Soyut dustince gelistigi icin hastaligin yaptiklari bir
yanlistan kaynaklandigini distinmezler. lyilesmek igin ilaglarini
icmeleri ve tedavilerini olmalari gerektigini anlayabilirler. Ne zaman
canlarinin acidigini gabuk 6grenirler. Bu nedenle islemlerin acisi
veya agrisi hakkinda durust olmak 6nemlidir. Bu yaslardaki ¢ocuklar
kanser kelimesini okulda, televizyonda, sosyal medyada veya ailede
duyarlar. Hastalikla ilgili ne bildiklerini sormak, onlari konusmaya
davet etmek yanlis inancglari engellemek i¢in 6nemlidir. Agik¢a
konusmak ¢ocugun tek basina endiselenmesini engeller.



Hepimiz i¢in 6lim hakkinda konusmak ya da 6limu distinmek
zorlayicidir. Ozellikle de cocuk ve 6liim kavramlarini yan yana
dldsiinmek istemeyiz. Bu konuda yalniz olmadigimizi bilmeli ve
gereken noktada profesyonel destek almaya agik olmaliyiz. Cocuk
6lim kavramini hi¢ duymadiysa, merak ediyorsa ve bu konuyla ilgili
sorular soruyorsa 6lim hakkinda bilgiyi en givendikleri kisiler, yani
bakim verenleri anlatmalidir. Cocugun 6lim bilgisini anlamak,
suUrecte verdigi tepkileri fark etmek ve olaya nasil yaklastigini
bilmek 6nemlidir. Cocuga kendi bilgi ve inanc¢larimiz dogrultusun-
da, onda olmayan bilgiyi vermek dogru degildir. Herkesin 6limu
algilayisi farklidir, bu siirecte cocugun rehberlik etmesine izin
verilmelidir.

Dinyada ilk kez insan Haklari Bildirgesiyle yasal glivenceye alinan
egitim hakki, tGlkemizde de Milli Egitim Temel Kanunu ile yasal hale
getirilmistir. Subat 2010 tarihinde ise “Evde ve Hastanede Egitim
Hizmetleri Yonergesi” ile saglik problemi nedeniyle 6rgln egitim
kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak durumda olan
ogrencilere, yatarak tedavi gordiigu surede verilecek egitim
hizmetlerinin planlanmasi ve yuratulmesiyle ilgili usul ve esaslari
dldzenlenmistir. Egitim her cocugun hem yasal hakki hem de sosyal
devlet olmanin geregidir.
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Ergenler ise kanserin karmasik agiklamalarini anlayabilir ve detayl
sorular sorabilirler. Kendi hastaliklari ile ilgili daha ¢ok bilgi sahibi olmak
isterler. ‘Neden ben? ‘Bu hastalik neden bende var da arkadaslarimda
yok?’ gibi sorular sorabilirler. Hastaligin bireylerin hayatlarini nasil
etkiledigini fark ederler. Kanserle ilgili ¢esitli bilgileri cevreden edinirler.
Ozellikle internetten yanlis bilgiye ulasabilirler. Onlarin gevreden neler
ogrendigini anlamak, ergenlerin korkularini anlayabilmek icin 6nemlidir.
Ergenler iyilesmenin tedavi alarak olacagini bilirler, yine de bazen karsi
gelme davranislari gosterebilirler. Tedavi ile ilgili konularda s6z haklarinin
olmasi ve kararlara dahil edilmeleri, kendilerini 5Snemsenmis hissetmeleri-
ni saglar ve tedaviye uyumlarini arttirir. Ergenler genelde dis goriintse
ve arkadaslarina ayak uydurabilmeye 6nem verirler. Bu nedenle, sa¢
dokulmesi veya kilo degisiklikleri gibi yan etkileri daha zor kabullenebilirl-
er. Onlarla bu konularin agik¢a konusulmasi ve arkadaslarindan destek

almasi kaygilarini azaltacaktir.

5. Tedavi Suirecindeki
Diger Uyeler

Hastanede gergeklesen tedavi slirecinde gocugun ailesi ve saglik
personeli de en az gocuk kadar siiregten etkilenir.

Aile: Kanser ailesel bir krizdir. Kanser tanisi alan ¢ocukla birlikte
butdn aile bireylerinin rutinleri degisir. Degisen rutinler aile igi
gorev ve sorumluluklarin degismesine neden olabilir. Tani ile
baslayan belirsizlik stureci beraberinde kaygi, depresyon, umutsuz-
luk, pismanlik, 6fke, ¢aresizlik ve karar vermede zorlugu getirebilir.
Cocuga yeterince bakim veremedigini dlislinen ebeveynler
kendilerini ya da birbirlerini suglayabilir. Ailenin hastalgi kabull ve
tedaviye katilmasi cocugun uyum saglamasini kolaylastiracaktir.
Saglik Personeli: Tani ve tedavi slireci boyunca ¢ocugun en ¢ok
etkilesimde oldugu grup siphesiz saglik personelleridir. Tanidan
sonra gocuk, ‘fiziksel olarak iyilesmesi‘ i¢in tedavi yontemlerini
uygulayan saglik personeliyle dinamik bir iliski icindedir. Aldigi
ilaclari ve tedavinin yan etkilerini 6grenmek ¢ocuga da iyi
gelecektir.



Tanidan sonra gocugun hayatinda birgok anlam degisimi olabilir.
Bunlardan birisi de egitim kavramidir. Egitim; hayatin devam ettigi,
6grenme istegi, arkadaslik, 6gretmen iliskileri, sinif ortami gibi
kavramlari da kapsamaktadir. Tedavinin getirdigi yan etkiler ve
olumsuz psikolojik etki nedeniyle ¢ocuklarin derslere adapte olmasi
zorlayici olabilir. ilaglarin yan etkisine bagli gecici ya da kalic
mental gerilikler, gézde bulaniklik, mide bulantisi, agri nedeniyle
odaklanamama, yetersizlik hissi, 6zgliven dusukligu, gelecek
endisesi gibi sebepler egitimin strdurilebilirligi ontindeki engelle-
rdir. Yine de ¢ocuklar i¢in egitimin devam etmesi “umudun sirme-
si” anlamina gelmektedir. Stiregte kontrol algisinda bozulmalar
yasayan ¢ocugun egitimine devam edebilmesi ve basari duygusu
ruhsal olarak da ona iyi gelecektir. Hastane sinifinda gorevini
sUrduren 6gretmenlere onerilerimiz;

- Cocugun ailesi ve 6gretmeni derslere katilimini tesvik amaglh
¢ocuga verecekleri bilgileri kararlastirmali ve ortak bir dil kullanma-
lidir. Bu suregcte aile, saglik personeli/tedavi ekibi ve 6gretmen
arasindaki iyi iletisim, 6zellikle saglik personelinin tesviki cocugun

egitim surecini de olumlu etkiler.

- Sinif ortaminda mimktinse ayni yas gruplarini beraber egitime
dahil etmek 6nemlidir. Fiziki ortam uygunsa sinif modellemesi
yaplilabilir. Bu sayede ¢ocuklar sosyal izolasyondan korunur ve eski
sinif ortamlarina olan 6zlem hafifletilebilir. Yaratilan sinif ortami
cocuklarin birbirlerinden yeni bas etme yontemleri 6grenmelerini
de kolaylastiracaktir. Farkl yas gruplari olmasi durumunda yasi en
buyuk 6grenci yardimci 6gretmen segilebilir ve kendisinden destek
alinabilir. Cocuklarin birlikte ders almasi yasak olan servislerdeyse
bir etkinlik panosu olusturularak gocuklarin birbirlerinden haberdar
olmalari saglanabilir. Ayrica derste olan gocuk bir sonraki arkadasi-
na not yazarak panoya asabilir ve iletisim devam etmis olur.



- Tedavi slirecinden kaynakli 6grencilerin ders surecine katilm
motivasyonlarinda diisus olabilir. Ogretmenler hafifletilmis bir
mufredatla derslerde daha somut materyallerden yararlanarak,
sanatsal ve yaratici etkinliklerle dersi sirdurebilirler. Tedavi goren
cocuklar bilissel ve duygusal yénden de desteklenmis olur. Ogret-
men ¢ocugun mufredattaki konular hakkinda temel egitimi almasini
saglayarak, okul hayatina devam ettiginde Uzerine koyabilecek
kadar alt yapiy1 da hazirlamis olur. Bu slire¢te cocugun yasayabi-
lecegi biligsel sorunlar da goz 6niinde tutulmali, derslerin isleyisi
buna gore esnek belirlenmelidir.

« Ogrenciler tedavi stirecinden kaynakli derslere diizenli olarak
katilim gosteremese de 6gretmenin her glin ayni saatte gocugu
ziyaret etmesi ve “Senin i¢in buradayim.” mesajini vermesi
onemlidir.

+ Ogretmen olarak cocugun tedavi siirecinin etkilerini dikkate
alarak bazi giinler sadece sohbet ya da sizin bir 6yku, siirler
okumaniz, birlikte bir belgesel izlemeniz ve Gzerinde konusmaniz
¢ocugun sizinle birlikte zaman gecirme istegini tatmin edecek ve
rahatlamasina yardimci olacaktir.

- Fiziksel engeller veya ¢ocugun izole olma durumu bazi 6zel
iletisim metotlari gerektirse de okul dizenine uygun standartlar
olusturulmasi 6nemlidir. Ogretmen gocugun odasinda yaptigi
derslerde de siniftakiyle ayni 6zeni géstermelidir. Mimkinse
¢ocugu odadaki koltuga alabilir, cocuk yatakta olmak durumunday-
sa masa dizenini koruyabilir. Odada ders yapmak ¢ocugun ayni
mekanda farkli duygular yasamasina firsat sagladigi icin 6nemlidir.

« Bazi durumlarda yasamin son evresindeki cocuklara egitim
vermek gerekebilir. Cocuk ig¢in okul baghhigini sirdirmek ne kadar
onemliyse egitime sonuna kadar devam etmek de ayni sekilde
onemlidir. Herkes icin en iyi bas etme yontemi hayati yasayabil-
dikleri kadar dolu dolu yasamalarina yardimci olmaktir.



- Adalet ve esitlik cocuklarin 6gretmenden bekleyecegi diger
kavramlardir. Ogretmenin gocuklarla olan iliskisinde tim ¢ocuklara
esit mesafede yaklasabilmesi ve adil olmaya 6zen gostermesi
onemlidir. Farkli sosyo-ekonomik yapidan, kilttrden, dinden ya da
irktan olan ¢ocuklarla bir arada olmasi gerekebilir. Okul ortamindan
daha yakin iligkilerin kuruldugu bir ortamda bulunuldugu, strecin
psikolojik etkisinden kaynakl 6gretmenlerin duygusal olarak daha
saglam durmalarini gerektirir. Hastalik hakkinda sahip olunan
bilgilerin derinligi 6gretmenlerin bazi cocuklara daha yakin hisset-
melerine sebep olabilir. Bu stiregte bazi gocuklarla 6zel baglar
kurulmamali, bireysel hediyeler alinmamalidir. Tim ¢ocuklarin esit
bir sekilde bu suregten yarar saglamalarini gézetmeleri beklenir.

« Derslere 6zel durumu olan ¢ocuklar (Down Sendromlu, otizmli,
gorme yetisini kaybetmis, uzuv kaybi olan) da katilim gosterebilir.
Aileden ve saglik personelinden destek almak, dersten 6nce
cocuga ozel hazirlik yapmak kolaylastirici olacaktir. Desteklenmeniz
gerektigini disunurseniz bu alanlarda ¢alisan sivil toplum kuru-
luslariyla iletisime gecebilir, farkli paydaslarla isbirligi
gelistirebilirsiniz.

.« Ogretmen derse baslamadan 6nce servis doktoru ya da sorumlu
hemsiresinden ¢ocuklarin saghk durumlan hakkinda bilgi
istemelidir. Hangi ¢ocuklarin sinifa alinabilecegi, hangileriyle odada
ders yapabilecegi, ates ya da izole durumlari sebebiyle hangi
cocuklarla o giin ders yapilamayacagi bilgisi ginlik olarak
ogrenilmelidir.

« Tibbi miidahalelerin her zaman 6ncelikli oldugu
unutulmamalidir. Gereken durumlarda dersi biraz ertelemek ya da
baska bir gline almak gerekebilir. Onemli olan acil durumlarda sakin
kalip ¢ocuk iyi oldugunda yeni bir ders i¢in plan yapmaktir.

. Cocuklar derslere ilag makineleriyle gelebilirler. Maki-
nenin kablosuna ve cocugun damar yoluna dikkat etmek gerekir.
Makine sarjinin ya da ilacin bitmesi durumunda uyari sesi
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9. Ogretmenlerin Dikkat
Etmesi Gerekenler

Egitim surecinde 6gretmenin ¢ocukla iyi iletisim kurabilmesi
glven, samimiyet, adalet ve esitlik duygularina saygili olabilmesi,
ayrica egitimin hastane ortaminda devam etmesinden kaynakh
hijyen kosullarina ¢cok dikkat etmesi gerekmektedir.

« Giiven etkili iletisimin en dnemli unsurlarindan biridir. Ogret-
menlerin gerceklestiremeyecegi sdzler vermemesi, yapabilecegi
seyleri yapmaya calismasi ve 6zellikle kanser hastaligi hakkinda
belirsiz durumlarla ilgili yalan séylememesi 6nemlidir. Tedavi géren
birgcok gocugun kanser oldugunu bilmedigi gorulur. Hastaligin
cocukla paylasiimasi ve cocugun neyle miicadele ettigini bilmesi
¢ok onemlidir. Bu durum ¢ocukta gliven uyandirir, soru sormasini,
konulari takip etmesini mimkdun kilar ve kafa karisikligini azaltarak
konuyu baskalarindan duyma ihtimalini azaltir. Ancak kanser
oldugu bilgisi cocuga en glivendigi kisiler olan ailesi tarafindan
verilmelidir. Ayni sekilde 6lum hakkindaki konusmalar ve bilgiler de
aile tarafindan verilmelidir. Ogretmenin hastanedeki temel gérevi-
nin egitim-6gretim oldugunu unutmamasi, sinirlarini bilmesi,
cocugun saglk durumu, tedavinin seyri, hastaligin cocuga aciklan-
masi gibi 6nemli durumlarla ilgili bilgi vermeyi doktoruna ve
c¢ocugun ailesine birakmasi 6nemlidir. Doktoru ve aileyi gocuktan
gelen sorularla ilgili de mutlaka bilgilendirmelidir.

« Ogretmenin gocukla iliskisinde belli bir samimiyeti korumasi
gerekir. Davraniglarin dogal olmasi iletisimin strdurulebilirligini de
mimkin kilar. Ogretmenler kanser tedavisi devam eden ¢ocuklarla
kuracagi temasi da sinirlandirmalidir. Cocuklari da kirmayacak bir
sekilde, onlarin tedavisini olumsuz etkilememek i¢in yakin temastan
(sarilmak, 6pmek, kucaga almak vb.) mimkin oldugunca kaginil-
masi gerekir. Cocuklara ismiyle hitap etmeli, asiriya kagan sevgi
s6zclkleriyle hitap etmekten kaginmaldir.



cikartacaktir. Bu durumda hemsireyi ya da cocugun ebeveynini
¢agirmak gerekir.

- Tedavi surecinde alinan ilaclar kanser htcreleri ile birlikte
saglikh hicreleri de yok etmekte ve ¢ocuklarin bagisiklik sistemini
zayiflatmaktadir. Bu yUzden saglikh kisilerin tasidigi mikrop, virts ve
bakteriler kanser tedavisi goren gocuklar i¢in buyuk bir tehdit
olusturur. Cocuklara zarar vermemek adina, onlarla bir aradayken
maske takmak ve onliik giymek énemlidir. Unutmayin, kanser
bulasici bir hastalik degildir.

« Ogretmenin gribal enfeksiyon, uguk gibi bulasici hastalig
olmasi durumunda ¢ocuklar ile ayni ortamda bulunmamasi 6nem-
lidir. Odalarinda yapacaklari 6dev, etkinlik, uygulama igerigi
hazirlayip gocuklarin bakim vereni araciligi ile ulastirmak, internet
Uzerinden Zoom, Classroom, Hangouts, Skype gibi uzaktan canl
erisim araclari ile online olarak ders destegi saglamak gibi temassiz
egitim modelleri gelistirilebilir.

+ Tedavi slirecinde ¢ocuklarin kullandigi egitim materyallerine

iliskin hassasiyetleri sagladiginizdan emin olmaniz gerekir. Uygun

egitim materyallerinin kullanimi i¢in saglk personeli ya da KACUV
yetkililerinden destek alinabilir.

- Malzemelerin hepsi egitim sonrasinda dezenfektanla
silinip dyle kaldinimali, toz tutmayacak bir alanda mimkiinse
kapali kutularda muhafaza edilmelidir.

- Yere disen her sey yikanabiliyorsa sabunla yikanmali,
silinebiliyorsa dezenfektanla silinmeli, kagit gibi silinemeyen
Urlinse tekrar cocuga verilmemeli, cope atiimalidir.

= Canli hayvan ve bitkilerin tedavi suresince gocukla temasi
yasaktir. Cicek dahi serviste bulundurulmamalidir.

= Her bir cocugun oyun hamuru ayri olmalidir. Kullanim
sonrasinda ¢ocukta kalabilir ya da ¢ope atilmaldir. Ayni hamuru
birden fazla gocuk kullanmamali, temas etmemelidir.



- Balonla bir etkinlik yapilacaksa kesinlikle agiz yoluyla
sisiriimemeli, balon pompasi kullaniimalidir.

- Cocuklarin tedavilerini olumsuz etkileyebilecek her turli
kokulu ve simli tGrlin servise sokulmamaldir.

« Cocuk hematoloji ve onkoloji servislerinde enfeksiyon sebebiyle
izolasyon 6nemlidir ve mimkun oldugunca az sayida kisi servise

giris yapmalidir. Bu nedenle servise ziyaret¢i ya da kisisel misafir
almamak 6nemlidir.

s

Egitim sUrecinde 6gretmenin ¢ocukla iyi iletisim kurabilmesi
glven, samimiyet, adalet ve esitlik duygularina saygili olabilmesi,
ayrica egitimin hastane ortaminda devam etmesinden kaynakli
hijyen kosullarina ¢ok dikkat etmesi gerekmektedir.

« Tedavinin basari oranlarinin yiksek oldugunu unutmayin. Erken
tani, tedaviye erisilebilirligin artmasi ve gelisen teknolojiyle cocuk-
luk cagi kanserinde basari sansi %80’e kadar ¢cikmaktadir.

« Daha dnce boyle bir durumla karsilasmamis olabilirsiniz ancak
yapabilecegdinize inanin. Kaygi dizeyinizi kontrol altinda
tutabiliyorsaniz siireci yonetebilirsiniz.

- Tedavi goéren ¢ocugu surekli mutlu etmek, aci ya da agrilarini
dindirmek maalesef her zaman mimkuin olmayacaktir. Bu ylizden
imkansizi istemeyin.

« Kendi glicinizln sinirlarini bilin. Kendinizden ¢ok fazla vermek
bazen zor olabilir, veremediginiz giinler geldiginde su¢lu
hissedebilirsiniz.



Kanserli Cocuklara
Umut Vakfi Hakkinda

Kanserli Cocuklara Umut Vakfi (KACUV), 2000 yilinda ¢gocuklari
tedavi gormekte olan aileler ve hekimlerin bir araya gelmeleriyle
kuruldu. Vakif, cocuklarin tedavi stireclerinde aileleri ile birlikte
Ucretsiz konaklayabilecekleri Aile Evleri ile hizmet vermektedir. Aile
Evleri’nde ve hastanelerin cocuk hematoloji ve onkoloji
servislerinde psikolojik, sosyal, fiziksel ve tibbi agidan yasam
kalitelerini arttiracak projeler ytrtatmektir.

T:02122913110 | www.kacuv.org

0 facebook.com/Kacuv ° twitter.com/KACUV1 instagram.com/kacuv



« Zorlu bir alanda ¢alisirken tiikenmemenin ¢ok 6nemli oldugunu
unutmayin. Kendinizi iyi hissetmezseniz kimseye yardim
edemezseniz. Kendinize iyi bakin.

- Kendinize neyin iyi geldigini kesfedin. Yaratici aktiviteler ile
ugrasin, hobilerinize zaman ayirin. Bazen arkadaslarinizla
yapacaginiz bir telefon konusmasi ya da igilecek bir kahve bile
daha iyi hissetmenizi saglar.

- www.cocukkanseri.org web sitesinden size iyi gelecek
meditasyon ya da gevseme videolari izleyebilirsiniz.

- Gerektiginde bir profesyonelden, KACUV psikologlarindan ya da

calisanlarindan destek istemekten ¢ekinmeyin.




