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Kanser, 6nemli bir halk saghgi problemidir. Kanser tirleri ve kanser nedeniyle tedavi gbéren
birey sayisi her gecen gun artmaktadir. Dinyada her yil 14 milyon kisinin yakalandig ve 8,2
milyon kisinin 6élimune sebep olan kanser tlrlerinin buytk bir bélimint ¢ocukluk cagi
kanserleri olusturmaktadir. Cocuklarda gérilen kanserlerin blytme ve gelisme, psikososyal
durum gibi bircok alanda olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Cogu zaman 6limle
esde@er gorulen bu durum cocuk ve ailesi Uzerinde birtakim zorlayici etkiler meydana
getirebilmektedir. Tedavi slrecinin uzun olmasi, tekrar oranlarinin yuksekligi ve meydana
gelen fiziksel ve ruhsal degisiklikler tedavi géren cocuklarin bas etmesi guc birtakim etkiler
arasindadir. Kanser tedavisi suresince hastalara ve ailelerine mimkun olan en iyi yasam
kalitesini saglamak amaclanmaktadir. Fiziksel ve psikolojik tim semptomlarin erken teshisi ve
tedavisini amaclayan palyatif bakim uygulamalar yillardir basaril bir sekilde uygulanmaktadir.
Palyatif bakim alan ¢ocuklarda fiziksel olumsuzluklarin giderilmesine ek olarak verilen ruhsal
destek uygulamalarinin da etkili oldugu bilinmektedir. Pediyatrik onkolojide hastalik sirecine
ve tedavi ybéntemlerine hem aileyi hem de cocugu adapte etmek, olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmek hastalik sureclerini yonetmeyi
kolaylastirabilmektedir. Bu derlemede pediyatrik onkolojide palyatif bakim alan cocuklara
psikolojik destek uygulamalarinin etkilerinin literatir kapsaminda incelenmesi amaclanmig ve
hemsirelik uygulamalarina yansimalari Uzerinde durulmustur. Calismanin literatlr taramasi
farkl veri tabanlarinda yapiimis ve 1993—-2019 yillarn arasinda yayinlanmis olan c¢alismalar
dikkate alinarak Mart 2019—Haziran 2019 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir. Elde edilen
bulgular, kanserli ¢ocuklarin ve ergenlerin ruhsal saglik gereksinimlerinin ele alinmasi
gerektigini, zihinsel ve fiziksel saghgin buUtinlegsmesinin  olumlu etkileri oldugunu
gbstermektedir. Hemsirelerin bakim verici ve klinik uygulama rollerine entegre edilen
mudahalelerin etkinliginin daha buyuk érneklem gruplariyla gerceklestirilecek arastirmalarla
test edilmesinin ve olumlu uygulamalarin yayginlastinimasinin faydall olabilecegi
disuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Palyatif Bakim, Pediyatrik Onkoloji, Psikolojik Destek.
Abstract

Cancer is an important public health problem. There are many different types of cancer and
the number of individuals receiving treatment for cancer is increasing every day. Childhood
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cancers account for the constitutes a large portion of cancer types in the world, which 14
million people are caught every year, causing 8,2 million deaths. Cancers seen in children is
known to have negative effects in many areas such as growth and development, psychosocial
status. This situation, which is often considered equivalent to death, can have some
compelling effects on the child and his / her family. The long duration of treatment, the high
rates of repetition and the physical and mental changes that occur are among the most difficult
effects for the treated children. It is aimed to provide the best possible quality of life to patients
and their families during cancer treatment. Palliative care practices aimed at the early
diagnosis and treatment of all physical and psychological symptoms have been successfully
applied for many years. It is known that psychological support practices are effective in
addition to eliminating physical problems in children taking palliative care. In pediatric
oncology, adapting both the family and the child to the disease process and treatment
methods, informing them about the complications that may occur may facilitate the
management of the disease processes. In this review, it is aimed to investigate the effects of
psychological support to children taking palliative care in pediatric oncology within the scope
of literature and their reflections on nursing practices are emphasized. The literature review of
the study was carried out between March 2019 and June 2019 by taking into consideration
the studies published between 1993 and 2019 in different databases. The findings indicate
that the mental health needs of children and adolescents with cancer should be addressed
and that the integration of mental and physical health has positive effects. It is thought that it
would be beneficial to test the effectiveness of interventions integrated with nursing and
clinical practice roles of nurses through researches with larger sample groups and to spread
positive practices.

Keywords: Child, Palliative Care, Pediatric Oncology, Psychological Support.
1. Giris

Kanser, tum dunyada giderek artan énemli bir halk saghgr problemidir (Poirier ve digerleri,
2019). Her yil dinya genelinde 200.000 cocuk ve ergene, gelismis Ulkelerden biri olan
ingiltere'de ise, her yil yaklasik 4000 cocugda yeni kanser teshisi konulmaktadir (Coughtrey ve
digerleri, 2018; Ho, Ma, ve Chang, 2019; Rodriguez-Galindo, Friedrich, Morrissey, ve Frazier,
2013). Latin Amerika Ulkelerinden biri olan Brezilya’da, kansere bagl olarak 1-19 yaslari
arasindaki cocuk ve ergenlerin 6lum orani, 2005'te % 8 olarak belirtiimekte, bu oran
populasyondaki en dnemli ikinci 6lim nedeni olarak ifade edilmektedir (Instituto Nacional de
Cancer, 2008; Morgan, 2009). Bu nedenle, kanser sebebiyle 6zel bakim gereksinimi olan
cocuklara bakim saglama konusunda uygulanacak girisimler oldukca gerekli ve énemlidir.
Tibbi bakim ve tedavideki yeni gelismeler (ila¢ endustrisinde yasanan teknolojik gelismeler,
non-farmakolojik tedavi ydntemlerinin gesitliligindeki artig, farkli klinik bakim uygulamalarinin
gelismesi vb.) nedeniyle son yillarda kanser nedeniyle cocuklarda sag kalim oranlari
yikselmektedir (Lie Fong ve digerleri, 2010). Ozellikle son 25-30 yilda, cocukluk cagi 16semi
ve lenfomalarinda 5 yillik sag kalim oranlari % 50°den % 85’e kadar yukselmistir. TiUm ¢ocukluk
cagi kanserlerindeki durum incelenecek olursa bu oran % 70, akut lenfoblastik I6semilerde
(ALL) % 80, lenfoma’da % 90’lar seviyesine ulasmigtir (Devecioglu, Gokcay, ve Karaman,
2014). Yasanan tim bu olumlu gelismelere ragmen kanserler, insan yasamindaki en zor
deneyimlerden biri olmasi nedeniyle 6zellikle de ¢ocuklarda bircok olumsuz degisime neden
olabilmektedir (Cieslak, 2013). ifade edilen bu degisimler fiziksel etkiler (agn, zayiflama,
yorgunluk, gérinimde degisiklik vb.), ruhsal durum (kaygi, korku, Gzintl, umutsuzluk),
yasam kosullan, hastallk ve tedaviden kaynaklanan sulrecin getirdigi zorluklar seklinde
siralanabilir. Bu durum 6zellikle kanser gibi uzun sureli tani, tedavi ve bakim slreci olan
hastaliklarda cocuk, ailesi ve arkadaslari icin son derece zorlu bir deneyimdir (Gregurek, Bras,
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bordevi¢, Ratkovi¢, ve i Brajkovi¢, 2010). Bu faktorlerin yogunlugu ve cocugun bireysel bas
etme gucunun yetersizligi pediyatrik onkoloji hastalarinin psikolojik yénden zorlanmasina
neden olabilir.

2. Gerec ve Yontem

Calismanin literattr taramasi, PubMed, CINAHL, Scopus, Elsevier, Science Direct, Embase,
Ovid, ProQuest, Cochrane, Ebscohost, Blackwell-Synergy, Ulakbim Tip Veri Tabani, Turk
Medline veri tabanlari ve YOK (Ulusal Tez Merkezi)’te yapilmis ve 1993—2019 yillar arasinda
yayinlanmis olan calismalar dikkate alinarak gerceklestirilmistir. Literatir taramasi ingilizce ve
Turkce dillerinde olmak tUzere Mart 2019—Haziran 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Tarama icin kullanilan anahtar sézciikler; ingilizce dilinde yapilan taramalarda “child”,
“palliative care”, “pediatric oncology”, “psychological support” terimleri; Turkce dilinde
yapllan taramalarda ise; “cocuk”, “palyatif bakim”, “pediyatrik onkoloji”, “psikolojik destek”
terimleridir. Makalenin herhangi bir bolumunin galismanin anlamini, kapsamini, éncullerini,
Ozelliklerini, sonugclarini ve deneysel referanslarini betimlemesinde yardimci olmasi
durumunda makaleler uygun kabul edilmistir.

3. Pediyatrik Onkolojide Psikolojik Destegin Gerekliligi, Hasta ve Ailelerine Etkisi

Yapilan calisma sonuclarinda cocuklarin psikolojik yonden etkilenmelerinin en &nemli
nedenlerinin gelecege yonelik endise, hastaligin devam edeceg@i korkusu ve kendisini
akranlarindan farkli gérmesinden kaynaklanabilecegi belirtiimektedir (Bagbakkal, S6nmez,
Celasin, ve Esenay, 2010; Ginduz ve digerleri, 2016; Phipps ve digerleri, 2014).

Alanyazinda yapilan diger calisma sonuclari incelendiginde ise pediyatrik onkoloji hastalarinin
en az dortte birinde majér depresif bozukluk, anksiyete bozukluklar veya post-travmatik stres
bozukluklar gibi 6nemli psikiyatrik bozukluklarin gelistigi, hastalarin yarisinda ise depresyon
bozukluklar seklinde semptomlarin olusabildigi saptanmistir (Kazak ve digerleri, 2004; Li,
Lopez, Joyce Chung, Ho, ve Chiu, 2013; Phipps ve digerleri, 2014; Seitz ve digerleri, 2010).
Pediyatrik onkoloji hastalarinda psikolojik zorluklarin ortaya ¢ikma olasiliginin yuksekligi g6z
O6nldne alindiginda, sunulan muadahalelerin etkili olup olmadigini bilmek ve cesitli ¢6zim
Onerilerinin gelistirilmesini saglamak fayda saglayacaktir (Poirier ve digerleri, 2019).

Dinya Saglk Orgiti'ne gére pediyatrik palyatif bakim; “cocugun viicudunun, aklinin ve
spritiel yonunin batin aktif bakimi” olarak tanimlanirken bu bakima aileye verilen destek
uygulamalari da dahil edilmektedir. Bu yaklagimin odak noktasi, hastalara ve ailelerine
mumkan olan en iyi yasam kalitesini saglamaktir. Gerekli olan amaca ulasabilmek igin
hastadaki fiziksel ve psikolojik tim semptomlarin erken teghis ve tedavisinin gerekliligi
vurgulanmaktadir (WHQO), 1998; Elcigil, 2006; Valadares, Mota, ve de Oliveira, 2014).
Pediyatrik onkoloji kliniklerinde tedavi gbéren hastalarin palyatif bakima ihtiyaci vardir
(Himelstein, 2006). Bu bakim felsefesi yardimiyla hastalarin yasam kalitesi artirilabilir ve
yasanabilecek psikososyal sorunlar énlenebilir (Palliative Care National Consensus Project
for Quality, 2004).

Olum ile esanlamli olan bir hastaligin yénetilmesi son derece zor olabilir. Bakima yardimei
olan saglik ekibinin her bir Gyesinin yasanabilecek Uzintlyu, psikolojik, sosyal, duygusal ve
ruhsal sikintiyl tespit etmede ve 6ngérmede hayati bir gérevi oldugunu bilmek 6nemlidir
(Vinchon, Baroncini, Leblond, ve Delestret, 2011). Pediyatrik onkolojide hastalik strecine hem
aileyi hem de gocugu adapte etmek, olusabilecek komplikasyonlar hakkinda yeterli ve strekli
bir sekilde bilgilendirmek 6zellikle hemsireler agisindan hastalik sureclerini yonetmeyi
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kolaylastirabilmektedir (Mandac ve Battista, 2014). Hemsireler hastalari tanimlamada, primer
palyatif bakimin erken evrede saglanmasinda, uzman palyatif bakim ekibiyle igbirligi yapma
ve ortak iligkiler kurma konusunda kritik rol oynamaktadir (Cassel ve Albrecht, 2018).
Kliniklerde hasta ve yakinlariyla yakin temas halinde olan hemsirelerin farkli gelisimsel
Ozellikler sergileyen cocuklarin hastalik ve dlume iligskin algilanni degerlendirmesi ve basa
cikma duzeylerini tespit edebilmesi gereklidir (Foster, Bell, ve Gilmer, 2012; Vern-Gross,
2011). Bu tespit yardimiyla cocuga uygun yaklagsim ve mudahale yéntemi belirlenebilecek,
dolayisiyla cocug@a ihtiya¢ duydugu etkin bakim erken dénemde uygulanabilecektir.

Huang ve digerleri (2014), akut lenfoblastik I6semi (ALL) tedavisini basaril bir sekilde geciren
ve hastaligi atlatan 8-18 yas araligindaki 38 kanserli cocukla (deney grubu 19, kontrol grubu
19) sosyal biligsel teorinin etkinligini degerlendirmeyi amacladigi randomize kontrolli
calismada 4 ay boyunca katilimcilara kilo yénetimi, yorgunluk, kirik riski, kanserden korunma
gibi cesitli konular iceren ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik birtakim tavsiyeleri iceren bir
internet programi araciligiyla haftalik materyaller hazirlanmistir. Degerlendirme kriterleri kiloya
bagh saglk durumu, vital bulgular, metabolik degerlendirme raporlari ve psikolojik sonuclar
seklinde doért ana baslikta degerlendirilmistir. Calisma sonucunda deney grubundaki
katiimcilarin kontrollere kiyasla duygudurum bozuklugu ve depresif ruh halinde énemli bir
azalma oldugunu bildirilmis ve fiziksel aktivitelerinin &nemli oranda artis sergiledigi belirtilmigtir
(Huang ve digerleri, 2014).

Kato ve digerleri (2008), 13 yas ve Uzerindeki kanser hastalarinda kanser tedavisine uyumu
arttirmak ve psikolojik belirtilere etkisini degerlendirmek amaciyla bir tir video oyunu
mudahalesini kullandiklarn ¢alismanin sonucunda; deney grubundaki cocuklarin 6z yeterlik,
tedaviye uyum ve kanserle ilgili bilgi dlzeylerinde belirgin bir iyilesme gdzlendigi belirtilmistir
(Kato, Cole, Bradlyn, ve Pollock, 2008). Varni ve digerleri (2014), 5-13 yaslarn arasinda yeni
kanser tanisi konan ¢ocuklar icin okul entegrasyon uygulamalarina ek olarak verilen sosyal
beceri egitimlerinin etkinligini belirledikleri calismanin sonucunda; deney grubundaki
katilimcilarin durumluk kaygilarinda (alt aylik takipte) ve davraniglarinda (alti ve dokuz aylik
takipte) 6nemli gelismeler kaydedildigini belirtmigtir. Hastalarin bu tur etkinlikler sonrasinda
daha az depresif belirtiler sergiledigi ve rahatlama saglandigi ifade edilmistir (Varni, Katz,
Colegrove, ve Dolgin, 1993).

Psikolojik danismanlik, kanser teshisi konan, hastalik siirecinde kriz yasayan veya uyum
gucligu ceken her birey ve ailesine sunulan bir destek seklidir. Psikolojik danismanlik hizmeti
ile hastalar, rahatlatilarak tedaviye uyum saglamalari kolaylastirilabilir. Pediyatrik onkoloji
kliniklerinde benzer sekilde tedavi alan cocuklarla birlikte destek gruplari olusturulmasi olumlu
duygulari pekistirmekte ve hastalara olumlu yénde duygusal destek saglayabilmektedir.
Hastalar karsilikli olarak duygu, istek ve dustncelerini rahat bir ortamda ifade ederek tedavi
surecinde hem diger hastalara hem de kendi ailelerine yardimci olabilirler. Pediyatrik onkoloji
merkezleri tarafindan farkl hasta gruplarindaki bireylerin hastalikla birlikte yasamayi
6grenmesi ve tedavi devam ederken Umitlerini kaybetmeden hayata daha emin adimlar atip,
pozitif ydnde bakabilmesi amaciyla kisisel deneyimlerini birbirlerine aktarmasi oldukca
6nemlidir. Bu iglemler genellikle uzun zaman alabilmekte ve grup Uyelerinin birden fazla bir
arada olmasini gerekli kilmaktadir (Cieslak, 2013).

Psikoterapi yontemleri, hastalik stresince ve tedavinin her asamasinda hem hasta hem de
ailesi agisindan etkili olabilmektedir. Bu tir uygulamalar yardimiyla hastalarin ¢ektigi acinin
hafifletimesi kolaylagsmakta, kaygi ve endiselerinin azaltimasina olanak saglanmaktadir. Bu
tir non-farmakolojik uygulama ydntemleri tedavi slrecinin uzun oldugu kemoterapi ve
radyoterapi bélimlerinde yaygin sekilde kullanilmalidir. Hemgireler, kanser surecinde bu tur
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tedavi yontemlerinin cocuklara ve ailelere, surekli ve duzenli bir bicimde ¢esitli uzmanliklarla
isbirligi icerisinde verilmesinden sorumludur (Jackson ve digerleri, 2008).

Lyon ve digerleri (2014), aile terapisinin pediyatrik onkolojide tedavi gbéren kanserli cocuklar
Uzerindeki psikolojik sonuclarini inceledikleri calismada aile merkezli bakim ile kanser
mudahalesi gerceklestirilen 14-20 yas arasi ergen ve genclerin anksiyete skorlarinin her iki
grupta 6nemli Olcide dustugunud, depresyon skorlarinin mudahale sonrasinda kontrol
grubuna gdére anlamli olarak azaldigini belirtmistir (Lyon, Jacobs, Briggs, Cheng, ve Wang,
2014). Bu calisma sonuclan, aile terapisinin destekleyici oldugunu ve hemsgirelik
mudahalelerine dahil edilmesiyle birlikte cocuklarin sosyallesme becerilerinin ve sosyal
adaptasyon kabiliyetlerinin gelismesinde fayda saglayabilecegini gdstermektedir.

Oluimiin kabul edilme siireci aile (iyeleri ve ézellikle de gocuklar acisindan zorlayici olabilir.
Cunku tedavi seceneklerinin cesitliligi ve onkoloji alanindaki teknolojik gelismelere ragmen
kanser nedeniyle 6lum vakalan yasanmaya devam eder. Bu tir durumlar kanser nedeniyle
tedavi alan cocuklarda daha yodun bir sekilde yasanabilmektedir. Olim olgusu ve &lim
slrecinde yasanabileceklere hem aile hem de cocugun hazirlanmasi, palyatif bakim
slrecinde oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Aileler bu suregte cocuklarinin hastaliginin
ilerleyisine tanik olduklarindan, cocuklar ise ailelerinin caresizliginden etkilenerek, gecis
surecinde daha buylUk sorunlarla karsi karsiya kalabilirler (Klick ve Hauer, 2010). Kanser
tedavisi devam eden cocuklarla oynanan yaratici nitelikteki oyunlar, ifadelerini acikca
yansitmalarina yardimci olan cgizimler veya sevdikleriyle daha fazla zaman gegirmelerini
saglayacak yontemler sayesinde kendileri icin psikolojik zorlanmalara neden olabilen bu gegis
dénemi daha kolay atlatilabilir. Olim sirecinde olan kanserli cocuklar genellikle geride
birakacaklan sevdikleriyle veya deger verdikleriyle bu evrede daha fazla ilgilenebilirler.
Hemsireler 6lUm surecindeki kanserli cocuklarin 6lum, élimun anlam ve amaglarini cocugun
ruhsal, duygusal ve varolugsal ihtiyaclarini géz éninde bulundurarak detayl bir sekilde ele
almalidir (Foster ve digerleri, 2012).

letisimin  etkin bir sekilde surdirilmesi cocudun psikolojik destek kaynaklarinin
koordinasyonunda temel bir bilesendir. Hemsireler hem cocuklarla hem de diger aile Gyeleri
ile kurduklari iletisimde seffaf olmalidir. Tedavi segenekleri, klinik seyirdeki degisiklikler, ekip
ayelerinin rolleri ve aile dinamikleri iletisimin etkin olarak devaminin saglanmasi icin tim ekip
Uyeleriyle ortak sekilde belirlenmelidir (Vern-Gross, 2011). Cocugun tercihlerini ve isteklerini
anlamak i¢in gocuga mevcut tedavinin zararlari ve yararlari ile ilgili durumlar hakkinda genel
bilgiler verilmelidir (Stayer, 2012). Bu ortamlar hastanin kendini daha rahat hissetmesini
saglayarak ruhsal problemlerin ilerleyisini 6nleyebilmektedir. Bazi durumlarda ise sadece
hastalari ve ailelerini dinlemek ve sessizligi saglamak yararl olabilir. Sessizligi saglayarak aktif
dinleme tekniklerini kullanmak, terapdtik iletisimin yani sira, hastayl ve aileyi tam olarak
anlamanin anahtarndir (Crozier ve Hancock, 2012).

Inserra ve digerleri (2016), pediyatrik onkolojide palyatif bakimda ¢cocugun gelisim evresine
uygun acik ve net iletisimin gerekli oldugunu belirterek, cocugun duygusal sorunlarla basa
cikmasina yardimci olmak icin surekli duygusal destek saglanmasinin, kabullenilmesinin,
guven ve sevgiye dayal olumlu bir dil kullanilmasinin énemli oldugunu belirtmigtir (Inserra,
Narciso, Paolantonio, Messina, ve Crocoli, 2016).

Burns ve digerleri (2009) ile Hinds ve digerlerinin (2000), kanserli cocuk ve ergenlerde

terap6tik bir mizik video muadahalesinin etkinligini inceledikleri c¢alismalarda; uygulama
sonrasinda stres dizeylerinin deney grubunda daha diguk oldugunu belirtmiglerdir.Bu tar
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uygulamalarin kliniklerde tedavi goren pediyatrik onkoloji hastalarinda hemsirelik girisimlerine
eklenmesinin faydali olabilece@i disunulmektedir.

Coughtrey vedigerleri (2018) tarafindan, 18 yas ve altindaki cocukluk cagi kanser tedavisi
gbren hastalarda psikolojik ve psikososyal mudahalelerin etkinliginin degerlendirildigi
derlemede elde edilen literatlr bulgularinin anksiyete ve depresyon belirtilerinin azalmasina
neden olabildigi belirtiimistir (Coughtrey ve digerleri, 2018).

4. Sonug ve Oneriler

Yapilan literatur arastirmasinin sonuclari kanser tedavisi goren pediyatrik onkoloji hastalarinda
uygulanan bu tir mudahale programlarinin fiziksel ve ruhsal anlamda olumlu sonuglarinin
oldugunu gdéstermektedir. Bu arastirmaya iliskin elde edilen calisma bulgulan kanserle
mucadele eden binlerce cocuk ve aileleri icin son derece dnemlidir. Herhangi bir midahalenin
6zgulligu henlz net olmamakla birlikte genel olarak elde edilen bulgular kanserli cocuk ve
ergenlerin ruhsal saglik gereksinimlerinin ele alinmasi gerektigini, fiziksel ve ruhsal saghgin
batdnlesmesinin her iki alanda da olumlu etkileri oldugunu goéstermektedir. Hemsirelerin
bakim verici ve klinik uygulama rollerine entegre edilen midahalelerin etkinliginin daha buyuk
orneklem gruplariyla gerceklestirilecek farkl arastirmalarla test edilerek; olumlu uygulamalarin
yayginlastirnimasinin faydal olabilecegi dustnulmektedir.
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