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Pediatri onkolo ji hastalarinda, hemgirelerin
q yaklagimlarini ve becerilerini degerlendirmek.
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Pediatrik Onkolo ji/Hematolo ji nedir ?

Gocukluk ¢cagi kangerleri, vucudun herhangi bir yerindek
hucrelerin kontrolsuz bir gekilde cogalmalari ile ortaya cikan,
kisa surede kan veya lenf yolu ile vicudun farkl bolgelerine

yayilarak sagligi bozan ve yagami tehlikeye sokan bir grup
$ hastaliga verilen isimdir (1).




Hangi Hastaliklar: Kapsar ?

o [0gemi
e [enfoma
e Beyin ve omurilik tumorleri




&% Losemi Belirti ve Bulgulari

o Yorgunluk ve halsizlik,

o Yorgunluk ve halsizlik

e Ateg ve enfeksiyonlar

e stah kaybi ve kilo kaybl

e Karin agrisi ve gigkinlik

l o Kemik agrisi ve eklem aqgrisi

e Solunum problemleri ve oksuruk
o Deride morarma, kanama veya benekli kirmizi noktalar
o Lenf bezlerinde gigme veya hassagiyet (2).



https://www.koruhastanesi.com/cocuklarda-losemi-3640-5#:~:text=%C3%87ocukluk%20%C3%A7a%C4%9F%C4%B1%20l%C3%B6semisi%2C%20en%20s%C4%B1k,kanama%20e%C4%9Filimi%20gibi%20genel%20belirtilerdir.%20(2)

&% Lenfoma Belirti ve Bulgulari

e Ateg: Lenfoma olan gocuklar sik sik ateglenirler ve ategleri genellikle diger belirtilerle birlikte
ortaya cikar.

e Terleme: Geceleri agiri terleme veya terleme ataklari yaganabilir.

e Kilo kayoi: Gocuklar beklenmedik gekilde kilo verirler.

e Yorgunluk: Gocuklar yorgun hissederler ve ener jileri azalir.

e Nefes darligi: Lenfoma olan ¢ocuklar nefes darligi yagayabilirler.
e Deride kaginti: Deride kaginti ve dokint(i olabilir (3).

l e Mide agrisi: Karin bolgesinde agri veya giglik gorulebilir.




&9 Beyin ve Omurilik Tiimorleri Belirti ve Bulgulari

BEYIN ;
Siklikla sabahlari kotulegen ve gun iginde duzelen ve ozellikle kuguk ¢ocuklarda huzursuziuk geklinde
kendini belli eden bagagrisi,

Siklikla sabah erken ortaya cikan ve bulantinin eglik etmedigi kusma,

Denge ve yurume bozukluklart,

Kafa sinirlerine ait anormal bulgular,

Onemli bir bulgu olan gérme bozuklugu ige kendini ¢ift gorme ile belli eder. Bu, kiiglik cocuklarda sik
goz kirpma ve aralikh gagilik geklinde kendini gosterir (4).




&9 Beyin ve Omurilik Tiimorleri Belirti ve Bulgulari

Omurilik ;

Sirt agrisi (olgularin %50'sinde),

Govdeyi bukmekte zorlanma, bel ve sirt kaslarinda spazm,
Omurgada deformite, denge bozuklugu,

Kol veya bacaklarda gevsek veya spastik gucstzluk,

Kollarda azalmis, bacaklarda artmis refleksler,

Tumorun asagisindaki bolgede duyu kaybi (%30 hastada),
Mesane veya anal sfinkter bozukluklart,

Deride ve omurgada orta hat kapanma defektler,

‘ Ust boyun omuriligi timolerinde goz bebeklerinde nistagmus (4).




& Tedavi Yontemler!

Gocukluk cagi kanserlerinde doktor tarafindan uygun gorulen tedavi
yolu izlenir. Bu yollar
e Radyoterapi,
{ e Kemoterapi,
\ o Kemik iligi nakli,
o Destek tedavileri ve cerrahi iglemlerdir.
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Pediatrik Onkolo jide Ailesinin Yagadigt
Sorunlar

Onkolojik hastaliklardaki gecirilen psikolojik asamalar;

Soke olma, inkar etme, ofke ve dusmanlik duyma, pazarlik
etme, depresyon yasama ve kabullenmedir. Onkoloji tanisina
Ilk asamada siklikla, soke olma, taniyi reddetme ya da bu
duruma inanmama tepkileri verilmektedir. Cocugunun onkoloji
nastas! oldugunu ogrenen ebeveynler de ilk asamada bunlara

penzer tepkiler verebilmektedir. Ebeveynlerin taniyr ilk
duyduklarinda reddetmeleri, bu kotu haberden kaynaklanan
bas etmekte gucliuk yasadiklari kaygi, panik ve caresizlik

duygularina karsi savunma amacli bir tepkidir (5).



Pediatrik Onkolo jide Ailesinin Yagadigt
Sorunlar

Ailede kronik hastaligi olan bir cocugun varligi her ailede
kendine 0zgu zorluklar olusturur. Ebeveynlerin tedaviye tam
uyumun saglanmasi icin gunluk rutinlerinde ve sosyal
lliskilerinde degisiklik yapmalari gerekir. Hasta cocugun da
gunlik rutinlerdeki degisiklikleri kabul etmesi ve tedavinin
gereklilikleri icin ailesiyle isbirligi icinde olmasi beklenir. Kronik

hastaliga sahip cocugun kardeslerinin de ailenin bu rutin

degisikliklerine uyum saglamasi ve tani oncesinde var olmayan
yeni sorumluluklar almasi beklenir . Hatta aile uyelerinin

gelecekle gili planlarini yeniden dlizenlemelers
gerekebilmektedir (5).



'Q Pediatrik Onkolo jide Tedaviye -

Yaklagim

Onkolojide tani, tedavi, terminal ve nuks donemlerindeki
olumsuz etkileri en aza indirmek icin, saglik
kuruluslarinda onkoloji hastasi ve ailelerinin psikolojik,
sosyal ve egitsel yonden destekleyici programiar
olusturulmali, kuruluslara bu alanlarda uzman olan
personeller gorevlendiriimelidir.  Onkoloji  tedavisinin
basarili  olmasi icin destekleyici tedavi vermek,
enfeksiyonu kontrol altina almak ve yeterli beslenmenin
< saglanmasi icin multidisipliner ekipler kurulmalidir (5).




' % Pediatrik Onkolo jide Tedaviye Yaklagim -

Kimyasal yontemler Fiziksel yontemler Diger
e llac tedavigi e Mekanoterapi e Akupunktur
o AQri tedavisi o Termoterapi e Masa]
o Yatarak tedavi o Hidroterapi o Meditasyon
o Ayakta tedavi e Aromaterapi e Gevgeme Teknikler
o Radyoterapi e Yoga
o Fototerapi o Aromaterapi

o Muzik Terapi

6)https://tr.wikipedia.or /Wiki/Ted\ & — ‘
(6)http p g —¢




Aile Nagil Etkilenir 2

e Bir cocuga kangser teghisi konuldugunda aileler hayatlarinda bir dizi duzenleme yapmak zorunda kalirlar:

e Ev hayatinizin rutinlerindeki gunltk degigiklikler (hastane ziyaretleri, hastane refakati, tedavi randevulari).

o ig duzeninizdeki degigiklikler: ebeveynlerden birinin, cocugun bakimi igin igini birakmasi gerekebilir ya da
bekar ebeveynler tedavi surecinde ig ve cocuk bakimi dengegini surduremeyebilirler.

o Finangal diizenlemeler (bu ebeveynlerden birinin tedavi dncesindeki kadar caligamama olasiligina baglidir)
Her iki ebeveynin de surekli olarak yorgun ve uzgun olmalarina ve yagadiklarini farkli degerlendirmelerine
dayali evlilik stresi birinin daha ¢ok

e konugmak ve bilgi almak isterken digerinin bunu istemiyor olmagi sik rastlanan bir durumdur.

o Kardeg rekabeti (Anne babanin kanserli cocuda daha fazla 6zen ve ilgi gostermesi ve daha fazla

e hediye almagina bagh).Hastane yatiglari stirecinde diger kardeglere bagkalarinin bakmasina bagl gocuk

bakimi problemleri (7).
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Tedavi Surecinde Aileye Yaklagim,Ailenin Desteklenmesi ;

e Bir cocuga kanser teshisi konuldugunda aileler hayatlarinda bir dizi dizenleme
yapmak zorunda kalirlar:

e Hastaligl aile hayatiniza dahil edin. Degisiklikler ve bazi diizenlemeler olacagini ve
bunlarin etrafinda yeni bir yasam elde etmek icin ¢calismaniz gerektigini kabullenin.

e Destek istemekten korkmayin. Aile ve arkadaslar genellikle cagrilmaktan

e memnun olurlar. Rutin ev islerinde, okul getir goturlerinde ya da sadece dostca bir
sohbet icin onlara ihtiyaciniz olabilecegini aciklayin. Uzunca bir stre yardim
ihtiyacinizin sirebilecegini bilmelerini saglayin.

o Akrabalarin yardimina izin verin. Cogunlukla yanls yapmaktan ya da sadece engel
olmaktan korktuklari icin teklif etmeye cekineceklerdir.

e Asiri bilgi yukd altinda kaldiginizi hissederseniz kitapciklari bir kenara koyun ve g%
Ihtiyac hissettiginizde ya da hazir oldugunuzda onlara basvurun (6,7). |
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Pediatrik Onkolo jide Tedavi Sonrasi Evde Bakim Sureci
Ailenin Dikkat Etmesi Gerekenler

Enfeksiyon Kontrolu

Kemoterapi nedeniyle kemik iliginin baskilanmasi sonucu notropeni gelisir. Aile agiz icinde

solgunluk, eritem, sislik, sizi ve agri; rektumda hassasiyet, endurasyon, renk, bozukluklari, hemoroidler; ciltte
kizarikhk, lezyonlar, sislik ve agri, uriner sistemde agri, idrar yaparken yanma, idrar yapma sikligi ve koku; bogazda
agri, oksuruk, sekresyonlarin renk ve miktarinda artis konularinda dikkat etmeleri konusunda

egitilmelidir. Hasta ve ailesine beden sicakhgini olgme ve hangi simirlar icerisindeki degerlerin normal ve normalden
sapma oldugu konusunda beceri kazandirma
egitimi gereklidir.

Agiz bakimi

Mukozitler agiz ve gastrik mukozal dokunun ilerleyici, inflamatuvar, ulseratif bir durumudur. Mukozitleri hazirlayici
faktorler kotu agiz hijyeni, radyoterapi,
kemoterapi, trombositopeni, notropeni ve yetersiz beslenme olup cocugun yeterli oral alimina engel olurlar.

\




‘

llaclar ve kemoterapi ajanlari kizarikliklara neden olabilir. Kizarikliklar genellikle gecicidir. Tirnak dipleri, dis /disetleri
ve uzun sureli kemoterapi icin kullanilan damarlar bu durumdan

etkilenir. Renk koyulugu tedavi bittikten sonra da birkac ay devam edebilir. Fotosensivite ultraviyole isinlarina karsi
derinin duyarliliginin artmasiyla olusur (6zellikle metotreksat tedavisinde). Cok kisa sireyle gunes isinlarina maruz
kalmak bile ciddi giines yaniklarina neden olabilir.

Deri Bakimi

Kateter Bakimi

Kateterler hem hastanin yasam kalitesini yukseltme hem de Pediatrik Onkoloji Hastalainin Evde Fiziksel Bakim
Gereksinimleri tedavilerin uygulanmasinda kolaylik saglar. Kateterler aylardan yillara kadar kullanim uygunluguna
bagli olarak uzun donemli kalabilirler.

Gastrointestinal Sistem (GIS) Degisikliklerinin Yonetimi

Konstipasyon, diyare, bulanti, kusma, beslenme yonetimi,

Kilo artisi ya da kaybil ve anoreksiya yakindan izlenmeli, ginlik veya haftalik kilo izlemi yapilmaldir. Kucuk kilo
kayiplari bile cocuk icin cok dnemli olabilir. Yeterli kalori destegini alamayan cocuklar icin diyetisyen ve hekim ile
gorusulerek gerektiginde enteral beslenme destegi saglanabileceqi bilgisi aileye aktariimalidir (8).



‘

Agri kontroliinde amac sadece agrinin giderilmesi degil ayni zamanda hastanin normal yasam kalitesinin de

Agri YOonetimi

surdurdlmesidir. Agri kontroliinde ilac ve ilag disi yontemler yer alir. llac disi yontemler “dikkati baska yone
cekme, oyun oynama, ebeveynlerle birlikte olma, cocugu kucaga alma, sicak ve soguk uygulama, pozisyon

verme, masaj yapma ve egzersizdir’.

Yorgunluk Yonetimi

Yorgunlugu artiran ya da azaltan etmenlerin neler oldugu belirlenmelidir.
Ev Ortaminin Dlizenlenmesi

Hastanin yasadigi ortamin guvenilir oldugundan emin olunmalidir. Hemsire ev ortamini temizlik yoniyle de

gozlemlemelidir (8).



Tedavi Edici Terapotik Oyun

Oyun hastanede vyatan cocukla iletisim kurma
yontemlerinden biridir. Oyun, sonunda maddi bir cikar
saglamayan, kendine 06zgu Dbelli kurallara sahip,
sinirlandiriimis yer ve zaman Iicinde suren, gonulll
katilimla saglanir (9).

TerapoOtik oyunlar arasinda; rol yapma oyunlari, kukla ve
maske oyunlari, masal ve hikayeler, oyun evi materyalleri,
cizim ve boyama, bez ve barbie bebekler, oyuncak
askerler, terapotik duygu kartlar;, su ve kum tepsisi
oyunlari, oyun hamurlari ve kil, oyuncak takilar, oyuncak
meyveler, cocuk aktivite oyunlari vb oyunlar bulunur.




Dramatik ve katharsist oyunlar:

Cocuklarin degisen duygu dinyalarina goére duygu, disltnce, fantezi ve arzularini ifade
etmesini saglar. Yetiskinlerle etkili bir sekilde iletisim kurmayi, cevreyi ve aile bireylerini
elestirmeyi, pasiflikten aktiflige gecmeyi, daha etkin sosyal rollerde bulunmalarini bununla
birlikte bir anne- baba gibi profesyonel davranmayi saglar.

Egitici oyunlar:

Egitici oyunlar egitimin oyunla planlanmasi tzerine kurulan oyunlardir. Egitici oyun da maket
Uzerinden cocuga yapilacak islemlerin anlatiilmasi cocugun islem esnasinda daha az stres
yasamasini saglamaktadir.

Cocuklarin fiziksel gelisiminin amaclandigi oyunlar:

Cocuklara zarar vermeyecek, hareket kabiliyetini kisitlamayacak gercek materyallerden

yapillmis oyuncaklarla oynanan oyundur. Cocugun yumusak bir yastiga yumruk atarak

Ofkesini kontrol etmesi, cocugun sakinlesmesine yardimci olacaktir. Oyun aktiviteleri cocuktan cocuga
ve degisik yas gruplari arasinda farkliliklar gésterir. Cocugun yasina fiziksel ve emosyonel durumuna
gore oyunun suresi ve oyuncaklarin tipi degisebilir. Bu nedenle hastane de cocuga terapotik oyun
planlanirken gelisim donemlerine dikkat edilmelidir (10).



Hemgirelik Bakimlar
Notropenide Hemsirelik Girisimleri;

Hastada enfeksiyon Dbelirtilerini (ates, kizariklik, sicaklik, 6dem, agri,iltihap olusumu vs)

gozlemlemek,
Enfeksiyonun en sik goruldigt bolgeleri (cilt ve mikéz membranlar,oral kavite, solunum sistemi ve
triner sistem) gozlemlemek.

Tirnaklarin kisa ve diiz kesilmesini saglamak ;

Deri buttnltgint korumak ve gunluk temizligini yapmak,
Hasta ve ailesinin el yikamaya 6zen gostermesini saglamak,

Trombositopenide Hemsirelik girisimlerti;

Hastay! banyo yaptirilirken ve dolastirilirken carpma, disme gibi travmalardan koruma
Burun temizliginin travmatik olmamasina dikkat etmek,

Agiz bakimi icin yumusak materyal kullanmasini 6nermek,
Aspirin ve non steroid antiinflamatuar ilaclar kullaniimamasini

A
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Hemgirelik Bakimlar

Anemide Hemsirelik girisimleri;

Yorgunluk, bas donmesi, titreme ya da tasipne gibi anemi belirtilerini gozlemlemek, Ortostatik hipotansiyon bas donmesi
varsa, 0zellikle yatarken ve kalkarken yavas hareket etmesini soylemek, halsizlik ve dispneyi gozlemek, gerekirse oksijen
tedavisi yapmak, hemoglobin ve hematokriti dtizenli araliklarla kontrol etmek,

bilgi eksikligi varsa anemi belirtileri konusunda bilgilendirmek

Halsizlik Yorgunlukta Hemsirelik Girisimleri;

Hastanin bakim gereksinimlerini kisa slrede tamamlamak, bakimin saglanmasinda ve surdurilmesinde hastayi tesvik

etmek, gerekiyorsa yardim etmek, uygunsuzluga neden olabilecek cevresel faktorleri dnlemek, hastanin gece en az 7-8

saat uyumasini saglamak.
Diyarede Hemsirelik girisimleri;

Barsak aliskanliklarini tanilamak, aldigi cikardigi sivi takibi ve kaybedilen siviyi yerine koymak, diski kiltlrtinde treme
\ yoksa doktor istemine goOre antidiyaretikilaclari vermek, perine boélgesini iritasyon, travma ve kanama acisindan
. gozlemlemek, bolgeyi ilik suyla temizlendikten sonra hafifce kurulamak,




Hemgirelik Bakimlar

Konstipasyonda Hemsirelik Bakimi ;

Lifli besinleri onermek (sebze, meyve, yulaf vb.),sakincasi yoksa sivi alimini arttirmak (glinde en az
2It),
Aktivite 6nermek, duzenli defekasyon aliskanligli kazandirmaya calismak,

Bulanti Kusmada Hemsirelik Girisimleri;

Bulanti ve kusmanin sekli ve olus bicimi acisindan hastay! tanilamak, cikartilan miktari, icerik, renk
acisindan degerlendirerek kaydetmek, dehidratasyon belirtileri acisindan hastay! gozlemlemek,
Antiemetik ilaclart en az yemeklerden yarim saat dnce vermek, agiz bakiminin sik verilmesini
saglamak

Bulanti ve kusma sirasinda agizdan nefes almanin faydalarini anlatmak

A

l Fiziksel cevrenin temiz ve kokusuz, hasta giysilerinin rahat olmasina 6zen gostermek.

Ortamda hos olmayan ya da hastanin hoslanmadigi kokulari engellemek




Hemgirelik Bakimlar
Agri da Hemsirelik Girisimleri;

Doktor 6nerisine gére, DSO’Un 6nerdigi tedaviyi uygulamak,
Hafif agri icin narkotik olmayan aneljezikler + adjuvan tedavi (aspirin, parasetomol)
Orta siddetli agri icin zayif narkotikler + nonopioid — adjuvan tedavi (dinidrokodein, demoral, tolvin)

Siddetli agri icin gucli narkotikler + nonopioid ilaclar + adjuvan tedavi (morfin)

Istahsizlikta Hemsirelik Girisimleri;

Istahsizlik gelisebilecedi konusunda hasta ve ailesine egitim vermek, diyetisyenle isbirligi yapilarak beslenme

programini planlamak,
Yuksek kalorili ve proteinli besinlerin alinmasina cesaretlendirmek, az ve sik aralarla beslenmeyi 6nermek,

Aclik hissettigi anda yemek yemeye cesaretlendirmek, her 6gtinden 6nce agiz bakimini saglamak,

Hastanin sevdigi bir ortamda sevdikleri ile birlikte, az ve sik yemesini saglamak (11)
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