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Terminal donemdeki cocugun palyatif bakimi

Palliative care for children in terminal period
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"Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6Iiimdi, Edirne;
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Gilinlimiizde kanser tanis1 almis gocuklarin yaklasik %751 iyi-
lesmekte, %25’inde ise hastaligin tekrarlamasi ve tedaviye ya-
nit vermemesi sonucu terminal dénem ve 6liim yasanmaktadir.
Terminal donemdeki ¢ocuk medikal-kiiratif tedavilerin sonug
vermedigi ancak palyatif olarak tedavisi miimkiin olan has-
ta grubudur. Palyatif bakim, terminal donem hastalarinin si-
kintilarim hafifleten, onlarmn acilarimi dindiren, iyi olmalari-
na yardim eden, hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesi-
nin en yiiksek diizeyde tutulmasina yonelik multidisipliner ve
holistik bir yaklasimdir. Cocuklarda palyatif bakim, ¢ocukla-
rin ve ailenin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel gereksinimleri-
ni degerlendirme ve yonetmeyi, semptom kontroliinii, hastalik
ve yas siireci boyunca aileyi desteklemeyi igerir. Terminal do-
nemdeki ¢ocuk ve ailesinin gereksinim duyduklar: bu bakimi
saglamak hemsirenin sorumluluklari arasinda yer almaktadir.
Terminal donemde olan ¢ocuklarla ve ailelerle ¢alisan hemsi-
reler, ¢ocuklarda palyatif bakimi bilmeli ve uygulamalidirlar.
Bu nedenle, makalede terminal donemdeki ¢ocuk ve ailesinin
palyatif bakimi ele alinacaktir.

Anahtar sézciikler: Cocuk; hemsire; palyatif bakim; terminal donem.

Currently, 75% of children who have been diagnosed as having
cancer recover from this illness while 25% of them go through
the terminal period and die due to the recurrence of cancer and
not responding to the treatment. A child who is in terminal
period belongs to a patient group that cannot get a positive re-
sult from the medical-curative treatments and can only benefit
from palliative treatment. Palliative care eases the suffering of
the patients in terminal period, lessens their agitation, in a way,
consoles them. In short, it is a multidisciplinary and holistic
approach with the objective that both the patients and their
families maintain the quality of their lives as much as pos-
sible. Palliative care in children contains the assessment and
handling of the childrens’ and family’s physical, psychosocial
and spiritual needs and also symptom control and support to
family during the illness and mourning process. It is among
the duties of nurses to provide this care which both the child in
the terminal period and his/her family desperately need. The
nurses who offer their help to the children in terminal period
and their families should know about the palliative cure and be
able to apply it. For this reason, this paper deals with the pal-
liative cure for children in terminal period and their families.
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Gelismis tilkelerde ¢ocuklarda en yaygin ikin-
ci Olim nedeni olan kanser, iilkemizde de c¢o-
cuk oliimlerinde ilk 4 sira icinde yer almaktadir.
(31 Devlet Istatistik Enstitiisii 2002 yil1 verileri-
ne gore kanser, lilkemizde 5 yas ve listii 6liim ne-
denleri arasinda ikinci nedendir.l"! Diinyada her yil
200.000°den fazla yeni ¢ocukluk ¢agi kanseri go-
riilmekte,¥ tilkemizde de yilda 0-14 yas grubu ¢o-
cuklarda 2.500-3.000 civarinda yeni kanser vaka-
sinin goriilmesi beklenmektedir.!!

Giliniimiizde kanser tanist almig cocuklarin yak-
lasik %75°1 iyilesmekte, %25’inde ise hastaligin
tekrarlamas1 ve tedaviye yanit alinamamasi sonu-
cu terminal donem ve 6liim yasanmaktadir.®-! Ter-
minal dénemdeki ¢ocuk medikal-kiiratif tedavile-
rin sonu¢ vermedigi ancak palyatif olarak tedavisi
miimkiin olan hasta grubudur.!® Bu dénemdeki ¢o-
cuk ve ailesine gereksinim duyduklar1 bakimi sag-
lamak hemsirenin sorumluluklart arasinda yer al-
maktadir.!”!

2. Ulusal 1. Uluslararasi Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur (16-19 Kasim 2009, Ankara).
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Terminal d nemdeki cocu un palyatif bakimi

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimi “Yasami
tehdit eden durumlarla birlikte goriilen sorunlarla
kars1 karsiya olan hastalarin ve ailelerin yasam ka-
litesini, agriy1 ve fiziksel, psikososyal ve spiritiiel
(manevi) boyuttaki diger sorunlar1 erken déonem-
de belirleyerek, kusursuz bir bicimde degerlendi-
rerek ve tedavi ederek gelistiren bir yaklasim” ola-
rak tanimlamaktadir.*'% Palyatif bakim uygulama-
lar1 sunlar1 igermektedir:

» Agrn ve diger rahatsiz edici semptomlarin gide-
rilmesini saglar.

* Yasami onaylar ve 6liimii normal bir siire¢ ola-
rak kabul eder.

« Oliimii hizlandirma ya da geciktirme niyeti
yoktur.

+ Hasta bakiminin psikolojik ve inang¢ yonlerini
biitiinlestirir.

« Oliime kadar hastanin olabildigince aktif ola-
rak yasamasina yardim etmek i¢in destek sunar.

» Hastanin hastalig1 siiresince ve kayiptan sonra
ailenin sorunla basa ¢ikmasina yardim etmek
i¢cin destek sunar.

« Hasta ve ailesinin gereksinimlerini karsilamak
icin ekip yaklasimi kullanr.

*  Yasam kalitesini artirir ve hastaligin seyrini
olumlu olarak etkileyebilir.

» Hastaligin seyrinde yasami uzatmaya yonelik
kemoterapi ya da radyoterapi gibi diger tedavi-
lerle baglanti i¢cinde erken uygulanabilirdir.

+ Rahatsiz edici klinik komplikasyonlar1 daha iy1
anlamak ve yonetmek icin gereken arastirmala-
r1 igerir.[®5-11

Palyatif bakim, terminal donem hastalarinin si-
kintilarini hafifleten, onlarin acilarini dindiren, iyi
olmalarina yardim eden, hasta ve hasta yakinlari-
nin yasam kalitesinin en yliksek diizeyde tutulma-
sina yonelik multidisipliner ve holistik (biitiinciil)
bir yaklasimdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
palyatif bakimin degerlendirildigi calismalarda,
palyatif bakim alan terminal donem hastalarinin
yasam siiresinin (266 giin) normal bakim alan has-
talardan (227 giin) daha uzun oldugu, palyatif ba-
kim alan kanserli hastalarin hastanede yatis siirele-
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rinin belirgin diizeyde kisaldig1 ve istenmeyen ya-
tislarin azaldigi, dolayisiyla bakim harcamalarinin
onemli diizeyde diistigi belirlenmistir.!'!

Cocuklarda palyatif bakim, ¢ocuklarin ve aile-
nin fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimle-
rini degerlendirme ve yonetmeyi, semptom kont-
roliinii, hastalik ve yas siireci boyunca aileyi des-
teklemeyi igerir. Cocuklarda palyatif bakim fizik-
sel, duygusal, sosyal ve manevi yonleri igeren ak-
tif, biitiinciil yaklasimdir. Temel amaci, ¢cocuk ve
aileye anlamli bir yasam siirdiirmelerinde yardim
ederek yasam kalitesini en {ist diizeye ¢ikarmaktir
(Tablo 1).01113-16]

Cocuklarda palyatif bakim eriskin palyatif ba-
kimindan farklidir. Her iki grupta da palyatif baki-
min hedefleri ayn1 olmasina ragmen tedavi ve ba-
kim degiskenlik gosterir. Cocuklarin, okullarini,
okul arkadaslarin1 ve diger sosyal cevrelerini de
iceren Ozel palyatif bakim gereksinimleri vardir.®®!
Ayrica ¢ocugun fiziksel, duygusal ve biligsel geli-
simi siirdiiglinden, tedaviye nasil yanit verecegini
tahmin etmek ¢ogunlukla giictiir. Cocuklarin igin-
de bulunduklari gelisim donemleri hastalik ve 6lii-
mii algilayigini da etkilemektedir.[->1317]

Palyatif bakim veren hemsire, ¢ocugun fiziksel,
psikososyal ve sosyal gereksinimlerini tanilamali,
degerlendirmeli ve uygun hemsirelik bakimi sag-
lamalidir.®® ¥ Hemsire, ¢ocugun ve ailesinin miim-
kiin olan en iyi yasami siirdiirmelerinin yani sira
cocugun optimal rahatlik seviyesinde yapabilecek-
lerini yapmasini saglamaktan sorumludur.!”!

Tablo 1
Palyatif bakim modelil™!

Tedavi - Bakim ‘

Yasami uzatict bakim ‘

Oliim 6ncesi ve

Konfor yasam kalitesi - Maksimum bakim
sonrasi bakim

Aile - Destekleyici bakim ‘ Yas donemi bakim

Palyatif Bakim

° °
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Terminal donemde goriilen sorunlar

Terminal dénemde ¢ocuklarda hastalik siireci-
ne bagl olarak cesitli fiziksel ve duygusal semp-
tomlar goriilmektedir. Kanserli ¢ocuklar terminal
donemde genellikle agri, bulanti-kusma, yorgun-
luk, istahsizlik, diyare, konstipasyon, dispne, 6liim
anksiyetesi, stomatit, spiritiiel distress deneyimler-
ler.l151% Bu semptomlarin ¢ogu standart hemsire-
lik bakim yontemleri kullanilarak ¢6ziimlenebilir.
[l Kanser nedeniyle 6len ¢ocugu olan ailelerle ya-
pilan bir ¢alismada,?” ebeveynlerin %89’u yasam-
lariin son aylarinda ¢ocuklariin en ¢ok agri ya-
sadigim1 ve bunu yorgunluk, dispne ve istahsizli-
gin izledigini ifade etmislerdir. Yilmaz ve arkadas-
larmin! (2009) yaptiklari bir ¢alismada da kan-
serli gocuga sahip ebeveynler ¢cocuklarinin sirasty-
la en sik yorgunluk, bulanti-kusma, kaygi-endise,
kabizlik-ishal, agri, solunum gii¢ligii yasadiklari-
n1 belirtmislerdir.

Terminal donemde palyatif bakim

Terminal donemdeki hemsirelik bakimi, gocuk-
ta en sik yasanan, sikintiya neden olan ve yasam-
dan zevk almasini engelleyen, agri, dispne, yor-
gunluk, stomatit, bulanti-kusma, istahsizlik, diya-
re, konstipasyon, gibi bulgularin ve yalnizlik, izo-
lasyon, 6liim anksiyetesi, depresyon, spiritiiel dist-
ress gibi durumlarin hafifietilmesine ya da gideril-
mesine odaklanir.!'151721.221 Terminal donemde-
ki palyatif bakim yas danigsmanlig1 ve gii¢clendiri-
ci bakim ile yas yasayan ailelerin islevlerini ve bii-
tinliiklerini siirdiirmelerini de amaglar.!%13:15-17-221

Agn

Kanser hastalarinda yasam kalitesini negatif
etkileyen semptomlarin basinda agr1 gelmekte-
dir.2'241 Yaklasik her ti¢ kanser hastasindan biri-
nin agr1 yasadigi belirtilmektedir.**! Kanser agri-
s1, timor ve tiimore bagl gelisen viicuttaki yapi-
sal degisiklikler, tedaviler, kanserle iliskili olma-
yan faktorler, hareketsizlik, enflamasyon, sinir-
lerin bask1 altinda kalmasi, etkilenen organa kan
akisinin azalmasi ya da engellenmesi nedeniyle
goriilebilmektedir.!'”! Kiigiik ¢ocuklardaki agrila-
rin %67-80’1 girisimlere ve tedaviye bagli, %20
-33’1 kansere bagl nedenlerden kaynaklanmak-
tadir.!18-]
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Amag: Cocugun agrisinin gectigini sozlii/sdz-
stiz ifade etmesi.

Beklenen sonuglar: Cocugun agriyr kontrol
eden yontemleri ve agriyla bag etme mekanizma-
larin1 kullandigin1 géstermesi, agrida iyilesme ol-
dugunun so6zel olarak, agr1 degerlendirme olcekle-
ri ile ve (cocuga 6zel) davranislarla iletilmesi, agr1
deneyimi boyunca rollerinin ve iliskilerinin stirdii-
riilmesi.

Hemgirelik girisimleri:

* Agrinin sekli, yayilimi, ne zaman basladigi,
uyaran faktorler degerlendirilir.

* Agrinin degerlendirilmesinde hemsire ile ¢o-
cugun iletisimi 6nemlidir. Konugabilen/dil ge-
lisimini tamamlamis ¢ocuklarda her zaman ¢o-
cugun ifadesi esastir. Bu nedenle agr1 kontro-
lii sansinin oldugunu ¢ocuga anlatmak igin ¢o-
cukla oturup konusmak, dinlemek, zaman ayir-
mak dnemlidir.

* Cocuklarda agr algisinda gelisim diizeyi, ai-
lenin tutumu, hastaneye yatirilmanin etkileri,
agriin sembolik anlam1 ve agriya karsi orta-
ya ¢ikan fizyolojik yanit etkilidir. Hemsire ag-
riy1 degerlendirirken bu 6zellikleri de dikkate
almalidir.

*  (Cocuklarda agr1 degerlendirilmesi i¢in ¢ocu-
gun gelisim donemine ve diizeyine gore ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir. Siit cocuklugu ve
kiigiik cocuklarda veya kendini ifade edeme-
yen ¢ocuklarda gozleme dayali parametrelerle
agr1 degerlendirilir. Genellikle gézleme daya-
I1 bir uygulama olan FLACC (face: yiiz ifade-
si, legs: bacaklar, activity: aktivite, crying: ag-
lama, consolability: avutulabilirlik) kolay kul-
lanilabilen bir yontemdir. Daha biiytlik ¢ocuk-
larda yliiz Olgiitleri (giilen-aglayan) veya renk
skalalar1 kullanilabilir. On ii¢ yasindan biiytik-

lerde ise 0-10 aras1 sayisal skalalar kullanilabi-
lir.[3:17.25-28]

» Agrn tedavisinde siddetine gore ¢esitli analjezik
ilaglar kullanilir. Agr1 kontroliinde etkili olabil-
mek, agriy1 24 saat siireyle kontrol edebilmek
icin analjezikler sadece gerektigi zaman degil,
belirli bir programa gore diizenli olarak verilir.
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* Analjezik ilaglara cocugun tepkisi gozlenir ve
kaydedilir.

* Cocugun genel durumu izlenir, verilen ilaglarin
agr1 kontroliinde etkili olup olmadigini deger-
lendirmede ebeveynlerden de yardim istenir.

* Agriy1 azaltan ya da arttiran faktorler degerlen-
dirilir ve izlenir.

* Agriin giderilmesi i¢in Oncelikle parasetamol,
asetominofen, ketorolak ve ibuprofen kullani-
lir. Kemik agrilarinda nonsteroid antienflama-
tuvarlar (agir trombositopeni yoksa), bunlarla
agr1 devam ediyorsa opoidler ve gerekirse mor-
fin kullanilir. Opoid ilaglarin yan etkisi olan ka-
bizlik, bulanti-kusma, sedasyon, solunum dep-
resyonu agisindan ¢ocuk gozlenir.

* Cocugun yasina gore gevseme, meditasyon,
yardimla hayal etme, akupunktur, ritmik solu-
num, teropatik dokunma, hipnoz, dikkati bas-
ka yone ¢cekme, oyun terapisi, miizik terapi-
si gibi davranigsal ve bilissel tepkiler, mizah,
sicak-soguk uygulama gibi nonfarmokolojik
yontemler kullanilir.

» Agnya kars1 duygusal tepkiler (inkar, anksiye-
te, konfiizyon, 6fke, beden bilincinde degisik-
lik) ve bas etme sekli degerlendirilir ve izlenir.

* Cocuga uygulanacak gereksiz islemlerden ka-
anlhr [1,5,11,15,19,23,24,26,27,29,30]

Bulanti-Kusma

Cocugun altta yatan klinik durumundan ya da
tibbi tedaviden (kemoterapi, opoidler gibi) kay-
naklan sik yasanan bir semptomdur. Bulant1 ve
kusma, fiziksel sorunlar ve tiimor nedeniyle sindi-
rim sisteminin tikanmasi ya da sivi elektrolit den-
gesizlikleri sonucunda da geligebilir.!""''*!1 Kemo-
terapi sonrast bulanti kusmanin sikligi, stireklili-
g1 cocugun yasam kalitesini yakindan etkilemekte,
glinliik yasam aktivitelerinde azalmaya neden ola-
bilmektedir. Amerikan Onkoloji Hemsireligi Birli-
gi bulant1 ve kusmanin kontroliinii hemsirenin so-
rumlulugu olarak tanimlamaktadir.*

Amag: Cocugun bulantisinin azaldigini bildir-
mesi.

Beklenen sonuglar: Bulantiy1 arttirmayan yiye-

cek ve igecekleri 6grenir, bulantinin azaldigini bil-
dirir.
Hemygirelik girisimleri:

* Cocuk ile konusulur ve bulantisinin nedeni be-
lirlenir.

* Cocuga yiyecekler sik araliklarla az miktarda
ve yavas yavas verilir.

+ Ogzellikle sabahlar1 kuru ve yumusak besinler
verilir, agir1 yagli ve tath besinlerden kaginilir.

* Cocugun diyetinde ¢ok sicak/soguk, lifli, yagli,
baharath gidalardan ve kafeinden kaginilir.

« Ogiinlerde s1v1 alimi azaltilir.

* Yemekten sonra ¢ocugun uygun bir pozisyonda
(semi fawler-yar1 oturur) yatmasi saglanir, po-
zisyon yavas bir sekilde degistirilir.

* Cocugun diyetine yiiksek kalorili ve yiiksek
proteinli yiyecekler ve vitaminler eklenir.

» Diyete ek olarak bulant1 kusmay1 6nlemek i¢in
yemekten en az yarim saat once antiemetikler
verilebilir.

* Fiziksel ¢evrenin temiz ve kokusuz olmasina
dikkat edilir.

» Agiz hijyenine dikkat edilir.['-323]
Stomatit

Stomatit kanser tedavisinin sik goriilen bir
komplikasyonudur. Stomatit sistemik kemoterapi,
bas ve boyuna radyoterapi uygulanmasi gibi kan-
ser tedavisi alan hastalarin ortalama %40’inda ge-
lisir. Pediatrik kanser hastalarinda agiz komplikas-
yonlarmin gelisme orami yetigkinlere gore iic kat
fazladir. Yapilan arastirmalara gore ¢ocuklarda ke-
moterapi sonrasi %90 oraninda stomatit gelismek-
tedir.®¥ Stomatit kanser tedavisinin sik goriilen
bir komplikasyonu olsa da, Armstrong hemsirele-
rin gelistirecegi ve uygulayacagi agiz bakim proto-
kolleri ile stomatitin 6nemli Olgiide azaltilabilece-
gini bildirmistir.*¥ Radyoterapi sonrasi 2-4 saatte
bir verilen agiz bakiminin mukoziti ve enfeksiyon
olasiligini azalttig1 belirlenmistir.?> Benzer sekil-
de kemoterapi alan hastalarda diizenli olarak giin-
de 4 kez yapilan agiz bakimmin enfeksiyon insi-
dansini %50 azalttig: bildirilmigtir.["
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Amag¢: Agiz membraninin biitlinliigiiniin ve
nemliliginin saglanmasi, agizdaki agrili durumun
azaltilmasi, uygun agiz hijyeninin saglanmasi.

Beklenen sonug¢lar: Mukoz membrandaki iilse-
rasyonun iyilesmesi ve ¢ocugun agrisiz yemek yi-
yebilmesi.

Hemsirelik girisimleri:

* Cocugun agiz sagligl ve stomatit (oral muko-
zit) durumu degerlendirilir. Bunun i¢in siklikla
Diinya Saglik Orgiitii’niin gelistirdigi, hastanin
genel fiziksel ve beslenme durumu ve agiz bos-
lugunun gozlenmesi/muayenesi gibi subjektif
ve objektif kriterleri igeren derecelendirme sis-
temi kullanilir.!

* Her giin ag1z mukozasi, dudaklar ve dil deger-
lendirilir. Agizda yara, beyaz noktalar, agri,
yeme ve igmede giicliik ya da kanama varsa tib-
bi tedavi uygulanir.*!

* Cocugun oral mukozasimin durumuna gore he-
kim ve dis hekimi basta olmak tizere saglik di-
siplininin diger tyeleri ile isbirligi yapilarak
ag1z bakiminin hangi protokol ¢ercevesinde ve
hangi soliisyonlarla (en sik sodyum bikarbonat,
klorheksidin, nistatin kullanilmaktadir) yapil-
masi gerektigi belirlenir.

* Kiriyoterapi (kemoterapiden 5 dk. once agza
buz parcalar1 alinarak oral kavitenin sogumasi
ve vazokonstriiksiyon olusturarak kemoterapik
ajanin oral mukozaya daha az ulagmasinin sag-
lanmasi) ve diisiik doz lazer tedavisi gibi non-
farmakolojik yontemler kullanilabilir.*!

* Agiz bakiminda kullanilacak malzemenin ni-
teligine karar verirken ¢ocugun oral mukoz
membran durumu degerlendirilir. Duruma gore
karar verilir. Ornegin oral mukoziti hafif olan
cocuklar yumusak dis fircasi ile dislerini fir¢a-
layabilirler. Siddetli mukoziti ve trombositope-
nisi olan ¢ocuklarda (50.000/mm?*’iin altinda)
dis fircalama onerilmez. Oral mukozadaki mii-
kiisleri temizlemek i¢in sodyum bikarbonat ve
hidrojen peroksit kullanilabilir.

* Yemeklerden 6nce ve sonra agiz bakimi verilir.

* Ag1z mukozasinda piht1 varsa lezyon iyilesme-
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den pihtiya dokunulmaz. Lezyonlar agrili ise
analjezik verilebilir veya lokal anestetik i¢ceren
soliisyonlarla agi1z gargaras1 yapilabilir.

* Daha ¢ok s1v1 ya da yumusak gidalar verilir.

* Proteinden zengin yiyecekler, bol sebze ve
meyve verilir.

* Asitli, tuzlu, sicak, eksi, baharatli besinlerden
kagimilir.

» Tolere edebilecegi kadar sivi alim1 desteklenir.

*  Cocugun evdeki bakimi i¢in aile {iyelerine sto-
matitin belirtileri, uygun tedavi yontemleri an-

latilir. Ag1z bakiminin nasil yapilacagi 6gretilir.
[1,29,32-35]

Yorgunluk

Kanserli cocuklarda sik goriilen semptomlardan
biri olan yorgunlugun nedeni multifaktoriyeldir.
Hastaligin dogal seyri, kemoterapi ve radyoterapi-
nin toksik birikimi, bulanti-kusma, malniitrisyon,
diyare, kronik agri, depresyon, anksiyete, anemi,
elektrolit bozukluklari, uyku sorunlar1 ya da hasta-
liga eslik eden diger sorunlarin giderilmesine yo-
nelik kullanilan ilaglarin yan etkisine bagl olarak
gelisebilir.[!-11:2021.3¢]

Amag: Cocugun fiziksel, biligsel, duygusal ve
sosyal aktivitelere katilmasi.

Beklenen sonuglar: Cocugun yorgunlugunun
nedenlerini anlamasi, yagami iizerine yorgunlugun
etkilerine iliskin duygularini1 paylasmasi, giinliik ve
haftalik aktiviteleri i¢in 6nceliklerini belirlemesi.

Hemsirelik girisimleri:

*  Yorgunlugun nedenleri belirlenir ve ¢ocukla
birlikte tartisilir.

* Bakimin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde ¢cocuk
tesvik edilir ve gerekiyorsa yardim edilir.

* Uykusuzluga neden olabilecek ¢evresel faktor-
ler 6nlenir.

* Cocugun gece en az 7-8 saat uyumasi, giindiiz
uyku periyotlar1 olusturulmasi ve aktivite kisit-
lamasi saglanir.

» Tedavinin tipine gore hafif egzersizler segilir.
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* Enerji seviyesinin artmasina yardimci olunur.
Dinlenme periyotlarinin olmasi, proteinden
zengin ve bol kalorili besinlerin verilmesi sag-
lanir

+  Onemli uygulamalari enerjisinin en yiiksek ol-
dugu saatlerde yapmasi i¢in planlama yapilir.

*  Yorgunlugun giderilmesinde, dikkati baska
yone ¢ekme, dinlenme-uyku, masaj, beslen-
me destegi, sosyallesme gibi ila¢ dis1 yontem-
ler kullanilabilir.

* Cocugun dinlenmis oldugu zaman, 6rnegin sa-
bahlar1 en besleyici besinleri almasi, sert zor ve

¢ok ¢ignenen besinlerin verilmemesi saglanir.
[21,33,36]

istahsizhik

Timorler istah1 baskilayan proteinleri sentezle-
yerek ¢ocugun tat duygusunu ve yiyeceklere olan
ilgisini kaybetmesine yol acar. Ayrica agri, stoma-
tit, ag1zda tat ve koku degisikligi, bulant1 hissi, psi-
kojenik nedenler, kemoterapi ve radyoterapinin et-
kisiyle istahsizlik olusabilir.l*>3”!

Amag: Cocugun giinliik olarak metabolik ge-
reksinimleri ve aktivite diizeyine uygun besin ye-
mesi.

Beklenen sonuclar: Normal kiloda, normal la-
boratuar degerine sahip olmasi ve malniitrisyon
bulgularinin olmamasi.

Hemygirelik girisimleri:

+ Istahsizliga neden olan faktdrler arastirilir ve
tedavi ona gore diizenlenir.

* Cocugun diyet 0ykiisii, antropometrik dlgiimler
ve biyokimyasal testleri degerlendirilerek bes-
lenme durumu degerlendirilir.

» Cocugun sevdigi, proteinden zengin ve yiiksek
kalorili gidalar verilir. Enerji degeri ytiksek yi-
yecekler sabahlart verilir. Kizartilmis, yagl ve
tatli besinler verilmez. Soguk yenen gidalar ter-
cih edilir.

* Az miktarda ve sik araliklarla yemek yemesi
saglanir.

* Cocugun 6giinlerdeki alimini azalttig1 icin 6gilin
Oncesi ve 0giin aralarinda s1vi almasi kisitlanir,

oglinlerden sonra sivi almasi saglanir.
* Yeterli ag1z hijyeni saglanir.
* Tedaviden hemen sonra yemek yedirilmez.

* Yemeklerden en az yarim saat dnce 5-10 dakika
egzersiz yaptirilir.

* Cok cignenerek yutulan yiyecekler tercih edil-
mez.

* Cocugun aile ¢evresi veya arkadaslariyla birlik-
te yemek yemesi tesvik edilir.[?233:37:38]

Diyare

Siklikla verilen antimetabolit ilaglara bagli ola-
rak gelisir. Eger kemoterapiye bagli olarak ishal
gelisirse, intestinal mukoza diizelinceye ve ishal
gecinceye kadar tedaviye ara verilir.l'! Dehidratas-
yon, malniitrisyon ve elektrolit dengesizligi gibi
hayati tehdit edici komplikasyonlari1 vardir.?63]

Amag: Cocugun normal siklikta ve kivamda ga-
ita yapmasi ve diizenli bagirsak fonksiyonlarini
tekrar kazanmasi.

Beklenen sonug¢lar: Cocugun normal siklikta ve
kivamda gaita yapabilmesi, onerilen diyetini ve si-
viy1 alabilmesi.

Hemygirelik girisimleri:

» Diyareye neden olan/etkileyen faktorler deger-
lendirilir.

» Diyetisyenle igbirligi icinde ¢gocugun tolere ede-
meyecegi besinlerden kaginarak bir beslenme
programi hazirlanir. Kat1 gidalar kesilir ve son-
rasinda yavas yavas diyete eklenir. Cocuga yag-
s1z peynir, yogurt, piring lapasi, muz, elma, ay-
ran, balik, tavuk, haglanmis patates, beyaz ek-
mek yedirilebilir. GIS’i uyaran ve irrite edebi-
len tahil, findik, yagl besinler, tane meyve su-
lar, ¢ig sebzeler, aci, baharatli, gaz yapan yiye-
cekler ve siit verilmez.

* Bol kalorili ve proteinli diyet verilir.

» Aldigi-¢ikardig sivi takibi yapilir ve kaybedi-
len sivinin yerine konmasi i¢in uygun girigim-
lerde bulunulur.

» Perianal bolgenin temizligine dikkat edilir.
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* Potasyum ve sodyum iceren sivilart almasi sag-
lanir (su, elma suyu gibi)

* BRAT [Banana/muz, Rice/piring, Apple/elma
piiresi, Tea/gay] diyeti uygulanabilir.!33:383%

Konstipasyon

Kas zayifligi, aktivite diizeyinin azalmasi, bazi
ilaglarin (6rn: bazi kemoterapik ilaglar, opoid anal-
jezikler, kalsiyum kanal blokerleri, antikolinerjik
ilaglar) yan etkisi olarak, diyette siv1 ve lifli yiye-
ceklerin eksikligi nedeniyle konstipasyon goriile-
bilir. M1

Amag: Cocugun normal siklikta ve kivamda ga-
ita yapmasi.

Beklenen sonuglar: Defekasyonda agri olma-
mas1, normal siklikta ve kivamda gaita yapilma-
SI.

Hemsirelik girisimleri:

» Konstipasyonun nedenleri (az beslenme, yiik-
sek proteinli-diisiik karbonhidratlh diyet, dehid-
ratasyon) tartigilir.

* Cocugun normal barsak bosaltim aliskanligi
(diskilama zamani, kahve vb. iceceklerle uya-
rilma durumu gibi) degerlendirilerek plan ya-
pilir, diizenli barsak aligkanliklar: stirdiirtilmesi
onemlidir.

» Diyette yeterli stv1 ve lifli yiyeceklerin bulun-
masi saglanir. Bebeklerde diyete meyve (elma
haric), glukoz, ¢ocuklarda kepekli tahil iiriinle-
ri, meyve piiresi, meyveler ve sebzeler eklenir.
Kuru erik, erik suyu verilebilir.

» Aktivitenin arttirilmasi desteklenir.

* Gegmeyen konstipasyon tibbi olarak degerlen-
dirilmelidir. Bu durumda laksatiflerin verilmesi
yararl olabilir.

+ Kanama ve enfeksiyona yatkin olan ¢ocuklarda
lavmandan kag¢inilir.[!-11:33:38]

Dispne

Terminal donemde tiimor metastazi, enfeksi-
yon ve sivi retansiyonuna bagli olarak solunum-
da degisiklikler gortilebilir. Ayrica anksiyete, solu-
num yolu tikanmasi, koyu solunum yolu sekresyo-
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nu, konjestif kalp yetmezligi, anemi, metabolik ne-
denlerde de dispne goriilebilir. Aileler ¢ocugun so-
lunum giicliigii sirasinda dlecegini diisiiniirler. Bu
nedenle bu durum ailede biiyiik dl¢lide anksiyete
yaratabilir.[15!1]

Amag: Cocugun etkili solunum yapabilmesi,
yeterli ventilasyonun saglanmasi.

Beklenen sonuglar: Akcigerlerindeki hava degi-
siminde artma gdstermesi.

Hemgirelik girigimleri:
* Miimkiinse ¢ocuk dik pozisyonda oturtulur.

* Nemlendirici kullanilarak odanin nemi arttiri-
Iir.

* Gevseme teknikleri gibi nonfarmakolojik yon-
temler kullanilir.

* Gerekirse oksijen verilir.

+ Intravendz sivi alimi kisitlanir, eger agirt stvi/
O6dem varsa hekim istemine gore ditiretikler kul-
lanilabilir.

» Davranissal stratejiler uygulanir (derin solunum
egzersizleri, gevseme, miizik gibi).

» Koyu sekresyonlar aspire edilir. Sekresyonlar
icin nebulize opioidler ve nebulize salin kulla-

niminin yararl oldugu ¢alismalarda bildirilmis-
tir, [15:11,19.38]

Oliim anksiyetesi

Cocugun yasi, egitim diizeyi, kiiltiirel deneyi-
mi, dini inanglari, aile iiyeleri ve arkadaglar ara-
sinda yasadig1 6liim deneyimleri, onun dliime ilig-
kin diistincelerini 6nemli 6l¢iide etkiler.!'% Cocuk-
larda 6lim algisi 3 yas civarinda baglar.”*!! Bir yas
alt1 ¢ocuklarda zaman algis1 olmadig: i¢in 6liim,
terk edilme/yalniz birakilma ile es anlamhidir. 1-3
yas donemindeki ¢ocuklar 6liimii uykuya dalis ola-
rak algilarlar. Onlar i¢in 6liimiin anlami, sadece
cevresindeki insanlar1 etkilemesidir. 3-6 yas okul
oncesi donemdeki ¢ocuklar Sliimiin gegici ve geri
doniislii olduguna inanirlar, 6liimiin hareketsiz ol-
dugunu kavrarlar. 6-12 yas okul dénemimdeki ¢o-
cuklar 6liim siirecini daha gergekgi sekilde algilar-
lar, 6liim olayinin geri doniigsiiz ve siirekli bir olay
oldugunu anlarlar. 13-18 yas addlesan déneminde
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gercekler daha ¢ok bilinir. Yetigkinler gibi 6liimiin
geri doniissiiz, evrensel ve kisisel bir deneyim ol-
dugunu anlarlar. Bu dénemde ¢ocuk Sliimiin aile
ve gevreye etkisinin de farkindadir.!'>4

Amag¢: Cocugun anksiyetesinin/korkusunun
azaldigin bildirmesi.

Beklenen sonuglar: Oliime iliskin duygularmi
paylagmasi.

Hemygirelik girisimleri:

« Oliimle ilgili diisiincelerini paylasmas igin ¢o-
cuga firsat verilir.

+ Oliime iliskin 6nyargilar ve yanls anlamalar
diizeltilir.

* Ebeveynlerin yaninda olmasi saglanir.

* Cocugun sorunlar1 (bulanti-kusma, agr1) etkin
bir sekilde giderilir.

* Yas ve gelisim diizeyine uygun diisiinsel aktivi-
telere tesvik edilir (6rn: dua etme, meditasyon,
giinliikk yazma).!!-33-3]

Spiritiiel distress / Manevi sikinti

Kanser gibi kronik, progresif, kriz yaratan, ya-
sam1 tehdit eden hastaliklar bireyde ve aile tiyele-
rinde var olus, anlam, amag ve kader hakkinda so-
rular uyandirmakta, manevi sikintilar yasatmakta-
dir. Bu durum ise hastaliga uyumu zorlastirmakta,
tedaviyi giiclestirmekte, hasta ve ailesinin yardim
alma gereksinimini arttirmaktadir.l'®4! Yapilan
baz1 calismalarin sonucuna gore hasta bireylerin
hastaliklarinin siddeti arttikga ve hastalik siiresi
uzadik¢a manevi gereksinimlerinin de arttig1 yo-
niindedir.* Ozellikle kanser gibi 6liimciil hastali-
ga sahip cocuk ve ailelerinin bakiminda, problem
¢ozme/bas etme siirecinde manevi boyut onemli-
dir.! Pediatri yogun bakim {initesinde yasamini
yitirmis ¢ocuga sahip 56 ebeveyn ile yapilan bir
calismada, ebeveynler yasam sonu bakimin alti
onceliginden birini inang olarak tanimlamiglardir.
Birgok ebeveyne gore inang, tanriya yardim etme-
si ve yol gostermesi icin dua etmek, din gorevli-
lerine danisabilmek ve sosyal ve emosyonel yar-
dim almay1 igermektedir.*! Cocuga manevi des-
tek saglamada hemsirenin sorumlulugu, ¢ocugun
manevi kaynaklarini, bir bagka deyisle manevi bag
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etme stratejilerini degerlendirebilecek bir bakis
acisina sahip olmasidir. North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) hemsirelik tani-
lar1 siniflamasinda ““manevi sikint1 (spiritiiel dist-
ress)”’ tanist hemsirenin bagimsiz olarak tanila-
yip ¢oziimleyebilecegi bir problem olarak ele alin-
maktadir.[384347]

Amag: Cocugun manevi durumu/kosullari ile il-
gili doyum ifade etmesi.

Beklenen sonuglar: Sagligi bozmayan mane-
vi uygulamalarina devam edebilmesi, sucluluk ve
anksiyete duygularinin azalmasi.

Hemygirelik girisimleri:

* Hemsire, manevi inanislarin yasam donemleri-
ne gore gelisimini bilmeli (okul 6ncesi donem,
okul donemi gibi) ve buna gore degerlendirme
yapmalidir.

* Cocuga ve ailesine inanglari, etik ve degerleri,
yasam sekli ile ilgili sorular sorularak manevi
durumu ile ilgili tanilama yapilir.

* Cesitli manevi inan¢ ve uygulamalarin kabul
edildigi iletilir.

+ Onyargisiz bir tutum sergilenir, cocugun ken-
di siiphelerini, sugluluk duygularini ya da di-
ger olumsuz duygularini ifade etmesi saglanir
ve dinlenir.

* Cocuga alisilagelen manevi uygulamalari var-
sa (0rn: dini kitap okuma, yatarken dua etme)
bunlara devam etme firsat1 verilir. Bunun i¢in
sessiz, huzurlu bir ¢evre saglanir. Cocuk igin
onemli dini semboller varsa tan1 ¢caligmalar1 ya
da cerrahi miidahale gibi asir1 anksiyete yarati-
c1 uygulamalar esnasinda bu sembollerin ¢ocuk
iizerinde kalmasina izin verilir.

* Cocuga diger insanlarla birlikte dua etmesi ya
da kendini bu aktivitelerde rahat hisseden bir
saglik ekibi tliyesi tarafindan dua okunmasi vb.
i¢in firsat saglanir.

* Manevi sikintilarin tanilanmasi ig¢in ¢ocugun
sordugu ‘Bu neden bana oluyor?’ ya da ‘Tanri
neden bu hastalig1 bana verdi?’ gibi sorular ta-
nimlanir.

* Cocukla, hasta olmanin inanc¢larini (6rn: dua-
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daki isteklerini) degistirip degistirmedigi tarti-
silir.

» Kazalarin ve hastaliklarin ‘kotii davraniglarin/
hatali olmanin’ cezasi olmadigi anlatilir.

* Manevi uygulamalar1 anlamakta giicliik yasa-
yan addlesanlara destek olunur.

» Gerekirse ¢ocugun duygularini manevi destek
saglayacak bir kisiyle (6rn: gorevli din adami)
paylasmasi saglanir.[38:43.48.49

Aci cekme / Yas

Palyatif bakim hem terminal donem hasta baki-
mi1 hem de ailenin yas dénemindeki bakimini ige-
rir.'5% Oliimden sonra ailelere destek verilmesi ve
giivenin saglanmasi yas siirecinde kolaylik sagla-
yacaktir.

Amag/beklenen sonuglar: Aile bireylerinin aci-
sini/kederini ifade etmesi.

Hemsirelik girisimleri:
«  Oliimiin haber verildigi ortam uygun olmals.

+ Asini duygu yiiklii ifadeler yerine “Oldiigiinii
kabul etmek sizin i¢in gii¢ olmali.” gibi empati
iceren ifadeler kullanilmali. “Agris1 yoktu, sa-
kindi, huzurluydu, son sozleri ..... oldu.” gibi
son anlar olumlu anlatilmaldir.

* Ailenin inkar, 6fke, su¢clama gibi tepkilerinin
dogal oldugu bilinmelidir ve her bir tepkiyi ya-
sayarak aci ¢cekme/yas tutma agamalarini gegir-
meleri saglanir.

» Siddetli kontrol yitimi olmadig: siirece aile bi-
reylerine sedatif verilmemeli, yas yasamalari
i¢in desteklenmelidir.

+ lletisimin a1k tutulmas: saglanmalidir.

« Aile destek gruplarina yoneltilmelidir. Oliim
duygusunu deneyimleyen insanlarin bir ara-
ya gelmesiyle olusabilecek gruplar, duygularin
paylasilmasina ve ailelerin yalniz olmadiklari

duygusuyla rahatlamalarina olanak verecektir.
[7,14,38]

* Aileler, ¢cocugun terminal dénemde bakimini
yapan palyatif bakim ekibi ile en az 2 yil bo-
yunca irtibat i¢ginde olmalidir.*
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* Normal yas tutma tedavi gerektirmez. Ancak
yas tutma giinliik isleri bozuyorsa (siirekli ag-
lama, yemek yememe, uyumama gibi) doktor
istemine gore benzodiazepinlerin kisa siireli
ve dikkatli gézlemlerle verilmesi yararli olabi-
lir.[11)
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