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Cocukluk Cagi Kanserlerinden Sag Kalanlarin Yetiskin
izleme Gegis Bakimi: Gereklilikler ve Engeller

oo

Tuba ARPACI
0z ABSTRACT
Sag kalanlarin vyetigkinlige geciste uygun gelisimsel bakimi Transition to Adult Follow-up Care of Childhood Cancer

alabilmeleri igin yetiskin odakli izleme gegisleri yapiimalidir. Gegis
bakimi sag kalanlarin gocuk merkezli saglk bakim sistemlerinden
yetiskin odakli saglk bakim sistemlerine etkili bir sekilde gegisini
saglamak igin gergeklestirilen planlh, koordineli ve multidisipliner bir
stregtir. Gegis bakiminin standart rehberler ve programlar
kapsaminda yurutilmesi, sag kalanlarin gegis i¢in hazir oluslugunun
degerlendirilmesi, izlemler konusunda egitimi ve yetiskin ekip ile is
birligi gecis bakiminin temel gereklilikleri arasinda yer almaktadir.
Sag kalanlarla ilgili bireysel durumlar, saghk sistemi ve saglik
profesyonelleriyle iligkili durumlar ve aile ve sosyal yasantiyla iliskili
durumlar gegcis bakiminin yuratilmesinde engel
olusturabilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi 14-18 vyas
araliginda gegis bakimi igin hazirhgin baglamasini ve 18-21 yas
araliginda yetigkine devrin planlanmasini 6nermektedir. Gelismis
tilkelerde ¢ocuk onkoloji merkezlerinde pediatriden yetiskin izleme
gecis icin farkh prosedurler uygulanabilmekle birlikte ¢ogu
merkezde adolesanlarin  yetigkine devri 18 vyasina kadar
gerceklestirilmektedir. Bu derlemede sag kalanlara iliskin yetiskin
izleme gegis bakiminin 6zellikleri, gegis bakiminin gereklilikleri, gegis
bakiminda engeller, gelismis Ulkelerde yirutilen gegis bakimi
programlari ve gegis bakiminda hemsirenin roll tartisilacaktir.
Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi kanseri, gegis, hemsirelik, sag
kalanlar, uzun dénem izlem

Survivors: Requirements and Barriers

Transition to adult-oriented follow-up should be made so survivors
can receive appropriate care according to their developmental
characteristics. Transition of care is a planned, coordinated, and
multidisciplinary process undertaken to ensure the effective
transition of survivors from child-centered to adult-centered
healthcare systems. Conducting transition of care within the scope
of guidelines and programs, evaluating survivors' readiness,
educating survivors on follow-ups, and collaborating with the adult
team are among the requirements of transitional care. Individual
situations related to survivors, situations related to the health care
system and health professionals, and situations related to family
and social life could be barriers in the conduct of transition of care.
The American Academy of Pediatrics recommends starting
preparation for transitional care between the ages of 14-18 and
planning for transition to adults between 18-21. Although different
procedures can be applied for the transition from pediatrics to adult
follow-up in pediatric oncology centers in developed countries, in
most centers, the transition of adolescents to adult is carried out
until the age of 18. In this review, the characteristics of adult follow-
up transitional care for survivors, the requirements of transitional
care, barriers in transitional care, transitional care programs carried
out in developed countries, and the nurse's role in the transition of
care will be discussed.
Keywords: Childhood cancer,
survivors, transition

long-term follow-up, nursing,
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GiRi$

Cocukluk cagi kanserlerinde (GCCK) multimodal koruyucu
tedavi yaklagimlari ile sagkalim oranlarinda iyilesmeler
olmusturl. Gelismis (lkelerde tim CCK’'nde sagkalim
yaklasik %84-86’dirt:2, Gelismekte olan Ulkelerde bu oran
nispeten diisiik olmakla birlikte son 30 yilda 6nemli 6l¢lide
artmistir34. Ulkemizde CCK’nde genel sagkalim %72 olarak
bildirilmistir3. Kanser tedavisi géren c¢ocuklarin dortte
Ugunden fazlasi yetiskinlige kadar hayatta kalmakta ve bu
sayl artmaya devam etmektedir®. Sag kalan gocuklari uzun
donemde bekleyen en 6nemli sorun tedavi maruziyetine
bagl gec etki riskidir. Sag kalanlar ikincil kanserler de dahil
olmak Uzere ciddi veya yasami tehdit edici olabilen gok
sayida ge¢ etki yasayabilir. Avustralya’da vyapilan bir
calismada CCK'nden sag kalanlarin %79’unda en az bir geg
etki bulundugu ve en vyaygin olarak yorgunluk ve
hafiza/6grenme glcligli deneyimledikleri bildirilmistire.
Ulkemizde yiritiilen calismalarda da sag kalanlarin kardiyak
sorunlar’?, endokrin sorunlar8 ve gesitli semptomlar® yasadig
bildirilmistir.

Sag kalanlarda kronik saghk sorunlari kimdlatif insidansi
uzun donemde yasla birlikte artis gostermektedir ve bazi geg
etkiler yetiskin déneme kadar belirti vermemektedirl®,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde yurutllen bir kohort
arastirmasinda yasla birlikte morbidite ve mortalite riskinin
arttigl, kimalatif saglik sorunlari insidansinin sag kalanlarda
(%53,6) saglikli kardeslerine gore (%19,8) yiksek oldugu
bildirilmistirll. Cesitli rehberlerde sag kalanlarin riske dayal
uzun dénem izlemin planlanmasi ve yetiskin donemde de
devam etmesi o6nerilmektedir'?14. Sagkalim oranlarindaki
hizli artis ve sag kalanlari bekleyen kronik saglik sorunlari goz
éniine alindiginda, uzun dénem izlem (UDIi) lerde pediatri
odakli bakimdan vyetiskin bakimina gegise odaklaniimasi
onemlidir.

Amag

Bu derlemede CKK’nden sag kalanlara iliskin yetiskin izleme
gecis bakiminin o6zellikleri, gegis bakiminin gereklilikleri,
gecis bakiminda engeller, gelismis tlkelerde yuriitilen gegis
bakimi programlari ve gegis bakiminda hemsirenin rolii
hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

Yetiskin izleme Gegis Bakimi

Sag kalanlarin tedavi maruziyetleri ve yasam boyu siirebilen
saglik sorunlari nedeniyle gereksinimleri 6zellesmektedir.
Bireysellestirilmis yetiskin izleme gegis bakimi ile geg
etkilerin 6nlenmesi, erken donemde saptanmasi ve tedavisi
ile kronik hastalik yukl azaltilabilecektir's. Gegis bakiminin
amaci adolesan ve/veya geng eriskin dénemde olan sag
kalanlara gelisimsel gereksinimlerine gore bakim sunulmasi
ve uzun donemde izlemden kayiplarin 6nlenmesidirle,
Pediatriden yetiskine gecis bakiminin kapsami su sekilde
tanimlanmaktadir; “Gegis bakimi ¢ocukluk ¢agi ve adélesan
kanserlerinden sag kalanlarin gocuk merkezli saglik bakim
sistemlerinden yetiskin odakli saglik bakim sistemlerine
etkili ve uyumlu bir sekilde gegisini saglamak igin
gerceklestirilen  aktif, planli, koordineli, kapsaml,
multidisipliner bir siregtir. Bakim silirecinin gegisi esnek
olmali, gelisimsel olarak uygun olmali ve sag kalanlarin ve
ailelerinin  tibbi, psikososyal, egitimsel ve mesleki
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ihtiyaglarini dikkate almal ve saghkh bir yasam tarzini ve
kendi kendini yonetmeyi tesvik etmelidir”l’. Artan yasla
birlikte, sag kalanlarin kendi sagliklarinin yonetimi igin
bireysel sorumluluklarini artirmalari  gerekir'®, Bunun
saglanabilmesi icin multidisipliner bir gecis programi ile
yetiskin odakl bir klinikte UDI saglanmalidir. Avrupa
PANCARE c¢alisma grubunun vyayinladigi raporda sag
kalanlarin uzun doénem izleminde pediatriden vyetiskin
izleme gecis bakimi sunulmasi gii¢li bir dneri olarak yer
almaktadir®®. Bazi geg etkilerin yetiskin doneme kadar belirti
vermemesi Ozellikle addlesan ve geng yetiskinlerin (AGE)
izleme ihtiyag¢ olmadigi diistincesi nedeniyle risk almalarina
ve uzun donem izleme devam etmemelerine neden
olabilir2021, jzlemlerde kayiplari dnlemek ve yetiskin takibin
devamini saglamak igin iyi organize edilmis bir gecis slreci
gereklidir. Her ne kadar klinik uygulama rehberlerinde
diizenli izlem 6nerilse de sag kalan eriskinlerin sadece kiigik
bir kisminin riske dayali duizenli takip aldigi bildirilmistir22.
Tarkiye’de 21 merkezli ylritilen bir galismada, merkezlerin
%80.9’unda sag kalanlarin pediatriden vyetiskine gecis
strecinde gticlik yasadigi bildirilmistir23.

Tedavisi tamamlanan g¢ocuklar, ¢ocukluk yillarinda pediatri
merkezlerinde diizenli UDi bakimi alsa da bircok merkezde
eriskin yasa ulasmis sag kalanlar icin &zel bir UDI bakimi
yoktur. Bununla birlikte, sag kalanlari vyetiskin saghk
sistemine gecise hazirlayan bir gecgis programi da
bulunmamaktadir. Sag kalanlarin ihtiyaclarini daha iyi
karsilamak icin UDIi ve vyetiskin izleme gecis bakimini
dizenleyen 0zel rehberlere ve programlara ihtiyag
duyulmaktadiri?.24,

Yetiskin izleme Gegis Bakiminin Gereklilikleri

Normal sartlarda saglikli bir bireyin zamani geldiginde
yetiskin klinigine gitmesi dogal bir siiregtir ve bireyler igin
buyik bir anlam tagimayabilir. Ancak CCK’'nden sag kalan
AGE gibi uzun sireli izlem gereksinimi olan bireyler icin bu
stresli bir siireg olabilmektedirl”.2>. Cocukluktan ergenlige ve
yetiskinlige gegis, fizyolojik ve psikolojik bulyimenin
gozlendigi gelisimsel bir slrectir. Geng eriskinler bagimsiz
yasamaya, yakin iliskilere, 6grenim ve mesleki hedeflere
odaklanirlar. Kisisel ve saglikla ilgili kararlarda sorumluluk
alma ve kendi saghgini yonetme istegi 6n plandadir2e,
Pediatri odakh izlemde geng eriskin bireyin gelisimsel
gereksinimleri gozden kagabilir. Ayni zamanda geng eriskin
sag kalanlar pediatrik yas grubuyla izleme devam etmek
istemediginde izlemlere gelmesi olumsuz etkilenebilecektir.
Bu nedenle, gecis bakimi AGE igin hem tibbi hem de
gelisimsel olarak uygun sekilde saglanmalidir.

Aktif, planl, koordineli, kapsamli ve multidisipliner yaklasim
etkin  bir  gegis  bakiminin  temel bilesenlerini
olusturmaktadir!’”. Gegis bakiminin guglendirilmesi igin
standart gegcis programlari hazirlanmasi (yas, hazir olusluk,
degerlendirme formlari, ekip gibi) ve gerekli kosullarin
olusturulmasi igin ilgili birimlerle planlamalar yapilmalidir.
Sag kalanlarin geg ergenlik doneminden itibaren uzman ekip
tarafindan yetiskin izleme gegis konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Yetiskin izleme gegis icin ergen veya geng
eriskinin hazir oluslugu olduk¢a 6nemlidir. Hazir oluslugu
degerlendirmek igin standart araglar kullanilabilir?7.28,
Standart 6lgim araglar sag kalanlarin gegis sireciyle ilgili

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(3),305-312

bilgi eksikligi (saghklaryla ilgili kisisel sorumluluklari, olasi
gec etkiler, UDi bakiminin 6nemi), korkulari veya
belirsizliklerinin yaninda glgli yonleri ve algiladiklari
desteklerin de saptanmasini saglamaktadir29:30,
Degerlendirme sonucunda bilgi eksikliklerini gidermeye
yonelik egitim materyallerinin gelistirilmesi (6rn. kitapgiklar,
dijital kaynaklar) ve korku/belirsizliklerin giderilmesine
yonelik psikolojik destek saglanmasi miimkiin olabilecektir.
Bu sekilde sag kalanlarin izlemlere devam etme konusunda
6z vyeterliligi desteklenmis olacaktir. Cocukluk ¢agi
kanserlerinden sag kalanlarin yetiskin izleme gegise hazir
oluslugunu degerlendirmeye yonelik gelistiriimis bazi
araglar Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hazir Olug Degerlendirme Araglari
Gegis Hazir Hedef Olgegin Alt Boyutlari ve Katiimci
Olusg yas Kapsami Madde Sayisi
Olgekleri grubu
“Gegis AGE Olgek kanserle Alt boyutlar; AGE 6z
Olgekleri”, 15-26 iligkili durumlar 1) Kanser kaygi bildirim
Kanada® yas (relaps ya da 6lgegi-6 madde
geg etkiler) 2) Oz yénetim
hakkinda kaygi, becerileri 6lgegi-
kendi saghgini 15 madde
yonetme 3) Beklentiler
becerileri ve 6lgegi-12 madde
yetiskin uzun
donem izlem
bakimindan
beklentileri
Olgmektedir.
“Gegis Hazir AGE Olgek gegise Alt Slgekler; AGE 6z
Olus 16-25 hazir oluglugun Gegis hazir olug/ | bildirim
Envanteri”, yas sosyo-ekolojik hasta versiyonu- | Ebeveyn
ABD* bilesenlerini 81 madde
kapsamli olarak Gegis hazir olug/
6lgmek ebeveyn
amaciyla versiyonu- 85
gelistirilmis bir madde
Olgektir.
“Hazir Olug Adoélesan “Ready Steady Form bilgi, Adoblesan
Soru Formu” 14-18 Go: Transition kendini [e24
ingiltere332 yas programme”i savunma, saglik bildirimi
kapsaminda ve yasam tarzi,
ingiltere Ulusal | giinlik yasanti,
Sistemi’ne bagh Egitim/is ve
hastanelerde gelecek, bos
adolesanlarin zaman
gegise hazir | aktivitesi,
olusunu duygulari
degerlendirmek | yonetme ve
amaciyla yetiskin bakima
geligtirilmistir. gegis alt
boyutlarini
icermekte ve 33
maddeden
olugmaktadir.

AGE = Adélesan ve Geng Eriskinler; ABD= Amerika Birlesik Devletleri

Sureg, AGE’nin psikolojik ve bilissel olgunlugunu, gec
etkilerin karmagsikhgini ve AGE’in degisime hazir olup
olmadigini dikkate alacak sekilde planlanmalidir. Hazir olma
durumu hastadan hastaya degisebileceginden, gecis
zamanlamasi esnek olmalidir. Bunun igin gegis slireci tek
seferde taburculuk yerine asamali bilgilendirme sonrasi
gerceklestirilmelidir. Bunu saglamak igin planlanan tarihten
once (en az 2 izlem Oncesinde) gengler bilgilendirilmeli ve
yetiskine devredilecegi tarih kendisine bildirilmelidir.
Yapilan c¢alismalarda, bazi addlesanlar vyetiskin saghk
hizmetlerine gegisi kopuk ve tek seferlik bir transfer olarak
deneyimlediklerini  bildirmistir3334,  Kanada’nin  baz
bolgelerindeki  kanser merkezlerinde vyuritilen  bir
¢alismada sag kalanlarin yetiskin bakimina gegisi icin ¢ok az
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hazirhk yapildigi ve gegis sonrasi izlemlerin kesintiye
ugradigi saptanmistir34, ideal olarak gegis, geng eriskinin bir
yetiskin klinigine devam edecek olgunluga erisene kadar
veya hastaliklarini ve izlemleri bagimsiz olarak yonetecek
beceri ve egitime sahip olana kadar gergeklesmemelidir.
Bir diger 6nemli konu AGE’in yetiskin ekiple etkilesiminin
saglanmasidir. Adélesan ve geng eriskinler ¢ocuk uzman
ekibine hissettikleri baglilik nedeniyle yetiskin ekibe karsi
guvensizlik yasayabilirler ve yetiskin saghk hizmetleri igin
hazirliksiz olduklari hissine kapilabilirler. Bu nedenle
pediatriden taburculuk o6ncesi AGE’in yetiskin ekiple bir
araya gelmesi saglanmalidirl?. Pediatri ekibi ve yetiskin
izlem ekibiyle yetiskin kliniginde bir araya gelmek sag
kalanlarin izleme uyumlarini olumlu etkileyecektir?.28,
Gegise hazirhgin en 6nemli asamasi sag kalanlarin egitimi ve
giclendirilmesidir’>. Sag kalan AGE kendi saghgini
yonetebilmek igin daha fazla sorumluluk almaya tesvik
edilmelidir. Ebeveynler AGE’nin gelisimsel 06zelliklerinin
farkina  varmali  ve bu noktada bagimsizliklarini
desteklemelidir. Otth ve ark.’nin sistematik derleme
calismasinda (2021), gegis bakiminin uygulanmasinda 1) sag
kalanlarin egitimi ve gliglendirilmesi, 2) vyetiskin izlem
ekibine given gelistiriimesi, bunun i¢in pediatrik
onkolojiden taburculuk 6ncesi yetiskin ekiple tanismanin
saglanmasi 3) pediatri ekibi ile yetiskin ekip, sag kalanlar ile
yetiskin ekip ve ebeveynler ile yetiskin ekip arasinda iyi bir
iletisimin ~ kurulmast  ve 4)  planh-yapilandiriimis-
bireysellestirilmis bir gegis surecinin saglanmasi temel
asamalar olarak sunulmustur?s,
Yetiskin izleme gegis cesitli izlem modelleri kapsaminda
gerceklestirilebilir. Bunlar igerisinde toplum temelli model
(aile hekimligi-geg etki riski dustik olanlar igin), paylagimh
model (izlemin onkoloji ekibiyle is birligi igerisinde aile
hekimi tarafindan yapildigi model), pediatrik onkolojiden
yetiskin onkolojiye gec¢is modeli ve uzmanlasmis uzun
dénem izlem bakimi sunan pediatrik izlemden yetiskin
izleme gegis modeli yer almaktadir?’3>, Literatlrde gegis
bakiminin asagidaki unsurlari icermesi
6nerilmektedir1>17.27,35-37,
- Gegis bakiminin standart rehberler ve programlarla
yuratilmesi
- Gegisi koordine eden bir saglik profesyonelinin olmasi
(6rn. cocuk onkoloji hemsiresi)
- Erken adélesan donemde hazirligin baglamasi,
- Gegis igin hazir oluglugun degerlendirilmesi
- Sag kalanlarin tedavi geg¢misi, beklenen geg etkiler,
izleme devam ve saglikli yasam aliskanlklar
konusunda bilgilendirilmesi
- Gegis sureciyle ilgili bilgilendirmenin tekrarli olarak
yapilmasi,
- Pediatri merkezinden taburculuktan o6nce vyetiskin
onkoloji ekibiyle tanisma planlanmasi,
- Gerekli ise diger uzmanlarla da ortak konsiltasyon
saglanmasi (6rn. Cocuk endokrinoloji)
- Pediatriden taburculugun ergenin hazir olusuna gore
esnek bir zaman diliminde yapilmasi,
- Pediatri merkezinden taburculuktan oOnce yetiskin
merkezde randevu olusturulmasi,
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- Yetiskin izlemde randevularin olusturulmasinda
esneklik saglanmasi,

- Uzun dénem izlem bakim planinin (tedavi 6zet formu
ve gec¢ etki izlem formu) yetiskin onkoloji ekibine
devredilmesi

- Sag kalanlarin yetigkin izleme devam konusunda
desteklenmesi

Yetiskin izleme Gegis Bakiminda Engeller

Literatirde gecis bakimi igin siklikla engel olusturan
durumlar, standart gegis bakim programlarinin olmamasi,
bireysellestirilmis  izlem rehberlerine sinirh  erisim,
yazili/dijital bir gecis planinin olmamasi, CCK’nde sagkalim
bakimi konusunda deneyimli yetiskin ekibin eksikligi,
yetersiz iletisim, zaman yetersizligi, gecis planlamasindan
sorumlu belirli bir kisinin olmamasi, sag kalanlarin ve
ebeveynlerin pediatri ekibine baglanmasi, sag kalanlarda
bilissel gelisimde gecikme ve sag kalanlarin sosyal
statllerindeki degisimler seklinde bildirilmistir38-41,

Gegis bakiminin etkili bir sekilde saglanamamasinin en
onemli nedeni merkezlerde standart gecis programlarinin
olmamasidir. Avusturalya ve Yeni Zelanda’da yapilan bir
arastirmada 11 merkezden 10’unda riske dayali gecis modeli
uygulandig bildirilmistir. Tedavi maruziyetine gore disiik
risk grubunda olan sag kalanlar aile hekimligine
devredilirken, yiiksek risk grubunda olanlarin yetiskin izleme
gecisi saglanmaktadir. Merkezler de gecis prosedirleri
degisiklik gostermekle birlikte yalnizca 5 merkezde planh
gecis prosediri  uygulanmaktadir®. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 97 merkezin %84’linde sag kalan pediatrik
hastalar igin izlem programi oldugu ve bunlarin yalnizca
%39’unda vyetiskin izleme gecis bakiminin sunuldugu
bildirilmistir3¢. Kaliforniya’da yuruttlen bir ¢alismada sag
kalanlarin %66’sina gegis icin egitim verildigi ancak bunun
yalnizca %8’inin standart degerlendirmeler 1s1ginda yapildig
bildirilmistir38. Bircok merkezde sag kalanlarin ve ailelerinin
pediatri odakli bakimdan yetiskin odakli bakima basarili bir
sekilde devredilmesini saglayan resmi bir gegis programi
bulunmadigindan izlemler Onerilen dizeyde
yapilamamaktadir’?.  Ayrica CCK'nden sag kalanlar
konusunda yetiskin uzmanlarinin eksikligi sag kalanlarin
yetiskine  devrini  giliclestirebilmektedir®2.  Ulkemizde
pediatrik onkoloji kliniginde sag kalanlarin izlemi geng
eriskin dénemine kadar sirdirilebilmekte daha sonra
yetiskin  kliniklerine  devredilmektedir.  Uygulamada
gbzlenen en énemli sorunlardan biri sag kalanlarin yetiskin
kliniklerine devrinin etkin bir sekilde yapilamamasidir.
izlemleri primer onkolojide sinirli kalan sag kalanlarin
psikososyal, mesleki ve gelisimsel gereksinimlerinin
yeterince karsilanamadig bildirilmektedir23.

Nandakumar ve ark.’nin galismasinda (2018) sag kalanlar
pediatri ekibine baghligin yetiskin izleme gegiste engel
olusturdugunu belirtmistir®®. Uzun tedavi strecinde ekiple
olan paylasimlar sag kalanlar ve ebeveynlerinin ekiple gliven
iliskisi gelistirmesini saglamaktadir. Bu giiven iliskisinin
kopmasina iliskin  kaygl  yetiskin  izleme  gegisi
zorlastirabilmektedir4l.  Adolesanlar  alistiklart  bakim
hizmetinden ayrilmak istemeyebilir ve vyetiskin ekibin
gereksinimlerini anlamayacagini dustnebilir. Bu nedenle
o0zel bakim ihtiyaci olan bir adoélesan igin yetiskin
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hizmetlerine gecis blyik bir stres yaratabilir’3. Pediatri ve
yetiskin ekibin is birliginde bir gegis strecinin planlanmasi
sureci kolaylastiracaktir.

Adolesanlarin uzun dénemde gelecege iliskin kaygilar gegis
bakimi igin bir baska engeldir. Bagimsiz yasamin ve
sorumluluk almanin zorluklar ve hastaligin
ilerlemesi/olumsuz sonuglar alma korkusu bunlardan
bazilandir®4. Hastaligin tekrarlamasina iliskin korku bazi
addlesanlari UDi’e devam etme konusunda motive ederken
bazilari bu sebeple izlemlere devam etmek istemeyebilir?s.
Bazi addlesanlar ebeveyninden bagimsiz izlemlere gelmeyi
isterken bazilar ailesinin desteginin devam etmesini
isteyebilir. Arpaci ve ark.’nin galismasinda (2022), sag kalan
adolesanlar hala pediatri poliklinigine izleme geliyor
olmanin rahatsiz edici oldugunu ve yetiskin olarak tek basina
kontrole ne zaman gideceklerini merak ettiklerini
bildirmistir4>. Adolesanlarin korku ve kaygilarinin ele alindigi
ve hazir oluslarinin degerlendirildigi planh bir gegis bakimi
bu engellerin giderilmesine yardimci olacaktir. Sadak ver
ark.’nin  CCK’'nden sag kalan AGE’le vyurGttukleri nitel
calismada (2020), gegis bakiminin basarili uygulanabilmesi
icin;  gecis  bakimi uygulamalarinin  esnek  ve
bireysellestirilmisg olmasi, etkili iletisim, saglik
profesyonellerinin devamliligi ve psiko-sosyal gereksinimleri
de iceren kapsamli bir bakim sunulmasi belirlenen temalar
icerisinde yer almistir3®. Literatlir incelendiginde gecis
bakiminin uygulanmasinda engel olusturan durumlar 1)
Bireysel (sag kalanlar ve ebeveynleri) nedenlere bagl
engeller, 2) Saglik sistemi ve saglik profesyonelleriyle iliskili
engeller, 3) Aile ve sosyal yasantiyla iliskili engeller olmak
Gzere 3 baslik altinda toplanabilir (Tablo 2).

Tablo 2. Gegis Bakiminin Uygulanmasina iligkin Engeller?523384044-48

Kategoriler Engeller
Bireysel Bilgi eksikligi;
nedenlere bagh - Hastalik ve tedavi gegmisi
engeller - Uzun donem izlem
- Geg etkiler

- Saglhgi koruyucu davraniglarin 6nemi

- Yetigkin izlemin igleyisi

- Yetiskin merkezlerin/kliniklerin yapisi ve
isleyisi

Sosyal-Duygusal-Gelisimsel faktorler;

- Pediatrik tedavi ve izlem ekibine baglanma
(guven gelistirme)

- Ekiple olan iliskinin sonlandirilmasiyla ilgili
endiseler  (alstigi  ekipten  ayrilmak
istememe)

- Gelisimsel ve psikososyal agidan yetiskin
bakima hazir olmama

- izlemlerde olumsuz sonuglar almayla ilgili
endise (geg etki, relaps gibi)

- Saghginin  iyi oldugu ve geg¢ etki
gelismeyecegi dustincesi (gelisimsel donem-
risk alma davranigi)

- Yetiskin izleme gegisin gerekli olmadigini
dusinme
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Tablo 2. Gegis Bakiminin Uygulanmasina iligkin Engeller
(devam)15,23,38,40,44—48

Kategoriler Engeller

Saglik sistemi ve Saglik sistemi;

saghk - Merkezlerde uzun dénem izlem
profesyonelleriyle programinin olmamasi

iligkili engeller - Merkezlerde  vyetigkin izleme  gegis

programinin olmamasi

- Merkezlerde planli bir gegis slrecinin
yurtutilmemesi

- CCK’ne hakim yetigkin onkoloji uzmanlarinin
eksikligi

- UDI’in kapsaminin anlagilamamasi

- Pediatri ekibi ve yetiskin ekip arasinda
yeterli iletisimin olmayisi

- Pediatri ve yetiskin merkezleri arasinda
koordinasyonun olmayisi

- Yetigskin merkezlerde randevu olusturmanin
guglugu

- Yetiskin izlem merkezlerine ulagimin zor
olmasi

- Cocuk ve ailenin izlem merkezinin
bulundugu ilin disinda ikamet etmesi

- Ekonomik vyukun fazla olmasi (saglk
sigortasi olmamasi, ulagim, konaklama, tibbi
harcamalar)

Aile ve sosyal Ebeveynler;
yasantiyla iligkili - Ebeveynlerin tedavi ekibine baglanmasi
engeller (gliven gelistirmesi)
- Ekiple olan iliskinin sonlandiriimasiyla ilgili
endiseler

- Ebeveynlerin koruyucu tutumu

- Ebeveynlerin kontrol kaybi ve bilinmezlikle
ilgili korkusu

Akranlar ve sosyal yasanti;

- Akranlarla yapilan etkinliklerde kisitlama

- Hedeflenen aktivitelere katilamama

- Damgalanma

- Sosyal yasantiyla ilgili planlarla gakisma
(evlilik, is gibi)

Yetiskin izleme Gegis Bakimi Programlari; Gelismis
Ulke Ornekleri

Gegis  bakimi uygulamalari  Glkelerin  saglik bakim
sistemlerindeki olanaklara gore farklilasmaktadir. Gegisi
koordine edecek saglik profesyoneli, pediatrik-yetiskin izlem
ekibi ve yetiskine gecisin zamani (yas araligi) gibi gecis
bakiminin prosedurleri degisiklik gostermektedir. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) 14-18 yas araliginda gegis bakimi
icin hazirligin baglamasini ve 18-21 yas araliginda yetiskine
devrin planlanmasini  6nermektedir®. Gegis bakimi
uygulanan merkezlerin proseddrleri incelendiginde 18 yasa
kadar addlesanin hazir oluslugu da gbéz oniine alinarak
yetiskine gegisin saglandigi gorilmektedir.

ingiltere’de kronik hastaligi olan cocuklarin takip edildigi
birgok pediatri disiplini, gocuk izlemden yetiskin izleme
gecisin  saglanmasinda  “Ulusal  Saglk ve Bakim
Mikemmelligi Enstitlisi (NICE)” tarafindan yayinlanmis
rehberler kullanilmakta ve bu rehberler 1s18inda AGE (16-25
yas) igin gegis klinikleri yuratilmektedir. Uzun donem izlemi
gereken sag kalan gocuklar geg etki kliniklerinde 2 yil siireyle
izlendikten sonra 16 yasindan itibaren gegisleri
planlanmakta bunun igin de ¢ocuklar 14 yasindan itibaren
bilgilendiriimeye baslanmaktadir. Tedavinin 16 yasina yakin
bir donemde tamamlanmasi durumunda adélesanin hazir
oluslugu degerlendirilerek gecis geciktirilebilmektedir.
Adolesanlarin oncelikle AGE geg¢ etki kliniklerine devri
yapillmakta ve sonrasinda yetiskin geg¢ etki kliniklerinde
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izlemlerine devam edilmektedir. Uzun dénem izlem ekibi
pediatrik onkoloji/hematoloji alaninda uzman ve uzun
donem izlem konusunda deneyimli hekim ve hemsirelerden
olusmaktadir. Bununla birlikte diger uzmanlik alanlarindan
hekim ve hemsireler de ekipte yer alabilmektedir (6rn.
Cocuk endokrinoloji). Gegis kliniklerinde koordinasyon,
pediatrik onkoloji ve vyetiskin onkoloji alaninda uzman
hemsireler tarafindan saglanmaktadir?s.

Kanada oOrneginde ise sag kalanlar 18 yasina kadar ya da
tedavi bitiminden 10 yil sonrasina kadar pediatri ekibi
tarafindan takip edilmektedir. Sag kalanlarin gegisine iliskin
kararlar, sag kalanlar, aileleri ve izlem ekibiyle tartisilarak
verilmektedir. Sag kalanlar risk grubuna gore aile hekimi
veya yetiskin izleme devredilmektedir34. isvigre’de gegis
bakimina iliskin farkh uygulamalar olmakla birlikte bir
merkezde 2014 yilindan beri uygulanmakta olan gegis bakim
programi kapsaminda CCK’'nden sag kalanlarin tamami
yetiskin onkolojiye devredilmektedir. Sag kalanlar 18 yasina
geldiginde ilki pediatrik onkoloji polikliniginde ve ikincisi
yetiskin onkoloji polikliniginde olmak Uzere pediatri ve
yetiskin onkoloji ekibin katihmiyla en az iki ortak izlem
diizenlenmektedir. Sonrasinda adodlesanin hazir olusuna
gbre tum izlemler yetiskin onkolojide devam etmektedir3’.
Amerika Birlesik Devletleri’nde GCK tanisi olan gocuklarin
takip edildigi 6nemli merkezlerden biri olan St. Jude
Children’s Research Hospital'da ad6lesanin 18 yas veya 20’li
yaslarin basinda yetiskin izleme gecisi planlanmaktadir. Sag
kalanlar, yetiskin kliniginden randevu alma, sagkalim bakim
plani  ve kendi saglhigini  yonetme  konularinda
bilgilendirilmektedirs0.

Gegis Bakiminda Hemgirenin Roli

Gegis bakimi gesitli pediatri uzmanlik dernekleri tarafindan
disiplinler arasi is birligi ile yurutilmesi gereken kapsamli
hizmetler olarak tanimlanmaktadirl4495%, Gegis bakiminin
sorunsuz bir sekilde saglanmasinda hemsire koordinatér
olarak 6nemli bir role sahiptir>2°3. Hemsire gegis bakiminin
saglanmasinda hasta ve ailesinin egitimi, 0z-bakim
becerilerinin desteklenmesi, hasta ve ailesini savunma, gegis
bakimini gercgeklestirme (bakim planlarinin hazirlanmasi,
gereksinimleri belirleme, ekiple birlikte izlemi
gerceklestirme, ekipler arasi iletisimi koordine etme,
bakimin devamliligini saglama) ve randevulari planlama
go6revlerini ytriatmektedirl654,

Pediatri hemsireleri birligi uzun sureli izlemi gereken AGE’le
galisan hemsirelerin gegis siirecini kolaylastirmada dnemli
rolleri oldugunu vurgulamistir>, Belirlenen standartlardan
biri gecis bakimini organize edecek ve yonlendirecek bir
koordiantorin gerekliligidir. Pediatri hemsiresinin pediatri
ve yetiskin saghk hizmetleri arasindaki bakimi koordine
edebilecegi vurgulanmaktadir®s. Koordine edici bakimin
AGE’in klinik, psikososyal ve egitimsel ihtiyaglarini dikkate
almasi gerekmektedir?851, Pediatri hemsiresi AGE’i mevcut
izlemin gerekliligi ve saghgi stirdirmek igin gerekli olan 6z
bakim becerileri konusunda egitmede kilit rol oynamaktadir.
Egitimin kapsamin da AGE’in gelisimsel ozellikleri ve
ebeveynlerin birincil bakim verici olarak g¢ocuklarinin
bakiminda degisen rolii de yer almalidir. Bu egitimler gegis
surecinde agamali olarak saglanmalidir.
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Hemsirelerin gegis bakiminin sunulmasinda yer almasi sag

kalanlarin ~ tibbi  izlemlerinin  yaninda  psikososyal
gereksinimlerinin  saptanmasi  ve karsilanmasini  da
kolaylastiracaktiré,  Hemsire  tarafindan  hazirlanan

“sagkalim bakim plani” ile AGE’in gelisimsel gereksinimlerini
(fertilite, meslek segimi vb.) de igeren butlncll bir gegis
bakimi almasi saglanabilmektedirs3. Bakim planlari AGE’nin
tibbi oykisi, aldig tedaviler, beklenen geg etkiler, gerekli
taramalar, psikososyal iyilik hali ve yetiskin izleme gegis
planlamasi bashklarini igermelidir457. Bakim plani yetiskin
izlem ekibine devredilerek bu gereksinimlerin yetiskin
dénemde de ele alinmasi firsati sunulabilmektedir.

SONUC ve ONERILER

CGocukluk ¢agi kanserlerinde sagkalim oranlari 6nemli dlgiide
artmis olmakla birlikte uzun donemde geg etkiler nedeniyle
morbidite riski artmaktadir. Tedavi maruziyetiyle iligkili
olarak bu risk yasam boyu devam edebilmektedir. Risklerin
erken donemde saptanmasi ve sag kalanlarin saghkli birer
yetiskin olarak hayatlarini strdiirebilmesi igin nitelikli bir
yetiskin izleme gecis bakimi sunulmasi gerekmektedir. Gegis
bakiminin etkin bir sekilde yuritulebilmesi igin ulusal ve
uluslararasi rehberlerce belirtilen gereklilikler dikkate
alinmalidir.
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