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Pediatrik kanserlerde tedavi basarisinin ve gocuklarin dniindeki
yasam sliresinin artigi erken ve etkin tedaviyi, en iyi hizmete erisimi,
yasam kalitesini, psikososyal bakimi daha da onemli hale
getirmektedir. Hastalar igin oldugu kadar hastalarin etkilesiminin en
yogun oldugu aileleri igin de zorlu bir deneyim olan bu slreg,
ebeveynleri ve saglikh kardesleri derinden sarsan travmatik bir
deneyimdir. Cocukluk ¢agi kanserleri, diger tim hastaliklar gibi,
fiziksel ve ruhsal anlamda olumlu sonuglarin elde edilebilmesi igin
multidisipliner yaklasiimasini gerektirir. Hasta gocuk ve ailesinde
olumlu yénde psikososyal giktilarin elde edilebilmesi igin, Gyelerinin
her birinin hem primer hem destekleyici rollerinin oldugu bir takim
galismasina ihtiyag vardir. Hastalik tedavi olsa dahi normalligin
tekrar kazanilmasi uzun ve yorucu olabilmektedir. Bu nedenle aile
merkezli psikososyal bakima ihtiya¢ vardir. Tani asamasindan
palyatif bakima ve yas slrecine kadar aile bireyleriyle saglik
profesyonelleri arasinda kurulan etkilesimin ve aile merkezli
psikososyal bakimin hem hasta gocuga, hem diger aile bireylerine,
hem de saglik bakim ekibine olumlu yonde ciktilar sagladig
kanitlanmistir. Tim saglk profesyonellerinin yani sira ebeveynlerle
yakin bir etkilesim iginde olan hemsirelere bu siregte buyik rol
diismektedir. ileri diizey rollerin kullanilarak aile ici iletisimin
artinlmasi, sosyal destegin saglanmasi, bas etme becerilerinin
gelistirilmesi ve saglikli kardeglerin ele alinmasi saglanmalidir.
Anahtar kelimeler: Cocuk, ebeveyn, hemsire, kanser, psikososyal
bakim

ABSTRACT

The importance of family centered psychosocial care in
pediatric cancers

Increasing of treatment success and life expectancy in pediatric
cancers make early and effective treatment, access to the best
service, quality of life and psychosocial care even more important.
This process, which is a challenging experience for patients as well
as for families, is a traumatic experience that gives parents and
healthy siblings a deep shock. Pediatric cancers, like all other
diseases, require a multidisciplinary approach in order to achieve
positive results both physically and spiritually. In order to achieve
positive psychosocial outcomes in the patient and his/her family,
there is a need for a teamwork that has both primary and
supportive roles for each of the members. Even if the disease is
treated, recovery of normality can be long and tiring. Therefore,
family-centered psychosocial care is needed. It has been proven
that effective interaction between family members and health care
professionals by family-centered psychosocial care from diagnosis
stage to palliative care and/or grief process provide positive
outcomes to both the sick child, family members and the health
care team. In addition to all health care professionals, nurses who
interact closely with the parents have a major role in this process.
Increasing inter-family communication, providing social support,
improving coping skills and considering healthy siblings should be
ensured by using advanced roles.
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Gagimizin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser,
¢ocuk 6liim nedenlerinde kazalardan sonra ikinci sirada yer
almaktadirt2, Eriskinlere oranla ¢ok daha nadir gorilen
¢ocukluk ¢agi kanser turleri, tim kanserlerin %1’inden daha
azil gibi kuglik bir kismini olustursa da 2018 yilinda 15
yasindan kiglk yaklasik 1180 gocugun kanser sebebiyle
kaybedilecegi tahmin edilmis,1-2 2019 yili itibariyle de 1190
vakanin kaybedildigi bildirilmistir3. Bununla birlikte, son
yilllarda meydana gelen tedavi ilerlemelerinin sonucunda
tani alan gocuklarin %80’inden fazlasi bes yil ve daha fazla
hayatta kalmaktadirl2. Tedavi basarisinin ve gocuklarin
onlindeki yasam slresinin artisi erken ve etkin tedaviyi, en
iyi hizmete erisimi, yasam kalitesini, psikososyal bakimi daha
da 6nemli hale getirmektedir®.

Pediatrik Kanserlerin Aile Bireyleri Uzerindeki
Etkileri

Kanser, hastalar igin oldugu kadar hastalarin etkilesiminin
en yogun oldugu yapi olan aileleri igin de zorlu bir
deneyimdir. Ailede kanser hastasi olan bireyin ¢ocuk olmasi
ise aile dinamiklerini bozabilmektedir; cocugun kanser gibi
olumcul bir hastaliga sahip olmasi, tim aileyi derinden
sarsan travmatik bir deneyimdir>®. Bu sireg, aile Gyelerinin
gunluk duzenlerinin ve yasam aktivitelerinin bozulmasina
yol agar>72, Cocukluk ¢agi kanserlerinde aile buttnliginin
ve islevselliginin bozulmasi, ebeveyn rollerinde degisimler,
ebeveynlerin ortaya ¢ikan hastalik nedeniyle caresizlik ve
yalnizlhk duygulari yasamasi, birbirlerini suglamasi, 6fke ve
GzUntlyle basa g¢ikamamasi s6z konusudurd®. Yapilan
calismalar; kanser tanisi alan c¢ocuklarin ve annelerinin
yasam kalitesinin diger saglik problemi olan gocuklara ve
annelerine gore daha diisiik oldugunu®, bu gocuklarin aile
bireylerinde daha stk psikososyal problemler
yasandiginilt12, kanser tanisi olan ¢ocuga bakim verme
strecinde annelerin saglik algilarinin  olumsuz yodnde
etkilendigini’®> ve bu slregte baska hicbir seye zaman
ayiramadiklari igin yagam kalitelerinin dustigunu* ortaya
koymaktadir. Gibbins ve ark.? tarafindan ebeveynlerin bu
stregteki deneyimlerini belirlemek amaciyla vyapilan
sistematik derleme ¢alismasinda anne-babalarin kontrol
altinda hissetmeyi arzuladiklari ve kanser tedavisinin
ongoriilemez dogasina uyum saglama ihtiyaclarinin oldugu
saptanmistir. Pediatrik kanserlerin ebeveynler zerindeki
psikososyal etkilerini inceleyen bir diger derleme ¢alismasi
da gocugun bu aci verici tedavi siirecine eslik etmenin yani
sira ebeveynlerin artan sorumluklarla, tedavi
gerekliliklerinin yonetimiyle, sosyal ve is yasantisindaki
olumsuz etkilerle bas etmek zorunda kaldiklarini ve sonug
olarak hem ruhsal hem fiziksel sagliklarinin bozuldugunu
belirtmektedir®. Kanser tanisi alan gocugun psikolojik
zorlanma yasiyor olmasi5, taniyi heniz 6grenme
asamasinda olma’, algilanan sosyal destegin daha distk
seviyelerde olmasiL14 ebeveynlerin iyilik halini bu siregte
olumsuz yonde etkileyen etmenler arasindadir. Ebeveynleri
bu siirecte ¢ok zorlayan bir diger etmen de ailedeki diger
cocuklarin ihmal edilmesidir®. Anlasilabilecegi Uzere
ebeveynler dikkat, enerji ve ilgilerini kanser tanisi olan
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gocuga daha cok yoneltebilirler; hatta saghkh kardeslerden
de ayni duyarhlikla hareket etmelerini bekleyebilirler. Ancak
bu durumda saglikli gocuklarin gereksinimlerini ve duygusal
anlamda yasayabilecegi zorlanmalari anlayamadiklari gibi,
onlarin gereksinimlerini g6z ardi ettiklerini de fark
etmeyebilirler. Bu durum ebeveynleri psikososyal yonlerden
etkiledigi gibi, ebeveynliklerini de sorgulamalarina vyol
acabilirlé-19,

Ailede bir ¢ocugun kanser tanisi almasi ebeveynlerde nasil
sok etkisi yaratarak normalligin kaybina yol agiyorsa, saglikli
kardeslere de benzer bicimde etki etmektedir. Ailede bir
¢ocugun hasta olmasi durumunda saghkli kardesler alisik
olduklari rutinlerini kaybetmekte, ilgi, statii ve glivenlik
kaybi yasamakta, belirsizlik hissetmektedirler>20. Bu
hastaligin kanser olmasi durumu ise kardeslerde daha
travmatik etkilere yol acgabilmektedir. Cocukluk c¢agi
kanserlerinde saglikh kardesler travmaya ikincil olarak
maruz kalir. Dolayisiyla travma durumlarinda goézlenen
‘gereksinimlerin kalici veya gegici olarak
doyurulamayacagina dair inanglarin sarsilmas’ durumu
kardeslerde cesitli psikososyal sorunlara ve hatta ruhsal
problemlere yol agabilir’®2!, Cogu saghkh kardes; kanser
tanisi alan kardesini kaybetme korkusu, kendisinin de hasta
olacagl korkusu, kardesine yeterli destegi gosterememe
endisesi, anne ve babasinin ilgisini elde edebilmek icin hasta
olmasi gerektigi inanci gibi bircok alanda anksiyete
hissetmektedir?2. Saghkh kardeglerde depresyon,
psikosomatik yakinmalar, posttravmatik stres sendromu
gibi cesitli psikopatolojilere de rastlanmaktadir?3-25, Yang ve
ark.26 tarafindan vyapilan sistematik gozden gegirme
calismasi kanser hastasi ¢ocuklarin kardeslerinin aile
yasamlarinda buylk bir kaos yasadiklarini, bu siirecin
¢ocuklarin benlik saygilarini ve aile samimiyetini etkiledigini
ortaya koymustur. Saglikli kardesler kanser hastaliginin
beraberinde getirdigi bu duygusal stresi tani alinmasindan
hemen sonra hissetmeye baslamakta ve yasam kaliteleri
diismektedir?’. Ustelik cogu kardeste psikososyal uyum tani
alinmasindan iki yil sonra bile tamamlanamamaktadir?.
Kanser tanisi olan g¢ocuklarin hem kardeglerinde hem de
ebeveynlerinde  anksiyete, icsellestirme,  davranis
problemleri, somatik problemler gibi klinik olarak énemli
hastaliklarin gérilme orani normal popiilasyona gore daha
fazladir?®, Bu nedenle, pediatrik kanserlerde riskli bir grup
olan aile tiyelerinin psikososyal bakima dahil edilmesi 6nem
arz etmektedir1®23.25.28,29-33,

Pediatrik Kanserlerde Aile Merkezli Psikososyal
Bakim

Cocukluk ¢agi kanserleri, diger tim hastaliklar gibi, fiziksel
ve ruhsal anlamda olumlu sonuglarin elde edilebilmesi igin
multidisipliner yaklasilmasini gerektirir. Kanser tanisi olan
¢ocuk ve ailesinde olumlu yonde psikososyal ciktilarin elde
edilebilmesi igin, Gyelerinin her birinin hem primer hem
destekleyici rollerinin oldugu bir takim ¢alismasina ihtiyag
vardir. Saglik bakim ekibinin her bir Gyesinin primer rol
islevlerinin yani sira rollerin g¢akistigl, birbirine gectigi
alanlarin da bilgisine sahip olmasi, yapilacak her girisimin
gocugun uyumuna, dolayisiyla hastaligin gidisatina etki
edeceginin farkinda olarak hareket etmesi beklenmektedir.
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Pediatrik kanserlerin saglik bakim ekibinde genellikle
onkologlardan fiziksel hastaligin yonetimi, hemsirelerden
tedavinin ve egitimlerin yirGtilmesi ile koordine edilmesi,
psikologlardan veya ruh saghgi hemsirelerinden ¢cocugun ve
ailenin bas etmesine yardimci olma, sosyal hizmet
uzmanlarindan karsilasilan  finansal glicliklere veya
duygusal destek ihtiyacina iliskin yonlendirme yapma gibi
primer rollerin yani sira ekip Gyelerinin tiimiinden aileye ve
gocuga bireysel veya grup olarak duygusal destek saglamasi
beklenmektedir34. Ebeveynler de gocuklari igin en uygun
bakim tirlinu belirlemede ve hastane sonrasi evde bakimin
koordine edilerek sirdirilmesinde bu takimin bir Gyesi
halini alir. Bu katilim, bilginin paylasilmasini, ebeveynlerin
karar verme sireglerine katiliminin saglanmasini ve aile
tarafindan yapilan segimlere saygi duyulmasini vurgulayan
bir saglik hizmet sunum sireci olan “aile merkezli bakim”
kavrami ile strdurilebilir olmaktadir3s. 1960'li yillarin
basinda ozellikle hasta ¢ocugun tedavisinde ailenin ¢ok
onemli rolleri oldugunun fark edilmesiyle, dnceki yillarda
gelistirilen “hasta merkezli bakim” kavrami yerine “aile
merkezli bakim” kavrami gelistirilmistir3>. Kavram zamanla
evrilmis ve gelismistir. Aile merkezli bakimin kavramsal
tanimi; ailelere bakim rollerinde yardimci olan bir felsefe,
temel ¢ocuk bakim ilkeleri, ebeveynler tarafindan verilen
bakim, ebeveynlerin ve saglik profesyonellerinin birlikte
calismasi gibi kavramlari igermesinin yani sira ebeveynlere
profesyonellerin slipervizyonu altinda gocuklarini koruma
sansi  veren bitincul bir bakis agisi  seklinde
belirtilmektedir3®. Aile merkezli bakimin sonuglari arasinda
hasta ve ailenin memnuniyetinde, yasam kalitesinde, 0z
yeterliginde artma, bilgi akisinda gelisme, aile ile
profesyonel ekip arasindaki etkilesimde ilerleme ve tim
bunlarin sonucunda da tedavi c¢iktilarinda iyilesme yer
almaktadir3637, Ebeveynlerin kanser hastasi gocuklarinin
tibbi bakim siirecinde tani ve tedavi evrelerinde savunucu
roli Ustlendikleri, bu roli kendilerini gocuklarinin tibbi
durumlari hakkinda bilgilendirerek, tibbi bakim kararlari
alarak, bakim ekibinin eylemlerini sinirlayarak ve bakim
ekibini  onaylayarak ve/veya destekleyerek yerine
getirdikleri belirtilmektedir3”. Ebeveynlerin bu sekilde
gocuklarinin tedavisine ve yonetimine aktif katihmi tegvik
edilmesi ve desteklenmesi Onerilen bir durumdur3s4i,
Ebeveynlerin gocuklarina verilen saglik hizmetlerini aile
merkezli olarak degerlendirmeleri, algiladiklari bakim verici
yukinde azalmayla iliskili bulunmus, bu azalma neticesinde
aile merkezli bakim hizmetlerinin dolayl olarak yasam
kalitesi ve yasam doyumuna olumlu ydnde etki ettigi
saptanmistir38, Saglik calisanlari ve ebeveynler arasindaki
etkilesimin sadece tedavi ve bakim slrecinde degil cocugun
kaybedilmesi durumunda yas tutma siirecinde de etkili
oldugu belirtilmektedir3®. Torres, gocuklarini bir ila Gg yil
once kanserden kaybeden otuz ebeveynle derinlemesine
gbrismeler yaptigl tez ¢alismasinda, ebeveynlerin saglk
profesyonellerini aileden biri gibi gordiklerini, kayiptan
sonra kurulan etkilesimlerinin ebeveynlerin anlam
bulmasina yardimci olduklarini, bu etkilesimin ve kayiptan
bir anlam bulmanin ebeveynlerin depresyon ve keder
dizeylerinde dismeyle sonuglandigini saptamistir3?, Aile
merkezli bakimin uygulanma durumunu ve faydalarini daha
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rahat degerlendirebilmek amaciyla 2008 yilinda Klassen ve
ark.*% tarafindan pediatrik onkoloji servislerinin aile merkezli
bakim verme durumlarinin  ebeveynler tarafindan
degerlendirilebilmesini saglayan bir 6lgek gelistirilmistir. Dix
ve ark.*!, bu 6lgegi kullanarak Kanada’da genis gaph kesitsel
bir arastirma yapmis, 411 ebeveynin tamamina yakininin
aile merkezli bakim alma durumlarini yiiksek olarak
degerlendirdigini saptamistir. Algilanan kotl prognoz ve
ebeveynin psikososyal durumunun daha kétli olmasi aile
merkezli bakim alma derecesinin de disik olarak
degerlendirilmesiyle iliskili bulunmus, evli olmayan veya
resmi nikdhsiz yasayan ebeveynlerin aile odakli hizmetleri
daha dusilk olarak degerlendirdikleri, ebeveynlerin genel
bilgi saglama durumlarinin ¢ocugun bakim aldigi tedavi
tesisine baglh olarak fakliliklar gosterdigi saptanmistir4l. Ayni
Ulkede ayni hizmetleri alan ancak gégmen olan ebeveynlerle
yapilan bir baska calismada ise*? ebeveynlerin genel olarak
aldiklari hizmetten memnun olduklari ve deneyimlerinin aile
merkezli bakimin temel unsurlarini yansittigi saptanmistir.
Ancak, ebeveynler kendilerini saglik ekibinin bir Giyesi olarak
gormediklerini, saglhk hizmet saglayicilari arasinda hizmetin
kalite ve koordinasyonunda tutarsizliklar bulundugunu, bazi
profesyonellerin  mekanik ve nezaketsiz  bigimde
davrandigini ve saglik hizmeti saglayicilarinin saglikla ilgili
hassas bilgileri dogrudan c¢ocuklariyla iletmelerinden
rahatsizhk duyduklarini da belirtmistir2. Diger taraftan,
Klassen ve ark.*3 pediatrik onkoloji servislerinde galisan
saghk bakim hizmeti saglayicilari olarak doktorlar,
hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari ve c¢ocuk gelisim
uzmanlar ile goriiserek ebeveynlerle yakin bigcimde
calismaya  iliskin  duslncelerini  ve  deneyimlerini
belirlemislerdir. Calismaya katilan saglik bakim saglayicilari
kanserin baglangicindan palyatif bakima kadar olan
yolculuklarinda ebeveynlere yardim ettiklerini, onlarla
yakin, uzun soluklu bir iliski icinde olmayr degerli
bulduklarini; 6te yandan, karmasik ailelerle, talepkar, kaba
veya Ofkeli ebeveynlerle, tedavi veya palyatif bakim
konularinda uzlasamayan ebeveynlerle ¢alismayi ve kot
haberi ebeveynlere ileten kisi olmayi zorlayici bulduklarini
belirtmislerdir’3.  Cocukluk ¢agl kanserlerinde tani
asamasindan palyatif bakima, vyas siirecine kadar
ebeveynlerle saglik profesyonelleri arasinda kurulan
etkilesimin ve aile merkezli psikososyal bakimin hem kanser
tanisi olan gocuga hem diger aile bireylerine hem de saglik
bakim ekibine g¢ogunlukla olumlu yoénde g¢iktilar sagladig
goruldigl Gzere gcalismalarla kanitlanmigtir. Bununla birlikte
iletisimin daha etkili bicimde ydnetilmesi, ebeveynlerin
bakima katiliminin faydalarina iliskin farkindaligin artirilmasi
ve farkh kiltlrlerden gelen ailelerle kurulacak etkilesimin
kaltare duyarh olarak gelistirilmesi onerilmektedir3’-44, Bu
etkilesimin ve pozitif c¢iktilara iliskin  farkindaligin
artirilmasina katki saglayacak olan saghk
profesyonellerinden biri de primer bakim verici roliine ek
olarak kanser tanisi olan gocuk ve ailesine psikososyal
destek hizmeti de saglayan hemsirelerdir.
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Pediatrik Kanserlerin Psikososyal Bakiminda
Hemsirenin Rolii

Pediatrik onkoloji hemsireliginde anahtar rol kanser
deneyimini insancillastirmaktir. Yani; ¢ocuk ve ailesiyle,
sayginliklarini, benzersizliklerini ve giglerini artiracak
bicimde baglanti kurmaktir#s. Teknoloji bakimin insanliktan
uzaklasmasinda potansiyel bir tehdit unsuru olsa da
pediatrik onkoloji hemsireliginde hastaligin ve teknolojinin
Otesine odaklanarak bakimin surddrilmesi daimi  bir
meydan okuma olmalidirs. Pediatrik onkoloji hemsireligi
alaninda teknoloji temelli bakimdan baska aile merkezli
bakim, program gelistirme, saglik bakim saglayicilari-maliyet
azaltma, hayatta kalanlar ve evde bakim, farmakolojik
olmayan vyaklasimlar gibi yeni egilimlerin de oldugu
gorilmektedir?®. Bu yeni gelismelerin takip edilerek sunulan
bakimin daha basarii ve etkili hale getirilmesi igin
hemsirelerin ileri diizey hemsirelik uygulamalarini
gerceklestirmeleri dnerilmektedir. ileri diizey hemsirelik,
hemsirelerin temel lisans egitimi Gizerine belirli bir uzmanhk
alanina ozelleserek aldiklari, ileri didaktik ve klinik egitim,
bilgi, beceri ve uygulamalari kapsamaktadir. Amerika
Hemsireler Birligi (American Nurses Association) ileri diizey
uzman hemsireleri hastaliklari teshis ve tedavi eden, saghk
sorunlarina iligkin  halka danigmanhk yapan, kronik
hastaliklari yoneten ve alandaki teknolojik, metodolojik
veya diger gelismelerin ilerisinde kalabilmek igin sirekli
egitimlere katilan hemsireler olarak tanimlamaktadir. Bu
hemsirelerin rolleri her alana ve llkeye 6zgl olarak, spesifik
bigimde tanimlanmaktadir®’. Bovero ve ark.*, pediatrik
hematoloji-onkoloji kliniklerinde dogrudan klinik bakim,
koordinasyon, disiplinler arasi ishirligi ve klinik
uygulamalarin gelisimi rollerini kapsayan ileri hemsirelik
uygulamalarini  bir yil  boyunca basamaklar halinde
gerceklestirmis, uygulamalarin etkinligini farkli boyutlarla
degerlendirmistir. Bu uygulamalarin pediatrik onkolojideki
etkileri, hasta ve ailesi Uzerindeki etkisini iletisimin
artirilmasi ve bakimin surekliligi ile, disiplinler arasi ekibe
etkisini saghk bakimi saglayicilarinda bir dinamizm
gelistirmesi ve daha fazla motivasyon saglamasi ile, mesleki
olarak etkisini yeni rollin yeterliliklerinin daha iyi anlasiimasi
ve roliin kavramsallastiriimasi ile géralmastar®. Bu ileri
dizey hemsirelik rolleri Turkiye’de 8 Mart 2010 tarihli ve
27515 sayili Hemsirelik Yonetmeligi*® ve bu yonetmelikte 19
Nisan 2011 tarihinde yapilan degisiklik yonetmeligi®© ile
belirlenmis, hemsirelerin alanlarina gére gorev, yetki ve
sorumluluklari ayrintih  bicimde tanimlanmustir.  lgili
belgelere gobre, hasta ve ailelerine ruh saglhgini ve
problemlerle bas etme becerilerini gelistirmeleri i¢in yardim
etmek, egitim vermek, bakimin tibbi ve psikiyatrik boyutunu
entegre etmek, psikolojik uyumun saglanmasina yardimci
olmak konsultasyon-liyezon psikiyatri (KLP) hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklari arasindadirs®. Ote yandan,
kronik ve 6limcil hastalik gibi ailelerde anksiyete ve strese
neden olan kriz dénemlerinde hasta ¢ocuga ve ailesine
destek olma, aileye rehberlik etme, saghk egitimi planlama
ve uygulama ile bakim becerilerini 6gretme pediatri
hemsiresinin egitim ve danismanlik rollerinden bazilaridirs°.
Gorulmektedir ki, cocukluk ¢agi kanserlerinde hem pediatrik
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onkoloji klinik hemsirelerine hem de KLP hemsirelerine
psikososyal  bakimin  saglanmasinda  6nemli  roller
dismektedir. Hemsirelerin pediatrik onkoloji alaninda bu
ileri dizey rolleri kullanarak gergeklestirdikleri birgok
girisimsel ve tanimlayici c¢alisma bulunmaktadir; bu
galismalar, hemsireler tarafindan yapilan miidahalelerin
kanser tasini olan ¢ocuk ve ailesine sagladigi psikososyal
yararlari géstermenin yani sira uygulamalardaki eksiklikleri,
bariyerleri, ihtiyag noktalarini belirleyerek ileri ¢alismalara
da isik tutmaktadir48>1-65,

Hekim ve hemsirelerin ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin aile
bireyleri lizerindeki tim psikososyal etkilerinin farkinda
olduklari, hem hekimlerin hem de hemsirelerin psikososyal
destegi primer olarak hemsirelerin rolii olarak gordiikleri ve
bu bakimin o6zellikle hemsireler tarafindan saglandig
belirtilmektedir3l. Ayni zamanda, hekimler de hemsireler de
psikososyal bakim veya girisimlere iliskin formal
egitimlerinde ¢ok az bilgilendirildikleri veya hig bilgi
almadiklarini, bu tip girisimlerin hasta ve ailesi igin gok
degerli oldugunu ve bu nedenlerle hizmetlere ulasimin
kolaylastirilmasi gerektigini belirtmislerdirl. Hekim ve
hemsirelerin akut lenfoblastik [6semi tanisi alan ¢ocuklarin
ebeveynlerine sagladiklari  duygusal bakima iliskin
goruglerinin  karsilastirildigi  bir ¢alismada®® iki meslek
grubunun duygusal bakimi yonetme konusunda belirgin
farkhihklari bulundugu saptanmistir. Doktorlar ebeveynlere
tedavinin potansiyel iyilestirici yapisini agiklayarak giiven
verici olduklarini agiklamig, ebeveynlerin korkularini ortaya
cikararak ve aclkga tartisarak ebeveynlere giiven
verebileceklerini disinmediklerini belirtmislerdir. Buna
karsilik hemsireler psikolojik becerilere ve gliven saglamak
icin ebeveynlerin duygularini agikga tartismaya inandiklarini
belirtmislerdir. Calisma sonucunda, hekimlerin duygusal
bakimi da hasta bakimindaki biyomedikal ve otoriter
rolleriyle tutarh bicimde sagladiklari, hemsirelerin ise
duygusal bakim saglama konusundaki agiklamalarinin
iletisim becerileri programlarinda vurgu vyapilan “agik
duygusal konusma” ya benzedigi saptanmistir>3. Cocukluk
¢agl kanser tanisi olan ¢ocuklara ve aile bireylerine
saglanacak psikososyal bakim konusundaki bu yeterlilikleri,
hemsirelerin sorun saptama ve soruna yonelik etkili
midahaleler gelistirmesine de katki saglamaktadir. Uzman
bir klinik hemsire tarafindan gelistirilen, kanser hastasi
gocuklarin evden veya hastaneden okullarina baglanmasini
saglayan bir programin pilot uygulamasini yapan Ellis ve
ark.>2 calisma sonucunda video konferansin aileye normallik
ve dis diinyayla baglanma hissi sagladigini, hastanin moralini
yukselttigini, sinif arkadaslari ve 6gretmenleriyle iliskilerini
giiclendirdigini saptamistir. Ote yandan uygulamanin
bariyerleri arasinda maliyet, zaman taahhiitleri, blrokratik
engeller, teknik ve lojistik zorluklar oldugu belirtilmistir32,
Tim bu zorluklara ragmen hastaneye yatis sirasinda en zor
anlarinda hemsirelerden tatmin edici derecede duygusal
destek gordiiglinii belirten gocuklarin hastaliktan sonra
yasam kalitesi dizeylerinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir>4. Ozellikle hemsirelerin  egitim ve
danigmanlik girisimlerini strekli olarak giglendirmelerinin,
hastanede yatis sirasinda hastalarin duygusal ihtiyaglarini
ele alma firsatlarini gbézden kagirmamalarinin  6nemi
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vurgulanmaktadir, ¢lnki hastalik atlatildiktan sonraki
stregte dahi bu girisimlerin olumlu ve kalici bir etki yarattigi
gozlemlenmistir>4. Hemsireler tarafindan gergeklestirilen
baska bir miidahale ¢alismasinda® ebeveynlere anlatimsal
olarak birebir bigcimde hastalik, tedavi ve psikososyal
konulara iliskin bilgilendirme saglanmis, uygulama sonunda
ebeveynlerin nicel 6lgimlerinde anlamli  bir farklihk
bulunmasa da uygulama hem ebeveynler hem de
hemsireler tarafindan ¢ok faydali ve uygulanabilir
bulunmustur. Turkiye'de hemsireler tarafindan
gerceklestirilen iki deneysel c¢alismada da’’%® benzer
bicimde bilgilendirmenin ebeveynler ve kanser tanili
¢ocuklar tzerindeki etkileri incelenmis, miidahaleler sonrasi
hem ¢ocugun hem de ebeveyninin yasam kalitesi
puanlarinda artis oldugu>? ve ebeveynlerin kaygl
diizeylerinde azalma oldugu®® saptanmistir. Ote yandan
hemsirelerin hasta ve ailesinin psikososyal problemlerini
fark edemediklerini veya buna iligkin yeterli bilgi
dizeylerinin ~ olmadigini  gbsteren  galismalar  da
bulunmaktadirs®. Onkolog, hemsire ve sosyal hizmet
uzmanlarinin pediatrik kanserlerde ailenin psikososyal
problemlerine iliskin bilgi dizeylerinin karsilastirildigi bir
calismada®®, sosyal hizmet uzmanlarinin bu siregte
kardeslerin, ebeveynlerin ve hasta c¢ocugun yasadig
psikososyal problemler konusunda anlamh olarak daha
bilgili olduklari saptanmistir. Primer profesyonel rollerine
odaklanmalarinin yani sira arastirmanin yapildigi kurumun
kilturt ve prosedirleri hekim ve hemsirelerin bilgi
dizeylerini etkileyebilmektedir. Nitekim, Crawford ve
ark.6”in calismasi ebeveynlerin dis diinyaya ve hastane
kiltirine baglanmada hemsireleri araci faktor olarak
gordiklerini ancak, hastane sartlarinin ve kiltlrinin
hemsire-ebeveyn iletisimini etkiledigini, bunun sonucu
olarak ebeveynlerin duygusal gereksinimleri ile hemsirelerin
bu gereksinimleri karsilayabilmeleri arasinda kopukluklar
yasandigini gdstermistir. Hemsirelerin hem ailelerin hem de
hastanenin kiltiir yapisina hakim olduklari igin kultirel
aracihgl saglamada avantajli bir konumda bulunduklari, bu
aracihgl saglamak icin birim ydneticilerinin ebeveynlerin
duygusal gereksinimlerini karsilamanin  hayati O6nem
tasidigini kabul etmelerinin yani sira, hemsirelerin bilgi
dizeylerinin arttirilarak aile bireyleriyle olan etkilesimlerini
de gliclendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir®, Hemsire ve
ebeveynler arasinda kurulan etkili iletisimin faydalarini
kanitlayan bagka galismalar da bulunmaktadir. Marklund ve
ark.¥nin calismasinda Ug¢ farkhh modelin kultire duyarh
bicimde uyarlanmasiyla gelistirilen ve iyi bicimde
yapilandirilan bir goriisme programi hemsireler tarafindan
pediatrik onkoloji merkezindeki ebeveynlere uygulanmis ve
program sonunda ailelerle goriismeler yapilmistir. Sireg
sonunda ebeveynler birbirlerine derin  duygularini
acabilmenin onlari yiklerinden kurtararak rahatlattigini;
butln odaklari hasta ¢ocuk iken bu gorismeler sayesinde
kendi durumlarini, distincelerini, hislerini konusabildiklerini
ve bunun olaylara farkh bir 1sik altinda bakmalarini
sagladigini belirtmistir. Ek olarak, her oturum sonrasi
hemsirenin verdigi geri bildirimlerle kendi iglerinde sahip
olduklari kaynaklari fark ettiklerini ve yeteneklerini yeniden
kesfettiklerini; sonug¢ olarak siirecin dengeyi yeniden
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kurmak igin cok degerli ve faydali oldugunu belirtmiglerdir®3.
Baska bir calismaya® gore, pediatrik onkoloji alaninda saglk
bakim saglayicilari ve ebeveynler/aile Uyeleri arasinda
kurulan iletisim, iyilestirici iligkileri gelistirmek, bilgi
ahisverisinde bulunmak, duygulara yanit vermek, belirsizligi
y6netmek, hasta ve ailesine 6z denetim olanagi yaratmak
gibi gesitli temel islevlere hizmet etmektedir. Hemsirelerin
saglikh kardeslerle de yarittikleri etkili miidahaleler
bulunmaktadiré265,

Pediatrik onkoloji alaninda hemsirelerin aile merkezli
psikososyal bakimin sunulmasindaki etkinligini
degerlendirecek olan gelecekteki arastirmalari planlarken
atilmasi gereken ilk adim, mevcut c¢alismalarin klinik
uygulamalara olan yansimasini incelemek, muidahalelerin
onlindeki bariyerleri tanimlamak ve Onerileri
degerlendirmektir. Enskdr ve ark.>> tarafindan vyapilan
analitik derlemede pediatrik onkoloji alaninda hemsirelik ve
psikososyal arastirmalardan elde edilen klinik etkiler
incelenmis ve yedi kategori altinda 6neriler toplanmistir.
Arastirmaya gore saglik bakim saglayicilari, ¢ocugun
hastaliginin tim aile igin onemli Olgclide stres verici
oldugunun farkinda olmali, bakimi ilerletici sistemler
gelistirmeli, yiksek kalitede bakim saglamal, tim aile
bireylerine egitim ve destek hizmeti vermeli, cocugu ve aile
bireylerini kendi bas etme stratejilerini gelistirmeleri
konusunda cesaretlendirmelidir. Bu klinik uygulamalarin
saglik bakim saglayicilan tarafindan sunulabilmesi iginse
yoénetimin personeli surekli egitime tesvik etmesi ve
desteklemesi 6nerilmektedir®>. Ayrica, diger calismalarda da
belirtildigi gibi klinik uygulamaya katki saglanabilmesiigin bu
konudaki arastirmalarin genisletilmesine ihtiyag
duyulmaktadir>1-56,59-65,

Sonug olarak, ¢ocukluk cagl kanser sireci saghkh aile
bireylerinin fiziksel ve ruhsal saghgini etkilemektedir.
Hastalik tedavi olsa dahi normalligin tekrar kazanilmasi uzun
ve yorucu olabilmektedir. Bu sirecin olumlu ciktilarla
deneyimlenebilmesi icin ebeveynlerin ve kardeslerin
psikolojik  olarak glglendiriimesine ve uyumlarinin
arttinlmasina ihtiyag vardir. Tim saglk profesyonellerinin
yani sira ebeveynlerle yakin bir etkilesim icinde olan
hemsirelere bu sliregte biyik rol dismektedir. Hemsirelikte
ileri dizey rollerin kullanilarak aile igi iletisimin artiriimasi,
sosyal destegin saglanmasi, bas etme becerilerinin
gelistirilmesi  ve  saglikli  kardeslerin ele alinmasi
saglanmalidir. Bu rollerin kazanilabilmesi iginse klinik
hemsirelerinin oncelikle alana 6zgl uzmanliklarini elde
etmesi gerekmektedir. Ayni zamanda hemsirelerin yasam
boyu 06grenme felsefesini benimsemesi, bu dogrultuda
alanda yapilan giincel ve kanita dayal uygulamalar takip
etmesi, mevcut kosullar, imkanlar, yetki ve sorumluluklar
dahilinde kendi galistiklari kliniklere benzer uygulamalari
entegre etme gabalarinin olmasi, Ulkemizde ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinde aile  merkezli  psikososyal  bakimin
gelistirilebilmesi agisindan 6nemli ve gereklidir. Bunun yani
sira, konuya ilgi duyan pediatri ve/veya psikiyatri alaninda
uzman akademik hemsirelerin klinikteki meslektaslariyla
surekli bir isbirligi ve iletisim halinde olmasi, ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinin psikososyal boyutuna iliskin girisimsel ve kanit

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(1), 78-85

dizeyi ylksek arastirmalar gergeklestirmesi ve bu yolla
bakima katki saglamasi dnerilmektedir.
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