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KANSERLI COCUGUN TABURCULUGA HAZIRLANMASI VE EVDE
BAKIMINDA HEMSIRENIN ROLU*

Sevim SAVASER**

OZET

Hastanin hastaneden eve geqisini
kolaylastirmak i¢in  uygulanan taburculuk plam
saghk bakim gereksinimlerini belirleme, planlama
ve bu gereksinimleri karsilama icin yapilan plan ve
uygulamayr igerir Etkili bir taburculuk planlamas:
disiplinler arast bir yaklagimla kabul siireci iie
birlikte bagslamali; ¢ocuk ve aileyi icine alacak
sekilde koordine edilmeli ve onlarin hastane sonrasi
gereksinimlerini  de  karsilamalidir.  Tip  ve
teknolojideki ilerlemelere paralel olarak ézellikle
kanser gibi kronik saglik sorunu olan ¢ocuklarin
yasam stirelerinin uzamasi evde bakimi siirdiiriilen
cocuklarin sayisini arttirmistir. Saglik
profesyonelleri evde bakimi siirdiiviilecek ¢ocuk ve
ailesinin  sorunlari ile basa ¢ikmalarinda |
gereksinimlerini karsilamada destek olarak kaliteli
bir yayam siirdiirmelerinde katkida bulunabilirler.

Anahtar Kelimeler: Kanser, taburculuk, evde
bakim.

ABSTRACT
THE ROL OF THE NURSE IN THE
PREPARATION OF PEDIATRIC CANCER
PATIENTS FOR DISCHARCE AND HOME
CARE
The discharge plan is designed to ease the
transition from hospital 10 home and includes
determination of health care needs, as well as the
necessary planning and implementation strategies
Jor meeting those needs. An effective discharge plan
should begin with a multi-disciplinary approach
shorily afier admission to the hospital; should
include the child and his family and should meet
their needs afier discharge. According 1o the
medical and technological improvements, the life
period of the children with chronic cancer
prolonoged and the number of the children which
needs home care increased. Heealth profesionals, by
helping children and their families to cope with their
problems and needs give support for a continious
and qualified home care.
Key Words: Cancer, discharge, home care

TABURCULUK ISLEMI

Taburculuk islemi hastanin bir saghk

kurulusu ile resmi baglantisinm
sonlandinlmasidir.  Hasta kabul siireci ile
baslayan taburculuk planlanmasi, hastanin

hastaneden aynimasi ve bakimm evde devam
edebilmesi igin sistemli bir yaklasimla hasta ve
ailenin  hazirlanmasi  islemidir  (Alpar  ve
ark.1997, Hatipoglu 1994, Tk 1992).
Oncelikle hastanin hastaneden eve gegisini
kolaylagtirmak  i¢in  uygulanan taburculuk
plani, saghik bakim gereksinimlerini belirieme,
planlama ve bu gereksinimleri karsilama igin
yapilan plan ve uygulamay! igerir. Plan;

hemsire, hekim, sosyal hizmet uzmani ve
hastaya bakim veren diger saglik bakim
profesyonelleri tarafindan yapilir. Baska bir
deyisle ekip isidir  (Alpar ve ark. 1997,
Hatipoglu 1994, Maurano 1994). Hastanin
gereksinimlerine temellendirilerek hazirlanan
plan, hastane sonrasi kullan:labilecek hizmetleri
de kapsadigindan, uygulanmasi ile hasta
merkezli bakimin siirekliligi de saglanmis olur
(Alpar ve ark. 1997, Maurano 1994).

Cocugun hastaneden taburcu olmasina karar
verildiginde g¢ocugun bakimindan  birinci
derecedc  sorumlu olan ebeveynlerin  bu
sorumluluklarini  yerine getirebilmeleri igin
hastaneye kabuliin ilk giiniinden itibaren onlarin
hazirlanmasi  sorumlulugu  bilyiik  oranda
hemgirededir (Foster 1989, Maurano 1994).
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TABURCULUK ISLEMi ASAMALARI
Taburculuk islemi birbirini izleyen 4

asamada tamamlanir (Conelius 1997,
Hatipoglu 1994).

l. Tanilama

Il. Planlama

1. Uygulama

1V. Degerlendirme

Tanmlama
Hemsire, hastanin giin icindeki fiziksel
giicii ve simirhliklarini belirleyecek tek kigidir.
Cocuk ve ebeveyn ile goriiserck bakim
gereksinimlerini belirler. Tanilama asamasinda
¢ocugun yasimin kiigiik olmass, kanser gibi
kronik bir durum varlig1, beslenme durumunda
bozukluk, agri varligi, egzersiz ve akitviteye
toleranssizlik, kullanilan ilaglar, tedaviye yanut,
hastaligin prognozu gibi hastaliga ve hastaya
Ozgi  Ozel durumlar da goz  Gniinde
bulundurulmalidir ~ (Alpar ve ark. 1997).
Gériigme sirasinda gocuk ve ebeveynin;
¢ Hastaliktan etkilenme diizeyleri,
e Ogrenme ve anlama yetenekleri,
* Hastaneye yatmadan
aligkanliklar,
® Tedaviden beklentileri belirlenir (Alpar
ve ark. 1997, Slevin ve Roberts 1987).

onceki

Cocugun taburculuk sonrasi evdeki
bakimina iligkin gereksinimleri belirlemek icin
agagidaki sorulara ebeveynlerden yanit alinir
(Foster 1989, Maurano 1994).

® Ailenin, destek sistemleri yeterli mi?

¢ Ekonomik sorunu var m1?

¢ Evortami uygun mu?

* Cocuk ve ailenin tedavi planina
uyumunda sorun var m ?

e Cocuk ve ailenin sosyal uyumlarinda

sorun var mi?

® Cocuk, giinlik yasam akiivitelerini
evde giivenli bir sekilde yerine

getirebilecek mi?

* Hastalifin tedavisi ile ilgili var olan
sorunlar nelerdir?

Bu siralanan yedi soru yedi ip ucy
demektir. Bu dogrultuda ¢ocuk ve ailenin
gereksinimleri belirlenerek bireysel taburculuk
planlamas yapilir.

Planlama

Saglik bakimmda sorunlarin saglikly
¢0ziimi ancak multidisipliner bir yaklasimla ele
alindiginda  olasidir.  Baska bir  devisle,

planlama ekip ¢alismasini gerektirir (Alpar ve
ark. 1997, Foster 1989, Maurano 1994). Son
yilarda taburcu oima siirecinde hemsire ve
hasta/hasta ailesi igin ‘kolayhk saglayan bir
yaklagim olan METHOD adimlari ile planlama
yapilmaktadir (Alpar ve ark. 1997, Hatipoglu
1994).

* M (Medicine):ilag
* Regete edilen ilaglarin; dozu, alinma
yolu ve saatleri,

e llag verilme nedeni, etki ve yan etkileri,

® Besinler vb. ile iligkisi agiklanir,

< E (Environment): Ortam/gevre

® Gerekli ise ev ortanunin yeni duruma
nasil uyarlanacagi,

e Ev  ortamindaki engellerin  nasil
giderilecegi,

e Ev  ortamma  yardimc olacak
diizenlemelerin nasil yapilacagi

konularinda yardimei olunur.

*  Cocufun ev ortamindaki aktivite diizeyi
konusunda; g¢ocuk, aile ve yakinlari
bilgilendirilir,

®* Emosyonel destek, olanak varsa
ekonomik destek saglanir.

% T (Treatment): Tedavi

¢ Tedavinin evde devam etme amaci,
Kolaylastirict yollarin segimi
konularinda agiklamalar yapiiir,

% H (Health education): Saglik egitimi

® Saglik durumu hakkinda ,

e Hastalik hakkinda,

* Gelisebilecek komplikasyonlarin
belirtileri ve izlenecck yollar hakkinda
bilgi verilir,

* Evde izlenecek program yazili olarak
verilerek agiklanir.

< (Outpatient refferral): Ayaktan takip

e Tibbi yardmi kimden, nereden, nasil
alacagi konusunda agiklama yapilir.

* Kontrol igin verilen randevunun; yer,
tarih ve saati yazih olarak verilir.

< D (Diet): Diyet

» Diyet gerekli ise amaci belirtilir,

o Diyete uygun menii planlart yazih
olarak verilir.

Uygulama

Plandaki tim bilgiler, cocuk ve aileye
yapilan egitim hemsire notuna yazilr.
Taburculuk formu doldurulur. Yapilan egitim
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ev ziyaretleri ile pekistirilirse taburculuk
planlamasi amacina ulasmig olur (Cornelius
1997, Griffiths ve Leek 1995). Cocuk ve aileyi
egitmede amag, onlar1 destekleyerek 6z-bakim
eksiklikierinin giderilmesine yardimer olmakur
(Cornelius 1997, Hiromoto ve Durgan 1997).
Hastallk ve tedavi hakkinda vyeterince
bilgilendirilmis ¢ocuk ve ailelerin stres ve
anksiyetelerinin  azaldify  ¢aligmalar  ile
kanitlanmistir (Cornelius 1997). Saghk bakim
ekibinin  vazgegilmez iyelerinden  olan
hemsireler hastanin cve gegisini ve cvde
bakimini  kolaylagtirmada, onlart egitmede
anahtar kisi olarak rol oynarlar (Cornelius
1997, Dixon ve Park 1990). Her bireyin
dgrenme ve kisisel gereksinimlerinin  farkl
oldugu unutulmamalidir. Taburculuk zamani
genellikle hummali bir donemdir. Bu dénemde
yapilacak egitim istenilen diizeyde etkili
olmayabilir (Cornelius 1997, Griffiths ve Leek
1995, Hiromoto ve Durgan 1997 ). Bu nedenle
egitim, hasta ve ailelerinin anlayabilccekleri
diizeyde hazirlanmali ve uygun zamanda
yapilmhdir. Yapilmasi gerekenlerin ve tedaviye
iliskin olasi sorunlarin yanitlarinin bulundugu
yazili brosirler, kitapgiklar verilmesinde yarar
vardir (Dixon ve Park 1990, Foster 1989,
Griffiths ve Leek 1995, Hiromoto ve Durgan
1997, Maurano 1994).
Hasta ve ailesi taburcu olurken;

e Bir sonraki randevuya kadar acil bir
durum s6z konusu olursa kimi
arayabileceklerini,

e Beklentilerinin ne olmasi gerektigini,

e Hangi durumlarda endiselenmeleri
gerektigini,

e Hangi durumlarda saghk kurulusuna
bagvurmalan gerektigini,

e Saghik bakim protfesyonellerine nasil
ulasabileceklerini,

e Mesai saatleri  disinda  gerekii
durumlarda kiminle nastl baglant
kurabileceklerini  bilmek  isterler

(Cornelius 1997, Maurano 1994).

Bu sorular daha da arttinilabilir.
Taburculuk zamani, ¢ocuk ve ailenin her sorusu
deneyimli hemgireler tarafindan
yanitlanmahdir. Her bir hasta i¢in bu sorularin
bulundugu bir form doldurularak hasta ve aile
ile  konusularak anksiyeteleri  azaltilabilir
(Cornelius  1997). Asagida bu dogrultuda

53

hazirlanmis taburculuk formu Ornegi
verilmistir.
Degerlendirme

(ocuk taburcu olurken hastaneden gidis

sekli  degerlendirilir  (Maurano 1994).
Ulkemizde yatakli kurum ile aile arasinda
koordine ve planh ev ziyaretleri
yaptlmadigindan  hastanin daha sonraki
degerlendirmesi ancak verilen randevu

tarihinde yapilabilir ve béylece taburculuk
siireci de tamamlanmus olur.

EVDE BAKIM

Modern tip ve tcknolojinin gelisimine
kadar evde hasta bakimi adet ve gelenckler
ig1ginda vakin aile ilyeleri tarafindan verilmekte
idi. Tip ve teknolojinin ilerlemesi ile hasta
¢ocuklarin bakimi aileden ¢ikarak hastaneye
tasindi (Benson et al. 1993, Maurano 1994).

Onkoloji alanindaki gelismeler diger
alanlardaki gelismeleri geride birakmistir
(Benson et al. 1993). ABD’de kanser tanisi
konulan g¢ocuklarin % 65’inin 5 yil ve daha
fazla yasam sansi oldugu bildirilmektedir
(Cornelius  1997). Vendz tedavi yollarinin
agikhigimin siirdiiriilmesi, enteral ve parenteral
besleme yontemlerinin  uygulanmass, kan
tiriinleri ve antibiyotik uygulamalari gibi kanser
tedavisinin olumsuz etkilerini en aza indiren
destekleyici bakim ile 6liim sayisinda azalma
(Benson et al. 1993), hastaliktan iyilesme

oraninda  giderek  artma  gozlenmektedir
(Cornclius 1997). lyilesmedeki artis; tedavi
alanindaki gelismeler ile ¢ocuklara

saglanan/uygulanan fiziksel ve psikososyal
destek yontemleri ve disiplinlerarasi ekip
calismast ile yakindan iligkilidir (Benson et al.
1993, Cornelius 1997)

Giiniimiizde evde bakimin kapsami,
santral venoz kateter bakimindan, ventilatore
baglt hastanin evde bakimina kadar oldukga
genistir (Campion 1995, Cornelius 1997, Foster
1989, Maurano 1994). Ozellikle kanserli
¢ocuklarin yasam siiresinin uzamasindan 6tiirii
evde saglik bakimindan yararlanan gocuklarin
sayist giderek artmaktadir (Benson et al. 1993,
Campion 1995, Maurano 1994). ABD’de
hastalarin  ¢ogunlugu hastane bakimi yerine
evde bakimt tercih etmekte olup son 5 yilda
evde bakim alan hasta sayist bes yil Gnceye
gore ikiye katlanmustir (Campion 1995,
Cornelius ~ 1997).  Ingiltere’de  St.Mary
hastanesinde yapilan, ¢ocukta evde bakiminin
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onemini ortaya koyan bir aragtirmada; sagitk
sorunu olan g¢ocuga yardim etmede esas rolii
oynayan ve ona yardim etmekle doyuma ulagan
kisinin anneler oldugu saptanmis ve annelerin

bakim konusunda kendilerine giivenlerinin
artinlmasy  igcin  egitilmeleri gerektigi
vurgulanmistir (Maurano 1994).

Etkiler):

TABURCULUK ISLEM FORMU

iLACLAR(isim, Verilis Yolu, Doz, Siklik ve Goriilebilecek Yan

DURUMLAR

Diger: ...

DOKTOR
HEMSIRE ‘
EVDE BAKIM SIRKETI

(tarih, giin saat)

BiR SONRAKI RANDEVU -

DOKTOR / HEMSIRENIN ARANMASINI GEREKTIREN

*  Viicut isisimin 38° C Gstiine ¢rktigi durumda
Devam eden agri durumunda
24 saatten fazla siiren kusma durumunda

24 saatten fazla siiren ishal varsa

48 saatten fazla siiredir digkilama yoksa

[drar yapmada sorun (glgliik, agn, yanma, kanama)varsa

ONEMLI TELEFON NUMARALARI

EVDE BAKIMA  YONELMEYE
NEDEN OLAN ETMENLER

Evde bakima yonelmeye neden olan
etmenler ii¢ ana bashk altinda toplanabilir
(Benson et.al 1993, Cornelius 1997, Foster
1989, Maurono 1994).

I.Bakim maliyetinin sinirlandiriimasi

geregi,

2.Evde daha kaliteli bir bakim
verilebilir olmasi,

3.Teknolojinin ev ortaminda

kullanilabilmesi.

Bakim Maliyetinin Simirlandirdmast Geregi

Tant ve tedavi ile ilgili islemlerin
fiyatlarindaki artisa bagh olarak saglik bakim
giderlerinin artmasi, maliyetin bakim kalitesini

diisiirmeden smirlandirsimasing zorunlu
kilmistir . Zorunluluk nedenlerine;
e Gecmiste hastalar tanmi agamasindan

tedavinin sonlanmasina kadar hastanede
vatarken bugiin Kkanser tedavisindeki
tlerlemeler  ve  gelisen  teknoloji

sayesinde, ayaktan veya evde yapilan

ilag tedavisi maliyetinin hastanede
yatirtlarak yapilana gére daha diisiik
oldugunun  kanitlanmasi  (Maurano

1994, Tiirk 1992),

e Evde bakimin giivenilir ve tercih edilir
olmasi (Maurano 1994),

¢ Hastanede kisa siireli kalislarin hastane
enfcksiyonu  gelisme  olasihigini  ve
dolayisiyla hastanede kalis siiresini ve
harcamalar1 azalttiginin  galismalarla
gdsterilmesi (Alpar ve ark.1997, Tirk

1992),

e Saghk bakiminin evde siirdiiriilmesi ile
hastanin  tekrar  hastaneye  yatis
sayisinda azalmalara bagh olarak;

hastalarla ilgilenen profesyonellerin is
yiikliniin azaldigi, hastanede iglerin
daha az sayida caliganla yiriitiildigi,
dolayisiyla iilke ekonomisine katki
sagiandiginin  belirlenmesi (Maurano
1994) 6rnek olarak verilebilir.
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Evde Daha Kaliteli Bir Bakim Verilebilir
Olmasi

Hasta bakim kalitesi objektif’ bir
olgiittiir. izlem ve degerlendirme igin planh
yiiriitiilen bir siire¢ gerektirir (Foster 1989,
Maurano 1994). Evde bakimin siirdiiriilmesi ile
cocugun aile i¢inde kalmasi saglanacak,
hastaneden kaynaklanan psikolojik travma
Onlenecek ve yasam kalitesi artacaktir. Ayrica
hastalikla ilgili sorun olup olmadig1 yakindan
izleneceginden sorunlarin gézden kagmasi soz
konusu olmayacak hatta sorunlara daha etkili
¢Oziimler uretilebilecektir (Benson et al. 1993,
Maurano 1994).

Hemsire ¢ocugun miimkiin oldugunca
normal yasamina erken uyum saglamasinda
yardimc1 olmahdir. Cocuk &zellikle okul-yas
grubunda ise okul hemsiresine de oncmli
gorevler diigmektedir. Bazi  hastanelerde
¢ocuklarin okula donislerini kolaylastirmak
icin ozel smiflar agilmaktadir (Foster 1989,
Maurano 1994).

Teknolojinin Ev Ortamuinda Kullanilabilmesi

Yakin zamana kadar yalmz
hastanelerde kullanilan gelisen teknolojinin
giiniimiizde evde kullanilir hale gelmesi
(infizyon setlerinin  kullamimi, parenteral
beslenmenin siirdiiriilmesi, oksijen destegi ve
solunuma yardimc aletlerin kullanilmasi gibi)
evde bakima yonelmede 6nemli bir etkendir
(Foster 1989 , Maurano 1994).

Teknolojinin ev ortarninda kullanilmasi
ile kronik saglik sorunu olan g¢ocuklar akut
bakim ortamlarinda giderek daha kisa siircli
kaldigindan daha erken dénemde taburculuk
giindeme gelebilir (Maurano 1994).

Saghk bakim profesyonelleri ¢ocuk ve
aileye evde kullanilacak aletlerin kullanimi ve
bakimint  dgretmelidirler. Giiniimiizde evde
bakim alet ve malzemelerine iligkin destek
hizmetleri sunan sirketlerin sayist rekabet
icinde giderek artmaktadir (Foster 1989
Maurano 1994).

5

SAGLIK SORUNU OLAN COCUGUN
EVDE BAKILMASI DURUMUNDA
EBEVEYNLERIN GEREKSINIMLERI

Saglik sorunu olan g¢ocuklarin cvde
bakilmasi halinde ebeveynlerinin, hastalik
ve/veya hastaliktan kaynaklanan sorunlarla basa
¢ikmalarinda bir takim gereksinimleri olabilir

U

wh

(Foster 1989,
gereksinimler;
l. Guiven gereksinimi,
2. Bilgi gereksinimi,
3. Bazi olanaklarin saglanmasina iliskin
gereksinimler,
4. Rehberlik ve destek gereksinimi.

Maurano 1994). Bu

Giiven Gereksinimi

Giiven  subjektif  bir  durumdur.
Hemsire; aile ve ¢ocugun hastahgin tedavisine,
yasama, gelecege ve kendine giiven konularinda
duygularmi agiklamalarina firsat vermeli, soru
sormalari igin cesaretlendirilmeli  ve iginde
bulunduklar1 durumu degerlendirmelidir. Genis
ailede yasayanlarda bile evde bakim konusunda
giiglikler yagsandig1 ¢alismalarla kanitlanmistir
(Foster 1989, Maurana 1994). Cocuklarin
yaninda ebeveynlerin de egitilmesi onlarin
kendilerine olan 6zgiivenlerini arttirir. Onlarm
¢ocuklari i¢in dogru olan seyi yapacaklari
unutulmamalidir (Benson et al. 1993, Maurano
1994).

Bilgi Gereksinimi

Kanserli ¢ocugun evde giivenli bir
ortamda bulunmasini saglamak igin hemsire,
hasta ve ailenin  bilgi  gereksinimini
belirlemelidir (Benson et al. 1993, Murano
1994). Kanser hastasina bakim veren ailelcrin
bilgili ve becerili olmasinin gerekli oldugu
calismalarla  kanitlanmistir  (Cornelius1997,
Dixon ve Park 1990, Griffiths ve Leek 1995).
Bakimin her asamasinda gocuk ve ebeveyne
anlama yeteneklerine gore agiklama
yapilmahdir. Ebeveyn; ¢ocugun tam, tedavi,
komplikasyonlar ~ ve  prognoz  hakkinda
bilgilendirilmelidir (Foster 1989,  Maurano
1994).

Taburculuk egitimi kapsaminda o6nce
Ogretilecek  beceriler  listesi  olusturulur.
Egitimin etkili olabilmesi igin, gocuk ve aile ile

konusarak  belirlenen  listede  &ncelikler
belirlenir ve liste yatak basina asihr.
Yapilanlarin  liste iizerinde ¢ek edilmesi
kontrolde kolaylik saglar (Cornelius1997,
Maurano 1994).

Cocuk ve ailenin taburculuk

egitiminden ne anladiklar, sdylenenlerin kendi
diisiincelenn  ile  aym olup olmadiginin
degerlendirilmesi gerekir. Cocuk ve ailenin
taburculuk  siireci  iginde  saglik  ekibi
tiyelerinden birbiri ile ters, c¢eligkili bilgiler
almast onlarm karmasa yagamasina neden
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olabilecegi unutulmamalidir.  En  etkili
taburculuk egitimi saghk bakim clemanlarinin
timiiniin hazirlanan egitim icerigi hakkmnda
fikirbirligi i¢inde olmalars ile olasidir (Foster
1989, Maurano 1994),

Bazi Olanaklanin Saglanmasina lliskin
Gereksinimler

Ailenin; fiziksel olanaklari, emosyonel
destek kaynaklan ve ekonomik olanaklari
degerlendirilmelidir (Foster 1989, Maurano
1994).

Fiziksel olanaklar; evin fiziksel gevresi
¢ocugun giivenligini ve tedavinin etkinligini
saglayacak sekilde olmahdir. Ebeveynler bu
konuda bilgilendirilir. Yakin aile iiyelerinden
ve toplum destek gruplarindan nasil yardim
alabilecekleri konusunda rehberlik yapilir.

Emosyonel destek kaynaklari ; aile
sorunlarimn  dinlenmesini ister. Hastaligin
baslangicindan itibaren aile iiyelerinden,
gocugun  arkadaglarindan ve toplum destek
gruplarindan bu konuda yardim saglanabilir.

Ekonomik olanaklarinin
degerlendirilmesi; ebeveynlerin sosyal
giivencelerinin olmasi  onlari  biraz
rahatlatabilir. Ancak ¢alisan aile iiyelerinin isini

birakmak  zorunda  kalmasi  durumunda

ekonomik giigliikler ortaya gikabilir. Olmasi

gereken  bu  durumda  sosyal  hizmet

uzmanlariin  devreye girmesidir.  Ancak,
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