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OZET

Kanser terimi, anormal hiicre ve doku biiyiimesinin eslik ettigi bir hastahk
tiiriinii tanimlamakta kullanilir. Cocuklukta kanser nadir goriiliir. Giinii miizde
bircok c¢ocukluk c¢agi hastaliklar1 basariyla tedavi edilirken, kanser: 15 yas
altindaki cocuklarda 6liim nedenleri arasinda kazalardan sonra 2. sirada yer
almaktadir. Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin 12 major tipi arasinda lésemiler, beyin
ve diger santral sinir sistemi tiimorleri en sik rastlanilanlardir.

SUMMARY

The term cancer is used to describe a variety of diseases associated with
abnormal ceil and tissue growth. Cancer is rareiy seen in childhood. Although
there has beer: eliective improvement in cure and care of childhood cancers, it has
salt been second cause of death after the injurance in under 15 age today. Among
the 12 major types of childhood cancers, leultemias (blood cell cancers). brain and
other central nervous systern turnors account for over one-half of the new cases.

GIRiS
Cocukluk cagi kanserleri, tiim kanserlerin yaklasik % Tsini olus-
turur ve goriilme insidansi 120/ 1.000.000'dir. Genel olarak cocukluk
cag1 kanserleri, erken cocukluk yaslarinda (0-5 yas) goriilmektedir.
Embriyojenik mezensimal dokulardan kéken alirlar. Cogu; hizh ilerleyen
ve metastaz yapan tiimorlerdir (Topuz ve Aydiner 1997, Cura 1999).

Gelismis iilkelerde cocukluk c¢agi kanserlerinin dagiliminda lose-
miler (°o0 30-35), santral sinir sistemi (SSS) tiimérleri (% 15-20) ve lenfo
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malar (% 10-15) ilk ii¢c siray1 olusturur. Ulkemizde ise l6semiler ilk sirada
(% 30-35), ikinci sirada lenfomalar (% 20-25) ve iiciincii sirada SSS
tiimorleri 10-15) goriillmektedir, Diger pediatrik malinensiler ise daha
az goriiliir. Noroblastoma ve Wilms Tiimorii embriyojenik tiimorlerdir.
Osteosarkoma ve Ei.vingsarkoma ise iki major kemik tiimoériidiir (Cura
1999, National Cancer Intitute 1999).

Yetersiz kayit sistemleri, niifus sayimindaki hatalar. kanserlerin
tanm1 ve smiflandirmasindaki farklhiliklar ve merkezlere ulasamarna nede-
niyle yilda yaklasik 2500 yeni kanserli ¢ocuk olgusu beklenen iilkemizde
bes yilda hastane kayitlanria gecen 7173 kanserli cocuk olgusu kanser
sikhigirun yaklasik °/0 60tim yansitmaktadir (istanbul Universitesi
Onkoloji Merkezi Kayitlar1 1996).

20 yili askin bir siiredir ¢ocuklardaki kanser insidansinda pek fazla
degisiklik olmamistir. Ancak bu siire icinde o6liim oranlarinda dikkate
deger bicimde azalma goriilmiistir. Ornegin; bes yilhk yasama siiresi
1974-1976'da % 55.6 iken bu oran 1989-1994' de % 73.8'e yiikselmistir
(National Cancer Institute 1999).

Tiirkiye genelinde 1991-1995 yillar1 arasinda 20 merkezde kayda
gecen 7173 kanser olgusunun tiimor Uplerine gore dagilimi 1960-1990
kayillanndaki dagilima uygunluk géstermekte ve sirasiyla loserni. lenfo-
ma ve beyin tiimérleri ilk ii¢ siray1r almaktadir (Tablo 1) (Istanbul Uni-
versitesi Onkoloji Merkezi Kayitlar1 1996),

Tablo 1. Tiirkiye'deki 20 Merkezde Kayda Ge¢en Kanser Olgularinin Tiimér Tiplerine Gore

Dagilimi.
1960-1990 1991-1995

KANSER TIPI Hasta Sayisi (%) Hasta Sayisi 1%)
LOSEM1 3377 32.0 2597 362
LENFOMA 2664 25.3 1536 21.4
S.S.S TUMORt1 1121 10.6 765 10.6
WILMS TOMOIRCT 684 6.5 423 5.8
NOROBLASTO M 643 6.1 420 5.8
YUMUSAK DOKU TeMt5Rel 604 5.7 347 48
KEMIK TOMIDRO 320 3.0 340 47
RETJNOBLASTO NI 138 13 146 2.0
DIGER 997 9.5 599 8.3
TOPLAM 105487 100.0 7173 100.0

Istanbul iiniversitesi Tip Fakiiltesi Onkoirdi Merkezi Kayitian
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TANI

Cocukluk kanserlerinde siklikla fiziksel gelisme ve matiirasyonun
en hizli oldugu donemde tan1 konulur. Genel olarak bunlar hizla biiyii-
yen kanserler yani % 80 oraminda metastaz yapan kanserlerdir. Bazi
c¢ocukluk kanserler) en ¢ok 5 yasin altinda goriiliir. Bunlar lésemiler,
wilms tiimorii ve Retinoblastomadir. Santral Sinir Sistemi Tiimorleri ise
siklikla 5-10 yaslar arasinda goriiliir. 10-15 yaslar arasinda ise kemik
tiimorleri. yumusak doku sarkomlari ve lenfomalara siklikla rastlanir
(Mott, James ve Sperhac 1990. Cavusoglu 1996).

Kanser goriilme orami irka bagh olarak da degiskenlik gosterir.
ornegin kanser orami siyah cocuklarda Wo 10-25' dir. Bu cocuklarda
Ewing Sarkoma, Lenfomalar ve Lenfotik Losemi insidans1 daha diisiik-
tiir. Baz1 cografik farklihklar da bulunmustur. Ornegin; Burkitt Lenfoma
Nijerya'da, Intestinal Lenfomalar israil'de, Hodgkin Hastahg Kolombia'da,
Retinoblastorna ise Hindistanda en fazla goriilmektedir (Mott. James ve
Sperhac 1990).

Eger kanserden siipheleniliyorsa, oykii ve fiziksel degerlendirmenin
ardindan cesitli sitolojik. biyokimyasal ve radyolojik testler yapilir. Bu
testler; kan calismalari, radyografiler, kemik iligi aspirasyonu, CT Skan
(Bilgisayarli Aksiyal Tomografi), 1 F (intravenoz Pyelografi). ultrasono-
grafi ve lornber ponksiyonu icerir (Cavusoglu 1996).

ETiyoLoJi

Yetiskin kanserlerinde oldugu gibi cocukluk c¢ag1 kanserlerinde de
neden genellikle bilinmemektedir. sazi c¢evresel ve Kisiye ait faktorlerin
c¢ocuklarda kanser egilimini arttirdig1 bilinmektedir. Fakat nedensel fak-
torler bugiin hala Kesin olarak bulunamamistir. Genetik risk faktorleri,
konjenital durumlar ve Kkisiye ait gelisimsel faktorler etken olarak diisii-
niilmektedir. Cevre ve genetik birlesimi ise bu olasihigi daha da arttir-
makta ve buna eko genetikler denilmektedir (National Cancer Intitute
1999).

Cocukluk kanserlerinin ¢ogu erken donemde belirti vermez. Ayrica
Amerikan Kanser Birligi'nin tanmirnlamis oldugu yedi kanser belirtisi de
¢ocuklarda kanseri tanimlamak icin kullanilamaz. Cogu zaman kanser
nedeni Kisisel faktorlerle aciklansa da kanser olan bir cocukta hicbir
cevresel veya Kisisel egilim tarif edilemnez tEly. Giesler ve Moore 1996).
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Genetik Faktorler

Kromozom bozukluklar1 yada tek gen defektlerini icerir. Baz1 kon-
jenital malformasyonlar pediatrik malinensilerin habercisi olabilir.
(")rnegin: balli bash bazi sendromlar cok kolay tani konulmus anomali-
lerdir ve gizli bir tiimor gelismis olabileceginden, ¢cocuk dikkatlice takip
edilmelidir. En cok tammlariabilen sendromlardan birisi Down Sendro-
mudur ve akut losemi siiphesini arttinr. Down Sendromlu c¢ocuklarda
hayatin ilk 10 yilinda lésemi gelisme riski saghkl ¢ocuklara gore 10-18
kat daha fazladir. 10. Yastan sonra bu riskin artmasi ,siiphesini diisiin-
diirecek herhangi bir kanit ise yoktur (National Cancer Intitute 1999).

Wilms tiimorii ise, ozellikle genitoiiriner rnalforrnasyonlann tanin-
masiyla farkedilir. Bu maiformasyonlar ise at nalh seklinde bobrek (hor-
seshoe kidney), inmemis testis (kriptorsitizm), iiriner sistem anomalileri,
konjenital olarak gozde Iris tabakasinin yoklugu (aniridia) ve viicudun
bir tarafinda kaslarin asir1 biiyiimesi (hernihypertrophy) seklinde sayila-
bilir. Wilms tiimérii olan cocuklarin yaklasik % 15'inde bu konjenital
anomalilerin goriilmesiyle tamiya gidilir. Goziin embriyojenik bir malign
tiimorii olan Retinoblastoma ise ya herditer ya da kazanilmis bir mutas-
yondur (Mott, James ve Sperhac 1990, National Cancer Intitute 1999).

Immiin sistem bozuklugu olan c¢ocuklarda kanser riski saghkh
c¢ocuklara gore 100 kat fazla bulunmustur. Bu durum, konjenital de
olabilir. Sonradan gelismesi ise genelde organ trarisplantasyonlanndan
sonra immiinosupresif tedaviden dolayr yada Aplastik Anemi tedavisin-
den dolayi gelisir (Mott, James ve Sperhac 1990).

insanlardaki onkogenezis fazla acikhiga kavusturulamainmis olma-
sina ragmen bazi malinensilerin ailesel egilime bagh oldugu goriilmiis-
tiir. Ozellikle spesifik tiirde baz1 kanserlerin kimi ailelerde birkac Kkiside
birden goriilmesi bu diisiinceyi kuvvetlendirmektedir. 6rnegin kardesi
Losemi olan bir ¢ocuk, normal kardese sahip bir cocuga gore daha fazla
Losemi riski tasimaktadir. Tek yumurta ikizlerinde bu riski tasima orani
ise daha da yiiksektir (Whaley and Wong 1987).

Cevresel Faktorler

Arastirmalara gore yetiskin kanserlerinin cogu cevresel ajanlardan
* kaynaklansa da bazi ¢ocukluk c¢agi tiimorleri de bu sekilde olabilmek-
tedir.

Prenatal hayatta baz ilaclar ve iyonize radyasyon alinmasi ¢ocukta
kanser gelismesine neden olabilmektedir. Buna ornek olarak da en iyi
bilinen ilac DES: Diethylstilbestradiir ve erken diisiikleri engellemek
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Icin kullamilir. 1971'de DES'in kimyasal bir karsinojen oldugu aciklan-
mistir (Mott, James ve Sperhac 1990).

intrauterin hayatta bebegin réontgen 1sinlarma maruz kalmasi da
cocukluk cag1 kanserleri acisindan risk olusturmaktadir. Cocuklarda
Spondilan Artrit gibi hastaliklarin tedavisinde kullanmilan radyasyonun,
sonradan ALL olusumunu arttirdig1 ve birtakim kemoterapatik ilaclarin
da ileriki yillarda Lésemi egilimini arttirdig1 savunulmaktadir (Whaley
and Wong 1987, National Cancer Intitute 1999).

Cesitli DNA ve RNA viriislerinin gerek hayvanlarda. gerekse insan-
larda kanserlere yol a¢tig1 bilinmektedir. Ebstain-Barr viriisiiniin Bur-
kitt Lenfoma ve Nasofarenks kanseri ile iliskisi uzun yillardir yapilan
calismalarda goriilmiistiir, Bir baska DNA viriisii olan Hepatit-B virii-
siiniin de hepataselliiler karsinomaya neden oldugu gosterilmistir. Bu
tiirnor HBV enfeksiyonunun yaygin oldugu gelismekte olan iilkelerde
siklikla goriilmektedir. Viriisiin bulasma yollarindan birisi de anneden-
cocuga gecme seklindedir. Bu yiizden yenidogan doneminde asilama bu
kanserden korunma acisindan onem tasimaktadir. HBVnin kansere
nasil yol a¢tig1 heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak Aflatoxin gibi
cesitli kimyasal karsinojenlerle etkilesimi sonucu oldugu diisiiniilmek-
tedir (Mott, James ve Sperhac 1990).

PROGNOZ

Giiniimiizde ¢ocukluk kanserleri kaginilmaz bir fetal hastalik olarak
diisiiniilmemelidir. Geg¢en 10 yil icinde 6nemli bir gelisme saglan mistir
ve Kkanserli ¢ocuklarin °/ 60'indan fazlasimn hayatlarinm1  devam
ettirebilecegi unutulmamahdir. 1992'de Amerikan Kanser Birligi, tiim
kanserler i¢inde ¢ocuklarin prognozunun daha iyi oldugunu belirtmistir.
Cocuklar hem tedaviye daha iyi yamit vermekte hem de terapinin yan
etkilerini daha kolay tolere edebilmektedir (National Cancer Intitute
1999).

Yasam oraninin artmasiyla birlikte, hastalik ve tedavisinin gec et-
kilerinin bilinmesi ve bunlarla ilgilenilmesinin geregi de ortaya ¢ikmis-
tir. "Geg etkiler" terimi ameliyat, radyoterapi ve kemoterapinin normal
dokulara zarar verici etkilerini ve yasam siirdiirebilmenin sosyal, duy-
gusal ve ekonomik boyutlarini1 ifade etmektedir. Bu etkiler tedaviden
aylar ve yillar sonra ortaya cikar ve klinik yardim gerektirmeyebilir yada
yasam tehdit edici siddette de olabilir (Hatipoglu ve Tuncbilek 1988,
Medical College of Wisconsin Pysicians ve Clinics 1999).

Ge¢ etkilere hemen her sistemde rastlanmistir. Merkezi Sinir Sis-
temini iceren tedaviler zeka, duymada ve gormede yetersizliklere neden
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olabilirler. M.S.S, bas, boyun yada gonadlan etkileyen tedaviler, boy
lusali@1l, hipotroidizm yada ikindi seks karakterlerinde gecikme gibi
endokrin bozukluklara yol agabilirler. Ozetle ¢ogul kanserlerin goriilme
sikhig1 diisiik olmakla birlikte ilk kanseri nedeniyle radyoterapi ve/veya
kemoterapi almis olan cocuklarda ikinci bir kanser riski, hi¢ kanser
olmamis cocuklardan 10 kez daha fazladir (Whaley and Wong 1987).

Hemsireler daha 6nce kanser tanis1 konmus olan hastalarda dii-
zenli saghk kontrollerinin ve ortaya cikan degisikliklerin hemen incelen-
mesinin 6nemini vurgulamahdirlar. Bu cocuklar eriskin caga geldikle-
rinde hemsireler daha baska konularda kendilerine yardimci olabilecek-
lerdir. Ornegin; saghk merkezinde yada dogum ve kadin hastaliklar1 bélii-
miinde calisan hemsire, dogurganhk ve aile planlamasi1 konusunda yar-
dim edebilir ve yasayan hastalarinin ¢ogunun saghkli bebeklere sahip
olabilecekleri konusunda giivence verebilir (Hatipoglu ve Tuncbilek 1988).

Gelecege yada iliskileri gelistirmeye plan yapamama gibi uzun
siireli duygusal sorunlar, cocugun normal biiyiime ve gelismesini etki-
leyebilir. Cocugun gecirdigi tedaviden kalan fiziksel etkiler duygusal
sorunlarin ortaya c¢ikma riskini arttirabilir. Aynca aile de bu duygusal
sorunlari ve bunun yaninda ekonomik sorunlari da ve bunu yaninda
ekonomik sorunlar1 da yasarlar (Hatipoglu ve Tuncgbilek 1988, Medical
College of Wisconsin Pysicians ve Clinics 1999).

TEDAVI

Kanser tedavisinde kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi sekil-
lerinin bir yada bir ka¢i1 kullanilir. Hemsireler bu tedavi sekilleri ile ilgili
bilgiye sahip olmahdirlar. Ozellikle kemotarapide kullanilan ilaclar, doz-
lari, verilis yollar: ve sekilleri. hangi sivilarla uyumlu olduklari, stabilite-
leri, yan etkileri, damar disina kacma yada ani bir yan etki sirasinda
yapilmasi gerekenler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalidir (Ely, Giesler
ve Moore 1996).

Son yillarda uzun siireli tedavi goren hastalar da santral venoz
kateterler (Hickman Broviak, Groshong deri alti portlar gibi) sikhikla kul-
lanilmaktadir. Bunlarin islevleri ve balummin bilinmesi de hemsire icin
onem tasir.

HEMSIRELIiK BAKIMI

Cocukluk cag1 kanserleri, genellikle okul dncesi ve okul ¢cagi cocu-
gunda goriilmektedir. Bir cocuk icin bu durum: hastane ortaminmi tani-
masinda belki de ilk firsattir. Bu durumda da yine 6zenli bir bakim pla-
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nina ihtiya¢ vardir. Kanseri' ¢ocuklarla ilgilenen hemsirelerin bu iinitede
oldukca destekleyici rolleri vardir. Hemsirenin, ailenin ve c¢ocugun
degisik tami1 ve tedavi yontemlerini tanima ve anlamalarma yardimci
olmasi gerekmektedir. Cocuk; bu yeni deneyimi ile doktor, hemsire, labo-
ratuar teknisyen', rontgen teknisyen' gibi bir ¢ok insan tarumaktadir.
Viicudu sik sik muayene edilmekte. organlarmdan parcalar alinmakta
ve degisik agrili testler yapilmaktadir. Bu arada anne-babada psikolojik
olarak bu durumdan etkilenmektedir. Cocugun yasi ve anlama diizeyi
gozoniinde bulundurularak tam ve tedavi sekillerinin ve kendisine ya-
pilacak islemlerin tek tek anlatilmasi yararh olacaktir. Aksi taktirde sag-
ikl bir iletisim kurulamiyorsa hayata kiisen, tedaviyi siirekli reddeden
bir cocukla karsikarsiya kalinabilir (Cakiroglu 1989, Cavusoglu 1996).

Kanser adoélesan cagdaki ¢ocuk icin ise stres dolu yasamina bir
yenisinin daha eklenmesi demektir. Hastaligin etkisi onun ruhsal duru-
muyla yakindan ilgilidir. Viicut imajindaki degismelere tedavi nedeniyle
de olusan degisimler eklenince gen¢ bireyde psikolojik bozulmalar da
gelisebilir. Diisiinceleri degisen, gelecege yonelik planlar yapan ve grup
arkadaslarina cok fazla deger veren genc icin boyle bir durumun gelis-
mesi onu karamsarhga itebilir. Sonilanna ve beklentilerine verilen cevap-
lar ve onun yaninda olundugu duygusunu hissetmesi Ile tan1 ve teda-
viye uyum saglamasi da kolaylasir. Burada 6nemli rol yine hemsireye
diismektedir. Sik sik tedavi amaciyla yanina geldiginde, hernsireden;
onun sadece hastaligin1 degil, kendisini de 6nemsedigini, her konuda
konusup sikintilarim1 paylasabilecegi duygusunu vermis olmasi beklenir
(Hatipoglu ve Tucbilek 1988, Savaser 1992).

Kemoterapide amacg; bir ¢ok tiimor hiicrelerini 6ldiirmek veya
béliinmesini durdurmaktir. Fakat kullanilan kemoterapo6tik ajanlar sa-
dece kanseri' hiicreleri etkilemez, normal dokulara da etki ederek Kkiside
bir ¢ok istenmeyen durumlara yol acarlar. Bu ilaclarin etki alanlarinda
yaptiklar1 problemleri ve bunlara karsi yapilacak hemsirelik girisimlerini
inceleyecek olursak:

Bulanti-Kusma;

Kemoterapdiik ilaglar; medulladaki kusma merkezini uyarip mide
ve duedonum mukozasini irrite ederek bulanti ve kusmaya neden olur-
lar. Tedavi sirasinda ortaya cikan ve 24 saat devam edebilen bulanti-kus-
may1 6nlemek icin; kemoterapiden hemen 6nce ve kemoterapi uygulanir-
ken hekimin uygun gordiigii antiemetikler verilebilir. 4-6 saat 6nce agizdan
hastaya herhangi bir sivi veya yiyecek verilmeli, sik agiz bakim
yapilmali, tedavi sonrasi1 sik araliklarla hastanin tolere edebilecegi mik-
tarda hafif ve yagsiz yiyeceklerle beslenme yapilmali. aldigi-cikardigi
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takip edilmeli. intravenéz sivi vererek ilacin viicuttan atilim' hizlandiril-
malidir (Cakiroglu 1989, Medical College of Wisconsin Pysicians ve
Clines 1999).

Diare:

Bu durum da ila¢larin barsak mukoza tabakasini irrite etmesi so-
nucu genellikle tedaviden 2-3 hafta icinde goriiliir. Anksiyete ve stres
diare egilimini arttirir. Diareyi 6nlemek veya en aza indirmek icin kalo-
rili proteinden zengin ama yag ve lifli maddelerden fakir olan, az posa
birakan bir diyet onerilir.

Yenilebilir Gidalar: Yagsiz siit, yogurt, peynir, makarna, haslan-
mis patates, muz ve elma piiresi

Yenilinemesi Gereken Gidalar: (;lg sebzeler, karisik baharat, pat-
lamis misir, sogan, lahana, karnabahar gibi gaz yapici1 yiyecekler, alkollii
icecek ve sigara (Topuz ve Aydiner 1997].

S1vi Dengesi:

Cocuklarda siv1 ve elektrolit dengesinin saglanmasi cok 6nemlidir.
Kusma, diare gibi nedenlerle hasta cok ¢abuk dehidrate olabilecegi gibi
yanhshkla fazla sivi verilmesi ile de durumu bozulabilir. Hem verilen
sivilarin ve verilis siirelerinin dikkatle denetlenmesi hem de hastanin
yakin gozlemi ¢ok onemlidir, Pediatrik onkoloji hemsiresinin ayrica hipo-
kalsemi (ebe eli olusmasi, tetani, konvulsiyon), hipoiirisemi, hiperfos-
fatemi, hipokalseminin nedenleri, belirtileri ve tedavileri hakkinda bilgi
sahibi olmasi gerekmektedir (Savaser 1992),

Stornatit:

Stomatit cocugu en cok sikintiya sokan komplikasyondur denilebi-
lir. Eger dikkat edilmezse mukozada hizla iilserasyona doniisiir ve co-
cugun yeme ve icmesine engel olarak tedaviyi bozabilir. A'gizda olusan
yaralar giderek enfeksiyona doniisebilir ve bu durum cocuk icin baska
bir risk faktoriidiir.

Hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarmdan birisi olan agiz bakim ke-
moterapi alan kanser hastasinda cok dnem tasir. dnemli olan agiz
PH'sim1 alkali (PH: 7-7.5) diizeyde tutmaktir. Bunun i¢cin kemoterapi
baslamadan once agiz i¢ci kontrol edilmeli, ciiriik disler derhal tedaviye
alinmalidir. Bu donemde giinde en az 2 kez dis fircalarna aliskanhg:
cocuga kazandirilmalhdir. Kemoterapi baslandiginda ise: kolah icecekle-
rin, unlu ve sekerli besinlerin. asitli sebze ve meyvelerin yenmemesi
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gerekir. Cocugun giinde 1 litre kadar fazladan sivi almasi 'sterlin Bu sivi
siit. acik cay, thlamur da olabilir. Ayrica kemoterapi sirasinda da yumusak
dis fircas1 ile her 6giincien sonra ve gece yatmadan dis fircalamnali;
trombositopenili (<20.000/mm?®) hastada bu islem miimkiinse siinger
cubuldarla saglanmahdir, ayrica gargaralarla (karbonat!' veya hazir sati-
lan Klorheksidin vb. iceren agiz gargaralan) her zaman, 6zellikle mukozit
oldugunda daha sik agiz bakim saglanmahdir. Agizda agr1 oluyorsa da
doktor istemine gore topikal ajanlardan biri (6rn: Lidokain) verilebilir
(Cavusoglu 1996).

Ozofajit:

Ozefagusu c¢evreleyen mukoza tabakasi iltihaplanabilin 6zefajitin
etkilerini 6nlemek veya en aza indirmek i¢in: sigara ve alkol kullanimi
ile beraber eksi, aci, sert ve cignernesi zor yiyecekler cliyetten ¢ikarilnria-

hdir. iltihap olustugunda; hiicreleri yenilernek icin protein bakimindan
zengin bir diyet uygulanmalidir (Yildiz 1992).

istahsizlik:

Uygun beslenme, hastaligin bir cok etkisiyle savasmak ac¢isindan
kanserli hasta icin 6zellikle ¢ocuk icin ¢ok onemlidir. Gerek hastaligin
bir bulgusu olarak gerekse kemoterapi sirasinda bulariti ve kusura so-
nucu istahsizhik. tedavi sirasinda agizda mukozit, stomatit gelismesi ne-
deni ile oral gida alamama sik rastlanilan bir olaydir. Hastanin viicut
olciimleri sik araliklarla denetlenmelidir. Yeterli gida alamayan hastalar
once oral yoldan desteklenmeli (kalori arttincllar, protein iceren ek be-
siriller, dengeli, hazir oral icecekler), oral gida alarriayanlarcla parenteral
niitrisyona gecilmelidir (Yildiz 1992, Savaser 1992),

Hernsireler, beslenme saatlerinde yemeklerin hastanin arkadasla-
riyla beraber. miizik esliginde yada degisik yerlerde yenilmesini sagla-
may1 denernisler, cocuklara degisik kiiltiirden yemekler. kendi evlerinden
getirdikleri yemekler yada kendi sectikleri yemekleri verrnislerdir. Ayrica
kendisini yalniz ve giivensiz hissedenleri rahatlatmaya calismislardir.
Sonucta. belkide en iyi yol en basit olamidir. Giivendigi bir ortamda,
sevdigi Kkisilerle birlikte ve kismen rahatlamis bir cocuk, verilenler'
yiyebildigi kadar yiyecektir (Yildiz 1992, Medical College of Wisconsin
Pysicians ve Clincs 1999).

Enfeksiyon:

Kanserli ¢cocukta en sik goriilen ve en 6nemli 6liim nedenlerin-
den biridir. Hastada enfeksiyon riskini azaltmak icin hijyen kurallarina
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uymak bunlar1 ¢ocuk ve aileye de 6gretmek gerekir. En basit ancak en
onemli temizlik kurali, hangi nedenle olursa olsun, hastaya yaklasma-
dan once her defasinda ellerin su ve sabun ile en az 30 saniye yikan-
masidir. Hastanin viicut ve agiz bakimi da saglanmahdir (Savaser 1992,
Topuz ve Aydiner 1996).

Ates kanserli ¢ocukta en sik goriilen enfeksiyon belirtisidir. Ozel-
likle notropeni déoneminde oral 1sinin 38.5°C'nin iizerinde bir kez yada
24 saat icinde 38°Cinin iizerinde 3 kez ates olmasi durumunda hasta-
dar1 hemen Kkiiltiir alinmas:1 ve doktor istemine gére Intra Venéz (i.V) yol-
dan genis spektrumlu antibiyotik baslanmasi1 gerekir (Savaser 1992,
Topuz ve Aydiner 1996).

Bagisiklama:

Kanserli ¢cocuga canh asilar yapilmaz. Evdeki kardesler ve diger bi-
reyler de gaitalarinda bu mikrobu tasiyacaklanndan dolay1 canhi polio
asis1 uygulanmamalidir (Whaley and Wong 1987).

Kanserli cocugun baskalarina hastaligi bulastirmayacagi, ancak
kendi direnci diisiik oldugu icin Oksiiren, grip olan, doékiintiilii hastalik
geciren Kkisilerden uzak tutulmasi gerektigi anlatilmahdir (Whaley and
Wong 1987).

Anemi:

Yeterli miktarda kirmizi kan hiicresi olmazsa dolasim sisteminin
oksijen tasima kapasitesi zarar goriir. Hasta cocukta soluk goriiniim,
kas yorgunlugu ve bitkinlik gozlenir. Beyne ulasan oksijen miktar1 ye-
tersizse bas donmesi, depresyon ve bas agris1 goriiliir. Kalbi ¢evreleyen
dokuya ulasan kan miktar1 yetersizse anjina pektoris benzeri gogiis
agrisi olabilir. Kanserli bir yetiskinde oldugu gibi kanserli ¢ocuk da hal-
sizligin kemoterapinin bir yan etkisi oldugu bilinmelidir. Ayrica tiimé-
riin bilyiidiigiiniin veya metastaz yaptiginin bir gostergesi niteliginde
oldugu diisiiniilmelidir (Mott, James ve Sperhac 1990).

Kanama ve Kan iiriinleri Transfiizyonu:

Kanserli hastada hastaliga ve tedaviye bagh trombositopeni ve
pihtilasma sisteminde bozukluklara bagh kanama siktir. Bu konuda
aileler bilgilendirilmelidir.

Aspirin kullanilmamasi1 o6nerilmelidir. Trombositopeni oldugunda
Intramiiskiiler (I.M) yoldan enjeksiyon uygulanmamali, hangi yoldan
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olursa olsun yapilan miidahalede uzun siireli kompresyon uygulan-
malidir. Bu donemlerde hasta carpma, vurma gibi eylernlerden, basin¢
artisina yol acan 1lunma, siimkiirme gibi hareketlerden kacmmahdir.
Kan ve kan iiriinleri transfiizyonlar1 gereksinimi kanserli hastalarda
siktir. Bu iiriinlerin verilme miktar1 ve siireleri , saklama kosullari, yan
etkileri hakkinda hemsire bilgi sahibi olmalidir (Topuz ve Aydiner 1997).

Agrr:

Hem hastaliga hem de girisimlere bagh agri1 goriilmesi siktir.
Cocukta agrimnin ifade edilmesi ve degerlendirilmesi giictiir. Bu konuda
deneyimli olan hemsire gozlemlerini doktora aktararak. agrimin sidde-
tine gore tedavinin planlanmasinda yardimeci olabilir (Savaser 1992,
Ocake1 1998).

Alopesia:

Kemoterapi sirasinda ortaya cikan, bireye gore farkli derece ve
hizda olusan bir yan etkidir. Gegici sa¢ kayb1 onemsiz goriilebilir. Ancak
ozellikle viicut imajimn cok dnemli oldugu adélesanin yasaminda Kkiz-
ginlik, iiziintii, utanc ve reddedilme korkusu yaratabilir. Sa¢c dékiilme-
sini en aza indirmek icin cesitli yontemler denemistir. Kemoterapi sira-
sinda basa konan soguk bir kompres veya "buz tiirbarn'", basa gecen
kan dolasimim etkileyerek ilaclarin sach derideki sac folllkiillerine ulas-
masini engelleyebilir. Skalp turnikeleri de aym etkiyi yaratmak icin kul-
lanilabilmektedir. Ancak son yapilan ¢aliymalarda bu uygulamalarin da
bir takim sakincalari1 olabilecegi iizerinde durulmaktadir (Topuz ve
Aydiner 1997).

Kanserli ¢ocukta dokiilen sa¢ miktarimi azaltmak ve duygusal aci-
dan daha az etkilenmesini saglamak amaciyla bazi onlemler alinabilir.
Bunlar:

o Tedavi baslamadan dnce saclari, bakimi kolay olacak sekilde
kestirmek

e Her 3-4 giinde bir yumusak proteinli bir sampuan ve saclari
kuvvetlendirici (balsam) kullanmak

e Elektrikli sa¢ kurutma makinesi kullanmak

e Saclari ¢cok fazla taramamak ve fircalamamak

e Saclarin dokiildiigiinii gizlemek amaciyla bere, esarp, peruk 6ner-
mek (Cavusoglu 1996, Topuz ve Aydiner 1997).
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Kasinti:

Dehidratasyon. bazi timor tiplerinden salinan belirli enzimler.
kanserin ilerlemesi ve tedavinin etkileri deride siddetli kasintiya neden
olabilir. Kasintiy1 gidermek i¢in;

Dus veya banyo sirasinda ilik veya serin su kullanmak

Bol ve pamuklu giysiler giymek

Doktor dnerisiyle de yaygin kasinti i¢cin antihistaminikler, kii¢iik
bolgedeki kasintilar i¢in kortikosteroid igeren pomadlar
(Cavusoglu 1996).

COCUKLUK CAGI KANSERLERININ PSiKOSOSYAL ETKiLERi
VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Kronik ve yasami tehdit eden bir hastalik olan kanser ¢ocugu
oldugu kadar aileyi de etkiler. Tedavi, tedavinin yan etkileri ve psikososyal
sorunlarin diirlist ve a¢ik bir bi¢cimde ailenin tiim iiyeleriyle tartisilmasi
ailenin de bakima katilmasinda onemli bir adimdir. Hem hasta ¢ocuga
hem de saglikli olan diger kardeslere hastaliga iliskin diiriist ve onlarin
gelisim diizeylerine uygun bilgi verilmesi gerekmektedir. Aynca hem
¢ocuk hem de aile hastalik hakkinda soru sormaya cesaretlendirilmelidir
(Hatipoglu ve Tungbilek 1988, Ely ve Giesler 1996).

Aile tim saglik ekibi tarafindan kapsamli bi¢imde degerlendirilme-
lidir. Ailenin de gelisimsel diizeyi, basetme yodntemleri, sosyal destegi,
simdiki stres kaynaklari ve anne-babanin evlilik durumu degerlendir-
menin O6nemli yonleridir. Saglik harcamalar1 ve diger kardeslerin bakimi
yaptlan harcamalar 6nemli derecede parasal zorlanrnalara neden olabil-
diginden hasta ailesinin parasal kaynaklar1 da degerlendirilmelidir. Saglik
personeli cocugun hastalik ve tedavisine iliskin siirekli yeni bilgiler
sa'glayabilrneli ve onlara hem maddi hem de manevi kaynak saglayabi-
lecek yardim kuruluslar1 dnerebilmelidir. Ornegin; Amerika'da. ¢ocuk ve
aileye oldugu kadar ¢ocugun egitimi i¢in gerekli egitim materyalleri
Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal Kanser Enstitlisiinden saglanmakta-
dir. Ancak bizim iilkemizde ise bu yardim hayirseverlerin yapmis oldugu
bagislarla saglanmaktadir. Ayrica ayni deneyimi paylasan ailelerin birbi-
rine destek olmasi i¢in biraraya getirilmeleri de desteklenmelidir (Ely ve
Giesler 1996).

Ailede o0zellikle hasta ¢ocugun diger kardesleri biiyiik huzursuzluk
yasarlar. izole edilmislik, terkedilmislik hissine kapilabilirler ve bunlarin
yaninda hasta ¢ocuga gosterilen 6zel ilgiyi de kiskanabilirler. Ancak tiim
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bunlarin normal olabilecegi goz 6niine alinarak anne-babayla bu konuda
konusulinalidir ve diger c¢ocuklarinin da bazi gereksinimleri olabilecegi
ve ihmal edilememeleri gerektigi anlatilmalidir. Ailenin diger cocuklari,
hasta c¢ocukta gelisebilecek fiziksel degisiklikler konusunda onceden
hazirlamali ve onlarin da kardeslerinin bakimina katilmalar1 destek-
lenmelidir (Cavusoglu 1996, Medical College of Wisconsin Pysicians ve
Clincs 1999).

Hasta ¢ocugun icinde bulundugu gelisim donemi, hastaligina yonelik
duygusal tepkisini de etkiler. Kiiciik cocuklar ayrilik anksiyetesi
yasayabilirler ve hastane ve tibbi islemlerden korkabilirler. Ayrica yap-
tiklar1 kotii bir seyden dolay1r cezalandirildiklarini1 sanabilirler. Fakat
hem hemsire hem de aile bunun bodyle olmadigim ¢ocuga anlatmahidir.
Anne-babalarin ¢ocugun bakimina aktif katilmasi, 6zellikle Kiiciik cocuk-
lar icin ¢cok 6nemlidir (Whaley ve Wong 1987).

Daha biiyiik cocuklar da; bagimsizliklan. goriiniimleri, akran onay1.
cinsellik ve gelecege iliskin planlari ile ilgili kaygilari olur. Yaslari ne olursa
olsun tiim cocuklara tedavi, bunun yan etkileri ve agrili islemlere yonelik
bilgi verilmeli, bu islemler sirasinda duygusal destek olunmalidir. Daha
biiyiik cocuklarin gizlilik gereksinimlerine de saygi duyulmali ve soru
sormalanna . tedavi seceneklerini tartismalarmna ve Kkararlara
katilmalarina olanak taninmahdir (Mott, James ve Sperhac 1990).

Okula doniisiin ve okul dis1 etkinliklerin desteklenmesi, cocugun
biiyiime ve gelismesinde ¢ok onemlidir. 6gretmenler cocugun hastalik.
tedavisi ve okulda ortaya cikabilecek 6zel gereksinimleri konusunda bil-
gilendirilmelidir. Arkadaslariyla hastalik, tedavisi ve kemoterapinin yan
etkisi olarak ortaya cikabilecek bazi fiziksel degisiklikler (sa¢ dokiilmesi
gibi) tartisilarak cocugun okulda izolasyon, alay edilme, utanma duygu-
larim1 yasamasi ortadan kaldirilmaya calisilmalidir. Ayn1 zamanda hem
aile hem de 6gretmenler cocuga cok farkh bir izlenim yaratarak ona ayn-
calikhh davranmamali ancak daha fazla 6zen gostermelidir (Cavusoglu
1996).

YASAMI TEHDIT EDEN BiR HASTALIK OLARAK KANSER VE
KAYIiP iLE BASETMEDE HEMSIiRENIN ROLU

Diri, kiiltiirel geg¢mis, gegmisteki 6liim ve kayip deneyimi. aile ici
iletisim ve basetme bicimleri ve cevresel etmenler, cocuk ve ailenin yasami
tehdit eden hastalik ve 6liime kars: tepkilerini etkileyebilir. Cocugun daha
huzur icinde Olmesine ve ailenin kayip ile basetmesine yardimeci
olacagindan. cocugun 6liime hazirlanmasi1 6nemlidir. Cocuk soru sorma
ve agn, korku, ayrilik ve karmasik duygularin1 paylasmada kendisini
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ozgiir hissetmelidir. Fakat her cocuk, bu olanagi kullanma egilimini
gostermez.

Cocuklarda 6liim kavramm farkh yaslarda gelisir. Spinetta (1981)
yasaml tehdit edici bir hastahgi olan cocuklarda 6liim kavraminin sag-
Iikli ¢ocuklara gore daha erken yaslarda gelistigini belirlemistir. Bu
konumda olan bir cocugun hergiin yasadig1 cesitli fiziksel degisiklikler.
kendi durumunun ciddiyetini farketmesini saklar. 6-10 yaslar arasin-
daki cocuklar hastaliklarinin olagan bir hastalik olmadigim ve iyilesme-
yeceklerini hissederler. Ayrilik ve terkedilmislik korkusu, sakat kalma
ve bedenin zarar gorme korkusu ile birlesir. Cocugun fiziksel durumu
bozuldukc¢a 6liimii algilamasi da artar (Mott, James ve Sperhac 1990).

Anne-babanin cocugu ve ailenin diger iiyelerini 6liime hazirlama
konusunda yardima gereksinim duyarlar. Cogunlukla aileler 6liim konu-
sunda konusmaktan ka¢imirlar. Hemsire anne-babaya bu sorunlarla
basetme konusunda yardimci olup. onlar1 duygularimi ifade etme konu-
sunda cesaretlendirebilir. Aile eger bu konuyla basedemiyorsa birlikte
rol.-play yapabilirler ya da psikolojik damismanhik almasi1 saglanabilir.
Pek cok literatiirde ¢cocuklara ve ailelere hitabeden 6liim konusuna ilis-
kin kitaplarin yardimel olabileceginden de s6z edilmektedir (Hatipoglu
ve Tuncgbilek 1988, Ely, Giesler ve Moore 1996).

Aile ¢ocugunu kaybettikten sonra cok yogun keder ve kayip duy-
gusu yasar. Bu nedenle, kendileriyle daha 6nceden ilgilenmis bir saghk
personelince izlenrneleri yararli olur. Ayrica, kendileriyle ayn1 duyguyu
paylasmis baska ailelerle goriismelerini saglamak da onlarin bu durumla
basetmelerinde yardimci olabilir (Cavusoglu 1996).
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