DEUHFED 2021, 14(2),153-164 Kanserden Sag Kalan Cocuklarm izlemi 153
Derleme

Cocukluk Cag1 Kanserlerinden Sag Kalanlarin Izlemi ve Pediatri Hemsiresinin Rolii
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Oz

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde 5 yillik sagkalim oranlari 6nemli 6l¢lide artmis ve sag kalanlarin fiziksel ve psikososyal sagliginin siirdiiriilmesi
on plana c¢ikmustir. Sag kalan ¢ocuk ve addlesanlar uzun donemde kanserin kendisi ve tedavi maruziyetine bagli bircok sorunla
kargilagmaktadir. Tedavinin tamamlanmasindan yillar sonra dahi ortaya ¢ikabilen kardiyak, endokrin, nérolojik, bilissel, psikolojik ve sosyal
gec etkiler sag kalanlarin yasaminda 6nemli kisithiliklara neden olabilmektedir. Uzun siireli izlemler ile ge¢ etkilerin 6nlenmesi ve erken
donemde saptanmasi, ¢ocugun fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin kargilanmasi, ¢ocuk ve ailenin sosyal yagama uyumu ve ¢ocugun
ikincil risklerden korunmasi igin saglikli yasam tarzinin kazandirilmasi amaglanmaktadir. izlemlerin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in kanit
temelli yaklagimlara dayandirilmasi ve multidisipliner ekip tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir. Sag kalanlara uzun dénemde biitiinciil ve
aile merkezli bakimin sunulmasinda pediatri hemsiresi Onemli role sahiptir. Hemsgire standart rehberler 1s1ginda olusturdugu
bireysellestirilmis bakim planlartyla sag Kalanlarin gereksinimlerinin karsilanmasini saglamaktadir. Bu makalede ¢ocukluk c¢ag1
kanserlerinden sag kalanlarda izlemin 6nemi, kapsami ve izlemlerde hemsirenin rolii ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk Cag1 Kanserleri, Sagkalim, Uzun Siireli izlem, Geg Etkiler, Hemsirelik.

Abstract
Long-Term Follow-Up of Childhood Cancer Survivors and Nurse’s Role

Five year survival rates have greatly increased in childhood cancer and maintaining physical and psychosocial health of survivors has come
to the fore in long-term. Survivors face many problems related to cancer itself and treatment exposure. Cardiac, endocrine, neurological,
cognitive, psychological and social late effects, which may occur even years after the completion of treatment, may cause significant
limitations in their life. With long-term follow-up, it is aimed to prevent and early detect the late effects, to meet the physical and
psychosocial needs of the child, to help them for adaptation to social life, and to provide a healthy lifestyle advice to protect the child from
secondary cancer risks. In order to following the survivors effectively, it should be based on evidence-based approaches and carried out by a
multidisciplinary team. The pediatric nurses play an important role in providing holistic and family-centered care in long-term follow-up of
childhood cancer survivors. The nurse ensures survivors’ needs with the individualized care plans based on the standard guidelines. In this
article, the importance and the scope of the follow-up and the role of the nurse in the follow-up were discussed.
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ocukluk ¢ag1 kanserlerinde sagkalim oranlarinin artmasiyla birlikte gocuklarin tedavi sonrasi iyilik halinin arttirilmasi

oncelikli hale gelmistir (1). Tedavinin tamamlanmasinin ardindan sag kalanlarin takibi uzun donemde farkli bir boyut

kazanmaktadir. Uzun siireli izlemlerde tedaviye bagli gelisebilecek fiziksel ve psikososyal geg etkilerin takibi, sosyal
yasama uyumun desteklenmesi ve sagligin gelistirilmesi uygulamalari izlemlerin odagini olusturmaktadir (1,2). Bu derleme
makalenin amaci, ¢ocukluk ¢ag: kanserlerinden sag kalanlarin izleminde pediatri hemsgirelerine rehber olacak bir kavramsal
cergeve sunmaktir. Bu dogrultuda makalede uzun siireli izlemin 6nemi, izlem kapsaminda yer almasi gereken uygulamalar ve
izlemlerde pediatri hemsgiresinin rolleri izerinde durulmustur.
Uzun Dinem Izlemin Onemi ve Kapsami
Gelismis tedavi protokolleri ve kanit temelli bakim uygulamalar1 sayesinde ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinde (CCK) hastaligin tiiri,
tedavi maruziyeti ve hastanin karakteristik 6zelliklerine gore degismekle birlikte 5 yillik genel sagkalim oranlari 6nemli 61¢lide
artmis ve %84 diizeylerine ulasmustir (3). Ulkemizde sagkalim oranlarin1 bildiren giincel literatiir bulunmamakla birlikte Tiirk
Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG) ve Tiirk Hematoloji Dernegi is birligi ile yiiriitiilen bir ¢aligmada tim CCK’nde 5 yillik
sagkalim oran1 %65 olarak bildirilmigtir (4). Sagkalim oranlarindaki artigla birlikte geg etkilerin onlenmesi ve erken
tanilanmasi, kansere bagli travma sonrasi semptomlarin degerlendirilmesi ve azaltilmasi, sag kalanlarin kendi sagligim
yonetebilme konusunda tesviki ve bu dogrultuda yasam kalitelerinin arttirilmasi 6nem kazanmistir. Bu boliimde uzun siireli
izlemin kapsami “Geg etkilerin izlemi”, “Sag kalanlarin sosyal yagama uyumlarimin desteklenmesi” ve “Saglhigin gelistirilmesi”
bagliklart altinda ele alinmigtir (Sekil 1).
Geg etkilerin izlemi
Cocukluk cag1 kanserlerinde sagkalimi arttirmak ve tedaviye bagl toksisiteyi en aza indirmek icin tedavi protokollerinde
siirekli giincellemeler yapilmaktadir (5). Hastalik ve tedavi siirecinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve gelisimsel boyutlarda
olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir ve tedavilerin terapétik etkisinin yaninda uzun dénemde yol a¢tig1 morbidite yapilan
calismalarla kanitlanmistir (6). Cocukluk cagi kanserlerinden sag kalanlarin yaklasik %70’inde bir veya daha fazla kronik
saglik sorunu goriilmektedir (7,8). Sag kalanlarda ileri yaslarda kronik saglik sorunlarinin arttig1 ve santral sinir sistemi (SSS)
timorlerinde bu oranin en fazla oldugu bildirilmektedir (9). Cocukluk ¢agi kanserlerinden sag kalanlarda yaygin goriilen
fiziksel ge¢ etkiler arasinda kardiyotoksisite, norotoksisite, kas-iskelet sorunlari, endokrin sorunlar, pulmoner sorunlar,
gastrointestinal sorunlar, gonadal sorunlar ve ikincil kanserler yer almaktadir (2,8,10). Psikososyal ge¢ etkiler ise depresyon,
anksiyete ve Posttravmatik Stres Sendromu (PTSS) ve riskli davraniglar olarak belirtilmektedir (11). Bunlara ek olarak sosyal
geri ¢ekilme, kisilerarast iligkilerde sorunlar, egitim ya da meslek edinmede giigliik ve ebeveyne bagimli yasam gibi
psikososyal sorunlar gelisebilmektedir (1,2).
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Sag kalanlarin yasadiklari bu sorunlar yagam kalitesini fiziksel fonksiyon, kendilik algisi, beden imgesi, sosyal fonksiyon gibi
cesitli alt boyutlarinda olumsuz etkilemektedir (12,13). Sorunlarin 6nlenmesi, erken donemde saptanmasi, tedavisi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde sag kalanlarin uzun dénem izlemi 6nemlidir.

Cocuklarin risk siniflamast yapilarak izlem sikligmin belirlenmesi, ge¢ etkilerin erken tanilanmast bunun igin gerekli
taramalarin, yonlendirme gereken diger uzmanlarin/kliniklerin belirlenmesi ve bu dogrultuda ¢ocuk ve aileye bir bakim plam
hazirlanmas1 gerekmektedir. Ozellikle infertilite gibi ge¢ addlesan ve eriskin dénemde sag kalanlarin psikososyal sagligin
etkileyecek sorunlara iligkin tedavi siirecinden baglayarak onleyici girisimlerin planlanmas: yararli olacaktir. Geg etkilerin
gelisimi daha 6nce alinan tedavinin tiiriine bagli oldugundan CCK’den sag kalanlarin gereksinimleri ve ihtiyag duyulan
uzmanlik tirli degisiklik gosterebilir. Sag kalanlarin gelisimsel gereksinimleri de disiiniildiigiinde izlemlerin nerede
siirdiiriilecegi de 6nemlidir (pediatrik gec etki klinigi, geng eriskin geg etki klinigi vb.).

Sag kalanlarin sosyal yasama uyumlarinin desteklenmesi

Kanser deneyimi ve tedavi siireci cocuk ve addlesanlarin sosyal gelisimi, duygusal saglig1 ve akademik siireglerini olumsuz
etkileyebilmektedir (14). Fiziksel engel, norobilissel sorunlar ya da gec etkiler nedeniyle sag kalanlar sosyal iliskilerinde
glicliik yasamakta ve sosyal rollerini gerceklestirmede zorlanmaktadir (15). Hastalik 6ykiisii, gec etkilerin varlig1 veya sag
kalanlarin bu konudaki kaygilar egitime devam etme ve meslek edinmelerini olumsuz etkileyebilmektedir. Sag kalanlar okula
geri doniiste uyum saglama konusunda kaygilanabilir. Okula doniis konusunda yasanan giigliikler arasinda “arkadas iliskileri-
arkadaslardan yabancilagsma duygulari”, “akademik performans-ders ¢alisma konusunda gii¢liik” (16,17), “akranlarindan farkli
olmak”, “gelecek konusunda belirsizlik duygulart” bildirilmistir (17).

Sag kalanlarda kaygi ve sosyal geri ¢ekilme de goriilen sorunlar arasindadir. Cocukluk ¢agi kanserlerinden sag kalan geng
eriskinlerin kaygilarinin incelendigi bir ¢aligmada sag kalanlar romantik iligkiler ve evlilik, fertilite, ¢alisma ve sosyal yasam,
aile ve fiziksel saglik alanlarinda kaygilarini bildirmislerdir (16). Sosyal yagsantinin kesintiye ugramasi, sosyal on yargilar, aile-
akran iliskilerinde bozulma gibi nedenlerle sosyal geri ¢ekilme goriilebilmektedir (14,18). Bu nedenle ¢ocuk ve addlesanlarin
sosyal yasama uyumunun desteklenmesi, aile ve akran iliskileri, ebeveyn tutumlari, okul vb. konularda kaygilarimi
paylasabilecegi bir klinik ortam ve ekip destegi yararli olacaktir. Oncelikle cocugun bu konulardaki gereksinimlerinin
belirlenmesi bireysel biitiinciil bakimin saglanabilmesi agisindan 6nemlidir. Bu dogrultuda pediatri hemsiresi her izlemde
cocugun yas donemine gore gelisimsel 6zelliklerini de géz oniinde bulundurarak genel iyilik hali, psikolojik ve sosyal sagligini
psikometrik 6l¢iim araclariyla degerlendirebilir ve gereksinimlerini sorgulayabilir. Sosyal sagligin desteklenmesi agisindan
tedavinin tamamlanmasimin ardindan sosyal yasamda onlari nelerin bekledigi, hangi konularda soru isaretleri olabilecegi,
sosyal becerilerini nasil gelistirebilecekleri bu kapsamda hangi faaliyetlere katilabilecekleri gibi konulari igeren egitim
materyalleri ve destek programlari gelistirilebilir. Ozel gereksinimi olan gocuk ve ebeveynler icin destek gruplari ve
uzmanlardan yardim alinmasi saglanabilir.

Saghgin gelistirilmesi

Sag kalan c¢ocuk ve adolesanlar ileri yaglarda saglik sorunlari agisindan risk altinda olduklart igin sagligi gelistirici
davraniglarin kazanilmasi ve siirdiiriilmesini tesvik etmek onemlidir. Baslica saglik sorunlari arasinda yer alan obezite,
metabolik sendrom, kardiyovaskiiler sorunlar ve ikincil kanserlerin dnlenmesinde saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve
riskli aligkanliklardan uzak durmak gibi saglhig1 gelistirici yaklagimlara izlem rehberlerinde ve modellerinde yer verilmelidir
(2,19). Sag kalanlarmm sagligin gelistirilmesinde oOncelikli yaklagimlardan biri diizenli fiziksel aktivite aligkanliginmn
kazandirilmasidir. Fiziksel aktivitenin genel yararlarinin yaninda sag kalanlarda fiziksel, sosyal ve bilissel islev alanlarinda iyi
yasam kalitesiyle iligkili oldugu belirlenmistir (20). Saglikli beslenme tarzinin sag kalanlarin metabolik parametrelerini olumlu
etkiledigi bilinmektedir (21). Sag kalanlarin saglikli besinlerden zengin dengeli bir diyet ile tedavi sonras1 doku iyilesmesi
hizlanacak, D vitamini, kalsiyum gibi desteklerin yeterli alinmasi1 da cesitli gec etkilerin (biliylime, kemik sagligi gibi)
onlenmesini kolaylastiracaktir (2,22). Ozellikle erken ¢ocuklukta ebeveynlerin yasam tarzi gocugun beslenme ve aktivite gibi
aligkanliklarini etkileyecektir. Sagligin gelistirilmesine yonelik egitim ve danismanlik programlarinda aile merkezli yaklagim
benimsenerek tiim ailenin saglikli yasam tarzinin kazanilmasi konusunda desteklenmesi gerekmektedir. Sag kalanlar tamamen
iyilestigi diisiincesiyle gelisebilecek risklerin yeterince farkinda olmayabilir. Sigara-alkol kullanma, riskli cinsel davranis gibi
riskli davranislara egilim artabilir (23). Farkli gelisimsel donemlerde bu egilim degisiklik gdstererek ozellikle gelisimsel
donem ozellikleri de diisiiniildiigiinde adolesan ve geng eriskin donemde artis gosterebilir (23,24). Bu nedenle siirekli egitim ve
danismanlik 6nem kazanmaktadir.

Izlemler kapsaminda sag kalan gocuk ve addlesanlarn saghigi gelistirici davramglara iliskin siirekli olarak
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Bunun igin 6zellikle yas grubuna gore davranis gelistirmeyi tesvik edecek
yaklagimlarin tercih edilmesi onem kazanmaktadir. Cocuk ve adélesanlarin ilgisini ¢ekecek ve davramisi pekistirecek
girisimlere yer verilmesi davramisin kazanilmasi i¢in motivasyonu arttiracaktir. Litertiirde ¢esitli programlar, video-
animasyonlar, web ve sosyal medya destekli girisimlerle sagligi gelistirici davramiglara iliskin uygulamalarin yarari
bildirilmistir (25). Sag kalanlara yonelik bireysel sagliklt yasam hedefleriyle birlikte bu tarz girisimlerin izlemlere entegre
edilmesi saglikli yasami tesvik edecektir.
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Sosyal Yasamin destekiennmesi
v Aile ve akran iligkileri
v Sosyal destek
v Okul
v Meslek secimi

Geg Etkilerin izlemi
v Fiziksel gec etkiler
v Pzikososyal gec etkil
v’ Ikincil kanserler

Saglhigin Gelistirilmesi
v Saglikli beslenme
v Fiziksel aktivite
v Rigkli aliskanliklar

Sekil 1. Cocukluk Cagi Kanserlerinde Uzun Siireli Izlemin Kapsami (1,2,11,25)

Uzun Doénem Izlemde Standartlarin Gelistirilmesi

Tedavi sonras1 donemde uzun siireli izlemlerde standart bakimin olusturulmast ve etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in
izlemlerin kanita dayali rehberlerle desteklenmesi ve uygun izlem modelinin belirlenmesi énem kazanmistir. Bu boliimde
izlemlerin yiiriitiilmesi i¢in gelistirilmis rehberler ve izlem modellerine yer verilmistir.

Uzun doénem izlem rehberleri

Cocukluk c¢ag: kanserlerinde giincel tedavi yaklagimlariyla tedavilere gereksiz maruziyeti dnlemek ve bu sayede gec etki
riskini azaltmak hedeflenmektedir (2). Kanserin tiirii ve hastayla iliskili faktorlere bagli olarak tedavi maruziyeti degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle tedavi maruziyetine gore hastalarin hangi riskler agisindan ne siklikla ve ne kadar siireyle takip
edilmesi gerektigine iliskin standartlara ihtiya¢ duyulmustur. Uzun siireli izlemlerin etkinligini ve sag kalanlarin yasam
kalitesini arttirmak amaciyla standart bakimmin sunulmasi i¢in kanita dayali izlem rehberleri gelistirilmis ve bu rehberlerin
uluslararasi gegerligini ve uyumunu saglamak igin ¢esitli is birlikleri yapilmigtir (26).

Cocuk Onkoloji Grubu (Children’s Oncology Group) uzun dénem izlem rehberi maruziyete dayali yaklagimi esas
alarak hangi tedavi ve dozunun ne tiir geg etkilere neden olabilecegi ve hangi tarama testlerinin yapilmasi gerektigi konusunda
oneriler sunmaktadir (2). Tiim geg etkilerin biitlinciil degerlendirildigi ve 6zellikle tiim tedavi maruziyetlerinde gelisme riski
oldugundan psikososyal ge¢ etkilerin ayrica ele alindig1 goriilmektedir. Sagligin gelistirilmesine yonelik girisimlere de yer
verilmektedir. Rehberde riske dayali bireysellestirilmis bir izlem ve tarama programinin olusturulmasi, bunun i¢in sag kalan
cocugun kapsamli bir tani-tedavi kimliginin hazirlanmas1 énerilmektedir (2). Bunun yaninda Iskog Ulusal Rehberi (SIGN,
2013), Hollanda Cocuk Onkoloji Grubu (Dutch Childhood Oncology Group, 2010) ve Birlesik Krallik Cocukluk Kanserleri ve
Losemi Grubu (UKCCLG) uzun dénem izlem rehberleri de bulunmaktadir (26).

Izlemlerin siirdiiriilmesine iliskin cesitli stratejiler bulunmakla birlikte uygulamada standart rehberlerin olmayist
kliniklerde izlemlerin planlanmasi, organizasyonu (izlemlerin nerede, kim tarafindan, ne siklikla stirdiiriilecegi gibi) ve
yuritilmesinde yetersizliklere neden olacaktir. Kanit temelli yaklagimlar ve alan uzmanlarinin goriisleri dogrultusunda
rehberler gelistirilmeli ve tiim gec etki kliniklerinde kullanilmasi tesvik edilmelidir. Izlemlerde kanita dayali rehberlerin
kullanilmas: saglik profesyonellerinin karar vermelerinde tutarlilig1 saglayarak bakimn kalitesini arttiracaktir. izlemler igin
onerileri (degerlendirme, risklerin belirlenmesi, tarama testleri, izlem siklig1 vb.) kanitlarla gelistirmek sag kalanlarin bakimina
rehber olacak yeni yaklagimlarin gelistirilmesini ve uluslararasi is birliklerinin kurulmasini saglayacaktir.

Ulkemizde TPOG Dernegi tarafindan ge¢ etkilerin izlemine iliskin Uzun Dénem izlem Rehberi (UDIR)
geligtirilmigtir. Rehber tani siirecinden itibaren geg etkilere iliskin Onleyici girisimlerle sag kalan ¢ocuklart uzun dénemde
izlemeyi hedeflemektedir. Rehberde sag kalanlar igin yer verilmis olan “Hasta Tedavi Ozet Formu” ile gocuk ve ailenin geg
etkiler konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi ve takibin kolaylagtirilmasi1 hedeflenmektedir (27).

Uzun dénem izlem modelleri

Cocukluk cagi kanser tedavisi sonrast uzun donem etkiler nedeniyle sag kalanlar i¢in uzun siireli izlemlerin planlanmasi
giderek 6nem kazanmustir (28). Avrupa iilkelerinde 110 merkezin dahil edildigi bir ¢alismada merkezlerin %66’sinda g¢ocuk
yag grubu i¢in uzun siireli izlem klinigi, %38’inde ise yetiskinler i¢in uzun siireli izlem klinigi bulundugu bildirilmistir (29).
Cocuk ve yetiskin izlem kliniklerinin genellikle ¢gocuk hastanesinde bulundugu ve izlem programlarinin ¢ocuk onkoloji uzmani
tarafindan (%64) yiritildigi belirtilmistir. Bununla birlikte uzman hemsire tarafindan yiiriitillen ve diger uzmanlarin yer
aldig1 programlar da bulunmaktadir (29). Uzun siireli izlem sag kalanlarin iyi oluslarinin arttirilmasini amaglamakta ve
izlemlerde geg etkilerin tanilanmasi ve tedavisi, psikososyal destek-danmigsmanlik, sosyo-ekonomik kaynaklara yonlendirme,
egitim-mesleki ihtiyaclar destekleme, yetiskin izleme gegisi koordine etme ve sagligin gelistirilmesine yonelik holistik bakim
uygulamalarina yer verilmektedir (28,30-32).
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Sag kalanlarin izleminin siirdiiriilmesinde her biri farkli avantaj ve dezavantajlara sahip ¢esitli modeller bulunmaktadir (Sekil
2). Sag kalanlarin gocukluk, addlesan ve yetiskin donemde izlemlerini saglamak i¢in miimkiin olan en iyi modelin ne oldugu
konusunda kesin bir goriis birligine varilamamistir. Cilinkii sag kalanlarin ge¢mis tedavilerin de etkisiyle farkli gelisimsel
stireglerde saglik bakim gereksinimleri degigmektedir ve birgok farkli yaklasimi gerektirmektedir (33). Sag kalan cocuk ve
adolesanlarin izleminde kullanilan izlem modelleri Tablo 2’de verilmistir.

I: —_—
: op
merkezi Geng erigkin Modeller-
modelleri gegis modelleri Paylagimli
bakim

Pri Uzmanlagmig
onk l::r i 2 s Yapilandirlmig

palomy | | e LIFD) gegis programi

klinikleri

Sekil 2. Cocukluk Cag1 Kanserlerinden Sag Kalanlar icin Uzun Donem Izlem Modelleri (30,31,33)
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Tablo 2. Cocukluk Cagi1 Kanserlerinden Sag Kalanlar I¢in Uzun Siireli Izlem Modelleri

Model

Ozellikleri ve Ekip Uyeleri

Gugcla yonleri

Zayif yonleri

Kanser merkezi modelleri

Primer onkoloji bakimi
(31,34)

Pediatrik onkoloji poliklinigi

Cocuklarin  tedavinin  tamamlanmasinin  ardindan
tedavilerinin siirdiiriildiigii polikliniklerde izlemleri devam
etmektedir.

Ekip; primer onkoloji uzmani hekim

Hastalar tedavi eden hekimle giiven iligkisi
gelistirmis oldugundan bu ¢ogu zaman hastalar
icin en rahat modeldir.

Izlemlerde hastalik ve relaps {izerine
odaklanilabilecegi icin ge¢ etkilerin
tespiti ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili
firsatlar kagirilabilir.

Uzmanlasmis uzun siireli
izlem Klinikleri (31,34)

Sagkalim bakimina odakli uzun siireli izlem poliklinigi
Tedavinin tamamlanmasindan 2 yil sonra uzun siireli
izlem polikliniklerine gegisleri saglanmaktadir.

Ekip; pediatrik onkoloji hekimi, pediatrik onkolojide
deneyimli/uzman hemsire, diger uzmanlar (g¢ocugun
gereksinmine gore endokrin uzmani, kardiyoloji uzmani,
psikiyatrist vb.)

Geg etkiler konusunda uzman ekip tarafindan
bakim verilmekte ve saghgm gelistirilmesi
uygulamalarina odaklanilmaktadir. Sag kalanlarin
izlemi risk siniflamasi yapilarak hekim ve/veya
hemsire tarafindan yapilmakta ve geg¢ etkilerin
riski veya varligina gore diger uzmanlarda izleme
dahil olmaktadir.

Saglik profesyonellerine arastirma ve egitim
firsatlar1 sunmaktadir.

Sag kalanlar yetigkin déneme
geldiklerinde pediatri kliniginde rahat
hissetmeyebilir.

Pediatri ekibi yetigkin donemde sag kalan
bireyin gereksinimlerini
karsilayamayabilir.

Sag  kalanlarin  aile
basvurularini kisitlayabilir.

hekimliklerine

Geng eriskin gecis

modelleri
Yapilandirilmig gecis  Yetigkin uzun siireli izlem poliklinigi Korunakli bir pediatrik ortamdan yetiskin Tiim sag kalanlar i¢in (cografi ve kiiltiirel
programlari (31,33) Cocukluk ¢agi kanserlerinden sag kalan bireylerin yetiskin  ortamina gegigin  saglanmast  Ozellikle ge¢ oOzellikler dikkate alindiginda) her zaman

dénemde pediatri ekibi ve yetigkin ekibinin ortakliginda
yirutilmektedir.

Ekip; yetiskin onkoloji hekimi, hemgire ve/veya aile
hekimligi uzmanlari, diger uzmanlar (gereksinime gore
endokrin uzmani, kardiyoloji uzmani, psikiyatrist vb.)

adolesan donemde sag kalanlarin daha bagimsiz
hissetmelerini ve kendi sagliklarini siirdiirme
konusunda rol almalarint saglamaktadir.

Uzun siireli bakimin siirdiiriilmesinde isbirlik¢i
ve multidisipliner yaklasimi tesvik eder. Sag
kalanlar igin yetiskin izleme gegisi kolaylastirir
ve uzun siireli izleme devami tesvik etmektedir.
Geng erigkin  sag kalanlarla arastirmalarin
yapilmasi i¢in firsatlar sunmaktadir.

uygun olmayabilir.

Yetiskin onkolojiye
yonlendirilmis bakim (31)

Yetiskin onkoloji poliklinigi veya aile hekimligi merkezi
Uzmanlagmis onkoloji odakli bakim saglanmaktadir.
Relaps ve gec etkiler icin minimum risk tespit edildikten
sonra, izlem aile saglhigi merkezlerinde devam
edebilmektedir.

Ekip; yetiskin onkoloji hekimi veya aile hekimi ve
hemsiresi

Yetiskin dénemde de onkoloji alaninda uzman
bakimin sunulmasim saglar. Ozellikle kiiciik,
yerel bolgeler igin uygun olabilir.

Hastalik ve relaps odakli bir bakim
olacagl icin sagligin gelistirilmesi gézden
kacabilir.

Arastirmalarin yiiriitiilmesi zor olabilir.
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Toplum temelli modeller

Toplum temelli bakim/
Paylasimli bakim modeli
(30,31)

Pediatrik ve yetiskin birinci basamak hekimligi merkezleri
Diistiik risk grubunda olanlar ve izlemleri bitenler bu ekibe
yonlendirilmektedir. Ekip bireyin risk faktorleri, beklenen
gec etkiler ve tarama testleriyle ilgili pediatrik onkolojide
uzman ekip tarafindan bilgilendirilir ve aile hekiminin de
degerlendirme bulgularint uzun dénem izlem klinigi ile
paylasmast beklenir.

Ekip; pediatri hekimi, aile hekimi ve uzman hemsire

Sag kalanlarin yasadig1 bolgeye yakin olmasi ve

iletisimin  strdiriilebilir  olmast  nedeniyle
maliyeti en diisiik ve uygulanabilir model oldugu
distiniilmektedir.

Sag  kalanlarmm  birinci  basamak  saglk

hizmetlerini kullanmalarini tesvik eder.

Aile hekimi tarafindan yapilan izlem o&zellikle
yetigkin donemde sag kalanlar igin iyi bir
alternatif olarak gorilmektedir.

Cesitli kronik durumlar (ge¢ etkiler) i¢in
gerekli tarama testlerinin aile hekimligi
tarafindan  yapilamamasi1  kisitliliklari
arasinda sayilabilir.

Ihtiyaca dayalh modeller
31)

Primer onkoloji klinikleri, uzun stireli izlem poliklinigi
veya aile hekimligi merkezleri

Sag kalanlarin daha 6nce aldiklar tedavinin yogunluguna
gore izlemin tiirli ve sikliginin belirlendigi modeldir.

Izlem tiirii; 1. basamakta sadece cerrahi tedavi yapilmis ya
da diisiik riskli kemoterapi almis bireyler yilda bir ya da
iki kez telefon ya da e-mail ile; 2. basamakta kemoterapi
veya kemoterapiyle birlikte kraniyal RT almis bireyler
yilda bir ya da iki kez primer onkoloji uzmani ve
hemsiresi tarafindan; 3. basamakta ise RT ve multimodal
tedaviler almig (4. Evre) bireyler yillik olarak geg¢ etki
kliniklerinde izlemlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Ekip; pediatrik onkoloji hekimi, hemsire, aile hekimi

Saglik kaynaklarinin daha esit dagilimini
saglamaktadir (en fazla ihtiyaci olan sag kalanlar
daha yogun izleme alinir).

Diisiik riskli grup birinci basamakta takip
edileceginden sag kalanlarin geg etkiler
yoniinden daha az bakim alma riski
olabilir.
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Tiirkiye’de sag kalan ¢ocuk ve adolesanlarin izlemi

Ulkemizde bazi merkezlerde geg etki klinigi bulunmakla birlikte birgok merkezde sag kalan ¢ocuk ve addlesanlarn izlemi
aktif tedavi goren grubun da takip edildigi hematoloji/onkoloji polikliniklerinde yiiriitilmektedir (35). izlemler primer
pediatrik hematoloji/onkoloji uzmam tarafindan saglanmakta ve izlemlerde pediatrik onkoloji alaninda deneyimli hemsireler
yer almamaktadir (36). Izlemlerde sag kalanlar relaps riski, ikincil maliniteler ve geg etkilerin varligi yéniinden takip
edilmektedir. Bunun yaninda psikososyal sorunlarin varligt durumunda ilgili birimlere yonlendirilmektedir (35,36). Sag
kalanlarin izlemi geng¢ erigkin donemine kadar siirdiiriilebilmekte daha sonra yetiskin kliniklerine devredilmektedir.
Uygulamada gozlenen en oOnemli sorunlardan biri sag kalanlarin yetiskin kliniklerine devrinin etkin bir sekilde
yapilamamasidir (35). Ulkemizde tedavi sonrasi izlemin etkinliginin arttirilmasi igin ulusal uzun siireli izlem rehberlerinin
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (36). Bu amacla TPOG Dernegi tarafindan uzun dénem izlem rehberi gelistirilmistir
ve izlem kliniklerinde kullaniminin yayginlastirilmasi planlanmaktadir (27).

Sag kalanlarin izlemi yasam boyu cocukluktan ergenlige ve daha sonra yetiskinlige gegerken degisen ihtiyaclar
karsilamak i¢in farkli yaklasimlari barindirmalidir. Hangi izlem modeli kullanilirsa kullanilsin en énemli noktalardan biri sag
kalan ¢ocuk ve addlesanlarin kendi izlem ve bakimina aktif katiliminin desteklenmesidir. Sag kalanlarin izleminde uygun
modelin belirlenmesinde mevcut kaynaklar ve bu kaynaklarin kullanimi i¢in belirli prosediirler gézden gegirilerek ekip is
birligi ile karar verilmesi uygun olacaktir.

Cocukluk Cag Kanserlerinden Sag Kalanlarin Izleminde Pediatri Hemsiresinin Rolii

Cocukluk ¢ag1 kanserlerindeki bu gelismeler 1s18inda hemsirelik bakiminin kapsami geniglemis ve yeni bir boyut kazanmistir.
Pediatri hemsiresi sag kalan ¢ocuklarin tedavi sonrasi siiregte, ge¢ etkilerinin erken saptanmasi, sosyal yasama uyumlariin
kolaylagtirilmasi, sagligi gelistirici davranis kazandirilmasi ve bu dogrultuda yasam kalitelerinin iyilestirilmesi amaciyla
holistik bakimin sunulmasindan sorumludur. Giincel rehberlerde izlemlerin hemsirenin yer aldigi multidisipliner ekip
tarafindan yiriitiilmesi 6nerilmektedir (2,29). Gelismis iilkelerde hemsireler izlemlere 30 yili agkin siiredir dahil olmustur (37)
ve bazi merkezlerde risk grubuna gore sag kalanlarin izlemi hemsire tarafindan yiiriitiilmektedir (31). Birgok izlem kliniginde
multidisipliner ekibin iiyesi olan hemsire sag kalanlarin izlemlere katilimini tesvik etmekte ve hasta ile ekip iiyeleri arasinda
iletisimi koordine etmektedir (31). izlemi yiiriiten pediatri hemsiresinin sag kalan ¢ocuk ve addlesanda potansiyel gec etkiler
ve izlem konusunda yeterli bilgi, klinik deneyim ve yetkinlige sahip olmasi beklenmektedir. Pediatri hemsiresinin profesyonel
rolleri dogrultusunda izlemlerdeki rol ve sorumluluklar1 asagida verilmistir (Sekil 3).

IZLEMDE HEMSIRENIN ROLLT

- YONETICI - EGITICI
ROLU flemin fxlem plan: ROLU
koordmasyonun Geg etkiler
Ekip igbirligi Sosyal yasam
Saghg gelistirme

Izlem programlari ll Fiziksel deferlendirme
Kehberler

Arastirmalar Semptom yonetimi = BAKIM
Geligimsel destelg VERICT
ROLLT

Sekil 3. Izlemlerde Pediatri Hemgiresinin Profesyonel Rollerinin Kapsam: (31,32,47,50)
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Koordinatér rolii: Izlem siirecinde g¢ocuk ve adélesanlarm hemsirelik bakimina iliskin diizenli ve kapsamli
planlamalar yapilmalidir. Pediatri hemsiresi koordinatér roliiyle bakimin koordinasyonunu saglayarak izlemlerin etkili
sirdirilmesini saglamalidir. Bireysellestirilmis bakim planlar1 dogrultusunda sag kalanlarin hangi ekip tarafindan ve ne
siklikla izlenecegi, hangi taramalarin ve degerlendirmelerin yapilmasi gerektigini belirleyerek ekibi bilgilendirebilir. Bunun
yaninda izlem klinikleri arasinda koordinasyonu saglayarak ekip is birliginin siirdiiriilmesini kolaylastirabilir (31).

Egitici rolii: Hydeman ve digerlerinin (38) sag kalanlarin gereksinimlerini degerlendirdikleri ¢alismada sag kalanlarin
siklikla tani, tedavi ve gelisebilecek potansiyel gec etkiler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini belirlemislerdir. Baska bir
calismada benzer sekilde sag kalanlarin spesifik tedavileri, onerilen izlem plani ve dnemi, geg etkiler ve spesifik riskleri ve
yasam tarzi konusunda siirekli egitime ihtiyag duyduklar1 bildirilmistir (39). Sag kalanlarin gereksinimlerinin tedavinin
psikososyal, duygusal ve biligsel etkileriyle iligkili oldugu gézlenmistir. Bununla birlikte kimlik kazanimi, ekonomik yiik ve
dogurganlik gibi gelisimsel kaygilarinin da oldugu bildirilmistir (38). Pediatri hemsiresi bakim hedefleri dogrultusunda egitici
roliinii istlenerek sag kalan ¢ocuk ve addlesanlarin ve ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini degerlendirmeli ve hazir
olusluklarina gore agik ve diiriist bir yaklasimla bireysellestirilmis tekrarli egitimler diizenlemelidir.

Pediatri hemsiresi tiim yas gruplarinda biiyiime ve gelismeye hakim olmali ve bu dogrultuda sagligin siirdiiriilmesi
konusunda yaklasimlar gelistirmelidir. Cocukluk ¢aginda kanser gibi yasamu tehdit edici hastalik tanisi almak gelisimsel
siiregleri degistirebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk ve addlesanlar donemin gelisimsel gorevlerini yerine getiremeyebilir (40).
Omegin okul caginda tan1 alan veya tedavisi tamamlanan ¢ocuklarmn sosyallesme ve basar1 gibi dénemin temel 6zelliklerini
pekistiren-destekleyen okul ortamindan uzak kalmalari g¢ocuklarda yetersizlik inancinin gelismesine neden olabilir.
Cocukluktan yetiskinlige geg¢is donemi olan addlesan donemde ise ben kavrami 6n plana ¢ikar ve aileden bagimsizlik 6nem
kazanir. Buna karsin kanser oykiisii olanlar duygusal ve fiziksel destek ihtiyaci nedeniyle akranlarina kiyasla ebeveynlerine
bagimlidir (38,41). Bu durum adodlesanin normal rutinlerine donmesi ve bagimsizlasmasimni olumsuz etkilemektedir.
Adolesanlar gelecege iligkin belirsizlik nedeniyle kaygi yasayabilir ve bu durum adélesanin kimlik karmasasi yasamasina
neden olabilir (38,42). Sag kalanlarin bakim planlamalarinda gelisimsel kaygilarin ele alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Hemsire c¢ocuklarin gelisimsel donem ozellikleri ve kronik hastaligin gelisime etkisi konusunda ¢ocuk ve ebeveynlere
danismanlik vermeli, ¢ocuklarin gelisimsel ihtiyaclarimin karsilanmasi igin ebeveynleri desteklemelidir.

Sag kalanlarin uzun siireli izlemlere katilimlarinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bazi ¢aligmalarda belirli diizeyde
adolesan ve yetigkin sag kalanlarin uzun dénemde izlemlere devam etmedikleri bildirilmektedir (39,43,44). Tedavi sonrasi ilk
yillar 6nemli bir kismi izleme devam ederken (%88) ilerleyen yillarda izlemlere katilimin azaldig: (10 yil ve sonrasi %48)
bildirilmistir (36). Lupatsch ve digerleri (45) tedavisi en az 5 yildir tamamlanan sag kalan adélesanlarin %56’smin izlemlere
devam ettigini belirlemislerdir. Izlemlere katilimi izlemler konusunda yeterli bilgiye sahip olmama (39), izlemlere yonelik
algilanan yarar (erken tani)-engeller (izlemlerin gerekli olmadigi diisiincesi, geg etki saptanacagi korkusu) (43) ve saglik inang
ve algilarinin (43,45) etkileyebilecegi bildirilmektedir. Pediatri hemsiresi uzun siireli izlemin amaci, neleri kapsadigi ve siiresi
konusunda sag kalanlar1 ve ebeveynleri bilgilendirmelidir. Bunun yaninda izlemlere katilim, kendi sagligin1 yonetme ve
bagimsiz kararlar alma konusunda sag kalanlari tegvik etmelidir. Geng erigskin déonemde yetigkin kliniklerine gegise ve izlemi
bitenleri de taburculuga hazirlamalidir.

Bakim verici rolii: Hastalik ve tedavi siireci nedeniyle geligsen sorunlara (aniikleasyon, ampiitasyon, Hemopoetik Kok
Hicre Transplantasyonu sonrasi sorunlar gibi) bagli olarak ¢ocuk ve addlesanlarin yasadiklari sorunlar 6zellesmektedir.
Hemsire sag kalanlarin farklilagsan bu 6zel gereksinimlerine yonelik bakim uygulamalarini planlamali ¢ocuk ve ailenin gerekli
destegi alabilmesi i¢in girisimlerde bulunmalidir. Her izlemde potansiyel riskleri géz oOniinde bulundurarak fiziksel
degerlendirme yapmalidir. Fiziksel ve psikososyal gec etkilerin erken donemde saptanmasi i¢in hemsire bakim verici rolii ile
cocuk ve addlesanlarin gegmis tibbi oykiisii ve aldigi tedavileri gdzden gegirerek gerekli taramalar1 (Boy-kilo él¢imi, kan
basinct olgiim, kalp sesleri, endokrin testler vb.) yapmali, semptom yo6netimi konusunda damigmanlik vermeli ve gerekli
tedavileri uygulamalidir (31,46,47).

Pediatri hemsiresi sag kalanlari ve bakim verenleri psikososyal sorunlar ve bunlarn etkileri yoniinden
degerlendirmelidir. Sag kalanlarin basa ¢ikma becerileri, aile ve akran iligkilerini degerlendirmeli ve aile merkezli bakim esas
almarak danismanlik vermelidir. Gerekli durumlarda profesyonel destek almalarini saglamalidir. Akran destek gruplari
olusturup yonetimini saglayarak sag kalanlarin ve ebeveynlerin deneyimlerini paylasabilecegi, ayni zamanda gesitli sorunlara
¢ozlim tretebilecegi firsatlar sunmalidir.

Arastirict rolii: Hemsire sag kalanlarin destek sistemlerine yeterli diizeyde ulasabilmesi i¢in diger ekip iiyeleriyle
klinik degerlendirme ve bakimda kullanilacak rehberlerin hazirlanmasi ve yonetim planinin gelistirilmesinde rol almalidir.
Izlemlerin ve bakimn etkinligi diizenli olarak yapilacak denetleme galismalartyla degerlendirilmeli ve sonuglar dogrultusunda
izlemlerin standartlar1 gézden gegirilmelidir. Sag kalanlarin ve ebeveynlerin gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in tanimlayici
calismalar planlanmali ve bulgular dogrultusunda bakim planlart ve egitim programlari giincellenmelidir.

Sag kalanlarinin iyilik halinin siirdiiriilmesi igin izlemleri kanit temelli uygulamalarla desteklemek oncelikli hale
gelmistir. Literatiirde hemsireler tarafindan izlemlerin etkinligini arttirmak ve sag kalanlara saglik egitimi (48) ve psikososyal
destek saglanmasina yonelik yeni girisimler gelistirildigi goriilmektedir (49). Bakim verilen popiilasyonun gereksinimleri ve
mevcut kaynaklar géz oniine alinarak bakimin sunulmasinda farkli ydéntemler kullanilabilir. Izlemlerde teknoloji destekli
uygulamalar bu yaklagimlardan biridir. Bu sayede sag kalanlarin belirli alanlarda daha hizli degerlendirilmesi ve bilgiye
ulagmalar1 kolaylagabilir. Web-mobil destekli uygulamalar (video konferans, sosyal medya, internet, web programlari) sag
kalanlarin genel saghigmin degerlendirilmesi amaciyla veri toplama, psiksosyal destek, egitim ve danismanlik alanlarinda
kullanilabilmektedir (50). Hemsire bu tarz uygulamalarin gelistirilmesi, randomize kontrollii arastirmalarla test edilmesi ve
bakima entegre edilmesine onciiliik edebilir.
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Sonug olarak ¢ocukluk ¢agi kanserlerinden sag kalanlarda uzun dénemde morbiditenin dnlenmesi ve psikososyal iyilik halinin
arttirilmasi igin hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Sag kalan ¢ocuklarin tedavi sonrasi siirece hazirlanmasi, danigmanlik
almak i¢in desteklenmeleri ve tim aile iiyeleriyle birlikte genel iyilik hallerinin diizenli olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hemsirelik bakimi c¢ocuklarin ve adélesanlarin gelisimsel ihtiyaglarini g6z oniinde bulundurarak, diiriist
yaklagim, karar verme siireglerine katma ve saglikli davranis gelistirme ve silirdiirme konusunda stratejiler gelistirmeyi
icermelidir. Ulkemizde gelisim asamasinda olan uzun dénem izlem kliniklerinde hemsirenin yer almasmi tesvik edecek
stratejiler gelistirilmeli ve diger ekip lyeleriyle is birligi saglanmalidir. Pediatrik onkoloji alaninda deneyimli hemsirelerin
hizmet ici egitimler ve cesitli sertifika programlariyla sag kalanlarin izlemi ve hemsirenin rolleri konusunda yetkinlik
kazanmalar1 6nerilmektedir.
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