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1. Giris

Oz

Cogu kez 6lim, agn ve aci ¢cekme ile es anlamh olarak kullanilan kanser, hastalarin
zorlu bir basa ¢ikma donemi gecirmesine neden olmakta ve acil miidahale gerektiren
bir kriz durumu meydana getirmektedir. Yapilan arastirmalar, kanser hastalarinda
anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal hastaliklarin oldukga
yaygin oldugunu gostermektedir. Pediyatrik kanser hastalarinda gelisebilecek ruhsal
hastaliklarda farmakolojik ve farmakolojik olmayan ¢6ziim yollarinin saptanmasi ve
uygulanmasi siireclerinde pediyatri ve onkoloji hemsirelerinin biytik sorumluluklar
bulunmaktadir. Pediyatrik onkolojik hastalarin bakiminda kanita dayali uygulamalarin
sunulmasi ve bu tir midahalelerin kliniklerde yayginlastiriimasi ¢ocuklarin yasam
kalitesinin artmasina, ruhsal hastalik belirtilerinin azalmasina ©nemli katkilar
saglayacaktir. Bu derlemede pediyatrik kanser hastalari agisindan depresif bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, davranis degisiklikleri, duygudurum bozukluklari, travma sonrasi
stres bozukluklari ve bakima yonelik glincel uygulamalara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hemsirelik, kanita dayali uygulamalar, kanser, ruhsal hastalik.

Abstract

Cancer, which is often used synonymously with death, pain, and suffering, creates a
crisis that causes patients to have a difficult coping period and requires emergency
intervention. Researches show that mental illnesses such as anxiety, depression, and
post-traumatic stress disorder are quite common in cancer patients. Pediatric and
oncology nurses have great responsibilities in the processes of detecting and applying
pharmacological and non-pharmacological solutions for mental illnesses that may
develop in pediatric cancer patients. Offering evidence-based practices in the care of
pediatric oncological patients and disseminating such interventions in the clinics will
make significant contributions for improving the quality of life of children and reducing
the symptoms of mental illness. Depressive disorders, anxiety disorders, behavioral
changes, mood disorders, post-traumatic stress disorders and current practices for the
care regarding pediatric cancer patients are included in the present review.

Keywords: Child, nursing, evidence-based practices, cancer, mental illness.

Teshis ve tedaviye yonelik gelismeler sayesinde, kanser

15 Aralik 2020'de, Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) bir
alt kurulusu olan Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi’'nin
(IARC) kuresel kanser yikine iliskin yaymnladigr “Dlnya
Kanser istatistikleri” incelendiginde yalnizca 2020 yilinda
diinya genelinde 19,3 milyon kisi yeni kanser tanisi almis,
10,0 milyon kisi bu nedenle yasamini yitirmistir. Ulkemizde
2020'de 233,834 kisinin yeni kanser tanisi aldigi 126,335
kansere bagl 6lim yasandigi belirtilmistir (1). Pediyatrik
kanserler acisindan genel durum incelendiginde ulkeler
arasinda bazi farkliliklar olmasina ragmen diinya genelinde
her yil yaklasik 400.000 ¢ocuk ve ergene yeni kanser teshisi
kondugu belirtilmistir (2). Ulkemizde yapilan calisma
sonuglari incelendiginde ise pediyatrik kanserlerin yaygin
olarak gorildiigu, yas grubu 1-14 olan ¢ocuklardaki en sik
6liim sebebi oldugu bildirilmistir (3).

sonrasi sagkalim oranlari son 20 yilda giderek artmistir.
Uzun ve yorucu bir hastalik siireci olan kanser nedeniyle
tedavi goren hastalarin yaklasik %75-80'i tanidan sonra
en az 5 yil yasamaktadir (4). Alanyazinda kanserin kronik
bir hastalik olmasi, tani ve tedavi siirecinin uzun stirmesi
nedeniyle hem ¢ocugun hem de ailesinin bircok sorunla
karsilastigi ve birtakim psikolojik problemlerin yasandigi
belirtilmistir (5,6).

Metabolik problemler olusturarak, organ islevlerini bozan
ya da dogrudan toksisite ile noropsikiyatrik sorunlara
neden olabilen kemoterapik ilaglar, sosyal destek ve
uyum guglikleri, ekonomik problemler ve kendine
glven sorunlari, premorbid psikiyatrik olumsuzluklar
gibi hastalikla iliskisi olmayan stresér faktorler, girisimsel
tedavilere bagl bulanti, kusma, sa¢ dékiilmesi, diyare, agri
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ve uykusuzluk gibi fiziksel problemler nedeniyle cocuklar
ruhsal olarak etkilenebilmektedir (7). Cocuklarin
ortaya c¢ikan bu tlr sorunlara karsi tepkileri cesitli
faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Cocugun
duygusal ve bilissel gelisim sireci, hastaliktan 6nceki
kisilik 6zellikleri, uyum yetenegi, hastalik veya sakathgin
ciddiyeti, hastaligin cocuk ve ailesi icin anlami, ebeveyn-
cocuk iliskisinin kalitesi, sosyal destek sistemlerinin varligi,
hastaligin cocugun fiziksel, psikolojik islevlerine getirdigi
kisitlamalar  sergileyecedi genel tepkilerin siddetini
belirleyen faktorler arasinda sayilmaktadir (8,9).

Teshis ve tedavi slirecinin niteligi ve komplikasyon olasiligi,
cocuklarin ¢ogu kez uzun sire hastanede kalmasini
gerektirmektedir (8). Hastanede yatis, cocuklar icin ¢cogu
zaman rahatsiz edici ve hos olmayan bir deneyimdir.
Cocuklar, uzun sireli hastanede yatislar nedeniyle tani ve
tedavi slirecinde strese girmekte, 6zellikle fiziksel, sosyal,
duygusal ve psikolojik olarak etkilenmektedir (9,10).
Kanserin ¢ocuklar tGizerindeki fiziksel, duygusal ve psikolojik
etkileri Uzerine yapilan arastirmalarda kanser tedavisi
sirasinda yUksek diizeyde anksiyete yasandigi ve ¢cocuklarin
yarisindan fazlasinin depresyon riski tasidigi belirlenmistir
(11). Kanser nedeniyle hastanede tedavi géren ¢ocuklarin
¢ogunun lGzglin, endiseli oldugu ve hastanede yatmalarinin
yasanan anksiyeteyi arttiran bir stresér oldugu belirtilmistir
(12). Bu durumun meydana gelmesinde farkli nedenler
olabilecegi dislinilmektedir. Fakat arastirmacilar, bu
etkinin kanserin uzun sureli bir hastalik olmasindan ve
genellikle tekrarlamasindan kaynaklandigi tzerinde fikir
birligine varmistir (13). Derleme makalenin bu bolimiinde
pediyatrik onkoloji hastalarinda en sik gorilen ruhsal
hastaliklar ve bu hastaliklarin hemsirelik bakimina yonelik
kanita dayali glincel uygulamalar belirtilecektir.

1.1. Depresif Bozukluklar

Cocukluk ¢agi kanserlerinin tedavisindeki son gelismelerle
birlikte, bu hastalarin bircogu hayatta kalmaktadir. Ancak
tedavi slreci hasta ve ailesi agisindan ¢ok stresli bir
deneyimdir (14). Pediyatrik onkoloji hastalari sadece tibbi
islemlerden kaynaklanan olumsuz olaylar agisindan risk
altinda degildir. Ayni zamanda kanser ve tedavinin bir
sonucu olarak sosyal ve ruhsal sagliklari da ciddi sekilde
etkilenmektedir (15). Depresyon, cocuk ve ergenlerde
kansere bagli en sik gorilen psikiyatrik bozukluklardan
biridir (14). Arastirma sonuglari, depresyon insidansinin
pediyatrik onkoloji hastalarinda saglikli cocuklardan daha
yuksek oldugunu goéstermistir (16). Kanserli hastalarda
depresyon prevalansi %1,5-50 arasinda degismektedir
(17). Depresyon, kanser hastalarinda sagkalim ve tedavinin
reddedilmesi agisindan 6nemli bir faktorddr.

Cocugun yasina ve gelisim donemlerine gore yasadigi
depresyon seviyesi degismektedir. Cocuk okula baslayip
sozel anlatimi iletisim araci olarak kullanmaya baslayinca
duygularini daha iyi ifade edebilir. Kontroli kaybetme
ve Olim korkusu bu donemde daha belirgin sekilde
gorilmektedir. Bu donemdeki ¢ocuklar hastaligi daha iyi
anladiklarindan hastaneye yatis ihtiyacini ve hastanede
yapilan islemlerin  gerekliligini anlayabilir.  Ergenlik
déneminde ise hastaligin kendisi bir sorun olarak algilanir.
Hastalik, bagimsizhigin kaybolmasi ve gelecekle ilgili
planlarin bozulmasi seklinde yorumlanir. Bunlara ek olarak
sa¢ kaybi, kilo degisiklikleri, cilt renginde degisiklik gibi
kemoterapinin yol actigi olumsuzluklar, cerrahi girisimler,
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tedaviyle geciken puberte ve infertiliteyle ilgili kaygilar bu
doénemdeki psikolojik problemlerin kaynagini olusturur.
Ergenler, icinde bulunduklari donemin genel 6zelligi olarak
duygu, dustince ve iliskilerinde ani degisiklikler yasayabilir.
Depresyondaki ergenler bu degisiklikleri daha hizli
yasadiklari gibi eriskinlere benzer sekilde depresif belirtiler
de sergileyebilir (18). Yeh ve ark. (19) tarafindan Tayvan'daki
bir kanser merkezinde 16semi, lenfoma veya solid timor
teshisialan ve tedavi goren, yas grubu 10-18 olan hastalarda
meydana gelen semptom kiimelerinin cinsiyete, kanser
tipine, hastaliga, agriya ve islevsel duruma gore farklik
gOsterip gostermedigini incelemek amaciyla yapilan
arastirmanin sonucunda en yaygin goérilen semptomlarin
duyusal rahatsizliklar, beden imgesi sorunlari, dolagim ve
solunum sistemi bozuklugu, yorgunluk, uyku bozuklugu,
depresyon, yeme glicligi ve agn oldugu belirtilmistir.
Hockenberry ve ark. (20) ayni tani grubunda yer alan, yas
grubu 7-18 olan ¢ocuk ve ergenlerde kemoterapi 6ncesi ve
sonrasinda davranis degisikligi ve depresyon gelisiminin
klinik sonuglar tzerindeki etkisini arastirdiklari arastirmada
13-18 yas grubundaki ergenlerde uyku bozuklugu,
yorgunluk ve depresyonun, 7-12 yas grubundakilerde
ise yorgunluk ve depresyonun siklikla go6zlendigini
belirtilmistir. Ayrica ergenlerde kemoterapi sonrasi gorilen
davranis degisikliklerinin ve depresyonun klinik sireci
etkilendigi belirlenmistir. Benzer sekilde Buckner ve ark.
(21) pediyatrik onkolojide tedavi sonrasinda yasanan
semptomlarin  ve fiziksel fonksiyon bozukluklarinin
dizeyini belirlemek icin yas grubu 8-17 olan pediyatrik
onkoloji hastalariyla yuruattikleri tanimlayici arastirmanin
sonucunda en sik gorilen semptomlarin yorgunluk,
anksiyete ve depresyon oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise
Cavusoglu (2001), tarafindan yas grubu 9-13 olan kanserli
ve saglikh cocuklarin depresyon durumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan arastirmada pediyatrik  onkoloji
hastalarinin saglikli cocuklara gore depresyon puanlarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir (22).

Tum bu bilimsel kanitlara ragmen kanser tedavisi géren
cocuk ve ergenlerde semptom ydnetimini destekleyen
sinirh sayida kanit temelli arastirma bulunmaktadir. Bu
durumun ¢ocuk ve ergenlerdeki semptom kiimelerinin
tanimlanmasi  ile ilgili  gliclikten  kaynaklandig
diusunilmektedir. Semptom kiimelerine iliskin elimizdeki
mevcut kanitlara ragmen, tek bir semptoma ydnelik
mudahaleler birden fazla semptomu veya semptom
kiimesini etkileyebilir. Ornegin agriyr azaltmaya yénelik
bir miidahale uykuyu artirabilir ve yorgunlugu azaltabilir.
Bir semptomun yogunlugunu azaltmak diger semptomlar
lizerinde dolayli bir etki olusturabilir. Béylece hastanin
genel semptom yiiku azaltilabilir (23).

Kanserde meydana gelen depresyonun tedavisi icin
farmakolojik girisimler, hastalarda psikolojik semptomlari
azaltmak ve onlemek icin ¢ok c¢esitli farmakolojik
olmayan miudahaleler oldugu bildirilmistir (24). Bu
uygulamalar hastalarin gereksinimlerine bagl olarak
belirtilerin yogunlugu, sikligi ve siiresine gore tek basina
veya farmakolojik tedavilerle kombine halde verilebilir.
Farmakolojik olmayan yodntemler igerisinde psikoterapi,
bilissel davranisci terapi (BDT), destekleyici ifade edici
psikoterapi, hipnoz, terapotik oyun, yapilandiriimis egitim
ve sanat temelli programlar yaygin olarak kullanilmaktadir
(24-26). Pediyatri ve onkoloji hemsireliginin amag
ve kapsami degerlendirildiginde hemsire ve ¢ocuk
etkilesiminin hastanede saglanan hemsirelik bakiminin
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merkezinde oldugu gorulmektedir. Klinik uygulamalari
yonlendiren bakim saglayicilar olarak onkoloji hemsireleri,
psikolojik semptomlar icerisinde yaygin olarak goriilen
depresyon ve ydnetiminde onemli bir rol oynamaktadir.
Onkoloji hemsireleri psikolojik belirtiler agisindan hastalarini
degerlendirmeli ve onlarin basa ¢ikma becerilerini
arttirmaya calismalidir. Hemsire ve hasta iliskisinde etkili
iletisim bu asamada hayati bir 6nem tasimaktadir (27).
Hemsireler, gerekli durumlarda hastalarini uygun bir ruh
saghgi uzmanina yonlendirerek tedavilerinin uygun sekilde
yuritilmesi  konusunda destek olmalidir. Hemsireler
psikolojik semptomlari belirli araliklarla degerlendirerek
butlnlestirici tedavi yontemlerini (6rnegin rahatlama ve
solunum egzersizleri, mizik terapisi, hipnoz vb.) hastalarina
uygulatabilir (28).

1.2. Anksiyete Bozukluklari

Kisinin varolusuna dogrudan tehdit olusturan durumlar
kanser anksiyetesinin temelini olusturur. Aileye bagimli
hale gelmek, beden gorinimindeki degisimler, is ve
sosyal yasamda yasin gerektirdigi rolleri stirdirememek,
kisilerarasi iligkilerin kesintiye ugramasi, hastaligin ilerleyen
dénemlerindeki siddetli adrilar, 6lim korkusu c¢ocuk ve
ergenlerde anksiyete bozukluklarinin olusmasina zemin
hazirlar (18). Hedstrom ve ark. (29,30) tarafindan yapilan
arastirmalarda ergenlerin kanser ve tedavisi nedeniyle
yasadiklari anksiyetenin sebepleri sa¢ dokilmesi, okula
devam edememek, kilo kaybetmek veya almak, yorgunluk
ve mukozit olarak belirtilmistir. Hockenberry ve ark/nin
(20) arastirmasinda kanser tedavisi devam eden ergenlerin
%7-10'unda anksiyete, %4-19'unda depresyon gelistigi
belirlenmistir. Ergenlerde dis goriiniise verilen Snemin
artmasi ve hastaligin tedavi slirecinde meydana gelen
goriinls degisikliginin anksiyete ve depresyon insidansini
arttirdigi belirlenmistir (30). Williamson ve ark. (31) tarafindan
yapilan arastirmada ise yas grubu 13-18 olan ve kanser
tedavisi goren ergenlerde goriinis degisikliklerinin etkisi
incelenmistir. Arastirma sonucunda gortints degisikliklerinin
ergenler tarafindan blyuk bir endise kaynadi olarak
gorildigl, bu durumun ergenlerin sosyal aktivitelerden
kaginmasina neden oldugu belirtilmistir.

Pediyatrik kanserde tedavi sonrasina iliskin olarak
anksiyetenin yayginligini belirlemeye yonelik az sayida
arastirma oldugu belirtilmistir  (11). Kanser tedavisi
tamamlandiktan sonraki dénemde anksiyete ve depresyonu
belirlemeye yonelik uzun sdreli izlem arastirmalari,
duygudurum  bozukluklarinin  prevalansinin  zamanla
azaldigini, kansertedavisigoriip sagkalanlardaanksiyeteveya
depresyonun saglikl bireylere gére daha yaygin oldugunu
ortaya koymustur (32). Zeltzer ve ark’nin (33) arastirmasinda
|6semili cocuklarda saglikli kardesleriyle karsilastinldiginda
psikolojik rahatsizlik oranlarinda artis oldugu belirlenmistir.
Schultz ve ark. (34) lésemiden kurtulan c¢ocuklardaki
davranissal ve sosyal sonuglari belirlemek amaciyla yaptiklari
arastirmada anksiyete, depresyon ve sosyal beceri eksiklikleri
meydana geldigi belirlenmistir. Aragtirmalarda farkl kanser
turlerinden sonra yasanan psikolojik etkilenme dizeylerinin
de degisiklik gosterecedi bildirilmistir. Néroblastom gibi
kanserden sonra sagkalanlarda, 16semi veya bobrek timori
tedavisi tamamlanmiglara oranla depresyon, somatizasyon
ve anksiyete dahil olmak lizere daha yiksek psikolojik
rahatsizlik oranlar oldugu bildirilmistir (33,35). Kanser
tedavisinde kullanilan alkilleyici ajanlar ve antrasiklinler
dahil olmak {izere kemoterapi uygulamalari, anksiyete dahil

olmak uzere fiziksel bozulma ve psikolojik rahatsizliklarda
artisa neden olmaktadir (36). Losemi ve lenfomali hastalarda
yogun kemoterapi uygulamalari sonrasinda depresyon ve
somatizasyon bozukluklari da dahil olmak Uzere daha fazla
psikolojik rahatsizlik gorildigu belirtilmistir (37).

Kanser hastasinin bakiminda hastanin ve bakim verenin
gereksinimlerinin karsilanmamasi, yetersiz ev hizmeti almasi,
finansal problemler yasamasi, tibbi tedavinin yonetiminde
bireyin yasadigi fiziksel yetersizlikler gibi nedenler bireyi
ve bakim verenlerde anksiyete gelisimini tetikleyebilir.
Pediyatri ve onkoloji hemsireleri cesitli  anksiyete
bozukluklarinin semptomlarini belirleyerek uygun tedaviyi
baslatmalidir ve gerekli yonlendirmeleri yapabilmelidir
Kanser nedeniyle olusan anksiyetenin giderilmesinde
farmakolojik yontemlerin yaninda psikoterapi, edgitici
midahaleler, bilissel-davranis¢i terapi, problem ¢6zme
terapisi, farkindalik temelli yaklagimlar ve destekleyici ifade
edici grup terapisi gibi farmakolojik olmayan yontemler de
kullanilmaktadir (38,39). Tedavi siiresince hemsirelerin ekip
Uyelerinden biri de hastanin ebeveynleri ve aile bireyleridir.
Aileler basaril bir tedavinin planlamasinda 6nemli rol oynar.
Bu yontlyle degerlendirildiginde aileler saglk ekibinin
ayrilmaz bir parcasi olmalidir. Hemsireler bu konuda hastalar,
aile Uyeleri ve diger ekip Uyeleriyle isbirligi yapmaya ve
anksiyete bozukluklari ile basvuran hastalara kanita dayali
tedavi baglatmaya odaklanmalidir. Kanser tanisi almis
popilasyonun bitlncill degerlendirmesinde hemsireler
tarafindan uygulanacak psikososyal bakim oldukca
onemlidir. Bu bakim hastalarin yasam kalitesini etkileyerek
emosyonel sikintilarini azaltir. Bu slrecte hasta ve ailesiyle
psikososyal sikintilarina yonelik gorismeler planlanmahdir
(27). Saglik profesyonelleri hastalarin 6ncelikle:

« Psikososyal gereksinimlerini tanimlamali,

« Anksiyete ve depresyonun sikligini ve derecesini
degerlendirmeli,

+ Anksiyete yonetimini 6gretmeli,

« Hastanin  hastaligina yikledigi anlam, prognozu

hakkindaki distincelerini 6grenmeli,

- Hasta ve ailesi ile olumlu bir iletisim ve isbirligi ag
olusturulmali,

» Gegmisteki bas etme yontemlerini degerlendirmeli,

« Uygun bas etme yontemini kullaniimasi icin onlari
desteklemeli,

- Hastaya ve yakinina gevseme egzersizlerini 6gretmeli,
« Fiziksel egzersiz yapmasini dnermeli (30-40 dk),
« Duygularini ifade etmesi icin cesaretlendirmeli,

« Yeni tani almis kanser hastasini tedaviye, hastaligina
uyum siirecine alistirmalidir. Onlarla 15-20 dakikalik bire bir
gorlismeler yapmali, sorularini yanitlamalidir (40).

1.3. Davranis Degisikligi/Duygudurum Bozukluklari

Kanser tanisi ve tedavisi hastalarda emosyonel sorunlara,
yasanan belirsizlik ise depresyona neden olabilmektedir.
Kanser hastalarinda emosyonel sorunlarin prevelansi %30-
45 arasinda degisim gostermektedir. Ulkemizde yapilan
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bir arastirmada kanser hastalarinin %48,7'sinde davranis
dedisikligi olustugu, tedavi stirecinde daha sinirli olduklari
belirtilmistir (27).

Kanser hastasinin bakiminda hastanin ve bakim verenin
gereksinimlerinin  karsilanmamasi,  tibbi  tedavinin
yonetiminde bireyin yasadigi fiziksel yetersizlikler gibi
nedenler bireyi ve bakim verenleri strese sokabilir. Kanser
tanisi almis hastalarin bakiminda psikososyal miidahaleler
faydali olabilir. Bu miidahaleler hastalarin yasam kalitesini
etkileyerek emosyonel sikintilarini azaltir. Bu siirecte hasta
ve ailesiyle psikososyal sikintilarina yonelik yapilandiriimis
gorusmeler planlanmalidir (41).

1.4.Travma Sonrasi Stres Bozukluklari

Travma Sonrasi Stres Bozukluklari (TSSB), travmatik olarak
belirtilen bir olay sonrasinda, bir aydan uzun siiren asiri
uyarilmislik, yeniden yasantilama, kaginma, dis diinyaya
ilginin azalmasi, tepkilerde yavaslama ve yabancilasma
gibi belirtilerle seyreden, klinik acidan belirgin bir sikinti
ve toplumsal alanlarda ya da islevselligin diger alanlarinda
bozulmaya neden olan psikiyatrik bir bozukluk seklinde
tanimlanmaktadir (42). Cocuklarda travmatik bir yasantinin
ardindan TSSB belirtilerini iceren bir tablo goruldigu
belirtiimektedir (43,44). Cocuklarda ruhsal travmaya neden
olabilecek yasantilardan bazilari okullarda yasanan siddet
olaylari, fiziksel ve cinsel istismar, trafik kazalari, aile ici
siddet, kanser gibi 6nemli hastaliklar, hayvan isiriklari,
dogal afetler, terérizm, savas ve akran zorbaligi gibi
durumlardir. Pediyatrik onkoloji hastalarinda travmatize
edici stire¢ taninin konulmasiyla baslar. Tibbi tedavilerle
ve tedavinin tamamlanmasindan sonra yapilan dizenli
onkolojik taramalarla devam eder. Yapilan bir arastirmada
pediyatrik onkoloji hastalarinda TSSB sikligi %14,7 olarak
belirlenmistir (18). Travma sonrasi stres belirtileri cocuga
hastalik tanisi konulmasindan sonra gecen siire, hastalik
siddeti ve hastaligin niikksetmesi ile baglantili bulunmustur.
TSSB gelisimindeki en 6nemli yordayici hastaligin niks
etmesidir (45).

1.5. Kanser Nedeniyle Gorilen Ruhsal Hastaliklarin
Bakimina iliskin Kanit Temelli Uygulamalar

Pediyatrik kanser hastasi icin optimal bakim yalnizca
fiziksel hastaliga ve semptomatolojiye yonelik degildir.
Ayni zamanda tani siirecinden etkilenen yasamin tim
yonlerini icermektedir. Multidisipliner bakim, tedavi
sirasinda ve sonrasinda psikososyal durumun iyilestirilmesi
amaciyla hastanin ve tim ailesinin psikolojik, finansal,
manevi gereksinimlerinin  karsilanmasini icerir  (46).
Arastirmamizin bu bdlimiinde tibbi tedavilerin yaninda
sunulan psikososyal bakimin pediyatrik onkoloji hastalari
ve ailelerinin gereksinimlerine ve tedavinin etkinligine
katkisi ele alinmaktadir.

Lyon ve ark. (47) pediyatrik ileri bakim planlama
mudahalesinin uygulanabilirligini, kabul edilebilirligini
ve glvenligini test etmek icin, “Kanserli Gengler icin
Aile Merkezli Erken Bakim Planlamasi” adini verdikleri
uygulamanin onkololoji kliniginde tedavi goren yas grubu
14-20 olan cocuklar tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirdikleri randomize kontrollii arastirmada yatan
hasta Unitesinde, ayaktan tedavi kliniginde ve hastalarin
evinde bes ziyaret gerceklestirilmistir. ilk ziyarette temel
degerlendirme, ikinci ziyarette aile merkezli bakim
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planlamasi, Uclncl ziyarette hastaliklara 6zgl ileri
bakim planlanini goriisme, dordilincl ziyarette bes dilek
testi ve son ziyarette 3 aylik mudahale sonrasi takip
yapilmistir. Arastirmanin sonunda ergenlerle yapilan (g
aylik mudahalelerin ardindan anksiyete ve depresyon
dizeylerinin anlamli  dlizeyde azaldigi bildirilmistir.
Shoshani ve ark. (48) yas grubu 5-12 olan pediyatrik onkoloji
hastalarinda “Bir Dilek Tut” isimli miidahalenin etkinligini
degerlendirdikleri  randomize kontrolli  arastirmada
iyimserlik ve olumlu beklentiler ile yasami tehdit eden bir
hastalikla basa cikmanin eslik ettigi psikolojik belirtiler
arasinda anlamli bir iliskili oldugu belirlenmistir. Dilekleri
yerine getirilen c¢ocuklarin gelecekleriyle ilgili daha
yiksek umutlara sahip oldugu, olumlu duygular ifade
ettikleri, saglkla ilgili yasam kalitelerinin arttigi, daha
disiik depresyon ve anksiyete puan ortalamalari oldugu
belirtilmistir. Malboeuf-Hurtubise ve ark!nin (49) bir
meditasyon midahalesinin yas grubu 11-18 olan kanserli
ergenlerde yasam Kkalitesi, uyku ve ruh hali Gzerindeki
etkilerini  degerlendirmeyi amacladigi  arastirmada
haftalik 90 dakikalik seanslar uygulanmistir. Miidahaleden
6 ay sonra depresyon puan ortalamalarinin azaldig
belirlenmistir. Seitz ve ark. (50) internet tabanl bir psikolojik
mudahale yontemi olan "Onco-STEP" programinin 15 yas
altinda tani alan ve tani sonrasi yasamini strdiren yas
grubu 20-36 olan kanser hastalarinda TSSB ve anksiyetyi
azaltmadaki  etkinligini  degerlendigi  arastirmada
cogunlukla standartlastirlmis metin mesajlari ve talimatlar
iceren on oturumdan olusan BDT protokolli internet
Gzerinden katihmcilara uygulamistir. Arastirmada Onco-
STEP'in iki modilden olustugu, ilk modilde TSSB'nin
internet tabanh tedavi prensiplerine dayanan travmatik
kansere bagli deneyimlerin yeniden islenmesinin, ikinci
modiilde ise kanserle ilgili korkularla basa ¢ikma stratejileri
olusturmanin hedeflendigi belirtilmistir. Arastirmanin
sonunda yapilan mudahalenin TSSB ve anksiyete
semptomlarini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.
Onco-STEP  gibi  programlarin  pediyatrik  kanserle
micade ederek kurtulan genclerde sonraki dénemlerde
olusabilecek  psikolojik ~ problemlerin  tedavisinde
umut verici yeni bir ydntem olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir. Rosenberg ve ark. (51) “Stres Yonetiminde
Dayanikhhgin  Tesvik Edilmesi-PRISM” adindaki stres
yonetimi, hedef belirleme, bilissel yeniden sekillendirme ve
anlamlandirmayi hedefleyen beceriye dayali bir miidahale
etkinliginin kanserli ergenlerde yasam kalitesi ve psikolojik
rahatsizliklar tzerindeki etkisini belirlemeyi amacladiklari
arastirmada her hafta 30-50 dakika uzunlugunda 4
oturumdan olusan seanslar dlizenlenmistir. Hastalara stres
yonetimi ile derin nefes alma, rahatlama ve stresorlere karsi
farkindaligi arttirmak da dahil beceri oturumlari yapilmistir.
Hedef belirleme ile hastalarin gercekgi kararlar almalari,
somut ve uygulanabilir hedefler belirlemeleri saglanmistir.
Bilissel yeniden yapilanma ile olumsuz duygulari
tanima ve algilarini gercek¢i ve daha olumlu bir sekilde
yeniden yapilandirmalarina yardimci olunmustur. Hasta
merkezli bir midahale etkinligi olan PRISM'in hastalarin
depresyon puan ortalamalarinin diismesinde etkili oldugu
belirtilmistir. Fisher ve ark. (52) yas grubu 18-23 olan
ergen ve geng eriskin kanser hastalarinda Metabilissel
Terapinin (MBT) duygusal sikintiyi hafifletmede etkinligini
belirlemeyi amacladigi  arastirmada hastalara 8-14
seans MBT uygulamistir. Arastirmanin sonunda MBT'nin
anksiyete, depresyon, travma semptomlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma sagladigi belirlenmistir.
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Coughtrey ve ark. (53) pediyatrik onkolojideki psikososyal
mudahalelerin psikolojik ve fiziksel sonuclari hakkindaki
literatlirli 6zetledikleri sistematik derlemede psikososyal
muidahalelerin anksiyete ve depresif belirtileri azaltmada,
yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu belirtilmistir.

Kanser tedavisinin ardindan yapilan bazi midahalelerin
hastalarin  sosyal slreclerine etkisini konu edinen
arastirmalar  carpici  sonuclariyla  dikkat  ¢ekmistir.
Ornegin Huang ve ark/min (54) arastirmasinda tedavi
surecinin ardindan asiri kilo alan ve yas grubu 8-18 olan
kanser hastalarinda bir mobil aplikasyonla kilo yonetimi
midahalesinin etkinligi denenmistir. Sosyal bilissel teoriyle
desteklenen bu midahalede hastalara 4 ay boyunca web
platformlari ve telefonla danismanlik hizmeti verilmistir.
Aplikasyonu kullanan hastalarda porsiyon kontrold, yiiksek
kalorili yiyeceklere gore dustik kalorili yiyecekleri/icecekleri
segmek, yemek yerken saglikli yiyecekleri tercih etmek
gibi konularda basarili sonuclar elde edildigi belirtilmistir.
Bu tlr dogrudan etkilerinin yaninda hastalarin olumsuz
ruh hallerinde azalma ve katilimcilarda kilo yonetimi
konularinda 6nemli faydalari oldugu bildirilmistir.

Pediyatrikonkolojihastalarininyasadigipsikolojiksorunlarin
giderilmesinde muzik terapisi, hipnoz, terapétik oyun ve
hayvan destekli terapi gibi uygulamalarin son dénemde
yaygin olarak kullaniimaya baslandigi gorilmektedir (53).
Robb ve ark. (55) hematopoetik kok hiicre nakli yapilan
yas grubu 11-24 olan ergen ve geng eriskinlerde muzik
terapisi midahalesinin etkinligini belirlemek amaciyla
gerceklestirdikleri randomize kontrollli arastirmada muzik
terapisti esliginde 3 hafta, 6 seans seklinde yapilan muzik
terapisi sonrasinda hastalarin stres duzeylerinin azaldig
belirlenmistir. Thrane'in (56), bitinlestirici tedavilerin tek
baslarina veya standart analjeziklere ek olarak kullaniimasi
halinde c¢ocuklarin agri ve anksiyete Uzerine etkilerini
inceledigi arastirmada muzik, masaj, terapotik oyun, dikkat
dagitma gibi butinlestirici terapilerin kanser tedavisi
goren cocuklarda agrn ve anksiyetenin giderilmesinde
etkili olabilecegi belirtilmistir. Liossi ve ark/nin (57), yas
grubu 6-16 olan pediyatrik kanser hastalarinda hipnozun
agn ve anksiyete Uzerine etkinligini karsilastirmayi
amacladigi prospektif randomize kontrolllii aragtirmada
hipnoz uygulanan hastalarin, daha az anksiyete ve stres
yasadigi belirlenmistir. Tsai ve ark/nin (58) yas grubu 3-15
olan ve radyoterapi goren ¢ocuklarda giinde 15-20 dakika
uygulanan 6ykl anlatimi, boyama etkinligi ve ¢izgi film
izletimlerinin etkinligini inceledigi arastirmada anksiyete
skorlarinin  anlamh  derecede dustigu belirtilmistir.
Silva ve Osério'nun (59), ayakta tedavi goren pediyatrik
onkoloji hastalarinda hayvan destekli terapinin etkinligini
belirlemeyi amacladiklari arastirmada U¢ seanstan olusan
30 dakikalk terapi programi uygulamistir. iki terapi
kopeginin  kullanildigl, duyusal stimulasyon, ydriyls
egitimi ve sosyallesme gibi aktivitelerin uygulandig
terapilerin sonrasinda agri, stres ve depresif semptomlarda
azalma meydana geldigi belirlenmistir.

2. Sonug ve Oneriler

Kanser ve farkli kanser tiirlerinin bireylerin hayatini pek cok
yonden olumsuz etkileyen kronik ve 6liimle sonuglanabilen
bir durum olmasi, tedaviye ragmen tekrarlama riskinin
varhgi, kullanilan tedavilerin ciddi sonuglarinin  olma
olasihgr pek c¢ok psikiyatrik sorunun tetiklenmesine
neden olabilir. Pediyatrik kanser hastalarinda belirtilen

nedenlerle gelisebilecek ruhsal hastaliklarda farmakolojik
ve farmakolojik olmayan ¢6zim yollarinin bilinmesi ve
uygulanmasi stirecinde pediyatri ve onkoloji hemsirelerinin
buylk sorumluluklar bulunmaktadir. Pediyatrik onkolojik
hastalarin bakimindakanitadayaliuygulamalarin sunulmasi
ve bu tlr midahalelerin kliniklerde yayginlastiriimasi
cocuklarin yasam kalitesinin artmasina, ruhsal hastalk
belirtilerinin azalmasina 6nemli katkilar saglayacaktir.

3. Alana Katki

Bu derleme, pediyatri ve onkoloji hemsirelerine kanser
tedavisi goren cocuklarda meydana gelen ruhsal hastaliklar
ve bakima yonelik kanita dayali giincel uygulamalarin
strdirilebilmesinde rehberlik edebilir.
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