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OZET

Gelismis Ulkelerde kaliteli saghk bakimi icin “bakimin surekliligi, taburculuk planlama ve
evde saglik bakiminin” ana konular oldugu Uzerinde durulmaktadir. Kanser tanisi alarak
hastaneden taburcu olmanin aileler icin cok stresli bir durum oldugu bilinmektedir. Bu siirecte
cocuklarinin yasamini tehdit eden karmasik kanser tedavileri, yasamlarinin hastane merkezli
olmasi ve bircok saglk calisaniyla iletisim kurmalari nedeniyle ailelerin karar verici ve primer
bakim veren olarak bakima katiimalari beklenmektedir. Buna ek olarak ailelerin evde
cocuklarinin sagligini ve tedavi seklini yakindan izleme sorumluluklar bulunmaktadir. Ailelerin
hastanin diyetini/beslenmesini diizenleme, semptom ve ilag yonetimi, agr yonetimi, agiz
bakimi ve kateter bakimi gibi fiziksel bakim alanlarinda bilgi gereksinimleri bulunmaktadir.
Ulkemiz saglik sisteminde pediatrik onkoloji hastalarini kapsayan organize ve sistemli hizmet
veren evde bakim kurumlari yer almamakta, gereksinimler aileleri tarafindan karsilanmaktadir.
Bu nedenle hastaneye ilk yatistan baslamak tzere taburculuga kadar ¢ocuk ve ailenin evde
bakim gereksinimlerine yonelik konularda egitilmesi son derece énem kazanmaktadir. Bu
derleme kanserli cocuk ve ailesinin evde bakim gereksinimlerine dikkat cekmek, klinik alanda
calisan hemsireler tarafindan bakim verenlere/ailelere yonelik diizenlenecek taburculuk
planlama programlarinda kullaniimak tizere bir kaynak olmasi amaciyla yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel bakim gereksinimi, kanser, cocuk, hemsirelik

ABSTRACT

Continuity of care, discharge planning, and home care are the main topics for quality of health
care in the developed countries. Receiving the diagnosis of cancer and being discharged from the
hospital are known to be stressful situations for families. The families of children with cancer are
anticipated to be a decision-maker and primary caregiver in this process due to complex cancer
treatment threatens their childrens lives, their lives are hospital-centered, and they are in the
communication with many health care workers. In addition to this, families are responsible for close
monitoring of their child’s health condition. They have educational needs in the physical care areas
such as organizing patients diet, symptom and medication management, pain management, mouth
care and catheter care. In our country discharge planning is not well organized in hospitals, and is not
coordinated by physician or nurse and their needs are meet by families. Therefore it is important to
train families on home care needs of their children from hospital admissions to discharge. Pediatric
oncology team take responsibility for education and counselling approach to children with cancer
and their families. The aim of this review is to highlight physical care needs of children with cancer
and their families at home, to ensure in use for discharge planning program by clinical nurses.
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GIRIS

Kanser, ileri teknoloji tedavilerinin kullanimini gerektiren ve hastane masraflan ytiksek
olan kronik bir hastaliktir. Kanserli hastalar ve aileleri, hastanede yatmaktan
kaynaklanan emosyonel gerginlik, ev ici rollerin ve yasam seklinin degismesi,
ekonomik sikintilar, saglik ekibiyle algi ve gereksinimler konusundaki farkliliklar
nedeniyle bakimlarini evde stirdiirmek istemektedirler (Fieler 2000). Saglik hizmetinin
bireyin kendi ortaminda veriliyor olmasi, iyilesmeyi hizlandirmasi, ailenin bir arada
kalabilmesi, ekonomik olmasi, yasam suresini uzatmasi, birey icin maksimum
0zgurlik saglamasi evde bakimin tercih edilme nedenleri arasinda yer almaktadir.
Ozellikle kanserli cocuklarin yasam siiresinin uzamasi nedeniyle evde saglk
bakimindan yararlanan c¢ocuklarin sayisi gelismis (ilkelerde giderek artmaktadir
(Frierdich ve ark. 2003, Savaser 2000).

Kanser tanisi alarak hastaneden taburcu olmanin aileler icin ¢ok stresli bir durum
oldugu bilinmektedir. Aileler cogunlukla c¢ocuklarinin bakim ve gereksinimlerini
karsilama konusunda sikinti yasarlar (Clarke ve ark. 2005, Hanson 2000, Yiu ve Twinn
2001). Bu sirecte cocuk onkoloji ve evde bakim hemsiresi arasinda iletisim ve isbirligi
olmalidir. Bu isbirligi hastalik ve hastaligin tipine iliskin bilgi, tedavi plani, taburculuk
egitimi ve evde bakim gereksinimlerini icermelidir. Evde sunulan hemsirelik bakim
hizmetleriyle plansiz basvuru ve yeniden yatislar azaltilarak plansiz yatislardan
kaynaklanan maliyet ve isglici kaybi engellenebilir, hastanede kalis stresi kisalabilir
(Frierdich ve ark. 2003, Pate 2000, Yilmaz ve Ozsoy 2010).

Kanserli Cocuk ve Ailelerinin Evde Bakim Gereksinimleri

Yapilan arastirmalar kanserli ¢cocuklarin ve ailelerinin hastaligin ciddiyeti, seyri,
Ozel bakim gerektirmesi ve yasami tehdit eden kronik bir sorun olmasindan
kaynaklanan cesitli fiziksel, psikososyal, bilgi, ekonomik ve manevi gereksinimleri
oldugunu géstermektedir (Clarke ve ark. 2005, Yilmaz ve Ozsoy 2010, Yiu ve Twinn
2001). Bununla birlikte glin gectikce kanser insidansinin artmasi, bazi beceri gerektiren
islem ve uygulamalarin hastalarin bakim verenlerince evde yapilmasini gerekli
kilmaktadir. Kanser sirecinin degiskenlik gostermesi nedeniyle hastalarin evde
destege gereksinimleri de artmaktadir (London 2004, Pyke-Grimm ve ark. 1999).

Evde kanserli cocuga bakim vermenin birincil amaci taburculuk egitimini
gliclendirme, komplikasyonlari dnleme ve erken belirleme, optimal saghgi sirdiirme,
ailenin her bireyinin kronik hastaliga uyumunu saglama, aile iletisimini gelistirme ve
toplum kaynaklarini kullanmadir (Savaser 2000, London 2004). Bu amacla aileye
¢ocuga evde nasil bakim verecegi 6gretilebilir ve emosyonel destek saglanabilir.
Hastanin bagimsizliginin stirdiiriilmesine ve 6nemli aile rollerine katilmasina yardimci
olunarak ailenin fonksiyonlarini siirdiirmesi saglanabilir (Clarke ve ark.2005). Kanserli
¢ocuklarda hemsirelik bakimi kemoterapiden kaynaklanan komplikasyonlari dnleme,
erken donemde belirleme ve kontrol etmeye odaklanir. Komplikasyonlarin erken
belirlenmesi ve semptom kontroli hasta bakiminda hastalarin yasam kalitesini artirir.
Ozellikle remisyon déneminde ¢ocugun tedavisi sonlandirilip evine génderildiginde
“evde ¢cocuga nasil bakacaklari” konusunda ebeveynlerin stresleri artmaktadir. Kanser
tanisi alan cocuklarin aile Uyeleri tanidan sonra stres nedeniyle kendilerine verilen
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bilginin bircogunu hatirlamayabilirler. Evde bakim hemsiresi ailenin bilgi
gereksinimlerini tanilayarak egitim ve danismanlik konularini belirlemelidir. Cocuk ve
ailenin tedavi protokollerine iliskin bilgilendirilmesi ailenin stres ve korkularinin
azaltilmasinda blyik 6nem tasir. Bu nedenle hemsire kanserin tipi ve tedavi
sekillerine, tedavinin yan etkilerine ve evde bakimina, evde ila¢ uygulamalarinin
amaci ve sekline, yapilan testler ve sikliklarina, agiz bakimi, kateter bakimi, enteral
beslenme gibi fiziksel bakim gereksinimlerine iliskin egitim vermelidir. Hemsire evde
aile ve cocuga yan etkilerle nasil bas edebilecekleri konusunda egitim ve danismanlik
yapmalidir (Bryant 2003, Kelly ve Parock 2005, Woodgate 2003,Yilmaz ve Ozsoy 2010,
Yiu ve Twinn 2001). Aileler evde bu yan etkilerle karsilastiginda “kimden” ve “ne
zaman” bilgi alabilecekleri konusunda aydinlatilmalidirlar (London 2004, Fukui 2002).

Kanserli Cocuklarin Evde Fiziksel Bakim Gereksinimleri

Kanserli cocuklarin evde fiziksel bakim gereksinimleri Tablo 1'de gorilmektedir.

Tablo 1: Fiziksel Bakim Gereksinimleri

Enfeksiyon kontroli

Agiz bakimi

Deri bakimi

Kateter bakimi

Beslenme ve diyet yonetimi

Agri yonetimi

Yorgunluk ve yonetimi

Gastrointestinal degisikliklerin yonetimi
Ev ortaminin dlizenlemesi

Kaynaklar: Bryant 2003, Fieler 2000 Gordon ve Dearmun 2003, Tas ve Basbakkal 2009, Wohlschlaeger 2004,
Yilmaz ve Ozsoy 2010

Enfeksiyon Kontrolii

Enfeksiyon, kemoterapi alan ¢ocuklarda sik goriilen bir komplikasyon olup bu
cocuklarda morbidite ve mortalitenin en biyiik nedenidir. Kemoterapi nedeniyle
kemik iliginin baskilanmasi sonucu nétropeni gelisir. Mukoza ve deri biitliinliglinin
bozulmasi, kemoterapi sonucu uzayan notropeni siresi bakteriyel ve fungal
enfeksiyon riskini artirir. Tedaviden yaklasik bir hafta sonra enfeksiyon ortaya ¢ikabilir,
4-10 glin veya daha fazla surebilir (Fieler 2000).

Enfeksiyon belirti ve bulgulari icin viicut alanlarinin degerlendirilmesi gerekir. Bu
amacla enfeksiyon belirleme ve izleme formlan kullanilabilir. Aile agdiz icinde
solgunluk, eritem, sislik, sizi ve adrn; rektumda hassasiyet, endurasyon, renk
bozukluklari, hemoroidler; ciltte kizariklik, lezyonlar, sislik ve agr, Uriner sistemde agr,
idrar yaparken yanma, idrar yapma sikligi ve koku; bogazda agn, oksurik,
sekresyonlarin renk ve miktarinda artis konularinda dikkat etmeleri konusunda
egitilmelidir. Hasta ve ailesine beden sicakligini 6lcme ve hangi sinirlar icerisindeki
degerlerin normal ve normalden sapma oldugu konusunda beceri kazandirma
egitimi gereklidir (Yuska ve Nedved 2000).
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Direncli organizmalarin sayisindaki ve intravendz kateterlerin kullanimindaki artis
nedeniyle evde enfeksiyon kontrol programi gelistirilmelidir. Evde kapsamli enfeksiyon
kontrol programi, hasta ve aile Uyelerinin birbirlerine enfeksiyon gecisini en aza
indirmelerine olanak saglar. Oksiiriik, burun akintisi vb. solunum yolu sikayeti olan,
herpes zona geciren aile Gyeleri ve yakinlarinin hasta yanina ziyareti engellenmelidir.
Bununla birlikte enfeksiyonu dnlemek agisindan cevresel faktérlerin de kontrol altina
alinmasi gerekir. Hemsire aile egitiminde enfeksiyon acisindan kisisel hijyenin (el
yikamanin 6nemi, sik dus alma, dis fircalama vb.) Gzerinde durmalidir (Bryant 2003,
Yuska ve Nedved 2000). El yikama teknigi, jiletlerin tek kullanimlik olmasi, ¢oplerin
uygun kosullarda saklanmasi, igne ve kanli atiklarin (kateter yikama enjektorleri, mide
icerigi gibi viicut atiklari) evde kapali ve sert kutular icerisinde saklanmasi, tibbi arag-
gereclerin (mama makinesi vb.) dezenfeksiyonu gibi noktalarda enfeksiyondan
korunma onlemleri aileye anlatilmahdir (Woodgate 2003,Yuska ve Nedved 2000).
Viicut Uzerinde kemoterapétik ajanlarin etkileri ile iliskili olarak travma riski artmaktadir.
Bu nedenle hemsire ev ortaminda carpma ve kazalan onleyecek sekilde yasam
ortamlarinin diizenlenmesi konusunda aileye danismanlik yapmali ve egitim
vermelidir (Savaser 2000).

Agiz bakimi

Kanserli cocuklari en ¢ok sikintiya sokan komplikasyon mukozit ve stomatittir.
Mukozitler agiz ve gastrik mukozal dokunun ilerleyici, inflamatuvar, Ulseratif bir
durumudur. Mukozitleri hazirlayici faktorler koti  agiz  hijyeni, radyoterapi,
kemoterapi, trombositopeni, ndtropeni ve yetersiz beslenme olup ¢ocugun yeterli
oral alimina engel olurlar. Kemoterapi alan hastalarin yaklasik %40'Inda mukozit
gordlar. Bulgular genellikle kemoterapi alindiktan sonraki 5-14 giin arasinda ortaya
cikmaktadir. Hemsire mukozit belirtisini izlemeli, saglikli ve bakimli bir agiz
saglamada her glin cocugun agzini gézleyerek kanama, enfeksiyon, mukus birikimi
konularinda egitim vermelidir (Rubenstein ve ark. 2004, Wohlschlaeger 2004).

Deri bakimi

Hastalar kemoterapi ve radyoterapiye bagl olarak kizariklik, deride tahris olma,
renk koyulasmas, sivilce ve fotosensivite gibi deri sorunlariyla karsilasabilirler. ilaclar ve
kemoterapi ajanlar kizarikliklara neden olabilir. Kizarikliklar genellikle gecicidir. Tirnak
dipleri, dis /disetleri ve uzun sureli kemoterapi icin kullanilan damarlar bu durumdan
etkilenir. Renk koyulugu tedavi bittikten sonra da birkac ay devam edebilir.
Fotosensivite ultraviyole isinlarina karsi derinin duyarlihginin artmasiyla olusur
(6zellikle metotreksat tedavisinde). Cok kisa siireyle giines isinlarina maruz kalmak
bile ciddi glines yaniklarina neden olabilir. Cocuk ve ailesi, glinde 30 dakikadan daha
uzun sire giines 1sigina maruz kalacaklan zaman 15-25 faktorli, hipoallerjik su bazli
glines koruyuculan kullanmalar ve koruyucu giysi ve sapka kullanabilecekleri
konusunda bilgilendirilmelidirler (Fieler 2000).

Kateter Bakimi

Hematolojik ve onkolojik hastaligi olan ¢ocuklarda kateterlerin kullanimi son 20
yilda giderek artmaktadir. Kateterler hem hastanin yasam kalitesini ylkseltme hem
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de tedavilerin uygulanmasinda kolaylik saglar. Kateterler aylardan yillara kadar kullanim
uygunluguna bagh olarak uzun dénemli kalabilirler. Kateterlerin bakim sekli ve sikhgi
kateterin tipine (santral venoz veya port kateter) gore degisir. Bu nedenle hastanin
kateterinin tipine (port/hickman) gore egitim verilmelidir. Ancak kateterle
hastaneden taburcu olan ¢ocuklarin bakimi aileler icin bilyuk stres kaynagidir. Evde
bakim hemsiresi aile ve ¢cocugu kateter bakimi (pansuman sikhg, sekli) konusunda
bilgilendirmelidir. Aile veya primer bakim veren kisiye hastaneden taburcu olmadan
once kateter bakimi 6gretilmeli, maket lizerinde uygulama yaptirilmali, evde bakim
icin yazil bilgiler iceren el kitapcigi verilmelidir. Cocuk okula devam ediyorsa okul
hemsiresi ve 6gretmen de bu konuda bilgilendirilmelidir (Bryant 2003,Gordon ve
Dearmun 2003).

Gastrointestinal Sistem (GIS) Degisikliklerinin Yonetimi

Kemoterapiden en ¢ok etkilenen sistem GIS'dir. Bu nedenle bulanti-kusma, diyare,
konstipasyonu onlemeye yonelik beslenme kanserli cocuklarda yonetilmesi gereken
onemli GIS degisiklikleridir. Evde bakim hemsiresi diyare, konstipasyon, bulanti ve
kusma konusunda beslenme danismanhgi yapabilir. Bu semptomlar uzun
strdiiginde hekim tarafindan onerilen ilaclar cocugu rahatlatabilir. Hemsire evde bu
ilaglari uygulayabilir.

Diyare

Diyare 24 saatte iki veya U¢ kezden fazla sulu diskilama olarak tanimlanmaktadir.
Eger 24 saatte alti ve daha fazla sulu diskilama var ise mutlaka doktora haber
verilmelidir. Enfeksiyon, kemoterapi, radyoterapi, antibiyotikler ve enteral beslenme
gibi durumlar diyareye neden olabilir. Diyare, sivi ve elektrolit kaybi nedeniyle
dehidratasyona ve iyon eksikliklerine yol acabilir. Bu nedenle defekasyon sayisi ve
iceriginin degerlendirilmesi (rengi, kanli-sulu-partikillii olma durumu), dengeli sivi
alimini saglama konusunda aile egitilmelidir (Fieler 2000,Rutledge ve Angelking
1998).

Konstipasyon

Konstipasyon 48 saatten daha uzun siire diskilama olmamasidir. Kemoterapinin
norotoksik etkileri, hareketsizlik ve yeme aliskanliklarindaki degisiklikler sonucu
ortaya cikabilir. Aile egitiminde sivi ve bol lifli beslenmeyi artirma, ¢ocuk ve aileyi
hareket etmeye cesaretlendirme ve defekasyon sikligini izleme konulari Gzerinde
durulmalidir (Fieler 2000,Woolery ve ark. 2006).

Bulanti-Kusma

Kemoterapi, agr ve anksiyete gibi nedenlerle, mide ve duedonum mukozasinin
irritasyonu sonucu vagal ve sempatik sinirlerin medulladaki kusma merkezini
uyarmasi ile bulanti-kusma olusabilir. Bulanti, agr ve yorgunluk gibi subjektif olarak
algilanan bir histir. Bulanti-kusma kemoterapi uygulanmaya basladiktan 1-6 saat
sonra meydana gelebilir, ilk 24 saat icinde (akut faz) ya da kemoterapinin
baslangicindan sonra 24 saat ile birkag giin arasinda olabilir (gecikmis faz). Cocuklarin
bulanti ~kusmadan bir siire sonra (24-48 saat) yemek yeme icin zorlanmamasi, az ve
sik beslenmenin 6nemi tizerinde durulmalidir (Bryant 2003, Fieler 2000).
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Beslenme yonetimi

Kanser tedavisinin sistemik etkileri kaseksi, anoreksia, kilo kaybi, malnutrisyon,
besin aliminin degdismesi, protein kaybettiren enteropatidir. Kanserli bir cocugun
beslenme tanilamasi kanserin tipi, hastaligin asamasi ve onceki kanser oykiisi ile
iliskilidir. Beslenme tanilamasi beslenme durumunu ve tibbi 6ykiyd, diyet dykisd,
fizik muayene ve antropometrik Olclimleri iceren kapsamli bir degerlendirmedir.
Diyet Oykusu ile yeme aliskanliklarinin birka¢ ay icinde degisip degismedigi
degerlendirilmelidir. Kaseksi fonksiyonel durumu bozabilir ve yasam kalitesini
disurebilir. Yiiksek doz steroid tedavisi gormeleri nedeniyle steroidlerin potansiyel
yan etkilerine karsi hasta ve aile uyariimalidir. Kilo artisi ya da kaybi ve anoreksiya
yakindan izlenmeli, giinliik veya haftalik kilo izlemi yapilmalidir. Klciik kilo kayiplari
bile cocuk icin cok dnemli olabilir. Hemsire az beslenmenin nedenlerini tanilamal,
beslenme danismanhgi yapmalidir. Yeterli kalori destegini alamayan c¢ocuklar icin
diyetisyen ve hekim ile gorisilerek gerektiginde enteral beslenme destegi
saglanabilecegi bilgisi aileye aktarilmalidir (Kantar 2009).

Agri Yonetimi

Kanserli hastalarin yaklasik % 50-80'i hastaliklarinin herhangi bir asamasinda agri
yasarlar. Kanser agrisi akut ya da kronik 6zellikte olabilir. Akut agri genellikle doku
hasari nedeniyle olur ve siresi sinirhdir buna karsin kronik agri tic aydan daha uzun
strrer. Cocukluk ¢agi kanserlerinde agn su nedenlerle olabilir (Bryant 2003, Gedaly-
Duff ve ark. 2006):

Hastalikla iliskili (timorin degisik doku ve organlara infiltrasyonu nedeniyle)

Tedaviyle iliskili (kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerinden kaynaklanan
agrnilar: mukozitle iliskili agrilar, vinca alkoloidleriyle iliskili néropatik kemik agrilari,
karin agrilari, anal agrilari, biiyime faktoriiniin neden oldugu kemik agrilari)

Tani-tedavi ve islemlerle iliskili agn (lomber ponksiyon, kemik iligi biyopsisi ve
aspirasyonu, kateter takilmasi vb.)

Tedavinin yan etkileriyle iliskili agrilar (konstipasyon vb.)

S6zU edilen kategoriler icerisinde tani-tedavi ve islemlerle iliskili agri kanserli
cocuklarin bircogu tarafindan yasanan bir semptomdur (Ljungman ve ark. 2000).

Agn subjektif bir algilama oldudu icin ¢ocuklarda da en 6nemli 6l¢lt kendi agri
bildirimleridir. Evde bakim hemsiresi cesitli tanilama araclar kullanarak agn yasayan
¢ocuklarda agrinin yerini, yogunlugunu ve olasi nedenlerini tanilayabilir (Yuska ve
Nedved 2000).

Agn kontrolinde amag¢ sadece agrinin giderilmesi degil ayni zamanda hastanin
normal yasam kalitesinin de surdurilmesidir. Agrn kontroliinde ilag ve ilag disi
yontemler yer alir. ilac disi yéntemler “dikkati baska ydéne cekme, oyun oynama,
ebeveynlerle birlikte olma, cocugu kucaga alma, sicak ve soguk uygulama, pozisyon
verme, masaj yapma ve egzersizdir”. Halk sagligi hemsireleri agri kontroliinde hasta,
ailesi ve primer bakim verenler arasinda danisman olarak rol alir (Donovan ve Lathem
2000, Hanson 2000).
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Yorgunluk Yonetimi

Yorgunluk, kontrol altina alinmadiginda bireyin glnlik yasam aktivitelerini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen semptomlardan biridir (Hockenberry -
Eaton ve Hinds 2000). Yorgunlugun stresi ve derecesi bireysel farkliliklar gdsteren
subjektif bir durumdur (Fieler 2000).

Kemoterapinin yol actigi yorgunlugun ydnetiminde Oncelikle yorgunlugun
tanilanmasi 6nemlidir. Yorgunlugu artiran ya da azaltan etmenlerin neler oldugu
belirlenmelidir. Evde bakim hemsiresi yorgunlugu 6nlemek icin giivenli oyun cevresi
ve enerji yonetimi konusunda Onerilerde bulunabilir. Okula gitme, en ¢ok tolere
edilebilecek dénemler dikkate alinarak planlanabilir. Agri, uyku bozukluklarn ve
anksiyete gibi yorgunluga neden olabilecek diger nedenler aciklanabilir ve bu
sorunlari azaltmaya yonelik uygun girisimler planlanabilir (Fieler 2000,Gedaly-Duff ve
ark. 2006, Hockenberry -Eaton ve Hinds 2000).

Ev Ortaminin Diizenlenmesi

Ev ortaminin tanilanmasi hastanin bakim planinin dnemli bir parcasidir. Hastanin
yasadigi ortamin givenilir oldugundan emin olunmalidir. Hemsire ev ortamini
temizlik yoniyle de gézlemlemelidir. Buna ek olarak yangin, elektrik, banyo, yatak ve
mobilya ¢evresinin glivenligi yoniinden fiziksel ¢evrenin tanilanmasi da son derece
onemlidir (Savaser 2000,Yuska ve Nedved 2000).

Hastalik stirecinin erken dénemlerinde aile ile iletisim kurulursa, aile liyeleri daha
etkili bakim icin ev cevresini diizenleme girisiminde bulunabilirler (Donovan ve
Lathem 2000). Islak zemin ve yerlerin kaygan olmayan maddelerden yapilmasi, banyoda
tutunacak yerlerin olmasi diisme riskini dnlemek icin alinabilecek 6nlemlerdir. Eger
yerler kaygan ise cocuga alti kaymayan ayakkabi/terlikler giydirilmelidir. Disme ve
carpmalarda yaralanmayi 6nlemek icin mobilyalar uygun sekilde yerlestiriimeli, oda
giris ve cikislarinda duzey farki olmamalidir. Yatak ¢ok yiiksek olmamali ve yatak
kenarlklan kullanilmalidir. Gerekli ise oturma ve yasam alanlari cocugun ihtiyacina
gore degistirilmelidir. Bu diizenlemelerle ilgili olarak aile bilgilendirilmelidir (Savaser
2000,Thompson 2000).

SONUC

Ulkemiz saglik sisteminde diger bircok kronik hastaligi olan hastalar gibi pediatrik
onkoloji hastalarini da kapsayan organize ve sistemli evde bakim hizmetleri yer
almamaktadir. Bu hizmetlerin eksikliginin bir sonucu olarak kanserli cocuklarin evde
bakimi aile bireylerince saglanmaktadir. Bu nedenle hastaneye ilk yatistan baslamak
Uzere taburculuga kadar cocuk ve ailenin evde bakim gereksinimlerine yonelik
konularda egitilmesi son derece 6nem kazanmaktadir. Evde bakim hizmetleri
olmadigi icin klinik uygulamada pediatrik onkoloji kliniklerinde calisan hemsirelere
blylk rol ve sorumluluk diismekte, birinci ve ikinci/lGglincii basamakta calisan
hemsireler arasinda isbirligi kurulmasi kaginilmaz olmaktadir.
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