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Glnumizde kanser tedavisindeki ilerlemelere ragmen hastalarin buyik bir kismi hastaligin tekrarlamasi
veya tedaviye yanit vermemesi nedeniyle kaybedilmektedir. Palyatif bakim iyilestirici tedavilere yanit
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alinamayan hastalarin aktif bakimidir ve fiziksel, psikososyal, spirittiel konularla ilgili tibbi bakimi igerir.
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Cocuk ve ebeveynlerin yasam kalitesini guiglendirmeye odaklanir. Bu kavram ilk kez 1960'larda "hospis"
denen bakim evlerinin olusmasi ve gelismesi ile miimkiin olmugken, cocuk hastalarda bu yaklasimlar ancak
1980’lerden sonra baglamistir. Hastaligin yonetme, semptom kontroll, hastalik ve yas silireci boyunca
ailenin desteklenmesi konularinda hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Cocuklarla
calisan saglik profesyonelleri ve Ozellikle hemsirelerin palyatif bakimin temel ilkelerini bilmeleri ve
uygulamalari son derece 6nemlidir. Bu derlemede palyatif ve pediatrik palyatif bakimin tarihsel gelisim
sureci, ilkeleri ve hemsirelik bakiminin tartisiimasi amaglanmistir.
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ABSTRACT

Balikesir Saghk Bilimleri Dergisi Despite the advances in cancer treatment, a large proportion of patients are lost due to recurrence of the
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disease or not responding to treatment. Palliative care is the active care of patients with no response to
remedial therapies and includes medical care for physical, psychosocial and spiritual issues. It focuses on
strengthening the quality of life of children and parents. While this concept was first established in the

1960s with the development and development of care homes called "hospices" these approaches started
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in the 1980s. Nurses have important roles and responsibilities in managing the disease, controlling
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symptoms, supporting the family during the disease and grieving process. Health professionals and
especially nurses working with children are very important to know and practice the basic principles of
palliative care. This review aims to discuss the historical development process, principles and nursing care
of palliative and pediatric palliative care.

KEY WORDS: Palliative care, pediatric palliative care, nursing, care, historical process.

GiRIS

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimi “yasami tehdit eden
durumlarla birlikte goérilen sorunlarla karsi karsiya olan
hastalarin ve ailelerin yasam Kkalitesini, agriyi, fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel (manevi) boyuttaki diger sorunlari
erken donemde belirleyerek, kusursuz bir bicimde
degerlendirerek ve tedavi ederek gelistiren bir yaklasim”
olarak tanimlamaktadir’. Latince’de “palliare”, ingilizce’de
ise “palliate” sézciiklerini temel alir; bu sézclikler “6rten”,
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“hafifleten” veya “gideren” anlaminda kullaniimaktadir>®.
Palyatif bakim; hastaya 06zgli bakimin saglandigi, aile
desteginin verildigi, multidisipliner bir ekip c¢alismasiyla
yuriatilen ve etkili iletisimin son derece énemli oldugu bir
bakim felsefesi oldugundan ve temelinde hastanin bitincil
bakimi ile birlikte ailenin yas siirecine dahil edilmesi
gerektiginden ¢ok boyutlu olarak uygulanabilmektedir (Sekil
1)’
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Sekil 1. Palyatif Bakim Sureci
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Gunumuzde kanser tedavi slreclerinde yasanan
ilerlemelerle birlikte bes yillik hayatta kalim oranlari
%80’lere kadar c¢ikarilmistir; ancak hastalarin %10-%30'u
hastaligin tekrarlanmasi, tedaviye yanit alinamamasi gibi
nedenlerle kaybedilmektedir®°. Palyatif bakim olgusu,
Amerika’da  kanserden hayatini yitiren hastalarin
bakiminda gilindeme gelmis, 6zellikli bir bakim alani
olarak gelismeye baslamis ve glinimuzde kronik hastaliga
yakalanan hastalarin bakimini da igine alacak bigimde
gelismistir. ihtiyac sahibi olan hastalara hizmet sunmayi
hedefleyen ilk palyatif bakim Unitesi Fransa’da 1842
yilinda olusturulmustur’*!. Diinya Saglik Orgiiti, ilk kez
1986  yilinda palyatif bakimin tanimlamasini
gerceklestirmis, 2002 yiinda mevcut tanimda
gincellemeler yapmis ve 2004 yilinda Palyatif Bakim
Ulusal Uzlasma Rehberi’ni olusturmustur>*2. Palyatif
bakimin kiiresel durumunu degerlendiren raporlar
incelendiginde 234 {ilkenin yalnizca 20'sinde palyatif
bakim hizmetlerinin entegrasyonunun ileri dizeyde
oldugu gorilmustir. Bu durum bakimin bir¢ok yonden
zorlayict  ve kendi igerisinde o6nemli zorluklari
barindirmasindan kaynakli oldugu belirtilmistir'3, Yirminci
ylzyihn son yarisina dogru tim dlinyada palyatif bakima
iliskin  6nemli  gelismeler  yasanmistir.  Ulkelerin
bazilarinda, bakimin kalitesini arttiracak uzmanlik

hizmetleri gelistirilmis, bu hizmetleri saglayan personel
ihtiyacinin  giderilmesine yonelik egitim programlari
baglatilmistir. Birgok tlke palyatif bakimi saglik sistemine
entegre olarak sunarak, verilen hizmetin kalitesini
arttirmayi hedeflemektedir'®. Bu baglamda ingiltere gibi
Ulkeler, “hayat sonu bakim stratejisi” adiyla yirirlige
koydugu bakim uygulamalari sayesinde; yasadiklari yere
bakilmaksizin tiim hastalarin saglik ve sosyal bakim
ihtiyaclarini  kargilamayr ve saghga iliskin uygun bir
cerceve sunmayl amacglamistir. Bu strateji sosyal bakim
hizmetlerinin  koordineli sunumuyla birlikte basari
saglayinca iskogya, Galler ve Kuzey irlanda'da benzer
politikalar olusturularak saglik sistemlerinin bir pargasi
haline gelmistir'>. Ulkemizde Saglk Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel MudurlGgu verilerine gore palyatif
bakim hizmetleri toplam 81 ilde 5.077 yatak ile 382 saglik
tesisi tarafindan verilmektedir®. Tiirkiye’de ilk olarak
pediatrik palyatif bakim merkezi Bursa Dortgelik Cocuk
Hastaliklari Hastanesi’nde 2015 yilinda hizmete girmistir.
Merkez, aile  merkezli bakim  uygulamalarinin
verilebilmesi amaciyla ¢ocuk hastalarin aileleri ile birlikte
kalabilecegi sekilde tasarlanmistir. Klinik uygulamalarda
bu bakim felsefesi agrinin yénetimi, hastalik stirecinde sik
gorilen fiziksel ve psikososyal semptomlarin kontrold,
hasta ve ailesinin endiselerinin giderilmesi gibi konularda
terapotik ve giiven verici bir iliskiye temellendirilmistir!’.
Bu derlemede palyatif ve pediatrik palyatif bakimin
tarihsel gelisim siireci, ilkeleri ve hemsirelik bakimi
konularina odaklaniimistir. Oncelikle palyatif bakim
kavramina kisa bir giris yapilmis, palyatif ve pediatrik
palyatif bakimin tanimi, amag, felsefe ve 6nemine iligkin
genel bilgiler verilmistir. Daha sonra cocuga ve aileye
yonelik yaklasimda hemsirelik ilkeleri ve bakim girisimleri
tartisilmigtir.

Pediatrik Palyatif Bakim

Pediatrideki kullanimiyla palyatif bakim, hayati tehdit
eden bir hastaligi olan c¢ocuk ve ergenlerin yasam
kalitesinin artirlmasi igin verilecek olan etkili bakim
uygulamalari olarak tanimlanabilir'®, Nitekim Diinya
Saglik Orgiiti’niin  pediatrik palyatif bakim tanimi
“cocugun vicudunun, aklinin ve spiritiel yoniiniin
bitlininin bakimidir, ayni zamanda aileye de destek
vermeyi icerir” seklindedir>®. Cocuklar icin palyatif bakim
slireci, hastaligin tanilanmasiyla birlikte baslar ve
¢ocugun hastaliga yonelik tedavi alip almamasina bagl
olmadan devam eder. Etkili palyatif bakim uygulamalari,
aileyi de uygulamalara katilma yoninde destekleyen,
genis bir multidisipliner yaklasim gerektirir ve toplumdaki
kaynaklar, sinirli bile olsa, basarili ve etkin bir sekilde
kullanimini saglayabilmelidir®.




Palyatif Bakimin Amag ve Felsefesi

Palyatif bakim; kendine 6zgli yontemleri olan bir tedavi
bicimi veya bir brans olmanin 6tesindeki profesyonel bir
anlayistir. Temelinde kronik seyreden, ilerleyici niteligi
bulunan veya hayati c¢esitli bicimde tehdit eden
hastaliklara maruz kalan hasta ve yakinlariyla ilgilenir. Bu
hastaliklardan olusan problemler ile karsilagildiginda
hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen problemlerin erken dénemde taninip, bu
sorunlarla miicadele edilmesinde katki saglamaktadir®.
Palyatif bakimin ana hedefi, hayati tehdit eden hastaligi
olan ya da hastalik potansiyeli olanlarda yasanan acinin
hafifletilmesi icin holistik bir yaklagim saglamaktir. Bunun
yani sira bireyin iginde bulundugu kulturt, degerleri,
inanglari ve uygulamalarina duyarli olunarak sahip olunan
fonksiyonel kapasitenin diizenlenmesi ve semptomlarin
kontrol altina alinarak, acinin hafifletilmesi, bireyin yasam
kalitesinin yiikseltilmesidir?°.

Dinya Saghk Orgiti'niin destekleyici palyatif bakim
taniminin bilesenleri su sekilde siralanmaktadir:

e Agr ve gesitli nedenlerle olusan rahatsiz edici
belirtilerin giderilmesini saglamak,

e Yasami onaylamak ve o6limin normal bir yasam
sureci oldugunu dogrulamak,

e  Olimi dogal seyrinde yiriitebilmek,

e Bakiminin  psikolojik ve  spiritiel  ydnlerini
bitiunlestirmek,

e Olime kadar hastanin rutin yasamini
surdirebilmesine yardim etmek ve hastaya destek
olmak,

e Hastalik siirecinde ve sonrasinda bireysel olarak bas
edebilmelerine yardimci olabilmek amaciyla aileyle
birlikte olmak, hasta ve ailesinin gereksinimlerinin
karsilanmasi igin ekip yaklasimini kullanmak,

e Hastaligin gidisatini olumlu yéne sevk ederek, yasam
kalitesini arttirmak,

e Kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi uygulamalarini
erken evrede uygulamak,

e  Olumsuzluk meydana getirebilen klinik
komplikasyonlari daha iyi anlamak ve yonetmek icin
gereken arastirmalari gerceklestirmek®?!,

Palyatif Bakim Almasi Gereken Cocuklar

ingiltere'deki Kraliyet Pediatrik ve Cocuk Sagligi Birligi
tarafindan hazirlanmis olan Cocuklarin Palyatif Bakim

Servislerinin Gelistirilmesine Yonelik Rehber'e
dayanilarak palyatif bakim almasi gereken gocuklar dort
temel gruba ayriimistir.

Birinci grup: Kiratif tedavisi mimkin olmasina ragmen,
basarisizhgin  da yasanabildigi durumlardir. Boyle
vakalarda palyatif bakimin gergeklestiriimesi amaciyla
cesitli servislere nakil dugsunilebilmektedir. Tedavi
denemeleri ve/veya tedavinin basarisiz oldugu, yasamin
tehdit edildigi durumlar bir arada yaganabilir.

ikinci grup: Olimin kaginilmaz oldugu, fakat hayat
slresini uzatmaya ve normal aktivitelere katilimi
saglamaya yonelik yogun tedavi siireglerinin yasanabildigi
durumlardir.

Ugiincii grup: Kiiratif bir tedavi seceneginin bulunmadig,
tedavinin timuyle palyatif oldugu, genellikle birkag yil
siirebilen veya uzayabilen durumlardir.

Dérdiincii grup: Geri donislimsiz olan; ancak ¢ogu kez
ilerleme gostermeyen vakalardir. Komplike bakim
ihtiyaclari ve bunlarin yarattigi komplike durumlar erken
6lim vakalarina neden olabilmektedir?>23,

Pediatrik palyatif bakimda, yasami tehdit eden ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen hastaligin sonucu
olarak cocuk ve ailesinde ortaya ¢ikan fiziksel, sosyal,
duygusal ve ruhsal sorunlarin hafifletilmesi igin ¢dztimler
arama ve yasam kalitesini gelistirmeye yonelik hedefler
belirlenerek miidahaleler uygulanmalidir. Hedefleri
belirlerken ailenin ve yas grubuna goére cocugun da
sirece dahil edilmesi gereklidir. Bakim hedefleri
gergeklestirilirken, hasta ve ailesinin kisisel tercihleri,
inanglari  ve  degerleri  dogrultusunda  planlama
yapilmahdir®2425,

Pediatrik Palyatif Bakimin Baslama Zamani ve Verildigi
Yerler

Palyatif bakima hastanin ilk tani aldigi andan itibaren
baglamaktadir. Bu bakim 6lim sonrasinda yas siirecinde
aileye sunulan destekleyici bir bakimla nihayete
ermektedir’1%?, Siddetli prematiirite ve beraberindeki
komplikasyonlar da dahil olmak tizere, doguma bagh
travma, genital anormallikler veya karmasik dogumsal
anomaliler, yasami birka¢ saat icinde sonlanan veya
birka¢ yil sonra sonlanacak bebekler, yasami sinirlayan
kosullari genis bir yelpazede olan yenidoganlar igin
palyatif bakim uygulanmasi gerekebilmektedir?’. Kanserli
cocukta, kiratif tedaviden palyatif tedaviye gegme karari
ekip icin de alinmasi son derece gli¢ ve zor bir karardir.
Palyatif tedavi uygulama kararinin verilmesi, planlamasi
tibbi ekiplere gore c¢esitli  farkhliklar gosterebilir.




Palyatif tedavi uygulama prensipleri tim dlnyada
benzerdir; fakat aile ve hastayla iletisimde (lkesel,
yoresel, kiltirel ve sosyal birtakim farkhliklar
yasanabilmektedir. Hemsirelerin bakim uygulamalarinda
bu tiir farkliliklara 6nem géstermesi gerekmektedir'®.

Palyatif bakim hastanede, topluma dayali olarak, ev
ortamlarinda ve hospislerde sunulabilmektedir. Cocuklar
bu slrecte daha rahat olduklari veya kendilerini daha
rahat hissettikleri evde olmayi ister. Ebeveynleri de
hastalilk ve olim sirecinde onlari rahat olduklarini
bildikleri ev ortamlarinda tutmak ister. Bu durumda evde
bakim hizmetlerinin yeterliligi énem kazanir® 28,

e  Hastane temelli palyatif bakim: Son yillarda hastane
temelli palyatif bakim uygulamalari yayginlagsmistir.
Bu programlar sayesinde agri gibi fiziksel
semptomlardan yakinan ve aci c¢eken, temel
ihtiyaclarini karsilamada yetersiz kalan yuksek riskli
hastalarin  yasam kaliteleri artmis ve bakim
maliyetleri giderek azaltmigtir. Hastane temelli
palyatif bakim ekibinde palyatif tip alaninda egitimli
bir doktor, hemsire, sosyal c¢alismaci ve idari
personel yardimiyla raht bir sekilde
uygulanabilmektedir. Bu palyatif bakim ekibi
dogrudan hasta bakimini saglamayabilir; fakat
palyatif bakimla ilgili her tirli konsiltasyonu
yapabilir.

e Toplum temelli palyatif bakim: Gelismis Ulkelerde
ayaktan tedavisi miimkiin olan hastalarin bakimi igin
klinikler veya ginlik bakim (Uniteleri yardimiyla
palyatif bakim hizmetleri sunulabilmektedir. Bu
sayede bakim maliyetli daha dustrilmis olarak
hizmet sunumu saglanmaktadir. Ayrica hasta
ailelerine bakimin yiritalmesi ve saglanmasiyla ilgili
olarak gesitli egitimler de verilmektedir.

e Eve dayali palyatif bakim: Ekonomik kaynaklari
yeterli olan ve maddi olarak kalinma dizeyi yiksek
gice sahip Ulkelerde evde bakim hizmetlerine dayall
olarak palyatif bakim sunulmaktadir. Kanser
hastalarinin ihtiyaci olan semptom kontroli ve hayat
sonu bakim icin hastane temelli palyatif bakim
Uniteleri ile koordineli calismak fayda
saglayacaktir>?.

Palyatif Bakim Ekibi, Palyatif Bakim Hemsiresinin Gorev
ve Sorumluluklari

Algolog, din adami, nérolog, onkolog, cerrah, diyetisyen
ve sosyal calismacilarin multidisipliner ve interdisipliner
bir yaklasimla bir arada bulundugu ekipte psikolog ve
palyatif bakim hemsiresi de yer almaktadir’?6. Palyatif
bakim konusunda egitimli profesyonellere ek olarak

palyatif bakim ekibi icinde, farkh bakim seviyelerinde
fonksiyonlari ve 6zel rolleri olan bakim verici aile Gyeleri,
gonullu toplum liderleri ve saglik bakicilari yer almaktadir.
Palyatif bakim ekibi hastanin ve ailesinin temel
gereksinimlerini saptayip, ¢0zebilmeli, kanit temelli
uygulamalari takip etmeli, sirekli olarak bilgi ve
becerilerini yenilemelidir?®. Her diizeydeki palyatif bakim
hizmetlerinde hasta ve yakinlariyla yakin bir iliski ve
iletisim icerisinde olan hemsire, ekibin ©6nemli bir
tyesidir'?,

Palyatif Bakim Hemygiresi

Palyatif bakim hemsiresinin temel amaci hastalik ve 6lim
evresinde hasta ve ailesinin, ©6lium sonrasi ise
ebeveynlerin ve ailenin yasam kalitesini arttirmak,
yasanabilecek sorunlari minimize etmektir. Bunun igin
hemsirenin egitim, tedavi, koordinasyon, bakim ve
liderlik gibi son derece 6nemli rol ve sorumluluklari
vardir. Rol ve sorumluluklarini ifa ederken hemsire hasta
ve ailesinin bireyselligini ihmal etmemelidir. Her hastanin
birbirinden farkli fiziksel, psikosoyal ve manevi
gereksinimleri olabilir. Hemsire, bakim siirecinde hasta ve
ailesinin duygusal tepkilerine ve mahremiyetine 6zen
gostermelidir. Hasta ve ailesiyle etkili bir iletigsimi
saglamahdir?®3!, Hemsire hastayla dirist ve saygiya
dayali bir iletisim kurmali, tedavi ve bakim siresince
guven duymalarini saglamaldir. Her bireyin din, dil, irk,
etnik kimlik veya dini diisiincesi ne olursa olsun nitelikli
bir bakim alma, huzurlu ve onurlu bir sekilde 6lme
hakkina sahip oldugu gercegini bakim uygulamalari
boyunca unutmamalidir. Hemsire hastanin kendisi,
cevresindeki diger bireylerle olumlu ve giicli iliskiler
kurmasina destek olmalidir. Hastanin  umudunu
sirdirmesine yardimci olmal, olumsuz bir sireci
beraberinde getirebileceginden kontrollini
kaybetmesine ve Umitsizlik yasamasina kesinlikle
miisaade etmemelidir242>,

Palyatif Bakim Hemgiresinin Bakim Sorumlulugu

Hastaya uygulanacak olan bakimin  planlanmasi
asamasinda hasta ve ailesiyle is birligi icinde olunmalidir.
Bakim, mimkiinse ve bir olumsuzluk meydana
gelmeyecekse hastanin tercih ettigi yerde verilmelidir.
Palyatif bakim holistik bakim anlayisiyla ve is birligi icinde
birinci, ikinci ve Ug¢linci basamak hizmetleri veren tiim
kurumlarda verilebilir. Hastaya verilecek bakim 6lim
anina kadar sirddrilmeli, 6lim sonrasinda yasanan yas
sirecinde aileye verilecek bakimla devam ettirilmelidir.
Bakim fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaclara
cevap verecek sekilde, kapsamli ve kanita dayali en iyi
uygulamalar hasta ve ailesinin  durumuna ve
beklentilerine gére uygulanmalidir.




Hemsire, bakimini planlamak icin hasta ve ailenin
gereksinimlerini degerlendirmeli ve ihtiyaglarini 6ncelik
sirasina  koymalidir. Bu asamada hemsire hastanin
yasayabilecegi  psikolojik  problemleri de siklikla
gozlemlemeli ve 6nlemler almalidir. Hem hastanin hem
de ailenin hastaligin duygusal zorlayici yéniu ile bas
edebilmesine yardimda bulunmalidir. Oliime iliskin dini
ritiellerini, kaltiirel degerlerini, duygu ve davranislarini
degerlendirmelidir. Hastanin kiltirel ve dini inanglarini
bakim uygulamalarina uyumu kolaylastirmada hasta ve
ailesi lehine uygulayabilmelidirtl2%25,

Palyatif Bakim ilkeleri ve Hemsirelik Bakimi
a) Hastanin ve Ailesinin Bilgi ihtiyaci

Hasta ve ailelerin yasanan siirecte siklikla sorguladiklar
ve merak ettikleri konu prognoz (tedavi sireci) olup,
kendilerine tatmin edici, gercegi yansitan cevaplarin
verilmesi  slire¢ icinde durumu kabullenmelerini
saglayacak ve uyumu kolaylastiracaktir'’. Hemsire, tani
konuldugu andan itibaren hasta ve ailesine onlarin
anlayabilecegi bir sekilde hastanin/cocugun hastaligi, bu
hastaligin tedavisi, mevcut durumu, komplikasyonlari,
yapilacak uygulamalar ve hizmetler ile ilgili bilgi
vermelidir. Hasta bir ¢ocuk ise verilmesi planlanan
bilgiler, cocugun yasi ve gelisimsel diizeyi dikkate alinarak
belirlenmelidir. Tedavi plani ya da hastaligin seyri
degistikce hasta ve ailesine agiklama yapilmalidir. Hem
hasta hem de ailesine soru sormasi icin firsat verilmelidir.
Ailenin ¢cocugun bakimini stirdiirebilmesi, uygun secimler
yapabilmesi ve bilgilendirilmis onam verebilmesi igin
acitklamalar, dogru zamanda ve dogru sekilde
yapilmaldir. Eger mimkiinse ¢ocuga ve aileye yapilan
aciklamalar yazil, sesli ve gorsel materyallerle
desteklenmelidir>32,

Alanyazinda bakim verenlere yonelik destekleyici
uygulamalarda yetersizliklerin oldugu bildirilmektedir.
Yapilan uygulamalarin ¢ kategoride degerlendirildigi
bildirilmektedir. Bunlar; egitim, psikoterapi/danismanlik
ve hastanin ev ortaminda sirdirilen bakimidir®,
Ozellikle de terminal ddnemdeki kanser hastalarina
destekleyici bakimin saglanmasi, bakim verenlerin
hastalarinin  fiziksel, psikolojik ve sosyal bakim
gereksinimleri konusunda bilgilendirilmelerini ve onlari
desteklenmelerini gerektirmektedir. Bakim saglanirken
fiziksel ve duygusal gereksinimler arasinda dengenin
saglanmasi, yasanan stresi azalttigi gibi hastalarinin
yasam kalitesinin de artmasina katki saglayacaktirs.
Given ve ark. tarafindan yapilan bir galismada terminal
evredeki kanser hastalarinin bakim verenlerine yiiz yiize
ve telefon gorismesi yapilarak semptom yonetimi
dgretilmis ve bunun degerlendiriimesi saglanmistir®.

Calisma sonucunda destekleyici uygulamalarin, bakim
verenlerin hastalarinin semptom yo&netimine katilimini
artirdigir  ve duygusal stres dlzeylerini azalttig
belirtilmistir. Rainbird ve ark. galismalarinda ilerlemis
kanser hastalarinin biyik bir kisminda tibbi bilgi ve
iletisim  agisindan  karsilanmamis  gereksinimlerin
oldugunu bildirmistir. Bilgilendirmenin yasanan kaygiyi
giderdigi ve hastalarin karar vermesini kolaylastirdigi,
hasta memnuniyetini arttirdigi, olumsuz duygularla bas
etmeyi kolaylastirdigi bulunmustur®. Wong ve ark.
tarafindan yapilan galismada ise palyatif radyoterapi alan
¢ogu ileri evre akciger, meme, prostat, kolerektal kanseri
olan hasta ve bakim vericilerin en ¢ok ihtiya¢ duydugu
bilgilerin agri, yorgunluk, solunum sikintisi oldugu
bildirilmistir3’.

b) Cocuk ve Ailenin Bireysel Degerlendirme Gereksinimi

Etkili bir planlamada, hasta ve ailesi igcin gerekli olan
destegi saglamak amaciyla hemsirenin, her cocugu ve
ailesini  kapsamli ve derinlemesine degerlendirmesi
gereklidir. Hemsireler hasta ve ailelerini degerlendirme
esnasinda ¢ocugun ve ailesinin  bireyselligini ve
gereksinimlerini géz onidnde bulundurmalidir. Cocugun
ve ailenin segimlerine saygl duyulmalidir. Hasta ¢ocuk ve
ailesinin gereksinimleri dikkate alinarak kapsamh ve
ayrintili  bir bakim planlanmalidir. Planli  bakim ve
degerlendirmenin, surekli olarak degisen kosullara goére
diizenlenmesi énemlidir®.

c) Cocugun Fiziksel Semptomlarinin Yénetimi

Bakim sliresince semptom ydnetimi/kontroli son derece
onemli bir baska konudur. Semptom kontroliindeki amag;
rahatligin saglanmasi, aci ¢ekmenin 6nlenmesi ya da
azaltilmasidir. Semptomlari dogru tanilanip, yeterli tedavi
edilmedigi, korku ve kederi ele alinmadigi igin aci ¢eken
cocuk sayisi oldukca fazladir. Semptomlar bakimindan her
cocuk ayri ayri degerlendirilmelidir. Boylece rahatlama
saglayacak uygun tedavi mimkin olabilecektir.
Semptomlarin degerlendirilmesi ve tedavisinde
multidisipliner ekip yaklasimi 6nemlidir. Sadece fiziksel
degil ruhsal ve sosyal semptomlar da dikkate alinmalidir®.
Kocaman Yildirim ve ark. tarafindan aktarildigina gore
kanser ve diger kronik hastaliklardan dolayi tedavi alan
hastalarda en c¢ok; agri, bulanti, kusma gibi fiziksel
belirtiler, depresyon, anksiyete gibi ruhsal semptomlar
yasandigl belirlenmistir®®. Bu semptomlarin  8liime
yaklasan hastalarda yaygin olarak  yasandig
belirtilmistir3®. Karadag ve ark. tarafindan vyapilan
¢alismada ise yorgunlugun giinlik yasam aktivitelerini
agrnidan daha fazla etkileme niteliginde oldugu
bildirilmistir®,




d) Cocugun Duygusal ve Davranissal ihtiyaclarini ifade
Etmesi igin Firsat Verilmesi

Aile ve bakim verenler hastalik sirecinde fiziksel ve
ruhsal agir bir yik altinda kalmaktadir*. Cocuklar,
hastaligi nedeniyle depresif belirtiler sergileyebilir ve
hayal kirikhg vyasayabilirler. Blylk yas grubundaki
cocuklar, arkadaslari ile gorisme firsatina sahip degilse
kendilerini yalniz hissedebilirler. Cocugun bu tip
duygularla basa gikabilmesini saglama konusunda ailenin
yardima ihtiyaci olabilir. Aileye ve g¢ocuga yardim
alacaklari kurum ve kuruluslar ile ilgili olarak hemsirenin
danismanlik yapmasi 6nemlidir. Cocuk, hastaligi ve
durumunu anlamasi  konusunda hassas bir sekilde
desteklenmeli, 6lim ve yasla ilgili sorular yasina ve
anlayabilecegi diizeyde verilecek cevaplarla
karsilanmalidir. Oyun ve mizik gibi etkinlikler ¢ocugun
duygularini  ve korkularini ifade etmesinde etkili
yontemler oldugundan bu siiregte yaygin olarak
kullaniimalidir. Bireylerin bu dénemde psikolojik destege
gereksinimleri olabilir. Hemsire, cocuga ve ailesine
psikososyal yonden destek saglamalidir. Hemsire bu
destegin nereden ve nasil alinacagl konusunda aileye ve
¢ocuga yardimci olmalidir. Okul arkadaslarinin, ailenin ve
gerekirse akranlarinin destegi saglanmalidir.

e) Yasam Kalitesinin Giiglendirilmesi

Palyatif bakimin bir diger amaci hasta ve ailesinin kaliteli
bir yasam sirdlrmesini olanakl hale getirmektir. Bu
nedenle hemsire, miimkiin oldugu kadar ¢ocugun glinlik
rutinlerini  devam ettirmesinde ve okula devam
edebilmesinde yardimci olmaldir. Cocugun glnlik
yasamini siirdiirebilmesi, onun saglk durumunu ve tedavi
sirecindeki uyumunu gelistirebilir. Cocugun okuldaki
arkadas cevresini ve sosyal ortamini da iceren palyatif
bakim gereksinimlerine ihtiyacinin olabilecegi
unutulmamalidir’-38,

f) Ailenin Desteklenmesi

Cocugun hastalig;; ailenin, arkadas ve komsuluk
iliskilerinin ~ bozulmasina ve ailenin  toplumdan
soyutlanmasina ve sosyal izolasyon yasamasina neden
olabilir. Cocugu hasta olan ailelerde kendine zaman
ayiramama, eskiden yaptiklari faaliyetleri yapamama,
misafir kabul edememe gibi sorunlar gorilebilmektedir.
Bakim vericiler, zaman zaman daha fazla c¢alisarak
hastasina daha fazla destek olma gerekliligini
kendilerinde hissedebilir. Bu durum onlarin toplumdan
daha fazla uzaklagsmasina ve kariyerini gelistirememesine
neden olabilmektedir. Hemsire, ailelerin hastahk
oncesindeki yasam tarzlarini  mimkin oldugunca
strdirmesi konusunda destek saglamalidir®?.

g) Ekonomik Destek

Hastaligin tam olarak tedavi edilememesi veya
tedavisinin uzun slirmesi, uzun siireli hastane yatislari
hasta ve ailesinin gesitli yonlerden kayiplar yasamasina
neden olabilmektedir. Hastalik nedeniyle ebeveynler
isten ayrilmak zorunda kalabilir ya da uzun sire
¢alisamayabilir. Bu durum, aile ve llke ekonomisine
yukler getirir. Hemsire, aileye ekonomik destek
kaynaklarina nasil ulasabilecekleri konusunda bilgi
vermeli ve ¢esitli kurum ve kuruluglardan destek
alabilmeleri konusunda yardimci olmalidir®. Kaynaklara
ulasim ve desteklerden vyararlanma konusunda
danismanlik yapilmalidir. Hemsire hasta ve ailesini
bakimin planlanmasina katilmasi icin desteklemeli ve
cesaretlendirmelidirl?.

h) Yas Siireci

Olimden sonra ailelere verilen destek yasanan yas
surecinin olumsuz etkilerinin atlatilmasinda kolaylik
saglayacaktir. Ailenin sergileyebilecegi; tepkilerinin dogal
oldugu bilinmelidir. Yas surecini saglkl olarak yasamalari
icin desteklenmelidir. iletisim kanallari acik tutulmalidir.
Aile benzer acilar yasamis ve bu siireclerden saglkl bir
sekilde ¢ikmayi basaran destek gruplarina yoneltilmelidir.
Olim duygusunu deneyimleyen insanlarin bir araya
gelmesiyle olusabilecek gruplar, duygularin
paylasiimasina ve ailelerin yalniz olmadiklari duygusuyla
rahatlamalarina olanak verecektir. Yas sureci giinlik isleri
olumsuz etkilemeye baslamissa doktor istemine goére
rahatlatici medikal tedavilerin gézlem altinda ve dikkatli
olarak verilmesi yarar saglayacaktir**’,

SONUC VE ONERILER

Palyatif ve pediatrik palyatif bakim hasta ve ailesinin
tedavi suresince yasadigl bircok olumsuz durumla bas
edebilmesine olanak saglayan oOnemli bir bakim
felsefesidir. Cocuklarla ve aileleriyle yakin bir iletisim ve is
birligi icerisinde calisan saglk profesyonelleri palyatif
bakimin temel ilkelerini bilmeli ve klinik ortamlarinda
yaygin olarak uygulayabilmelidirler. Kronik bir hastaliga
sahip veya hayati durumu ciddi oranda etkileyen olimcdl
hastaligi olan ¢ocuk ve ailelerinin istek ve gereksinimlerini
degerlendirme, yodnetme, yasanabilen semptomlarin
kontroll, hastalik ve yas slirecinde ailenin desteklenmesi
konularinda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Bu
sayede gereksinimlerin karsilanmasi ve hayat kalitelerinin
ylukseltilmesine katkida bulunabilirler. Bu gereksinimlerin
karsilanabilmesi amaciyla;




10.

11.

Cocuklara sunulacak palyatif bakimin ¢ocuklara
o6zglin bakim saglama konusunda egitim almis
hemsireler tarafindan uygulanmasi ve bu egitimlerin
literatir kapsaminda diizenlenmis giincel bir igerige
dayandiriimasi,

Cocuklarin yetigkinlerden farkh gereksinimleri oldugu
gerceginden yola c¢ikilarak bakimin iceriginin cocuk ve
ailenin istek ve gereksinimlerine uygun sekilde
diizenlenmesi,

Pediatrik palyatif bakim merkezlerinin sayisinin
arttirilmasi ve bu amagla politikalarin olusturulmasi,

Ulkemizde pediatrik palyatif bakima iliskin, daha
bliylik populasyonlari iceren ¢ok  merkezli
calismalarin  planlanmasi ve pediatrik hastalara
verilen hemsirelik bakimin etkinliginin
degerlendirildigi  arastirmalarin  yayginlagsmasinin
faydali olacagi duistinilmektedir.
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