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DERLEME ‘ REVIEW

Kanser tedavisi biten cocuklarin yasadiklari sorunlar ve
bakimlarinda hemsirenin rolu

The problems of survivors of childhood cancer and the role of nurses in the follow-up
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Kanser tedavisindeki ilerlemelerle bes yillik sag kalim orani-
n1 %80’lere kadar ¢ikarmistir. Bununla beraber kanser tedavi-
si biten ¢ocuklar hastalik ve tedaviye bagl gec yan etkiler ya-
samaktadir. Bu yan etkiler arasinda ikincil tiimorler, endokrin,
pulmoner, kardiyak ve psikososyal problemler yer almaktadir.
Ancak bu ¢ocuklarin tedavisi bittikten sonra yeterli olarak iz-
lenmedikleri ve gerekli bakimi almadiklari tahmin edilmekte-
dir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin her ortamda bu ¢ocuklar-
da olabilecek yan etkileri anlamasi ve gerekli hizmeti almasi-
ni1 saglamasi onemlidir. Hemgirenin tedavisi biten kanserli ¢o-
cuklarin gerekli bakim ve tedaviyi almasini saglamada nem-
li bir rolii vardur.

Anahtar sozciikler: Hemsire; tedavisi biten kanserli ¢ocuk; uzun sii-
reli izlem.

Advances in the treatment of childhood cancer have resulted
in five-year survival rates above 80%. However, childhood
cancer survivors may experience a wide variety of late effects
stemming from their malignancy and the subsequent therapy.
The treatment-related late effects include second malignan-
cies, and endocrine, pulmonary, cardiac, and psychosocial
problems. It is estimated that a significant portion of survivors
of childhood cancer are not followed regularly in a center fa-
miliar with the late effects of their specific therapy. Therefore,
it is important for healthcare professionals in any setting to
have an understanding of these possible late effects and en-
courage the survivors to seek appropriate follow-up. Nurses
play an important role in the implementation and delivery of
treatment and survivorship care plans.

Key words: Nurse; childhood cancer survivors; follow-up.

Kanserde erken taninin onem kazanmasi, tani
ve tedavi yontemlerindeki yeni gelismeler sag ka-
Iim oranlarimi arttirmistir. Kanser tanisi alan ¢o-
cuklarin 5 yillik sag kalim oran1 1970’li yillarda
%30’un altinda iken, 2001 yilinda Amerika’da 20
yas altinda kanserden tedavi olan cocuklarin sag
kalim oran1 %80’lere kadar yiikselmistir.!'

Kanser tedavisinin sona ermesi ve 6zellikle has-
taliks1z 5 y1l gegmesi tedavinin bittigi ve tamamen
tyilesmenin gostergesi olarak kabul edilir. Cocuk,
aile ve saglik calisanlar1 tarafindan bu sonu¢ ¢ok
onemlidir. Ancak kanser tedavisi bittikten sonra
bile ¢ocuklarda geg¢ etkiler goriilmeye devam et-

mektedir. “Geg etki” hastaligin, tedavisinin ya da
her ikisinin birlikte neden oldugu siirekli olan de-
gisiklikler olarak tanimlanmaktadir.’! Yapilan ¢a-
lismalarda kanser tedavisi bitmis ¢ocuklarin en az
bir ge¢ yan etki ve buna bagli sorunlar yasadigi be-
lirlenmistir.!*”!

Kanser tedavisi biten ¢ocuklarda fiziksel, psiko-
sosyal ve noro-bilissel geg etkiler ve bunlara bagl
sorunlar goriilmektedir. Tedavi bittikten sonra ya-
sanan bu sorunlar ¢cocuk ve ailenin yasam kalite-
sini olumsuz yonde etkilemektedir.®! Oysa siirek-
li ve kapsamli bir izlem programi, cocuk ve ailenin
normal yasantisina donmesini kolaylastirmaktadir.
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197 Amerika ve Avrupa’da kanser tedavisi biten
cocuklarin izlemlerinin énemli oldugu artik kabul
edilmistir. Bunun i¢in izlem programlar1 ve model-
leri gelistirilmistir.''? {zlem programlar1 ve hiz-
metleri ile ¢ocugun ve ailenin yagsam kalitesi artti-
rilmaktadir.

Kanser tedavisi biten ¢ocuk ve aileyi izlemenin
amact;

+ Kapsamli ve sistematik bir fiziksel degerlendir-
me ve Oykil alma ile anormallikleri erken do-
nemde belirlemek,

» Hastaligin tekrarlamasini erken donemde yaka-
lamak ve tedaviye erken donemde baslamak,

* Var olan ve olabilecek gec etkileri erken do-
nemde belirlemek ve tedavi etmek,

e Tedavinin uzun siireli etkilerini azaltmak,

* Tedavinin uzun siireli etkileri ile bas edebilmesi
icin aile ve ¢ocuga yardim etmek,

+ Psikolojik, egitimsel ve sosyoekonomik destek
verilerek normal yasantilarina donmelerini sag-
lamak,

+ Hasta ve ailesinin hastalig1 ve seyrini algilama-
sin1 saglamak,

* Aileye ve ¢ocugu geg etkiler konusunda biling-
lendirerek farkindaliklarini arttirmak,

» Uygun girisimleri planlayabilmek,
» Saglhg gelistirme davraniglar1 kazandirmak,

* Toplum iginde ayrimciligi ve damgalanmayi
onlemektir.!'*!

Cocuklarin izlemlerinin yapilmasinda bazi en-
gellerin oldugu goriilmektedir. Artik ¢ocukluk ca-
gindan ¢ikan ¢ocuklarin yetiskin kanser merkezle-
rinde izlenmesi gerekmektedir, ancak bazi bosluk-
lar nedent ile takiplerinde sorunlar olabilmektedir.
Cocuklarin nerede ve kim tarafindan izlenecegi
konusunda da farkliliklar olmasi sorunlara neden
olmaktadir. Ayrica bu izlem programlarinin pahali
oldugu da belirtilmektedir. Her cocugun izlem ge-
reksinimi farkl olabilir. Kanserin tipi, tan1 aninda-
ki hastaligin yeri ve boyutlari, tedavi programinin
tipi ve yogunlugu, tan1 aldig1 andaki ¢cocugun fiz-
yolojik ve gelisimsel durumu (yasi, genetik ve ai-
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lesel faktorler) cocugun izlem durumunu ve sikli-
gini etkileyen faktorlerdir.

Cocugun izleminde ortaya c¢ikan engeller co-
cuktan, saglik personeli ve saglik sisteminden kay-
naklanan nedenler olarak 3 baglik altinda toplan-
maktadir:!'¥

Engeller

Cocuk ve aile ile ilgili engeller: Cocuk ve aile-
sinin bilyiik cogunlugu potansiyel ge¢ etkilerin far-
kinda degildir, kanseri ve tedavinin detaylari konu-
sunda bilgisi olmayabilir.l'>') Ayrica finansal so-
runlar ve hastaligin tekrarlama korkusunun ytiksek
olmasi izlem hizmetlerini almasini engelleyebilir.

Saglik personeli ilgili engeller: Bu konuda 6zel
egitimli personelin olmamasi, saglik personelinin
hizmet verilen bu grubun gereksinimlerini yeterin-
ce bilmemesi, kanser merkezi ve saglik persone-
li arasindaki iletisimin iyi olmamasi da ¢ocuklarin
hizmet almasini engelleyebilir.['%!17-18]

Saghik sistemi ile ilgili engeller: Kanser tedavi-
sinin yapildigi kurumun izlem i¢in uygun alt yapi-
sinin ve programlarinin olmamasi, saglik hizmet-
lerinin yeterince kullanilmamasi ve bireylerin sag-
lik sigortasinin olmamasi hizmeti almay1 engelle-
yebilir.[819]

Izlemlerdeki engelleri kaldirmak, nasil ve ne za-
man izlenmesi gerektigine karar vermeye yardim-
c1 olmasi igin bazi rehberler gelistirilmistir.?” Tip
Enstitlisti tarafindan (The Institute of Medicine's
[IOM’s]) tedavisi biten kanserli hastalarin bakimi-
n1 ve yasam kalitesini gelistirmek i¢in bir rehber
yayilanmistir. Bu rehberde bes oneri yer almak-
tadir.l?!]

» Tedavisi bitenler i¢in kanita dayali klinik uygu-
lama rehberinin gelistirilmesi,

+ Ozel ve primer bakim vermek icin kapsamli,
multidisipliner minimum bakim standartlarinin
belirlenmesi,

* Cocuklar ve ailelerinin geg etkiler ve kompli-
kasyonlar konusunda farkindaliklarinin gelisti-
rilmesi,

» Bakim veren saglik ¢alisanlari igin geg etkiler
ve bunlarin yonetimi konusunda mesleki egiti-



T rk Onkoloji Dergisi

min verilmesi ve gelistirilmesi,

+  Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarla ilgili 2010 y1l1
hedeflerine ulagmak i¢in kaynaklarin ve hizmet-
lerin desteklenmesi.!*"!

Bu rehberlerin gelistirilmesinin temel amac1 te-
davisi biten tiim ¢ocuklarin esit diizeyde, gereksi-
nimlerine gore hizmet almalarini saglamaktir.?*!
Bu rehberler ¢ocuklarin izlenmesinin kapsamli ve
stirekli olmasi i¢in ekip ¢alismasinin 6nemli oldu-
gunu vurgulamaktadir. Her ekip iiyesinin bu izlem-
lerde ayr1 bir rolii vardir.['!

Ekibin iiyesi olan hemsirenin de tedavisi biten
kanserli ¢ocugun fizyolojik, psikolojik ve sosyal so-
runlarla bas etmesinde rolii biiyiiktiir. Amerika’da
1983 yilindan beri tedavisi biten ¢ocuklarin izle-
mi hemsireler tarafindan yapilmaktadir ve ¢ocuk-
larin izleminde hemsirenin rolleri iyi belirlenmis-
tir. Ingiltere’de ise heniiz Amerika kadar olmasa da
onemli yol alinmis ve bu alanda konsiiltan olarak
calisan hemsirelerin rolleri belirlenmis durumda-
dir.'°2221 {Jlkemizde ise heniiz onkoloji hemsire-
sinin rol ve tanimlar1 yapilmamistir. Tedavisi biten
cocuklarin izlemleri konusunda ise yeterli hizmet
verilmemektedir.

Hemsirenin ¢ocugun yasadigi sorunlart erken
donemde belirlemesi, gerekli girisimleri yapmasi
onemlidir.

Yasanan Sorunlar ve Hemsirelik Girisimleri

Hemsire kanser tedavisi biten ¢ocuklarin izle-
minde 6nemli bir role sahiptir. Hemsire 6nce ¢ocuk
ve aileye iliskin gerekli verileri toplayarak, ¢ocu-
gun ve ailenin yasadigi sorunlari ve gereksinimleri
belirlemelidir. Daha sonra sorunlara yonelik hem-
sirelik girisimlerini planlayip, uygulamaya koyma-
11 ve sonuglarini degerlendirmelidir.

Fiziksel Sorunlar ve Hemsirelik Girisimleri

Kanser ve tedavisi ¢ocugun bir¢ok sistemini et-
kileyerek fiziksel sorunlara neden olmaktadir. En-
dokrin fonksiyonlarda bozukluklar, biiyliime ve ge-
lisme diizensizlikleri, infertilite, gonodal fonksi-
yonlarda bozulma, kalp sorunlari, obezite, aktivi-
telere katilimlarini etkileyecek fiziksel kisitlilik ve
bozukluklar, osteoporoz, renal fonksiyon bozuk-
luklar, kilo kaybi, kalic1 sa¢ kaybi, pigmentasyon
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bozukluklari, amputasyon ve ikincil timor gelisi-
mi tedavisi biten ¢ocuklarda ortaya cikan fiziksel
sorunlar arasinda yer almaktadir.[?*!

Sklar ve arkadaslar1 (2006) tarafindan tedavisi
biten 2819 ¢ocuk ve 1065 kiz kardesin karsilasti-
rildigi calismada, tedavisi bitenlerin 126’sinda, kiz
kardeslerin ise 33’linde erken menapoz gelistigi
belirlenmistir.l*! Cocukluk kanserlerinin tedavisin-
de kullanilan, antrasiklinler olarak bilinen ilaglarin
bir kismi, kalp fonksiyonlarini azaltmaktadir. Te-
davisi biten ¢ocuklarda kapak hastaligi, iletim de-
fektleri, aritmiler ve kardiyomiyopati gibi kalp so-
runlar1 saptanmistir.”

Radyoterapinin kemoterapi ile birlikte ya da tek
bagina uygulanmasi, metabolik dengesizliklere de
yol agmaktadir. Cocukluk ¢aginda I6semi tedavi-
si goren ¢ocuklarin, yiiksek beden kitle indeksine
sahip olup obeziteye egilimli oldugu belirlenmis-
tir.[?®! Tedavisi biten ¢ocuklarda, 6zellikle kraniyal
radyasyon alan kisilerde biiylime hormonu yeter-
sizligi yaygin goriilmektedir.-!] Radyasyon teda-
visi alip kurtulanlarda 1sin alinan bolgelerde ikin-
cil kanserlerin gelisme riski yiiksek bulunmustur.
3234 Whelan ve arkadaslar1 (2009) tarafindan, te-
davisi biten ¢ocuklar (n=14362) ile kardeslerinin
(n=3901) karsilastirildig1 ¢alismada, tedavi sonra-
st 5 yil ve daha fazla hayatta kalan ¢ocuklarda ka-
tarakt, glakom, korliik, ¢ift gorme ve gozlerde ku-
ruluk riskinin arttig1 saptanmustir.!

Kanser tedavisinin sona ermesi ile goriilebile-
cek bu fiziksel sorunlar ¢ocuklarin yasam kalitesi-
ni olumsuz olarak etkilemektedir. Hemsire ¢ocuk-
larin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in diizenli ve
kapsamli bir sekilde cocugu izlemelidir. Hemsire
cocuklart kemik islev bozuklugu, dispne, yorgun-
luk, agr1, infertilite, 6grenme giicliikleri, kardiyo-
vaskiiler sorunlar, biiylime problemleri gibi ortaya
cikabilecek geg fiziksel etkiler yoniinden degerlen-
dirmelidir. Cocuk ve bakim verenlerle giinliik ya-
sam aktivitelerini yapma durumu konusulmalidir.

Hemsire sadece cocugu degil bakim verenleri
de izlemelidir. Cocuk da goriilebilecek bu fiziksel
sorunlar bakim verenlerde de biiyilik endiseye ne-
den olabilir. Tedavisi biten gocugun ailesinin endi-
seleri arasinda; primer tiimoriin tekrarlamasi, ikin-
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cil tiimor riski, vital organ fonksiyonlarinda bozuk-
luk, biiylimenin etkilenmesi, biligsel ve psikolojik
gelisimde gerilik, cinsel gelisim ve infertilite so-
runlart oldugu belirlenmistir.[']

Hemsire aile ve c¢ocuga gerekli bilgileri ver-
melidir. Kanser tedavisi biten ¢ocuk ve ailesinin
gereksinimlerinin degerlendirildigi c¢alismalarda
“bilgi gereksinimi” oldugunu ifade etmislerdir. Ya-
pilan arastirmalarda kanser hastalarinin hastanede
yattiklar siire i¢cinde en sik;

Tanrya iligkin bilgi gereksinimi (Kanserin tipi,
evresi, nedenleri..)

Onceki tedavisine iliskin bilgi gereksinimi (Te-
davinin amaci, ilaglara iligkin bilgi, yan etkileri, te-
daviyi almazsa ne olacagi)

Yan etkilere iliskin bilgi gereksinimi (Ilacin fer-
tiliteye, kardiyak fonksiyonlara, giineslenmeye,
akademik basariya etkisi, farkinda olunmasi gere-
ken semptom ve problemler ..)E!1:3637]

Gelecekte dikkat edilmesi gereken konulara
iliskin bilgi gereksinimi (Kanser tedavisini bitiren
birisi olarak iligki kurmak, sosyal hayatina olan et-
kileri, evlilik, dogum ve infertilite konulari, is bul-
ma, egitim, saglik sigortasi, yurt dis1 ziyaretleri)
(11223637} p]ldugu saptanmistir.

Hasta ve ailesine gerekli bilgi ve destegi sagla-
mak onlarin anksiyetesini azaltarak yeni yasanti-
larina uyumlarini kolaylastiracaktir. Cocugun bilgi
gereksinimleri karsilanmalidir. Hemsire aileye ve
cocuga bilgi verirken onlarin anlayacag bir sekil-
de ancak bilimsel bilgiyle agiklamalidir. Onkoloji
hemsiresi en son bilimsel bilgiyi kullanmali ve li-
teratiirii siirekli gézden gecirmelidir. Ilgili egitim
materyallerini olusturmali ve bunlart stirekli yeni-
lemelidir. Ebeveynler de tedavi bittikten sonra yil-
lar gecse de hatirlanmayi ve gerekli destegin veril-
mesini istemektedirler. Hemsire basit, anlasilir bir
dille cocugun bakimi konusunda yazili materyaller
hazirlayip, cocuk ve aileye verebilir.

Cocuklarda goriilen bu fiziksel sorunlar psiko-
sosyal sorunlarin gelisme riskini de arttirmaktadir.

Psikososyal Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi

Cocuklarda goriilen fiziksel sorunlar psikosos-
yal sorunlara da neden olmaktadir. Fiziksel kisit-
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liliklar ¢ocuklarin arkadas iliskilerini ve giinliikk
yasam aktivitelerini yerine getirmelerini olumsuz
yonde etkileyebilir.*®*°! Hastaligin tekrarlama kor-
kusu ve ge¢ yan etkilerin goriilme olasiligi ¢ocuk
ve ailenin endise yasamasina neden olmaktadir.
Hasta ve ailesi bu endiseyi 6miir boyu yasayabil-
mektedir. Ayrica 1§ yerinde ayrimcilik, askere gi-
dememe, sigortasinin bitmesi gibi sorunlar da te-
davi bittikten sonra yasanmaktadir.*%44! Tiim bu
problemler cocuklarda depresyon, posttravmatik
stres bozuklugu, davranis ve uyum sorunlari, ben-
lik saygisinda azalma gibi psikolojik sorunlara yol
agmaktadir.!53]

Boman ve arkadaslarinin (2000), tedavisi biten
30 addlesan lizerinde yaptiklar1 ¢alismada kendi-
lerine daha az deger verdikleri, sosyal fobilerinin
fazla oldugu ve olumsuz beden algisina sahip ol-
duklar1 saptanmustir.*”! Cocukluk kanseri tedavisi-
ni bitirenler (n=5736) ile saglikli akranlarinin kar-
silastirildig1 (n=2565) calismada, tedavisi biten ¢o-
cuklarda daha fazla depresyon ve somatik distress
semptomlarnin gorildigii belirlenmistir.**! Post-
travmatik stres bozuklugunu tedavisi biten ¢ocuk-
larin yiiksek oranda yasadiklari belirlenmigtir.[*>4)
Bu stresin hastalig1 ve tedaviyi algilama diizeyi-
ni, kaygiy1 ve uyumu etkiledigi belirlenmistir. Stu-
ber ve arkadaglar1 (1996) tarafindan, 7-19 yaslarin-
da I6semi tedavisi biten 64 ¢ocuk ilizerinde yapilan
calismada basarili tedaviden 12 yil sonrasinda da
cocuklarin ve ebeveynlerinin travma sonrasi stres
semptomlar1 gosterdikleri saptanmigtir.[*4

Kanserli c¢ocuklarda goriilen psikososyal so-
runlar1 belirlemeye yonelik yapilan caligmalarin
cogunda kontrol kaybi, gelecegin belirsiz olma-
s1, tolaps korkusu, beden imajinda bozulma, ben-
lik saygisinda azalma gibi ¢ocugun yasam kalite-
sini olumsuz olarak etkileyen psikososyal sorunla-
rin farkli diizeylerde yasandigi goriilmektedir.[?84%)

Hemsire ¢ocuk ve bakim verenleri psikosoyal
sorunlar ve bunlarin etkileri yoniinden degerlen-
dirmelidir. Cocugun korkularini (tekrarlama, 6liim,
ac1 ¢ekme v.s.), basa ¢ikma davraniglarini, sosyal
iliskilerini belirlemelidir.

Hemsire ailelerin endise ve korkularmi da ele
almalidir. Aile tiyelerinin saglik durumu, hastalik
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stireci ile bas etme durumlari, ev i¢i rollerde ve ya-
sam seklinde degisiklikler, destek kaynaklar1 ve
mali durumu degerlendirilmelidir. Cocugun is bul-
ma ve evlenme yast geldigi zaman sorunlar yasa-
nabilir. Aileye bu konularda danigmanlik yapilma-
lidir.

Tedavisi bittikten sonra ¢ocuk ve ailenin nor-
mal yasantilarina dénme konusunda sikintilari ola-
bilir. Ozellikle ebeveynler ¢ocugun tekrar hasta-
lanmasindan korktuklari i¢in ¢ok koruyucu davra-
nabilirler. Aileye ¢ocugun bagimsizligini nasil des-
tekleyecekleri konusunda bilgi vermelidir. Hemsi-
re sadece hastalik ve tedaviye iliskin degil cocugun
sagligin siirdiirmesi ve gelistirmesi igin gerekli
egitimleri de vermelidir. Saglikli beslenme, egzer-
siz gibi saghgi siirdiirme uygulamalarinin énemi
anlatilmali ve ¢ocuga kazandirilmalidir.*®! Hemsi-
re ebeveynlere ¢ocuklarinin durumu hakkinda bil-
gi vererek anksiyetelerinin azaltilmasini saglama-
lidir. Ebeveyn destek grubunun olusturularak aile-
lerin bu gruplara katilimlar1 desteklenebilir.

Noro-Biligsel Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi

Kanser tedavisi sirasinda beyine radyasyon,
intratrekal ve sistemik kemoterapi alan ¢ocuklar-
da ge¢ donemde norolojik problemler goriilmekte-
dir. Ogrenim giicliigii, hafizada zayiflama, dikkat
bozuklugu, konusamama, gérme ve isitme bozuk-
luklar1, okul i¢i davranis problemleri, motor fonk-
siyonlarda bozukluklar ¢ocuklarda goriilen noro-
lojik problemler arasinda yer almaktadir. Bu so-
runlar ¢cocugun okul performansi ve akademik ba-
sartlarin1 olumsuz yonde etkilemekte, ozellikle
okulda uyum sorunlar1 yagamasina neden olmak-
tadur. 4647

Beyin tlimorii olan 6zellikle tiim beyine radyas-
yon alan ¢ocuklarda ndrobilissel degisikliklerin ol-
dugu saptanmistir.*®! Cocugun tedavi, kontrol ya
da hastaneye yatma nedeniyle okula devamsizligi-
nin artmasi, 6grenme firsatlarini azaltir ve akade-
mik basarisizliga yol agar.[*64)

Boman ve arkadaslarinin (2004) tedavisi biten
geng yetiskinlerde hastaligin ve tedavinin uzun do-
nemli sosyal etkilerini inceledikleri ¢alismada, te-
davisi bitenlerin akademik (iiniversite) egitime
daha az basvurduklar1 belirlenmistir. Tedavisi bi-
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ten addlesanlarin sadece %20’si liniversiteye kati-
lirken ayni1 yastaki adélesanlarda bu oran %41 bu-
lunmustur.®® Haupt ve arkadaslar1 (1994) tarafin-
dan, ALL tedavisini bitiren addlesanlar (n=593) ile
kardeslerinin (n=409) egitim basaris1 karsilastiril-
diginda, tedavisi biten adoélesanlarin 6zel egitim
gereksinimlerinin oldugu saptanmigtir.°!!

Hemsire ¢ocugu norobiligsel yan etkiler konu-
sunda degerlendirmeli ve izlemelidir. Cocuk gor-
me, isitme ve diger sorunlar yoniinden diizenli ara-
liklarla taranmalidir. Bu tiir sorunlar ¢cocugun okul
basarisini ve arkadas iligkilerini olumsuz yonde et-
kileyebilir. Cocuk yukarida belirtilen fiziksel, no-
robiligsel ve psikososyal sorunlardan dolay1 okula
gitmek istemeyebilir. Aile ¢ocugun okula donme-
sine izin vermeyebilir ya da geciktirebilir Bu so-
runlar duyarsizca ve bilingsizce ele alinirsa ¢ocuk-
ta kendine giivensizlik, benlik saygisinda azalma
goriilebilir.’>53! Hemsire ¢ocugun durumu, tedavi-
si, duygusal durumu, okula tekrar ne zaman done-
bilecegi gibi konularda bilgi vermelidir.

Tedavisi biten kanserli gocugun izleminde hem-
sire ¢ocuk ve aile ile diiriist ve glivene dayal1 bir
iletisim kurmalidir. Cocuk ve aile i¢in hatirlanmak,
izlemin siirekliliginin olmas1 ve gittiginde ayni
ekip iiyelerini gormek onemlidir. Hemsire ¢ocuga
ismi ile hitap etmeli, dnemli oldugunu hissettirme-
lidir. Hemsire ¢ocugu ciddiye almali ve dinlemeli-
dir. Cocugun yasina uygun olarak dogrudan ¢ocuk-
la iletisime gegmeli, sadece aile ile iletisimi sinir-
11 kalmamalidir. Cocuga yeterli zaman ayirmalidir.
Cocuk sorularini sorabilmek i¢in kendisini giiven-
de ve rahat hissetmelidir. Hemsire agik ve diiriist
bir iletisimle ¢ocugun sorularini yanitlamalidir.

Hemgire izlemler icin gerekli ekip iletisimini
stirdirmelidir. Cocugun gereksinim duydugu hiz-
meti alabilmesi i¢in psikolog, doktor, sosyal hiz-
met uzmani gibi ekibin diger liyelerinden gerekli
danismanlig1 almasini saglamalidir. Onkoloji hem-
siresi ev ziyaretleri, hastanin poliklinige gelmesi
ya da telefon goriismeleri ile izlemlerin stireklili-
gini saglayabilir. Hemsirelik girisimleriyle ¢6ziim-
lenebilecek sorunlarda hemsire 6nerilerde buluna-
bilir. Sorunun ciddiyeti olduguna karar verdiginde
ise, cocugu hastaneye cagirarak, uygun bakimi al-
masini saglar.
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Hemsirenin tiim izlemleri belgelemesi gerek-
mektedir. Kayitlar bakimin siirekliligi ve degerlen-
dirilmesi agisindan 6nem tasir. Kayitlar ekip ara-
sindaki iletisimi de kolaylastirmaktadir. Hemsire
stirekli olarak ekibin diger tiyeleri ile igbirligi i¢in-
de olmalidur.

Kanser tedavisi biten ¢ocuk ve ailenin bir¢ok
sorun yasadigi, ancak bu sorunlarin iyi siirekli ve
kapsamli olarak planlanan izlem hizmetleri onle-
nebilecegi goriilmektedir. Hemgire bu hizmetleri
planlay1p uygulayarak ¢ocuk ve ailenin yasam ka-
litesinin yiikseltilmesini saglayabilir.
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