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GCOCUKLARDA PALYATIF BAKIM

Yagami tehdit eden bir hastaligi olan gocugun
ve ailesinin yasam kalitesinin arttirilmasi (DSO)

Cocugun ve ailenin fiziksel, psikososyal, spiritiiel
gereksinimlerine odaklanir ; hastaligin evresinden
bagimsiz olarak semptomlarin kontroliini, hastalik ve
yas siiresince aileyi desteklemeyi hedefler.

DSO'niin  gocuklarda palyatif bakimla ilgili tfanimladig ilkeler sunlardir:

1)Gocugun beden , akil ve ruh saghgina odaklanir, ayni zamanda aileye
destek vermeyi de igerir.

2)Palyatif bakim gocuga ve ailesine, daha tam anindan itibaren tedavi

alsa da, almasa da verilmelidir.

3)Saglk galisanlari, gocugun fiziksel, ruhsal ve sosyal sikintilarini
degerlendirmeli ve hafifletmelidirler.

4)Multidisipliner olmalidir ( aileyi ve toplumsal kaynaklari kullanmalidir).

5)Ugiincii basamak saglik merkezleri gibi ara bakim evlerinde ve hatta

gocugun evinde bile verilebilmelidir.

PEDIATRIK HASTA-ERISKIN FARKI

Yagami tehdit eden hastaliklarin nedenleri farkl,
semptomlar farkl

Gocugun veya ergenin degisen biligsel yetenekleri ve
duygusal olgunlugu, yasina gére olaylar: algilamasi

Agir hasta gocuga iliskin duygusal ve psikolojik
konulardaki farkliliklar

Gocukla ilgilenmenin yaninda anne-babayla hatta
kardeslerlede ilgilenmenin gerekliligi

Bakim konusunda karar alma gocukla degil eb
birliktedir.

HASTA SECIMI

- Tam kiiriin mimkiin olmadigi ilerleyici hastaliklar; genetik hastaliklar
( Trisomi 13, trisomi 18, osteogenesis imperfekta,..)

- Tlerleyici olmayan ancak tedavinin miimkiin olmadigi durumlar;
serebral palsi, hipoksik beyin hasart,..

- Uzun dénem yogun tedavi gerektiren kronik, ilerleyici hastaliklar;
kistik fibrozis, immun yetmezlik, néromuskiiler hastaliklar,..

- Kiiratif tedavinin miimkiin oldugu ancak hastanin yine de
kaybedilebilecegi hastaliklar; KANSER, konjenital kalp hastaliklart,..

Genetik / konjenital hastaliklar %41
Néromuskiiler hastaliklar %39
Kanser %20

Solunum yolu hastaliklari %13

GIS hastaliklari %11
Pediatric Palliative Care Patients: A prospective multicenter cohort study. Pediatrics 2011; 127:1094

ZAMAN??
**Tanidan itibaren **
Amag yasam kalitesinin arttirilmasi, semptomlarin azaltilmas:
Hastanin klinik durumundan bagimsiz

Bu dénemde saglik galisanlarinin yaklasimi gok snemli, bu dénhemde
palyatif bakima baslamaktaki en biiyiik engeller:

- Prognoz iyi, tedaviye yanit vermezse
tedaviyi kesip palyatif bakima alirim

- Aile bu konuyu konusmaya hazir degil
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ETKILI PALYATIF BAKIM

Tek kisi yeterli degil ( onkoloji uzmant, onkoloji hemsiresi,
psikolog, psikiyatri uzmani, servisteki okul gretmeni,
diyetisyen, agri uzmani, sosyal hizmet uzmani, din gérevlisi)
Etkili iletigim

Semptomlarin yénetimi( agri, bulanti-kusma, beslenme, ates,
solunum sikintisi, psikiyatrik problemler)

Ortak karar verme ( 6zellikle hastaligin tedaviye yanit
vermedigi , ilerleyici oldugu dénemde daha da énemli)

Hastay: ve yakinini son déneme hazirlama, kayip-yas siireci

Saglk bakim ekibinin kendi stres yonetimine yardimci olmak!l!

ILETISIM
- Agik ve etkili iletisim= uzun siireli, giiglii iliski

- Aileye mevcut durumu ve siireci agik ve net anlatmak, ailenin endiselerini,
umutlarini 6Grenmek

Cocuga neler oldugunu, neler yapilacagini anlatmak fiziksel ve duygusal olarak
kendini glivende hissetmesi, geriliminin azalmasi agisindan ok gnemli

Hastanin yasina gére yaklasim énemli;

2-5 yas: somut diisiince hakim, oyunla ve érneklerle anlatim, aile ile beraber
olacagini hissettirmek

6-9 yas: Somut diisiince hala hakim ancak daha ayrintili sorular, tekrarlayan
sorular

10-12 yas: Ben farkliyim diisiincesi(+), diger yasitlar: ile tanismak faydali
olabilir, aileyi korumaya galisma

Ergen : Ozgiirliigiiniin kisitlandigi diisiincesi, yasit iliskisi ve grup aktiviteleri

Gnemli I

SPIRITUALITE (MANEVIYAT)

Genis bir kavram, kimine gore kendi i¢ huzuru, diger insanlarla
olan iligkisi; dindar bir aile igin kurallar: olan bir inanis.

Ozellikle hastaligin progresyona girdigi, 6liimiin yaklagtigi
dénemde ve kayip sirasinda gok daha Gnemli. Ailenin tim
kararlarini etkiliyor.

Cocuklar igin; kosulsuz sevgi, umut, giivenlik, gizlilik, affetme,
adalet

Oliim algist yasa gore degisiyor. Dogru 6liim algist 9 yastan
sonra. ilk 3 yas durum degisikligi, uyku hali; 5-6 yas baska bir
diinyaya gitmek gibi algiliyor.

Hastalik boyunca en gok sorulan soru--> NEDEN BEN?

ORTAK KARAR VERME

- Ozellikle verilen tedavilerin yanit vermedigi dsnemde daha 6n plana
Gikiyor.

- Amacin yasam kalitesi oldugu unutulmamali

- Hasta standard tedavilere yanit vermiyor ise bu dénemde mutlaka aile ile
ayrintili konusup ortak karar vermek gerekiyor.

- Net ve anlasilir konusmak snemli, ailede doktor tedavi etmek istemiyor
izlenimi yaratmamak gerekiyor.

- Amag gocuga faydasi olmayan ancak actyt uzatan veya arttiran
tedavilerden uzak durmak

- Yagam sonu gelirken son ana gelinmeden resiisitasyon ve son anda
uygulanacak islemlerle ilgili karar vermis olmak gerekiyor. Ekibin bu
konuda sorumluluk almasi sorumlulugu sadece aileye birakmamas énemli.

- Yer?? dile ile beraber karar vermek gerekiyor.

SEMPTOMLARIN YONETIMI

- Agn

Dispne

Bulanti, kusma

Halsizlik, anoreksi, kilo kaybi

Depresyon , anksiyete, deliryum, ajitasyon, uyku problemleri

Anemi, kanama

Nobetler

Onleme/tedavi etme

Farmakolojik/non-farmakolojik yéntemler .
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AGRI: Agri sadece fiziksel hastalik degil,

duyusal kognitif, davranigsal, sosyal ve manevi yaniide
vardir. Ailelerin en biiyiik korkusu ¢ocuklarinin aci
gekmesi

Onkoloji hastalarinda tani ve tedavi aninda yapilan
girisimsel islemlere bagl, tani aninda ve tedaviye yanitsiz
hastalarda tiimoriin kendisine bagl agri sik olarak
goriilmektedir.

Tiimar dokuyu gererek, kompresyon yaparak veya
infiltrasyon nedeni ile agriya neden olur. Ayrica
enfeksiyon ve inflamasyona bagh agri olabilir.

Onkoloji hastalarinda terminal doneme yaklastik¢a agrinin
siddetinin artmasi palyatif bakimda agri ygnetiminin
onkoloji hastalarinda ayri bir 6nem kazanmasina yol

agmigtir. .

Degerlendirme:

Ayrintili agri dykiisi( yeri,
baslangici, siiresi, agrinin sekli,
hastanin yasam kalitesine
etkisi, uykusuna, giinliik
aktivitesine), fizik inceleme,
olasi nedenleri degerlendirme,
agrinin siddetini belirleme

Erigkinlerden farkl olarak
gocuklar her zaman agrinin
ozelliklerini ve siddetini tam
tarif edemeyebildikleri igin
yaslara gére kullanilabilir agri
olgekleri gelistirilmistir.

Vi ifadesi = Belirgin bir ifade yok, gilimseme yok
Hgisiz, am sien y0z barugturan,
ars sirm kag gaten, igine kapanik
Seyrekten sk miktarn degigen
geme tiremesi, diglerini virma
Normal pazisyon veya rahat derma
Gergin, hrursuz, rahatsiz
Hareketli, kendine geker tarzda
Naomsal pozisyon, sossiz yaty,
elay haseket eder
Giergin, kaveanas, s sols salfansn
et vy burkiclan tarrds, kerser geklinde
Aplama yok (uysnsk veya uyur)
Ara sira gikayeigi tareda, inilsi
veya sulanms mrands
Sirekdi aglama, pighk stms vey
hsghirma, sk gikayet eder tarzda.
Toselli edilirlik 0~ Hogme, rahat

1= Ara uira dokunmakla, kooagmakla,

caklama il ik olur, dikkas dajstilabilic
2= lr v tesellisi zar

FLACC skorlamasi

Bacak
harchetleri

(3 yas alti igin)

Shm—e

Alktivite

e =

Aplama
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14 puanc HaWt Agn + 4 saafie 1 KeZ dedoriondinil.
JH..MIIL:O«GM.W- —+ 2 smane 1 haz degerendelr,
1z reel; Gekot Agn  — Sasin | ks degerdrii
HOMG DAKER TUZ SEALASH

Diinya Saglik Orgiitii, kanser dahil medikal hastaligi olan ocuklarda persistan agrinin
farmokolojik tedavisi igin en son 2012 yilinda kilavuzu giincellemistir.Bu kilavuza gére

agri yénetiminde dikkat edilmesi gerekenler:

ki basamakl agri ysnetimi: Birinci basamak hafif agri, ikinci basamak orta ve siddetli

agridir.
Gerektikge tedavi yerine diizenli aralikli veya devamli dozlarla tedavi snerilmektedir.

Tlaglarin uygun yollarla kullanimina dikkat edilmelidir.

Tedavinin gocugun bireysel ihtiyaglarina gére adapte edilmesi énerilmektedir. .

1. basamak: Hafif agri ‘

Table 31 Nem-opioid analgesics or tha relief of pain in neanates, infants and childen

Dese (el route)
Medine N pcastes from 06 29 Eafants from 30 daysded  Defamts from 3 10 12 menths or chis] frem Mazissurm daily dose.

Parscetamscd 510 mgkpevery 6-5 10 mpkg every 4.6 hry
b

005 kg every 5.6 ok

Drapeclien S-Lsap g evesy 6-3 by

Niaonaes, indaats and childora: 4

2. basamak: Orta ve agir siddette agri

Giiglii opioidler eklenmeli

Ilk sira morfin, diger opioidlerle ilgili etkinlik calismalari kisitl
Morfin etkinligi gosterilmis, ucuz, farkl formlari mevcut

Yurt disinda tablet , kapsiil, soliisyon, graniil, iv ampul

Ulkemizde 10 mg, 15 mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg tablet/kapsil, 1v ampul

Table 3.2 Starting dosages for opioid analgesics for opicid-naive necnates

Medicine Route of sdesinisirarion Startisg dose

Blorphine IV iy 2550 meg kg every & hrs

Laiia 1V dorset 2550 meg kg, then -0 meg ke b 100 meg kg every 6oe 4 hrs

1-2 mep kg every 24 hrs?

nitial TV e 1-2 ek, then 0.5-1

Table 3.3 $arting dosages for opioid analgesics in opioid-naive infants (1 month - 1 year)

Medicine Houte of sdministration Starting dose

Morphis: Ol |
IV inj

selease) BO-200 megkg evesy 4 bus

100 meg kg every 6 ey
kg every 4 hrs.

5C injection
IV infusion®
SC infusion 1 ha: 10 meg kg hr
3 0 g g hr
Fentamd IV injection 1-2 meg/kg rremy 24 b

Cyvodane Oral

Reisial 1V dose 1-2 meg kg’ then 0.5-1 mepghr
st release) $0-12% meg/kg every 4 hours
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Tatla 34 Starting doasges for opkokd analgexica i apickd-asivs chibdren [1-12 pears)

Morphine

[P e — [

Sgianalgeric dawse:

DiSPNE: Nedeni belirlemek ve altta yatan nedene
gore tedavi etmek

Nedenin tedavisi ( anemi, KIBAS, kitle basist,..)
yeterli olmuyorsa opioidler ilk segenek

Daha 6nce opioid kullanmayan hastada agri dozunun
%30'u ile baglanmasi sneriliyor. 0,1 mg/kg/doz oral
yoldan 3-4 saatte bir ( max baslangig dozu 5 mg).
Eger hasta opioid aliyorsa o zamanda doz %30
arttirilabilir.

02 destegi, pozisyon verme, hastayi rahatlatici
ekzersizler, hipnoz, anksiyete gok fazlaysa lorezapam

Bulanti/Kusma: Alinan tedavilere bagli, hastaliga bagl gelisebilir.

Neden ortadan kaldirilabilirse nedeni kaldir, sivi-elektrolit dengesi Gnemli,
mukozit/kabizlik tedavi et

Antiemetik tedavi (HT3 antagonistleri, Metoklopramid, difenhidramin,
benzidiazepinler

- Anoreksi/Kaseksi: Agri, ilaglara bagh istah azalmasi, depresyon, GIS problemleri

- Kansere bagl artmis metabolik ihtiyag

+ Palyatif bakimda beslenmenin izlemi tanidan itibaren baslamalidir.

* Her hasta nutrisyon ekibi tarafindan degerlendirilmeli, altta yatan primer hastalik,
aldigi tedaviler, cerrahi Gykiisii, beslenme aliskanliklart (en az 3 giinliik beslenme

giinliigii istenmelidir), beslenmenin sikligi-siiresi, son donemde kilo degisikligi olup
olmadigi, gastrointestinal semptomlarin varhgi ayrintili olarak sorgulanmalidir.
Hastadan ayrintili ykii alindiktan sonra fizik incelemesi yapilmali, antropometrik .

élgiimleri yapimalidir.

Kilo kaybt olan hastalarda oral, enteral ve
parenteral beslenmeden biri uygulanmalidir

Oral beslenme
Oral Suplementasyon

Enteral beslenme
Parenteral beslenme

Hidrasyon

Anemi: Her Klinigin farkh bir transfiizyon politikasi
olmakla beraber, semptomatik hale gelen anemilerde
transfiizyon uygulanmasi halsizligi ve yorgunlugu
diizeltir.

Kanama: Oldukga dramatik bir semptom.

Kiigik kanamalarda traneksamik asit 25 mg/kg/doz
giinde 3-4 doz oral veya 10-20 mg/kg/doz 2-3 kez 1v)

Topikal adrenalin 1:1000
Trombositopeni--> trombosit transfiizyonu

Karaciger yetmezligi: K vit

%43'linde psikolojik semptomlar varken, anne-babalarin
%56'sinda da psikolojik semptomlar tfanimlanmistir.

Depresyon/ anksiyete: Cocuk psikiyatristi,psikolog,
oyun terapisi, grup terapileri

SSRI, benzodiazepinler (6zellikle anksiyetede),
antipsikotikler

Uyku bozukluklari: Uykuya dalmada giigliik, erken
uyanma, ¢ok fazla uyuma, gece siirekli uyanma

Davranigsal tedaviler, rahatlama ekzersizleri, uyku
egitimi

Antidepresan, melatonin, klonidin, antipsikotik,..
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y A 5 A M s O N U - Ulkemizde palyatif bakim verecek ara iinitelerin yeterli sayida olmamasindan

Amag en konforlu &limii saglayabilmek, aile ve gocuk igin bu dolayi palyatif bakim hizmetleri genelde hastanelerde verilmektedir.
dénemdeki stresi, anksiyeteyi, agriy! azaltabilmek

Aileye bu dénemde hersey anlatilarak aile bu déneme Ancak Universiteler ve Saglk Bakanligi isbirligiyle palyatif bakima verilen 6nem
hazirlanmali ve desteklenmeli giderek artmaktadir. Evde palyatif bakim verecek birimlerin egitimi nem

Hastanin semptomlar tedavi edilmeli kazanmigtir,

Bu siirecin nerede geglrllecegl planlunmalt Evde palyatif bakim hizmetleri eriskin hastalara hizmet verecek sekilde (

Aileye kayip-yas siirecinde de destek saglanmali Amerika'da da benzer durum, eriskin hasta sayisi fazla, maliyet yiksek,

Palyatif sedasyon: Tiim tedavilere ragmen agri, solunum Klinisyen ve bakim merkezi arasindaki iletisim eksik) diizenlenmekle beraber,
sikintisi, ajitasyon gibi bulgular kontrol altina alinmadiginda
kullanilir. gocuk ve ergen hastalar da bu kapsamda degerlendirilmelidir.

Benzodiazepin, barbituratlar, propofol . .

TESEKKURLER. ..




