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Bu sistematik derlemenin amaci, pediatrik palyatif bakimda kullanilan kanita dayali uygulamalar ile ilgili
yayimlanmig c¢alismalarin gozden gegirilerek elde edilen verilerin sistematik bir sekilde incelenmesidir. Google
Scholar, Pubmed, Science Direct, Cochrane, EBSCOhost, Ovid, Tiibitak Ulakbim, Cinahl veri tabanlar1 1 Ocak 2017-
31 Ekim 2022 yil sinirlamasi yapilarak taranmistir. Bu sistematik derleme PRISMA akis semasina uygun olarak
hazirlanmistir. Incelenen calismalar erisime acik veri tabanlarindan érnekleme dahil edilmesi sebebiyle etik kurul
onay1 alinmamugtir.

Sistematik derlemeye ti¢ii randomize kontrollii (RKC) ve besi yart deneysel olan toplamda alti ¢alisma dahil edilmistir.
Derleme kapsamina alinan galigmalarda; palyatif bakim egitimi verilen ailelerin ve ¢ocuklarin pozitif bakim verme
degerlendirmelerinin dnemli derecede arttig1, ev tabanli palyatif bakim verilen ¢ocuklarin daha iyi semptom kontrolii
yaptiklari, aromaterapi uygulanan ¢ocuklarin agr1 ve bulanti semptomlarinda iyilesme, ruh hallerinde olumlu geri
bildirim oldugu, reiki uygulanan ¢ocuklardan reikinin uygulanabilirligi agisindan olumlu geri bildirim alindigy,
semptom yonetiminin daha iyi oldugu, masaj terapi uygulanan ¢ocuklarda ise ¢ocuklarin semptom kontroliiniin daha
olumlu diizeyde oldugu saptanmustir. Pediatrik palyatif bakimda yapilan bu kanita dayali uygulamalar olumlu
sonuclanmistir fakat calismalar sinirli sayidadir. Pediatrik palyatif bakimda kanita dayali uygulamalarin sayisi yapilan
calismalar ile artirilmalidir. Sadece yapilmis olan uygulamalar degil alternatif baska uygulamalarla da yeni ¢aligmalar
yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Kanita dayali uygulama, Palyatif bakim, Pediatri, Sistematik derleme

Abstract

The purpose of this systematic review is to review published studies on evidence-based practices used in pediatric
palliative care and to systematically examine the data obtained from these studies. Google Scholar, Pubmed, Science
Direct, Cochrane, EBSCOhost, Ovid, Tiibitak Ulakbim, Cinahl databases were searched with a year limit of 1 January
2017- 31 October 2022. This systematic review was prepared and presented according to the PRISMA checklist.
Ethics committee approval was not obtained because the studies examined were included in the sample from open
databases.

Six studies, three randomized controlled and five quasi-experimental, were included in the systematic review. In the
studies included in the review; Families and children who received palliative care training were more satisfied for
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positive caregiving evaluations, children who received home-based palliative care had better symptom control,
children who received aromatherapy had improvement in their pain and nausea symptoms, positive feedback was
received from the children who were applied reiki in terms of the applicability of reiki. It was determined that symptom
management was better and symptom control was more positive in children who received massage therapy. These
evidence-based practices in pediatric palliative care have resulted in positive results but are not sufficient. The number
of evidence-based practices for pediatric palliative care should be increased with studies. New studies should be
carried out not only with the applications that have been made, but also with other alternative applications.

Key Words: Evidence-based practice, Palliative care, Pediatrics, Systematic Review

1. Giris

Son zamanlarda teknoloji ve tip alaninda bir¢cok gelisme
yasanmistir. Bu gelismeler kronik ve yasami siirlayan
veya tehdit eden hastaliga sahip birey ve aile sayisinda
artisa sebep olmustur. Onceden konjenital anomali,
prematiirite, norolojik ve metabolik hastaliklar ve kanser
hastalig1 olan ¢ocuklar hayatin1 kaybetmekteydi. Tip ve
teknolojinin gelismesi ile birlikte bu hastaliga sahip
cocuklarin yasam siiresi uzamistir. Bu durumda ki
¢ocuklar ve aileleri ¢ok farkli ve karmasik sorunlarla
hayatlarini siirdiirmektedir [1]. Palyatif bakim kavrami
ilk caglardan beri varligim siirdiirmektedir. Bununla
beraber son zamanlarda bilimsel temele dayandirilan ve
yeni gelisen bir alan olma 6zelligini tagimaktadir.
Palyatif bakim sayesinde tedavi odakli olan yaklasimi
yerini ¢ocuk ve ailenin biitlinciil olarak (fiziksel, sosyal,
duygusal ve manevi) gereksinimlerini dnemseyen bakim
felsefesine birakmustir [2] (Sekill).
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Tam Olom

Pediatrik palyatif bakim, yasami tehdit eden bir hastaliga
sahip cocugun kaliteli bir yagam slirmesini saglamak
amactyla verilecek olan etkili bakim uygulamalar1 olarak
tanimlanmaktadir [3]. Diinya Saghk Orgiitii pediatrik
palyatif bakim tanimi ise “cocugun viicudunun, aklinin
ve spiritiiel yoniiniin biitiinliniin bakimidir, ayn1 zamanda
aileye de destek vermeyi igerir” seklindedir [4,5].
Cocuklar i¢in palyatif bakim siireci, hastaligin
tanilanmasi ile birlikte baslar. Bu siire¢ ¢ocugun
hastaligina yonelik tedavi alip almamasma bagh
olmaksizin devam eder. Etkili bir palyatif bakimin olmasi
genis multidisipliner bir yaklagimi gerektirir ve aileyi de
uygulamalara katilma yoniinde destekler. Palyatif bakim
toplumdaki kaynaklar sinirli olsa dahi bu kaynaklarin
etkin ve Dbasarithh  bir bicimde kullanilmasim
saglayabilmelidir [4].

Pediatrik palyatif bakimin birincil amaci yagam kalitesini
optimize etmektir. Ayn1 zamanda kronik veya hayati

tehdit eden hastaliga sahip g¢ocuklara ve ailelerine
sunulan aile merkezli bir bakim felsefesidir [6-8].
Yapilan c¢aligmalar bu bakim felsefesinin uygulanan
bakimlara entegre edilmesinin hastay1 bir ¢ok ydnden
(yasam kalitesi, semptom yiikii, hasta memnuniyeti ve
sag kalimi) 6nemli dlciide iyilestirdigini gostermektedir
[9,10]. Buradan hareketle bu arastirmada pediatrik
palyatif bakimda kullanilan kanita dayali uygulamalar ile
ilgili yayimlanmis c¢aligmalarin, elde edilen verilerin
sistematik olarak gozden gecirilmesi ve incelenmesi
amaglanmaktadir. Bu sistematik derlemede su sorulara
cevap aranacaktir:

1.1.Arastirma Sorular

e Palyatif bakim alan ¢ocuklarda giincel kanita
dayali uygulamalar nelerdir?

e  Palyatif bakim alan ¢ocuklarda giincel kanita
dayali uygulamalarin etkinligi nedir ve yapilan
calismalarin sayisi yeterli diizeyde midir?

2.Yontem

Pediatrik palyatif bakimda kullanilan kanita dayali
uygulamalar ile ilgili yayimlanmis ¢alismalarin gdzden
gegirilmesi ve elde edilen verilerin incelenmesinin
amaglandigi sistematik derleme tipindeki bu c¢alismada
arastirmalarin  sunumu PRISMA Bildirim Kontrol
listesine gore hazirlanmistir. Caligmalarin uygun olup
olmadig1 PICOS (Population, Intervention, Comparison,
Outcomes, Study design) arastirma  kriterleri
gercevesinde belirlenmistir:

e Katilimcilar (Population): Palyatif bakim alan
¢ocuklar

e Miidahale (Intervention): Pediatrik palyatif
bakimda kullanilan kanita dayali uygulamalar,

e Karsilastirma (Comparison): Pediatrik palyatif
bakimda kullanilan kanita dayali uygulamalarin
etkililigi,

e Sonu¢ (Outcomes: Kanita dayali hemsirelik
uygulamalar1 ve etki diizeyleri

e Desen (Study design): Seviye I’de yer alan
sistematik derleme veya meta-analizler ile
Seviye II’ de yer alan Randomize Kontrolli
Caligmalar (RKC).

Arastirmact tarafindan “Google Scholar, Pubmed,
Science Direct, Cochrane, EBSCOhost, Ovid, Tiibitak
Ulakbim, Cinahl” veri tabanlarinda Medicine’s Medical
Subject Headings (MeSH)’e gore belirlenen palyatif
bakim icin “palliative care”, ¢ocuk ic¢in “child, kid,
adolescent, teenager, youngster, juvenile, pediatr,
preschool” ve kanita dayali uygulama igin “evidence-
based practiced” anahtar kelimeleri kullanilarak
taramalar yapilmistir.
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Kullanilan  anahtar  kelimelerin ~ kombinasyonlari
“pediatrik palyatif bakim”, “kanita dayali uygulamalar ve
pediatrik palyatif bakim” seklindedir. Caligmaya dahil
edilen makaleler segilirken; yayin dilinin Tiirk¢e ya da
Ingilizce olmasina, orijinal arastirma makalesi olmasina,
PICOS arastirma kriterlerinin bulunmasina,
aragtirmalarin  tam metnine ulasilmasina, ¢aligma
ornekleminde pediatrik palyatif bakim alan hastalarin
olmasma ve kongre bildirilerinin c¢alisma haricinde
tutulmasima dikkat edilmistir. 1 Ocak 2017- 31 Ekim
2022 tarihlerinde yayimlanan sistematik derleme, meta
analizler ve RKC’ler incelenmis ve calismaya dahil
edilmistir. Dahil edilen aragtirmalar, ¢cocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman akademisyenler
tarafindan Polit ve Beck’in olusturdugu kanit hiyerarsisi
[11] kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeler
bagimsiz olarak  yapilmistir  ve sonrasinda
kargilagtirtlmigtir. Farkli goriiste olunan durumlarda
ortak bir karara varilmistir. Incelenen ¢alismalar erisime
acik veri tabanlarindan Ornekleme dahil edilmesi
sebebiyle etik kurul onay1 alinmamustir.

Veri tabanlarinda yapilan tarama sonucunda igerisinde
anahtar kelimeleri bulunduran arastirmalarin basliklari
ve Ozetleri dahil edilme kriterleri kapsaminda
incelenmistir. Arastirma kapsamina, Polit ve Beck (2013)
tarafindan olusturulan kanit hiyerarsisine (Sekil 2) gore,
meta analizler (Seviye I) ve randomize kontrollii
calismalar (Seviye II) dahil edilmistir [11]. Caligmaya
dahil edilen makaleler c¢esitli degiskenler (kaynak,
yaymlandigi tarih, arasgtirmanin yontemi, O6rneklem
bliylikliigii, yas grubu ve sonuglari) agisindan
degerlendirilmistir. Pediatrik palyatif bakimda kanita
dayali uygulamalarin istatistiksel olarak test edilmesi
sistematik derlemenin dahil edilme kriteri olarak
belirlenmistir. Yapilan taramalar sonucunda Cochrane’
de 2, Google Scholar’da 320, Pubmed’de 78, Science
Direct” te 45 olmak {izere toplam 445 makaleye
ulasilmistir. Cochrane’ de incelenen 2 makalenin tamami
konu distydi. Google Scholar’da incelenen makalelerin
120 tanesi kanser bakimi, 66 tanesi yasam sonu bakim ile
ilgili, 36 tanesi pediatrik palyatif bakim ile ilgili degildi,
70 tanesi konu ile alakasiz oldugundan dolay1 aragtirma
dis1 birakildi. Konu ile alakali olan 7 makale aragtirma
kapsaminda incelendi. Pubmed’ de incelenen 78
makalenin 11 tanesi kanser bakimi, 2 tanesi yagsam sonu
bakim ile ilgiliydi ve 58 tanesi konu ile alakasizdi. Konu
ile alakali olan 7 makale arastirma kapsamina alindi.
Science Direct’ te 45 makale incelendi. Incelenen
makalelerin 39 tanesi konu distydi ve geriye kalan 6
makale aragtirma kapsamina alindi. Toplamda sekiz veri
tabaninda yapilan taramalar sonucunda iki veri
tabanindan ¢aligma kapsamina dahil edilecek 8 makale
kanit diizeylerine gore gruplandirildi (Tablo1).

Sevivell
8. Tek bir randomize kontrolll skyma
. Tek bir randoemize olmayan kootrolld
cagma

Seviye il

redenlan
Seviye v
Vo bir goziemtel / ligisel rptema
SeviyeV
Tanmtayicr/ nitel / fizyologik aragtiemalann sistematik reviewtan

seviye vl

Tek bir tanimiayxs / nited / fizyolopik aragtiema

Soviyo Vil
Yetidtlerin gbrOglerini, uzman komiteler

Sekil 2. Kanit hiyerarsisi: Bir miidahalenin etkinligi ile
ilgili kanit diizeyleri [11].

3.Bulgular

Tarama sonucunda 445 c¢alismaya ulasilmistir.
Caligmalarin  baslik ve 0&zeti uygunluk agisindan
degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil etme sartlarini
saglayan {i¢ randomize kontrollii, bes yar1 deneysel
olmak {iizere toplam sekiz caligma sistematik derlemeye
dahil edilmistir (Sekil 3).

Sistematik derleme kapsamina alinan arastirmalarm 3’4
deneysel (randomize kontrollii) [12-14], 5’i ise yar
deneysel (tek gruplu 6n test-son test) [15-19] ¢alismadir.
Arastirmaya dahil edilen c¢alismalarin 6’s1 Amerika
Bilesik Devletleri’nde [13,14,16-19], 1’1 Kanada’da [15]
ve 1’t de Endonezya’da [12]  gerceklestirilmistir.
Caligmalarin 6’s1 hastanelerde [13-17,19], 2’si ise ev
ortaminda [12-16] yiiriitiilmiistiir. Calismalarin 6rneklem
gruplari incelendiginde, 6’sinda sadece palyatif bakim
alan ¢ocuklar [12,14-18], 2’sinde ise palyatif bakim alan
cocuklar ve ebeveynleri [13,19] calismaya dahil
edilmistir. Arastirma kapsamina alinan ¢aligmalarin
hepsinde pediatrik palyatif bakimda kanita dayali
uygulamalar incelenmistir [12-19]. Calismalarin birinde
ailelere palyatif bakim egitim egitimi verilmis ve verilen
egitim ile ilgili ailelerden olumlu geri bildirim alinmigtir
[12]. Palyatif bakim alan ¢ocuklara aromaterapi (lavanta
kokusu), derin nefes egzersizleri ve gorsel materyal
izletimi yapilan bir ¢aliymada c¢ocuklarin agri, bulanti
semptomlarinda iyilesme ve ruh hallerinde olumlu geri
bildirim saptanmustir [14]. Palyatif bakim alan ¢ocuklara
reiki uygulanan ti¢ ¢alismada ¢ocuklardan olumlu geri
bildirim almmustir  [16-18]. Ayni  zamanda bu
caligmalardan Dbirinde 7-16 yas grubu c¢ocuklara
uygulanan reiki terapisi sonrasinda agri skoru, kaygi,
kalp atim hiz1 ve solunum hiz1 parametrelerinde diisiisler
oldugu tespit edilmistir [16]. Cocuklar reiki uygulamasi
sonrasinda kendilerini rahat hissetmis ve ailelerde
yapilan bu uygulamadan memnun kaldiklarm
bildirmislerdir [18].
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Tablo 1. Pediatrik Palyatif Bakimda Kanita Dayali Uygulamalar (Seviye I-11)

Dahil Edilen Calismalar | Yontem Orneklem/Yas Grubu Sonuclar

Thrane et al. (2017) On test-son test yar1 | 16 cocuk (miidahale grubu) | Reiki terapisinin agri, kaygi,
deneysel ¢alisma 7-16 yas grubu kalp ve solunum hizlarini

Thrane SE, Maurer SH, | Palyatif = bakim alan azalttig1 bulunmustur.

Ren D, Danford CA, | ¢ocuklara 24 dakikalik iki

Cohen SM. Reiki Therapy | seans Reiki uygulamasi

for Symptom Management | yapilmistir.

in  Children Receiving

Palliative Care: A Pilot

Study.

Weekly et al. (2018) On test-son test yari | 53 ¢ocuk+112 bakim verici | Cocuklarin semptomlarinda
deneysel calisma (miidahale grubu) ve bakim vericilerin stres

Weekly T, Riley B, | Palyatif bakim alan durumlarinda azalma tespit

Wichman C, Tibbits M, | ¢ocuklara  ve  bakim | Yasortalamalari 46 ay olan | edilmistir.

Weaver M. Impact of a
Massage Therapy
Intervention for Pediatric
Palliative Care Patients and
Their Family Caregivers.

vericisine masaj terapisi
uygulanmig ve semptom
kontrolii yapilmistir.

¢ocuklar

Andriastuti et al. (2019)

Andriastuti M, Halim PG,
Tunjungsari E, Widodo
DP. Home-based Palliative
Intervention to Improve
Quality of Life in Children
with Cancer: A
Randomized  Controlled
Trial.

Randomize kontrollii
calisma

Palyatif bakim alan kanser
hastas1 ¢ocuklara 12 hafta
boyunca ev tabanli palyatif

bakim verilmistir.

30 gocuk (deney grubu)
30 ¢ocuk (kontrol grubu)
2-18 yas arasi ¢cocuklar

Ev tabanli palyatif bakimin,
yasam  kalitesinin  ¢esitli
yonlerini  iyilestirdigi  ve
malignitesi olan c¢ocuklarin
daha iyi semptom yonetimini
sagladigi bulunmustur. Altta
yatan hastaligin tedavisiyle es

zamanli erken bir
miidahalenin yasam
kalitelerini
iyilestirebilecegine
inanilmaktadir.

Weaver et al. (2019) Randomize kontrollii | Aromaterapiye 5 dakikada, bulant1 6l¢eginde
calisma almamayanlar diger | iyilesme oldugu; agr1
Weaver MS, Robinson J, | U¢ adet girisim (lavanta | gruplarda Olgeginde ve aromaterapi
Wichman C. | kokusu, derin nefes | degerlendirilmis, nerdeyse | alanlar i¢in ruh hali 6l¢eginde
Aromatherapy  improves | egzersizleri, gorsel | her c¢ocuk her gruba | iyilesme
nausea, pain, and mood for | materyal izletilmesi) | alinmis (n=180). gorillmiistiir. Semptom yiikd,
patients receiving pediatric | uygulanmis ve 5. ve 60. | Ergenlerin ortalama | miidahaleden 60 dakika sonra
palliative care symptom- | dakikalarda  semptomlar | yasi=9,4 diizelmistir. Derin nefes alma
based consults: A pilot | degerlendirilmistir. ile gorsel materyal izletilmesi
design trial. semptomlarin  iyi  yonde
olmasina katki  saglamis
ancak 60 dakikaya kadar
tutarl bir sekilde
siirdiiriilememistir.
Genik et al. (2020) On test-son test yari | 8 gocuk (miidahale grubu) | Masaj terapisi uygulanmaya

Genik LM, McMurtry CM,
Marshall S, Rapoport A,
Stinson J. Massage therapy
for symptom reduction and
improved quality of life in
children with cancer in

deneysel calisma
Cocuklara haftada bir kez
olmak iizere bir ay boyunca
masaj terapisi
uygulanmuistir.

10-17 yas arasi gocuklar

ilk  haftadan
itibaren agr1  derecesinde
ciddi dusis ve yasam
kalitesinde artma
saptanmistir. 1lk haftadan
sonra ki diger i¢ haftada
anlamli bir artis olmasa bile
cocuklar masaj terapisinden

baslandig1
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olduk¢a memnun kaldiklarini
belirtmislerdir.

DH, Tan A, Shaner V,
Friebert S. Feasibility and
Acceptability of a Reiki
Intervention With Very
Young Children Receiving
Palliative Care.

palliative care: A pilot

study.

Thrane et al. (2021) On test-son test yarl
deneysel calisma

Thrane SE, Grossoehme | Palyatif  bakim alan

cocuklara 3 hafta boyunca
6 seans Reiki uygulamasi
yapilmistr.

16 ¢ocuk (girisim | Kiigiik cocuklar ve
uygulanan ¢ocuk) ebeveynleri (sadece bir aile
1-5 yas arasi1 ¢ocuklar harig) Reiki'yi kabul

edilebilir bulmuslardir. Ayni
zamanda aileler yapabilir
iseler evde de Reiki'yi
yapacaklarini belirtmislerdir.

On

Thrane et al. (2021) test-son test yar1 | 16 ¢ocuk (miidahale grubu) | Anneler ve cocuklar, Reiki
deneysel calisma 7-16 yas grubu terapisi  alma  deneyimi
Thrane SE, Maurer SH, | Palyatif  bakim  alan konusunda genel olarak
Danford CA. Feasibility | ¢cocuklara 5 giin boyunca olumluydu. Cocuklar
and Acceptability of Reiki | Reiki uygulamasi kendilerini “gergekten
Therapy for  Children | yapilmistir. rahatlamig  hissettiklerini”,
Receiving Palliative Care anneler ise “iyi bir deneyim
in the Home. oldugunu” ve “reiki
sonrasinda ¢ocuklarmin g¢ok
rahatladigini”
belirtmislerdir.
Thompkins et al. (2021) Randomize kontrollii | 83 aile (deney grubu) Egitim  verilen  ailelerin,
¢alisma 43 aile (kontrol grubu) egitimden sonraki 3 ayda
Thompkins, J. D., Needle, | Deney grubuna ii¢ hafta | Kanser hastaligit  olan | pozitif bakim verme
J., Baker, J. N., Briggs, L., | boyunca palyatif bakim | palyatif bakim alan | degerlendirmelerinin 6nemli
Cheng, Y. l.,Wang, J., ... & | egitimleri verilmistir. ergenlerin aileleri | 6lgiide arttig1 bulunmustur.

Lyon, M. E. (2021).
Pediatric advance care
planning and families’
positive caregiving

appraisals: an RCT

(Ortalama yas:46)

Calismalarim birinde ¢ocuklara ev tabanli palyatif bakim
verilmis ve cocuklarin ev ortaminda bakim aldiklari
zaman yasam kalitelerinde artis oldugu ve semptom
kontroliinii daha iyi yaptiklar1 gdzlemlenmistir [12]. iki
calismada ise calismanin birinde palyatif bakim alan
¢ocuklara ve bakim vericilerine digerinde ise sadece
palyatif bakim alan ¢ocuklara masaj terapisi
uygulanmistir. Uygulanan masaj terapisi sonucunda
cocuklarin semptom kontroliiniin olumlu diizeyde
oldugu, agr1 skorlarinin azaldig1 ve yasam kalitelerinin
arttigt bulunmustur [15,19].

4. Tartisgma

Yasa bakilmaksizin tiim hastalar i¢in palyatif bakimin
altinda yatan felsefe biiyiik dlgiide aynmidir: Evresi veya
prognozu ne olursa olsun ciddi, potansiyel olarak yasami
sinirlayan hastaliklarla karsi karsiya kalan hastalar ve
aileleri desteklemek i¢in disiplinler arasi bir yaklasimi
tesvik etmektir. Bu felsefe genellikle semptom
yoOnetimiyle ilgili 6nerileri igerir, ancak daha da 6nemlisi,
sunulan tedavi seceneklerinin bu hedeflerle uyumlu
oldugundan emin olmak i¢in hastanin ve ailesinin bakim
hedeflerini daha iyi anlamay1, umutlarini, korkularmi ve
degerlerini siirekli olarak arastirmayi icermektedir [20].

Pediatrik palyatif bakim silirecinde kanita dayali
hemgirelik uygulamalar1 yapilmaktadir fakat bu ¢aligma
ile yeterli sayida olmadigi belirlenmistir. Literatiire
bakildiginda konu ile ilgili yapilan ¢alismalar daha ¢ok
egitim uygulamasi (n=2), masaj terapisi (n=2), reiki
uygulamasi (n=3) ve aromaterapi uygulamasi (n=1)
seklindedir (Tablo 1).

Palyatif bakima ihtiyaci olan hastalarin aile tyeleri
bakim verme siirecinde ¢esitli fiziksel, sosyal ve
ekonomik sorunlarla bas etmek zorunda
kalabilmektedirler. Bu siiregte bakim verenin yasam
kalitesinin diismesi, bakim kalitesinin diismesine sebep
olabilir. Bu durum hastanin yasam kalitesini etkiler [22].
Ev ortammda hasta bireyin semptomlarmi ilk
degerlendiren kisiler bakim veren aile iiyeleridir. Aile
iiyeleri bu rol i¢in yeterince hazir olursa sorunlar ortaya
c¢iktiginda hastanin hastaneye gitmesi gerektigine ve hizli
bir sekilde hareket etmeleri gerektigine karar verirler. Bu
da hastanin sonraki yasam kalitesine olumlu anlamda
katkida bulunabilir [23]. Bu arastirmalardan Thompkins
ve arkadaglariin (2021) ¢aligmasinda (Tablo 1) ailelere
verilen palyatif bakim egitiminin ailelerin pozitif bakim
verme degerlendirmelerini 6nemli OSlglide artirdigi
bulunmustur [13]
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Sekil 3. Calisma Se¢imi Akis Diyagrami

Bakimin 6nceden planlanmasi, gelecekte yapilacak olan
tibbi tedavi ve bakim hakkinda erken konusmalari
kolaylagtirabilir. Bakim vericilerin verilen egitim
sayesinde bu silirece daha kolay adapte olabildikleri
yapilan c¢aligmayla goriilmektedir. Konu ile ilgili daha
fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Palyatif bakimda hastaligin tedavisinden ziyade
hastalarin ve ailelerin ihtiyaglar1 vurgulanmaktadir.
Palyatif bakimin temel unsurlari arasinda hastalik
yiikiinii azaltmak, agr1 ve diger rahatsiz edici
semptomlarin giderilmesi yer almaktadir [24]. Palyatif
bakim hastalarinda bulanti, kusma, yorgunluk ve agr1 sik
kargilagilan  semptomlardir  [25]. Weaver ve
arkadaglarinin (2019) calismasinda (Tablo 1) pediatrik
palyatif bakim alan hastalarin  semptomlarinin
giderilmesi amaciyla uygulanan aromaterapinin mide ve
agr1 semptomlarint ve ruh hallerini olumlu yo6nde
etkiledigi bulunmusgtur [14]. Thrane ve arkadaglarinin

(2017) palyatif bakim alan 7-16 yas grubu ¢ocuklara 24
dakikalik iki seans seklinde yapmis olduklart reiki
miidahalesinin semptom yonetimine etkisinin incelendigi
caligmada (Tablo 1) bu miidahalenin ¢ocuklarda agri,
kayg1, kalp ve solunum parametrelerinde azalmaya sebep
oldugu tespit edilmistir [16]. Aromaterapi ve reiki gibi
tamamlayict tedavi yontemlerinin, palyatif bakim alan
cocuklarda semptom yonetiminde yararli olabilecegi
yapilan caligmalarda goriilmektedir. Calismalarin
etkinliginin belirlenebilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem
gruplarinda yapilmasina ihtiyag vardir.

Dr. Mikao Usui tarafindan 19. yiizyilin sonlarinda
Japonya'da bulunmus olan reiki, Dogu inancina
dayanmaktadir. Viicudun dogustan gelen veya dogal
iyilestirme yeteneklerini destekleyen bir enerjidir [26].
Reikide uygulayici, sifa amaglh elleri ile temash ya da
temassiz olarak kisiye enerji yonlendirir. Tamamlayici
bir saglik uygulamasi olan Reikide uygulayici, sifa
olmasi igin elleri ile (temasli/temassiz olarak) kisiye
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enerji yonlendirir [27]. Reiki her yastan hastaya veya
bireylere uygulanabilir. Ornegin Reiki terapisindeki elle
dokunmaya annelerin ¢ocuklarinin agriyan yerlerine
ellerini koymalar1 6rnek olarak verilebilir. Dokunma
sayesinde annenin sevgisi gocuga geger ve bdylece gocuk
kendisini giivende hisseder ve rahatlar [28]. Thrane ve
arkadaslarinin (2021) evde palyatif bakim alan 7-16 yas
grubu c¢ocuklara reiki terapisinin uygulanabilirligini
inceledigi caligmada (Tablo 1) reiki terapisi sonunda
cocuklar kendilerini gercekten rahatlamig olarak
hissettiklerini anneler ise onlar icin iyi bir deneyim
oldugunu bildirmiglerdir [18]. Ayrica Thrane ve
arkadaglarinin (2021) palyatif bakim alan 1-5 yas arasi
cocuklara {i¢ hafta boyunca toplamda alti seans reiki
uyguladig1 bir diger ¢aligmada (Tablo 1) uygulama
sonucunda gocuklar ve ebeveynleri reikiyi uygulanabilir
bulmuglardir  [17]. Yapilan ¢alismalarla  reiki
miidahalesinin g¢ocuklar ve ebeveynleri tarafindan
uygulanabilir oldugu goriilmektedir. Calismalarin daha
biiylik 6rneklem gruplari ile desteklenmesine ihtiyag
vardir.

Hastanede verilebilecek diizeyde palyatif bakim
desteginin  hastanin ev  ortamimnda verilmesinin
amaclandig1 ev tabanli palyatif bakimin hem hasta hem
de ailesi agisindan bir ¢ok avantaji vardir. Bu bakim
anlayis1 sayesinde aile hastasina daha kolay ulasir ve
bakim siirecine bir bakim veren olarak daha c¢abuk
entegre olur. Ayni zamanda ev tabanli yaklagim, palyatif
bakim konusunda topsumun farkindalik diizeyinin
artmasim saglar [29,30]. Andriastuti ve arkadaglarinin
(2019) palyatif bakim alan kanser hastaligina sahip
cocuklara verilen ev tabanli palyatif bakimin yasam
kalitesine etkisinin incelendigi calismada (Tablo 1)
yasam kalitesinin ¢esitli yonlerini iyilestirdigi ve
malignitesi olan ¢ocuklarin daha iyi semptom ydnetimi
sagladigi bulunmustur [12]. Yasam kalitesinin ve
semptom olarak agr1, istahsizlik ve uyku bozuklugunun
degerlendirildigi bu g¢alisma sonucu bakimindan
anlamlidir fakat daha fazla randomize kontrollii ¢alisma
ile desteklenmesine ihtiyag vardir.

Masaj terapisi, tamamlayic1 saglik yaklasimlar1 gatisi
altinda yer alan diisiik riskli, manipiilatif viicut temelli bir
fiziksel miidahaledir [31]. Kronik hastaliklar1 olan
yetiskin ve pediatrik popiilasyonlarda yapilan 6nceki
arastirmalara gore, masaj terapisinin agri, korku ve
endise gibi semptomlarin azaltilmasina yardimci oldugu
saptanmigtir [32, 33]. Weekly ve arkadaslarmin (2018)
palyatif bakim alan c¢ocuklara ve bakim vericilerine
masaj terapisi uyguladiklar1 ¢alismada (Tablo 1)
semptom kontrolii yapilmis. Uygulanan masaj terapisi
sonucunda ¢ocuklarda semptomlarm ve bakim
vericilerinin stres durumlarinin azaldig tespit edilmistir
[19]. Aym1 zamanda Genik ve arkadaslarinin (2020)
palyatif bakim alan ¢ocuklara bir ay boyunca haftada bir
kez masaj terapisi uyguladigi c¢alismada (Tablo 1)
cocuklarin ilk haftadan itibaren agri skorlarinda ciddi
diisiis ve yasam kalitelerinde artma oldugu belirlenmistir
[15]. Yapilan ¢aligmalar ve literatiir masaj terapinin
pediatrik  palyatif — bakimda  etkili  oldugunu
gostermektedir. Caligmalarin etkinliginin

belirlenebilmesi i¢in daha biiylik drneklem gruplarinda
yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Bu sistematik derleme pediatrik palyatif bakimda kanita
dayali uygulamalardan “masaj terapisinin, reikinin,
palyatif bakim egitiminin, ev tabanl palyatif bakimin ve
aromaterapinin” kullanilmasinin pediatrik palyatif bakim
alan hastalarin yasam kaliteleri ve semptom ydnetimleri
iizerinde olumlu anlamda etki gosterdigi tespit edilmistir.
Kisithhiklar

Bu sistematik derlemede, yaymlanma dili Tiirkce ve
Ingilizce olmas, sistematik derleme veya metaanaliz ve
RKC’lerin ¢alisma grubuna dahil edilmesi, calisma
grubunun palyatif bakim alan cocuklardan olusmasi
arasgtirmanin sinirliliklari olarak degerlendirilmistir.
5.Sonug¢

Bu sistematik derleme ile pediatrik palyatif bakimda
kanita dayali uygulamalarin semptom yonetiminde ve
yasam kalitesinin artirtlmasinda kullanildigi ve olumlu
yonde sonuglar alindigi dogrulanmistir. Calismalara
gore palyatif bakim uygulanan ¢ocuklarda kanita dayali
olarak masaj terapisi, reiki, aromaterapi uygulanmis ve
ailelere ve c¢ocuklara yonelik ev temelli egitimler
verilmistir. Yapilan bu girisimler ¢ocuklarmn ve
ailelerinin yasamlarinda olumlu bir etkiye sebep
olmustur. Sonug olarak bu ¢alismada, palyatif bakim alan
¢ocuklarda kanita dayali uygulamalarin mevcut
oldugunu  fakat sayisinin  yetersiz  oldugunu
sOyleyebiliriz. Pediatrik palyatif bakima yonelik kanita
dayali uygulamalarin sayist yapilan c¢aligmalar ile
artirilabilir. Pediatrik palyatif bakimda kanita dayal
uygulamalar konusunda hemsirelere egitim programlari
diizenlenerek  farkindalik  olusturulabilir.  Klinik
hemgireler ile ortak ¢alismalar yapilarak desteklenebilir
ve cesaretlendirilebilir.  Sadece  yapilmig olan
uygulamalar degil alternatif baska uygulamalarla da yeni
calismalar yapilmalidir.
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