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KEMIK ILIiGi TRANSPLANTASYON UNITESINDE TEDAViI GOREN COCUK HASTALARDA

PSIKOSOSYAL HEMSIRELIK YAKLASIMI

Psychosocial Nursing Approach in Pediatric Patients Treated in the Bone Marrow Transplantation Unit
Hatice UZSEN?, Ziimriit BASBAKKAL?

OZET

Kemik iligi transplantasyonu, ¢ocuk ve yetigkinlerde
yasami tehdit eden bir¢ok hastaligin tedavisinde
kullamilmaktadir.  Kemik  iligi  transplantasyonu
kemoterapi, radyoterapi ya da cerrahi girisim gibi
basarisiz olan bir¢ok tedavi sonrasinda, yagsam kurtaran
en iyi segenek olarak gériilmektedir. Kok hiicre naklinin
hangi ¢esidi olursa olsun uzun bir hospitalizasyon siireci
gerektirmekte  ve  ¢ocuk  hastalar  yiiksek  doz
kemoterapiye maruz kalmaktadir. Hastaligin tipi, kok
hiicre nakli, uzun hospitalizasyon siireci, uygulanacak
agresif kemoterapi gibi durumlar hastalarda ve hasta
yakinlarinda psikolojik, psikososyal sorunlara neden
olmaktadir. Bu psikolojik ve psikososyal sorunlar
hastalarin etkili bas etme yoéntemlerini zedelemekte,
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kemik iligi
transplantasyonu, c¢ocugun tedavi siirecinde sosyal
destege duyulan ihtiyact artirmaktadw.  Pediatri
hemgiresi, kemik iligi transplantasyonu oncesi donemde
¢ocuk hastamn tedavi siirecinde yasayacagi durumlara
yonelik yasina uygun agiklayict bilgiler verecek, tedavi
stiresince egitimin devamliligimin saglayacak en dnemli
kigidir. Kemik iligi transplantasyonu sonrasi dénemde
ise yeni yasamina uyum saglayabilmesi icin yardimci
olacak, fiziksel ve psikolojik iyiligin olusturulmasini
saglayarak yasam kalitesinin arttirilmasina  destek
olacakur. Pediatri hemgireleri  kemik  iligi
transplantasyon siirecinde, ¢ocuk hasta ve ailesini
biitiinciil olarak degerlendirmeli, saghigin gelistirilmesi
ve korunmasi, hastalik durumunun iyilestirilmesi, yasam
kalitesinin artirllmast icin siirvegte aktif gorev almalidir.
Bu derleme makalede kemik iligi transplantasyon
tinitesinde tedavi goren ¢ocuk hastalara psikososyal
yoénden hemsirelik yaklagiminin onemini vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Kemik iligi transplantasyonu;
Psikososyal sorunlar; Cocuk hasta, Hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Bone marrow transplantation is used to treat many
life-threatening diseases in children and adults and is
seen as the best life-saving option after many
unsuccessful treatments such as chemotherapy,
radiotherapy, or surgical intervention. All type of stem
cell transplantation requires a long hospitalization
process and pediatric patients are exposed to high-
dose chemotherapy. The type of disease, stem cell
transplantation, long hospitalization process, and
aggressive chemotherapy cause psychological and
psychosocial problems in pediatric patients and their
family members. These psychological and psychosocial
problems reduce the effective coping methods of the
patients and negatively affect the quality of life. Bone
marrow transplantation increases the need for social
support in the child's treatment process. Pediatric
nurses can evaluate the child patient and their family
as a whole in the bone marrow transplantation process
and can be actively involved in the process to maintain
and improve health, treat disease and increase the
quality of life. The pediatric nurse provides
explanatory information relevant to the age of the child
patient during the treatment period before bone
marrow transplantation. The pediatric nurse provides
continuity of education during the treatment and helps
to adapt to his new life after bone marrow
transplantation. She also can help to establish physical
and psychological well-being and increase the quality
of life. In review article, the importance of the
psychosocial nursing approach to pediatric patients
treated in the bone marrow transplantation unit is
emphasized.
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Kemik iligi transplantasyonu (KIT), ¢ocuk ve yetiskinlerde yasami tehdit eden birgok
hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir (Kelly, Ross Gray & Smith, 2000; Phipps, 2002;
Beeken, Eiser & Dalley, 2011; Lawson et al. 2012; Can, 2014;). KIT kemoterapi, radyoterapi
ya da cerrahi girisim gibi basarisiz olan bir¢ok tedavi sonrasinda, yasam kurtaran en iyi
secenek olarak goriilmektedir (Barrera, 2000; Chao, Chen, Wang, Wu & Yeh, 2003; Mehling
et al. 2012; Tanyeli, Aykut, Demirel & Akgaoglu, 2014). ilk defa KiT, 1939 yilinda aplastik
anemisi olan hastaya yapilmigs ve basarisiz olmustur. 1957 yilindan sonra kullanilmaya
baglanmis olmasimna ragmen 1970°1i yillara kadar kullanimi ¢ok azdir. Sonraki yillarda KiT ile
tedavi edilebilecek hastaliklarin artmasi ve yasam oranmnim artmasi ile KIT uygulamas: daha
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Pot Mees & Zeitlin, 1987; Morena & Gatti 2011;
Henig & Zuckerman, 2014).

Kemik iligi transplantasyonu ya da kok hiicre naklinin ii¢ tipi bulunmaktadir. 1) Allojenik
kok hiicre nakli: saghkli verici kisiden alman kok hiicrenin, alict kisiye yiiksek doz
kemoterapi sonrasi verilmesi islemidir. Allojenik kok hiicre nakli, sinjineik, kardes ya da
goniillii akraba dis1 kisilerden yapilmaktadir. Siklikla hematolojik malignensiler ve immun
bozukluklarda kullanilmaktadir. 2) Otolog kok hiicre nakli: kisinin kendisinden alinan kemik
iligi/periferik kok hiicrenin, dondurularak yiiksek doz kemoterapi sonrasinda kisiye verilmesi
islemidir. Daha ¢ok rélaps riski yiiksek malign hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. 3)
Sinjeneik kok hiicre nakli; hastanin sinjeneik ikizinden alinan kok hiicre ile yapilmakta ve
tim KIiT ile tedavi edilebilecek hastaliklarda kullanilmaktadir (Can, 2014; Henig &
Zuckerman, 2014; Tanyeli ve ark., 2014).

Kok hiicre naklinin hangi ¢esidi olursa olsun uzun bir hospitalizasyon siireci gerekmekte
ve cocuk hastalar yiiksek doz kemoterapiye maruz kalmaktadirlar. En az hastanede yatarak
tedavi siiresi dort-bes hafta iken, bazen bu siire {i¢ aya kadar uzayabilmektedir. Hastalign tipi,
kok hiicre nakli, uzun hospitalizasyon siireci, uygulanacak agresif kemoterapi gibi durumlar
hastalarda ve hasta yakinlarinda psikolojik, psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Bu
psikolojik ve psikososyal sorunlar hastalarin etkili bas etme yontemlerini zedelemekte, yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Zittouna, Acard & Ruszniewskia, 1999; Kenelly, 2001;
Phipps, 2002; Cassileth, Vickers & Magill, 2003; Felder-Puiqg et al. 2006; Beeken, Eiser &
Dalley, 2011; Lawson et al. 2012; Mehling et al. 2012).

Bu derleme makalede kemik iligi transplantasyon iinitesinde tedavi goéren ¢ocuk hastalara
psikososyal yonden hemsirelik yaklagiminin 6nemini vurgulanmistir.

PSIKOLOJIK VE PSIKOSOSYAL YONDEN KiT
KIT Oncesi Dinem

Bu evre hasta ve ailesi i¢in karar verme siirecini kapsamaktadir. Cocuk hasta ve ailesi bu
doneme kadar ¢ogunlukla bazi tedavi denemeleri ve yorucu islemleri yasamistir. Bu tedavi
yonteminin son ve tek sans olmasi karar verme siirecinde bir zorluk yaratmayacaktir ancak
tedavinin belirsizligi, etkili olup olmayacagi, ¢ocuk hastanin yasayacagi agr1 gibi durumlar,
ailelerin KIT hakkindaki bilgi durumu ¢ocuk hastanin ve ailesinin endiselenmesine, gerginlik
yasamasina neden olacaktir (Ilhan & Kumbasar, 2004). Kemik iligi transplantasyonuna karar
verildikten sonra, ailelerin tedavi siireci ile ilgili bilgilendirilmesiyle birlikte ebeveynler
“uygun dondr bulunulabilecek mi?” telas1 yasamaktadir. Bazen anne veya baba uygun dondr
olabilirken, bazen de sadece g¢ocuklarmnin yasamini kurtarmak amaciyla yeni bir kardes
planlanmaktadir. Bu durum ilerleyen yillarda yeni kardesin de yasamini etkileyecektir. Birgok
cocuk hasta ve ailesi, uygun dondriin bulunabilmesi igin aylarca donér havuzunda
bekletilmektedir. Bu durum g¢ocuk hasta ve ailesinde endiseye, korkuya neden olmaktadir
(Patenaude, 1990; Bulut, 2016). Uygun donériin bulunamamasi ailede yeterince ¢aba
gostermediklerine dair bir his yaratirken, dondriin bulunmasi ise ailede asir1 seving yaratir.
Ailedeki asir1 seving, belirsiz siirecin yol agabilecegi agir fiziksel ve psikolojik yiikiin
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getirecegi sorunlar1 gizlemektedir. Uygun dondr bulunduktan sonra tedavi siirecinin
yasanacag1 hastanenin bulundugu yer 6nemlidir. Eski yillara gére KIT merkezlerinin sayismin
artmasi bir avantaj olmasina karsin, aile ve ¢cocugun yasadiklari sehirden baska bir yere gitme
zorunlulugu ¢ocuk hasta ve ailesini maddi, manevi olarak etkilemektedir (Patenaude, 1990).
KIT I¢in Hospitalizasyon

Giliniimiizde bircok hastanede laminar hava akimi olan pozitif basingli odalarda tedavi
slireci yasanmasina ragmen, temiz ya da steril hastane odasinda da bu siire¢ yasanabilir.
Cocuk hastanin bu siireci nerede yasayacagi tamamen rastgele olabilecegi gibi zorunlu
nedenlerle de tercih yapilabilir (Patenaude, 1990; Aksu ve ark., 2005). Tedavi her nerede
olursa olsun, ¢cocuk hastanin KiT siirecini tek bir odada, kendi giinliik yasam alisgkanliklarmni
degistirmek zorunda kalarak, sevdiklerinden ayr1 bir sekilde gecirecek olmasi bir¢ok
psikolojik problemi beraberinde getirir (Favara-Scacco, Smirne Schiliro & Cataldo, 2001).
KIT siirecinde ¢ocuk hastalarda sikhikla uyum bozukluklari, depresyon, anksiyete, azalan
yasam memnuniyeti, kisilik ve tutum degisiklikleri, 6zgiiven kaybi1 gibi psikolojik ve
psikososyal sorunlar goriilmektedir (Chao et al., 2003; Sezgin, Ekinci & Okanli, 2007).
Siklikla yasamlar1 tizerinde kontrol kaybi yasayan c¢ocuklar tedavi siirecinde yemekler,
ziyaretgiler vb. konularda asir1 kontrollii davraniglar sergileyebilirler. Kemik iligi
transplantasyon sonucunun tahmin edilememesi ¢ocuk hasta ve ailesi igin birincil anksiyete
nedenidir. Nakil Oncesi kemoterapinin hastada neden oldugu bulanti, kusma, mukozit,
notropeni nedeniyle gelisen enfeksiyonlar ¢ocuk hastada bir yandan depresyona neden
olurken bir yandan da yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu donemde ¢ocuk hastanin maruz
kaldig1 invaziv girisimler (lomber ponksiyon, kemik iligi aspirasyonu, port katater takilmasi,
santral vendz katater takilmasi vb.) ¢ocuk hastayr hem fizyolojik hem de psikolojik olarak
olumsuz etkilemektedir (Favara-Scacco et al., 2001). Bu belirsiz siire¢te hasta kendi saglik
durumunun gidisat1 hakkinda sadece hekim ve hemsirenin agiklamalarina giiven duymak

zorunda kalmaktadir (Patenaude, 1990).
Tablo 1. Cocuk Hastalarin Yas Donem Ozelliklerine Gore KiT’den Etkilenme Durumlari

Cocukluk Déonemi Yas Donem Ozelliklerine Gore Tepki

Bebeklik Donemi o Ayrilik anksiyetesi
o Tibbi islemlerden korku
e Regresyon (tuvalet egitimi, konugma, kendi kendine beslenme vb. konularda)

Okul Oncesi Dénemi o Ceza olarak algilama
e Ebeveynlerine bagimlilik
o Ofke
o Yeme ve uyku problemleri
o Igce donme

Okul Dénemi e Yiiksek anksiyete

o Oykiilerinde yalnizhk, ayrilik ve 6liim temalar:

e Hastaligindan dolay1 goriiniimiinde meydana gelen degisiklikler ve fonksiyon kaybi
nedeniyle kendini akranlarindan farkli gérme, arkadaslari tarafindan reddedilecegi
distincesi

o Kendini izole etme ve depresif hissetme

o Oliimciil bir hastahga yakalanmanin haksizlik oldugu diisiincesi

o Okul problemleri

Adoélesan o Bagimsizligini kaybetme hissi
o Arkadas iliskilerinde bozulma
o Cinsel gelisimlerinde gecikme ve infertilite kaygisi
o Gelecekle ilgili planlarinin bozuldugu diisiincesi
o Kemoterapiden dolayr beden imajindaki degisikliklerin neden oldugu benlik saygisinda
ve Ozgiivende azalma
o Sinirlilik hali
o Uyku ve beslenme sorunlart
o Okul basarisinda diisme
¢ Endise, korku, panik, sugluluk duygular
o Cezalandirilma algist
o inkar

*Sezgin, Ekinci & Okanli, 2007
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KIT Sonrast

Kemik iligi transplantasyon siirecinin zorlu kismi geride kalmistir ancak bu donemde
cocuk hastanin ve ailesinin taburculuga hazirlanmasi, kisilerin ihtiyaci oldugunda hemen
yardima gelip miidahale edecek saglik ekibinden ayrilmasi anlamma gelmektedir (ilhan &
Kumbasar, 2000). Bu durum endise verici ve korkutucudur. Birgok hasta ve ailesinin
beklentisinin aksine tedavi i¢in hastaneye yatirilan ¢ocuk hastanin taburcu olmasi uzun ve
kademeli bir siirectir. Nakil iglemi tamamlandiktan sonra bazi hastalarm bir yila kadar
izolasyonunun devam etmesi gerekebilir. Ayrica graft versus host hastaligi, bobrek ve
karaciger hastaliklari, bliylime-gelisme geriligi, enfeksiyonlar nakil sonrasi ortaya ¢ikan ve
bas edilmesi gereken durumlardir (Lawson et al. 2012). Bu siireci saglikli geciren hastalar
eski yasam aligkanliklarina geri donerken uyum problemleri yasamakta, okula doniis ve
yeniden sosyal kimligin olusturulmasi konularinda zorluklarla karsilagsmaktadirlar.

PSIKOLOJIK VE PSIKOSOSYAL DESTEK

Cocuk hastanin KIT siirecinde sosyal deste§e daha cok ihtiyac1 vardir. Sosyal destek,
yasamda meydana gelen olumsuz olaylarin fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme lizerindeki
zarar verici etkisini azaltarak olumsuzluklar karsisinda strese karsi tampon gorevi listelenir.
Zor durumdaki ¢ocuga saglanan fiziksel ve psikolojik yardim goriintiisiiyle sunulan sosyal
destek hastanin benlik saygisinda, bedeniyle ilgili algisinda, yasam kalitesinde, yasaminin
isleyisinde, cinsel gelisiminde, kisisel ve sosyal rollerinde, aile ve ¢evresiyle olan iligkilerinde
olumlu ydnde degisiklik yaratmaktadrr (Ulger, Alacacioglu, Giilseren, Zencir, Demir &
Tarhan, 2014).

Tablo 2. KiT Unitesinde Tedavi Goren Cocuk Hastalarda Géoriilebilecek Psikososyal Sorunlar

Psikososyal Psikososyal Sorunun Tanimi Psikososyal Sorunun Nedeni Psikososyal Sorunun Goériilme Sekli
Sorun
Regresyon Normal gelisim gosteren gocugun | Tani konulmasi ve tedavi siirecinin | Aglama, ebeveyne diiskiinliik, parmak
kendini giivenli hissettigi ilk | baslamasiyla birlikte ebeveyn ¢ocugun | emme, eniirezis, enkoprezis, ilgi bekleme,
donemlere  donerek  Onceden | 6z bakim ihtiyaglarim karsilar asirt  motor  aktiviteler, konugmada
edindigi becerileri kaybetmesi Cocuk hastanin 6zerkligi kontrol altina | gerileme, yemek yemeyi reddetme
alinir
Regresyon, ¢ogunlukla hastaneye
yatma nedeniyle ortaya cikar
Yadsima Kendisi igin tehlikeli olarak | Cocuk hastanin anksiyetesinin yiiksek | Kendisine seslenilen ¢ocugun duymamis
algilanan  gercegi  gormezden | olmasi nedeniyle kendini korumak igin | gibi davranmasi
gelmek hastaligin1  kabul etmemesi ve bu | Cocugun  kendisiyle konusuldugunda
durumu davranis olarak sergilemesi gozlerini kapamasi veya bagini ¢evirmesi
Anlatilan konuyu dinlemek istememesi
Cocugun siirekli digerlerinden ayr1 oturup,
neden ayrt  oturdugunu  agiklamak
istememesi
Anksiyete Benlik biitiinliigiinii tehdit eden | Tammadigi saglik personeli ile | Arkadaslari ile kitle iletisim araglar
bir ~ duruma  tepki  olarak | karsilagmasi araciligiyla konugmak istememesi
hissedilen siirekli, asir1 gerginlik, | Daha Once tecriibe etmedigi agri ve act | Yalmz kalmak istemesi
sinirlilik ve endise hali veren uygulamalarin yapilmasi Yemek yemeyi reddetmesi
Hastalig hakkinda bilgisinin | Saldirgan davranislar gostermesi
olmamasti Yalan s6ylemesi
Soru sormaya korkmasi Cevresine ilgi gostermek istememesi
Zihinsel ve fiziksel olarak zay1f tepki
Cok neseli goriintirken birden aglamaya
baglamasi
Depresyon Duygu, diisiince, davramis ve | Rutinaliskanliklarinin degismesi Giinliik aligkanliklarini yerine getirememe
bedensel islevlerde bozukluk Ailelerinden ve sevdiklerinden ayr1 | Dikkatini toplamada giiglik
kalma zorunlulugu Yasamdan zevk alamama
Karamsarlik ve sinirlilik
Korku Kaynagi dista olup, belirli bir | Hastanede beklenmedik ve bilinmeyen | Cocugun yiiz ifadesinde degisiklik
tehlike karsisinda fiziksel ve | olaylarla karsilasma Sinirlilik
psikolojik tepki gosterip, kisiyi | Tamdik olmayan ortam ve saglik | Kolayca aglama hali
savunmaya iten duygu personeli
T1bbi islemler kaynakli agri
Umutsuzluk Problemleri ¢ozmek ya da belli | Emosyonel olarak derin ve gok uzun | lyilesemeyecegi diisiincesi
amaca ulagmak icin baska yolun | siire ac1 gekmesi Olaylara kars1 ilgisizlik
olmadigin1 diisiinen, amaglarini | Hastalik ve tibbi islemler nedeniyle
belirlemek ve gergeklestirmek | agr
igin kendini harekete | Hastalik siirecinde yeterli psikososyal
geciremeyen kiside siirekli bir | yardim alamamasi
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duygusal durum Degisken saglik durumu
Baghhik Gereksinim duyulan birey veya | Tedavi siirecinde ¢ocuk, hastaligi | Ebeveyninden ayrilmak istememesi
Duygusu nesnelere bagliligin  6tesinde, | kontrol altina almak isterken, kisisel | Ebeveyninden ayrildiginda  aglamasi,
vazgecilmezlik igeren duygu yetersizligi  sebebiyle daha once | saldirgan davramislarda bulunmasi,
Ozgiirce hareket edebildigi konularda | 6fkelenmesi
ebeveynleri veya bakim verenlere
kars1 baglilik duygusu gelistirmesi
Ayrihk En az 4 hafta boyunca ¢ocugun | Annesi, arkadaslari, sosyal cevresi ve | Cocugun ayrilmaya gosterdigi tepki
Anksiyetesi evden ya da evde baglandigi | okuldan ayri kalmasi degisiklik gostermektedir
kisiden ayrilma nedeniyle gelisim
diizeyine gore beklenenden fazla
ve tekrarlayic endise duymasi
Yalmzhk Bireyde sebebi agiklanamayan | Hastalik ve hastaneye yatma nedeniyle ailesinden, arkadaslarindan ayri kalmak
korku, sikinti, Gmitsizlik ya da | yalnizlik hissetmelerine yol agar
yerinde duramama hali
Sosyal Bireyin kendini yalniz hissetmesi | Hastaligin veya tedavilerin yan etkileri | Kendini geri gekme
izolasyon nedeniyle kendisini ¢evreden | Yorgunluk veya enerji kaybi Yalnizlik hissi
soyutlayip i¢ diinyasina ¢ekilmesi | Giinliik yasam aktivitelerini | Konusmaya isteksizlik
diizenleyememe Arkadaslar1 veya sevdikleriyle herhangi bir
Kalabalik ortama girmeme | sekilde iletisim kurmak istememesi
zorunlulugu
Diismanhk Diismanhk: Kizginlik ve ofke | Hastanede yatmayr kabul eden | Diismanhk: Olumsuz yiiz ifadesinden ve
Ofke durumu ¢ocugun boyle bir seyi istemedigi | sozlerinden anlagilir
Saldirganhk Ofke: Cocugun, beklenmedik bir | halde bunu kabul etmek zorunda | Cocuk konusmay1 reddeder
olay karsisinda, benligini koruma | kalmasi Bulundugu ortamdan ayrilabilir ve igine
isteginden dolay1r kendini dogru | Cocugun durumunu kabul edememesi kapanir
yollardan  ifade  edememesi | Hastaneden ve saglik personelinden | Ofke ve Saldirganhk: Cocuk aglar,
sonucunda gosterdigi duygusal | korkmasi bagirir, tepinir, kendini yerden yere atar,
durum Saglik personeline, anne, babasina ve | inat¢idir, konusmaz, alay eder, yemek
Saldirganhk: Bireyin giivenlik, | diger hastalara diismanlik hissetmesi yemez, kendine ve kargisindaki insana
mutluluk ihtiyaci ya da baska bir zarar verir, 1sirma, itme ve tekmeleme
gereksinimi  karsilanmadiginda davramis1 gosterir
tepki olarak saldirganlik Dislerini sikar, nabiz ve kalp atislan
gostermesi hizlanir, mantikli diiginme durur, konusma
diizeni bozulur, sik sik nefes alip verir ya
da nefesini tutarak c¢evresini korkutma gibi
hareketler sergiler, agir1 heyecanlanma
Tedaviyi Tedavi olmak istememe Hastanin hastaligini ve tedavisini anlayamadig1 durumlarda, bilgi eksikligi sebebiyle
Reddetme Tedavisi kiiltiirii ile bagdasmiyorsa, karmasiksa, maliyeti fazlaysa, zahmetliyse, uzun
siireli ve yasaminda degisiklikler yapmay1 gerektiriyorsa
Post Agri, yaralanma, ciddi sorunlar | Yasamu tehdit eden hastalik veya | Kabus gérme, hastalik/islem hakkinda ¢ok
Travmatik yaratan bir hastalilk durumunun | yaralanmanin oldugu durumlarda, fazla diistinme, duygusal kiintliik, hastalik
Stres olmasi, invaziv ve korkutucu | Cok sayida invaziv girisimin gerektigi | ve hastane deneyimini konusmaktan,
Bozuklugu tibbi  islemler ve tedaviler | durumlarda hatirlaticilardan kaginma, huzursuzluk
yasanmast  sonucunda 10 yas iistli cocuklarda
¢ikan psikolojik ve fizyolojik
tepkilerin bir arada goriilmesi
Somatik Hastalilk ve hastaneye yatmaya | Yasamu tehdit eden hastalik veya | Agri, uykusuzluk, bayilma, titreme,
Yakinmalar karst yasanan stres yaralanmanin oldugu durumlar kasilma, nefes darligi, istahsizlik, bulanti-
anksiyetenin fiziksel belirtilere | Cok sayida invaziv girisimin gerektigi | kusma gibi somatik belirtilerden s6z
doniigsmesi durumlarda etmesi
Cocugun hastaligin1 ve tedavisini agtk
bir sekilde anlayamadig1 durumlarda
Hastaneden ve saglik personelinden
korkmasi durumunda
Uyku Cocugun gece boyunca Kkesintisiz | Cocugun yabanci ortamda yabanct | Uykuya dalmakta ve uyumakta giigliik
Oriintiisiinde | uyuyamamast insanlar tarafindan tedavi igin gece | Uykuya egilim
bozulma boyunca sik sik uyandirilmasi, Sik sik uyandirilma
Ebeveynden ayrilma, kabuslar gérme,
korku ve anksiyete gibi nedenlerle
uykuya dalmakta ve uyumakta giiglilk
yasama
Yasadig1 her seyi yok sayarak stirekli
uyku hali

*Ustin G, 2012

Cocuk hastalarin psikolojik kaygi ve acilarini azaltmak, tedaviye uyumunu arttirmak,
yasam kalitesini yiikseltmek gerekmektedir. Ayrica Oliimciil hastaliklarla yiizlesmesini
kolaylastirmak, duygularini ifade etmesine yardimeci olmak, miicadele ve yasama giiciinii
arttirmak, hastaligm yarattig1 ¢ok yonli krizle saglikli bas etmesine yardimci olmak igin
psikososyal destege ihtiyact bulunmaktadir (Ulger ve ark., 2014). Cocuk hastanin psikososyal
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sorunlarinin saptanip uygun psikososyal destegin yapilmast multidisipliner bir ekip yaklasimi
gerektirmektedir.
Psikososyal Hemgirelik Yaklagsimi

Pediatri hemsireleri kemik iligi transplantasyon siirecinde, ¢ocuk hasta ve ailesini biitlinciil
olarak degerlendirmelidir. Hastalik durumunun iyilestirilmesi, Saghigin gelistirilmesi ve
korunmasi i¢in bireysellestirilmis bakim saglanmalidir. Ayrica yasam kalitesinin artirilmasi
icin egitim ve danigmanlik saglayarak siiregte aktif olarak yer almalidir. Pediatri hemsiresinin
rolii, aileye ve cocuga rehberlik ve destek saglayarak onlarin endiselerini hafifletmeye
caligmaktir. Bunun i¢in ¢ocugun fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yonden hizli bir gelisim
stireci i¢inde oldugunu, hastanede kaldigi siire icinde ¢ocugun beklentilerini, olaylar
algilamasini, ge¢mis deneyimlerini, duygularim1 ve biligsel diizeyini dikkate almasi
gerekmektedir. Pediatri hemsiresinin kemik iligi transplantasyonu uygulanacak olan ¢ocuk
hastaya psikososyal bakim verebilmesi i¢in, ¢ocugun tepkilerini tanimasi ve psikososyal
tepkileri etkileyen faktorleri bilerek hastayr degerlendirmesi gerekmektedir (Cantrell, 2007;
Kocaman, 2008). Bu dogrultuda hekimlerle birlikte, ¢ocuk hastanin klinige yatis1 yapilmadan
once kemik iligi transplantasyonu konsey toplantisia katilmalidir. Bu toplantida ekip ile
tanigsma, klinik ortamin tanitilmasi, ¢ocuk hasta ve ailesinin diger hastalarla tanistirilmasi ile
giiven artiran bir iligkinin baglatilmasi saglanmalidir (Cantrell, 2007; Kocaman, 2008). Giiven
temelli iliski gelismesi hasta merkezli, bireysellestirilmis bakim ile saglanmaktadir. Cocuk
hastaya bakim verecek kisinin miimkiin oldugunca ayni hemsirenin olmasi, yapilacak her
tibbi islemin hastaya agiklanmasi, hastadan bu konuda izin alinmasi, kendi durumu hakkinda
sorulan sorularin dogru bir seklide cevaplanmasi ve durumu hakkinda diizenli bilgi verilmesi
giiven temelli iligkinin temelini olusturmaktadir.

Cocuk hastalara tibbi tedavi ve bakimla birlikte psikososyal destegin saglanmasinda
konsiiltasyon liyezon hemsireleri 6nemli bir yere sahiptir. Konsiiltasyon liyezon hemsiresi,
fiziksel hastalifi olan c¢ocuk hastalarin psikolojik, davranigsal tepkilerini, sorunlarini
tamimlayarak, yeni duruma uyumlarimi1 kolaylastirmakta ve psikososyal bakimi dogrudan
sunmaktadir (Kocaman, 2006). Kit siirecinde hasta kabul asamasindan taburcu olana kadar
konsiiltasyon liyezon hemsiresinin desteginin kesintisiz olarak siirdiiriilmesi saglanmalidir.
Pediatri hemsiresi kemik iligi transplantasyon siirecine yonelik egitim konular1 ve ilgili
rehberlerin gelistirilmesine Onciiliik etmelidir. Ayrica ¢ocuk hasta ve ailesine verilen egitimin
devamliligi (resimli brosiirler, videolar vb.), hastalarin nakil siirecini daha rahat
gecirmelerine, verilen egitimlerden istenilen diizeyde yararlanmalarina olanak saglamaktadir
(Kapucu & Karaca, 2008; Kogubaba ve ark., 2017). Cocuk hasta ve ailesi, kemik iligi
transplantasyonu ile ilgili baz1 yanlis bilgiler edinmis olabilirler. Yanhs bilgileri diizelterek
eksikleri tamamlamak amaciyla, oncelikle kemik iligi transplantasyonu ile ilgili nelerin
bilindigi, nelerin yanlis bilindigi anlasilmalidir. Agiklamalarda tibbi terimlerin kullanilmasi
anlatilanlarin anlagilamamasina ya da yanlis anlagilmasina yol agabilecegi i¢in gdriismede
cocuk hasta ve ailesinin anlayabilecegi terimleri kullanmak ve hastanin anladigindan emin
olmak gerekir. Kemik iligi transplantasyon hazirli1 i¢cinde olan ¢ocuk hastanin ve ailesinin
icinde bulundugu gergin durum hastanin dikkatini de etkileyebilecegi icin dnemli bilgiler
anlagilamayabilir. Bu donemde sikintiyla bas etmede bir savunma mekanizmasi olarak hasta
cocuk ve aile anlatilanlarin olumsuz yanlarmi gérmezden gelip olumlu taraflarini anlama
egiliminde olabilirler. Aile ve ¢ocugun siireci dogru anladigindan emin olunmali, kisiler
gercekci bir bicimde yonlendirilmelidir. Boylelikle transplantasyon sonrasi gelisebilecek
olumsuzluklar karsisinda hastanin yasayabilecegi diis kirikligi ve 6fke duygulari bastan
engellenmis olur (Andrykowski, 1999).

Hastanin kontrol duygusu yasamasini saglamak i¢in ¢ocugu, yasina uygun olarak yapilan
ve yapilmasi planlanan islemler hakkinda bilgilendirmek gerekir (ilhan & Kumbasar, 2004).
Pediatri hemsiresi ¢ocugu hastaligina iliskin korkular1 ve endiseleri konusunda konusmaya
cesaretlendirmeli, s6zel ve sdzel olmayan yontemlerle kendilerini ifade etmeleri
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saglanmalidir. Cocuklar tiim diisiincelerinde oldugu gibi hastaliklarma iligkin diislincelerini
yazarak, Oykiiler anlatarak ya da resimler yoluyla ifade edebilirler. Oyun da bu yontemlerden
bir tanesidir. Cocuk hastalar oyun araciligiyla hastaliklar1 ile ilgili duygu ve diisiincelerini
ifade edebilirler. Islem oncesi dénemde (2-7 yas), ¢ocuk hastalara bebek ya da kuklalar
iizerinde yapilacak islemin agiklanmasi, kullanilacak malzemeleri incelemesine firsat
verilerek kukla iizerinde iglemi yapmalarina izin verilmesi hastaneye iligkin duygularini
yansitmasi a¢isindan dnemlidir. Somut islemler doneminde (7-11 yas), ¢cocuk hastadan resim
cizmesi ya da hastane ile ilgili bir hikaye anlatmasi saglanabilir. Pediatri hemsiresi, bu
teknikleri kullanarak c¢ocugun hastalik ve tedaviye iliskin duygu ve diisiincelerini ifade
etmesini saglayabilir (Sezgin, Ekinci & Okanli, 2007; Yayan & Zengin, 2018; Yazgi, 2019).

Tablo 3. KIiT Unitesinde Tedavi Géren Cocuk Hastalarda Goriilebilecek Psikososyal Sorunlara Yonelik
Hemsirelik Girisimleri

Amacg Cocuk hasta ve ailesinin bas etme becerilerini gelistirerek tedavi siirecine uyumlarini artirmaktir
Psikososyal Psikososyal Sorunlara Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Sorunlar

Regresyon o Ozerkligi kontrol altina alman ¢ocugun yas donem zelligi dogrultusunda miimkiin oldugunca kendi

ihtiyaglarini kargilamasi saglanir

e Beslenmesi sirasinda hoslandig yiyecekleri segmesine izin verilmelidir
e Giyinmesi ve soyunmast sirasinda zaman taninmali, yardimsiz giyinmesi saglanmalidir
o Giyecegi kiyafetleri segmesi saglanmalidir
e Tuvalete giderken ya da banyo yaparken giivenlik dnlemleri dogrultusunda kendi ihtiyaglarim
bagimsiz karsilayabilmesi desteklenmelidir
e Yapilacak invaziv girisimler sirasinda, ¢ocugun karar verebilecegi konularda fikri alinmalidir
Yadsima e Cocugun psikososyal destek sistemleri degerlendirilmelidir
e Yapilacak invaziv islemler hakkinda yasina uygun agiklama yapilmalidir
e Cocugun yasadigt durum ile bas etme sekli degerlendirilmeli, olumlu bas etme yontemleri
ogretilmelidir
Anksiyete o Klinik caliganlari ile tanigmasi saglanmalidir
o Kisa, basit ciimlelerle sakin ve yavas konusularak tedavi siireci hakkinda agiklama yapilmalidir
e Tiim insanlarin zaman zaman endise yasayabilecegi, bu durumun normal oldugu anlatilmalidir
e Empati yapilarak iletisim sirasinda hastanin konusmasina, duygularini yansitmasina izin verilmeli,
gerekli anlarda sessizlik kullanilmalidir
e Cocuk okuma yazma biliyor ise giinliik tutmaya cesaretlendirilmelidir
e Soru sormaya tesvik edilmeli, sorular1 anlayabilecegi sekilde cevaplanmalidir
e Cocugun alisik oldugu oyuncaklar ve objelerin yaninda olmasi saglanmalidir
e Yasamindan Gykiiler anlatmaya, eski giinlerden konusmaya cesaretlendirilmelidir
o Diisiinsel aktivitelere (dua etme, meditasyon) yonlendirilmelidir
Depresyon o Aile bireyleri ile iletisim araclari aracilifiyla goriismesi saglanmalidir
o Giinliikk yagam aktivitelerini bagimsiz olarak yapmast igin cesaretlendirilmelidir
e Duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanmali, soru sormaya cesaretlendirilmelidir
o Klinik tedavi siirecinde oyun terapi, sanat terapi gibi yontemlerden yararlanilabilir
e Aktif dinleme kullanilarak, ¢ocuk hastanin s6zlii mesajlarint dinlenmeli ve bireyin kisisel problem
cozebilme yetenegini giiglendirilmelidir
Korku e Cocuk hasta ve ailesi ile giiven iizerine bir iligski temellendirilmelidir
o Kit siirecinde ¢ocugun bulundugu déneme 6zgii basit ve anlasilir agiklama yapilmalidir
e Yavas ve sakin olarak konusulmalidir
e Duygularini ifade etmesi (resim ¢izme vb.) saglanmalidir
o Gevseme teknikleri 6gretilmelidir
Umutsuzluk e Siiphelerini, korkularini, endigelerini s6zel olarak ifade etmesini saglamak i¢in empatik yaklagim
iginde olunmalidir
e Hastanin sozel oldugu kadar szel olmayan ifadeleri de dikkate alinmalidir
e (Cocuk hastanin hastaligt ve tedavi siireci ile ilgili algisi, inanglari ve endiseleri anlasilmaya
calisiimalidir
e Acik uclu sorular sorarak hastanin goriisleri arastirilmali, sorularini tartigmaya firsat verilmelidir
Baghhk e (Cocuga yapilacak islemler sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunmasina izin verilmelidir
Duygusu, e Ebeveyn, cocuga yapilan islemler sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmasi igin cesaretlendirilmelidir
Aynlik e Ebeveynin ¢ocugun bakimina katilmasi saglanmalidir
Anksiyetesi
Yalnizhk e Cocugun tedavi siirecinde iletisim araglar1 ile akrabalari, arkadagslari ile iletisim halinde olmasi

saglanmalidir
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e Arkadaslarina mektup yazmasi icin cesaretlendirilmelidir

o Ogretmeni ve arkadaslan ile iletisime gegip, onlarin da gocuk hastaya mektup yazmalari istenebilir
Sosyal izolasyon e Cocuk ile sadece tedavi ve bakim icin iletisime ge¢ilmemelidir

e Birincil sorumlu hemgsirenin siklikla ¢ocuk hasta ile iletisime gegerek kendini ifade etmesi

saglanmalidir

Diismanhk e Hastanin hastalik ve tedavi siireci ile nasil basa ¢iktigi degerlendirilmeli, etkili bas etme
Ofke yontemlerini kullanmasi saglanmalidir
Saldirganhk o Ofkesini ifade edebilecegi alternatif yontemler hakkinda konusulmalidir
Tedaviyi e Tedavi siirecine iligkin bilgiler sik sik tekrar edilmeli, tedavi siirecinin hangi asamasinda ise o
Reddetme doneme 6zgii bilgiler verilmelidir

e Hasta kendi fiziksel goriinlimii hakkinda endiselenebilir, yasayacag: fiziksel degisiklikler ve
fizyolojik belirtiler hakkinda bilgi verilmelidir
e Hastada kontrol duygusu olusturulmali, islemler hakkinda bilgi verilerek onami alinmalidir

gyku e Cocuk hastayla birlikte uyku rutini olusturulmali
Oriintiisiinde e Acil bir durum olmadik¢a invaziv girisimler, ilag uygulamalari ve bakim uyku Oriintiisiini
Bozulma bozmayacak sekilde planlanmalidir

Uyumakta giigliik yasayanlar i¢in uyku Oncesi masaj, miizik dinleme, gevseme egzersizleri gibi
uygulamalar planlanmalidir

Cocugun hastaliginin 6nemini kavramasi konusunda dikkatli ve yavas davranilmalidir.
Cocugun soru sormasina firsat vermeli, bu sorular1 sorma sebebi aydinlatilmalidir. Bu sorular
agri, yalnizlik, sevdiklerine ihtiyag duyma gibi nedenlerle ilgili olabilir. Oliimii anlayabilecek
yasta olanlar bu dénemde 6liim kaygisini da yasayabilirler. Bu nedenle ¢ocuk ile kurulan
iletisim, hastalik ve gelecek hakkinda konusma cok onemlidir. Dikkat edilmesi gereken
onemli noktalardan biri de umudun siirdiiriilmesidir. Baz1 ¢ocuklar gercek ile yiizlesmek
istemezler boyle durumlarda konusmakta israr edilmemelidir. Diger yandan bazi ¢ocuklar ise
cesaretle oliimle yiizlesirler. Cocuklarm tepkileri arasinda ¢ok biiylik farklar bulunmaktadir
(Peykerli, 2003; Yazgi, 2019).

Fizyolojik sikintilar ¢ocuk hasta ve ailesinin duygusal durumunu olumsuz etkileyerek
psikososyal sorunlara yol agarlar. Semptom yOnetimi hastanin saghigi ve yasam Kkalitesini
yiikseltmek i¢in &nemlidir. Bu dogrultuda pediatri hemsiresinin KIT siirecinde ¢ocuk
hastanin yasadigi fizyolojik problemlere yonelik iyi bir semptom kontrolii saglamasi
gerekmektedir (Ugur, 2014; Yazgi, 2019). Hastalari semptomlar1 diizenli olarak ayrmtili bir
sekilde degerlendirilmeli, farmakolojik ya da non-farmakolojik yontemler ile semptoma
yonelik bakim saglanmalidir. Bir semptomun birden ¢ok nedeni olabilecegi, semptomlarin
algilanma durumunun kiiltiir, kisilik, sosyoekonomik durum ve aile yapisi gibi faktorlerden
etkilenebilecegi unutulmamalidir (Karabulutlu, 2009).

SONUC

Pediatri hemsiresi, kemik iligi transplantasyon siirecinde dnemli rolleri olan, ¢ocuk hasta ve
ailesinin fizyolojik ve psikolojik olarak yasadigi her duruma tanik olan kisidir. Bu dogrultuda
rollerini en iist diizeyde kullanarak, aile merkezli, bireysellestirilmis biitiinciil bakim
sunmalidir. Girisimlerin en temelini bireysellestirilmis bakim dogrultusunda egitim
olusturmaktadir. Egitim siireci KIT 6ncesi donemde baslayip siirecin sonuna kadar devam
etmektedir. Cocuk ve ailenin hastalik siireci ¢ok daha Oncesine dayandigi icin Oncelikle
cocuk hastanin psikososyal yonden degerlendirilmesi onemlidir. KIT &ncesi donemde
yasayacagl durumlara yonelik yasma uygun agiklayict bilgilerin verilmesi, egitimin
devamliligmin saglanmasi, KIT sonrasi dénemde yeni yasamina uyum saglayabilmesi igin
yardimct olunmasi fiziksel ve psikolojik iyiligin olusturulmasmi saglayacak ve yasam
kalitesinin arttiracaktir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar arasinda ¢ikar catigsmasi bulunmamaktadir, finansal destekte bulunan kisi, kurum ya
da kurulus yoktur.
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