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Giris: Kemik iligi nakli, hastalarda fiziksel ve psiko-sosyal pek ¢ok
soruna neden olmaktadir. Bu nedenle endiseyi 6nleyebilmek icin ya-
s oncesi hasta/yakinlarmin kemik iligi nakli ile ilgili yazili veya sozel
olarak bilgilendirilmesi énemlidir. Etkili bir bilgilendirme stirecinde
atilacak ilk adim hastalarin bilgi gereksinimlerini degerlendirmektir.
Bu calisma kemik iligi nakli planlanan hastalarin bilgilendirme ihtiyac-
larmi tanimlamak amact ile planlanmistir.

Yontem: Cok merkezli tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma Mayis
2015 - Temmuz 2016 tarihleri arasinda, kemik iligi nakli icin yatirilan
350 hastanin katlimu ile gerceklestirilmistir. Calisma oncesi hastalar-
dan yazili/sozel bilgilendirilmis onami alinmistir. Ik yausta, hastalarn
demografik ve nakil islemi ile ilgili 6zelliklerini iceren tamlama formu
doldurulmus ve yatuklar: andan itibaren taburcu olana kadar merak
ettikleri sorular1 hastalarin yazmalar icin bos bir degerlendirme formu
verilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayici ista-
tistikler ve non-parametrik testler kullanilmistir.

Bulgular: Nakil oncesi hastalarin %48.3"tt kemik iligi nakli stireci,
nakil isleminin nasil yapilacag ve olasi komplikasyonlar konularinda
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ABSTRACT

Aim: Bone marrow transplantation causes many physical and psycho-
social problems in patients. Therefore, it is important to inform the
patient/patient’s relatives verbally or in writing about bone marrow
transplantation before hospitalisation to avoid worries. During an ef-
ficient information process, the first step to take is to evaluate their
information needs. The study is for defining the information needs of
patients who will undergo bone marrow transplantation.

Methods: This study, having a multi-centred definition, was carried
out from May 2015 to July 2016 comprising 350 patients hospitalised
for bone marrow transplantation. Before the study, the patients gave
their approval for the written/verbal information. Prior to hospitali-
sation, an identification form containing demographic information of
patients and their transplantation was filled out. Patients were given an
empty form to write any questions they were curious about from the
moment of their hospitalisation to the time they were discharged from
the hospital. For the statistical evaluation of the data, defining statistics
and non-parametric tests were used.
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bilgilendirme almistir. Hastalarin %73.4't ise tedavi stirecinde bilgilen-
dirme talebinde bulunmustur. Soru sorma oraninin nakil 6ncesi bilgi
verilmis olanlarda, lise mezunlarinda, iscilerde ve sehirde dogmus olan

hastalarda daha fazla oldugu saptanmistur.

Sonug: Kemik iligi nakli éncesi yapilan bilgilendirme hastalarin bil-
gi talebini artirmaktadir. Bu nedenle, kemik iligi nakli yapilacak olan
hastalara planh egitim programinin olusturulmasi ve yurtttlmesi ge-
reklidir. Hemsirelerin de hastanin egitim ve damismanhk stirecinde

aktif yer almasi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Bilgilendirme; egitim gereksinimi; kemik iligi nakli.

Results: Before transplantation 48.3% of patients had been informed
about bone marrow transplantation. 73.4% of all patients wanted to be
informed on the process of transplantation. The need for information
did not show any discrepancies depending on individual characteris-
tics or the process of transplantation.

Conclusion: The results we obtained showed similarities to other stu-
dies carried out in relation with this subject. Regardless of whether
the patients are informed about bone marrow transplantation before
transplantation or not, the patients’ need for information continues and
it is important that a planned training program is created and carried
out regarding this issue.

Keywords: Information; education needs; bone marrow transplantation.

*Bu calisma, “42" Annual Meeting of the European Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT), 32" Meeting of the Nurses Group, (3-6 April 2016), Valencia,

Spainda poster bildiri olarak sunulmustur.

K

nakil sirasinda ve sonrasinda yasanan sorunlarin goriilme

emik iligi nakli siireci ve bu stirecte uygulanan ytiksek
doz kemoterapi, hastalarda pek cok fiziksel ve
psikososyal degisikliklere neden olabilir. Bu nedenle,
kemik iligi nakli ister allojeneik isterse otolog yapilsin

sikligini azaltmak icin hastanin 6nceden degerlendirilmesi ve
bilgilendirilmesi onemli ve gereklidir.!l Bu yaklagimi
benimseyerek hemsireler, tedavi stirecini ve sonrast donemi
hastanin yasam kalitesinin en alt dtizeyde etkilenmesini
saglayarak iyi bir tedavi stireci gecirmesini hedeflemelidir.2!
Kemik iligi nakli tnitesinde calisan saglik personeli, nakil
yapilmasi planlanan hastaya, nakil stirecini, nakil sirasinda ve
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlari, tedaviye yanit
oranlar ve tedavi sirasinda kullanilan tedavi yaklasimlar
(kemoterapi, immunoterapi gibi), alternatif tedavi secenekleri
hakkinda ayrinuli bir sekilde bilgilendirme yapmalidir. Nakil
oncesi uygulanan kapsamli hasta egitimi, bireyin tani ve
tedavisini anlamasina, kendi bakimina aktif katilmasina,
hastaligy ile ilgili giicstizlik duygusundan kurtulmasina,
sagligini yeniden kazanmasina, kisa stirede iyilesmesine,
komplikasyonlarin o6nlenmesine ve evde bakimin
strdurtlmesine yardim eder.l>4 Boylece hastanin hastaligina
ve tedaviye uyumu ve is birligi artar, davranis sorunlar ve
depresyon riski de azalir.561 Literattirde hastaneye yeni yatan
bireylerin ne olacagini bilememe, yabanci bir ortamda bulunma,
bilinmeyen korkusu nedeniyle endise ve kaygilarinin ytiksek
oldugu belirtilmektedir.l7-101 Bu nedenle, hasta/ailenin
gereksinimleri temel alinarak hasta/ailenin endiselerine ve
sorularna yanit verecek egitimin planlanmasi énemlidir. Yats
oncesi egitimin kapsami hastanin nakil stirecine, taburculuk
oncesi ise evde bakim stirecine odaklanmalidir.[11 Gtintimuizde
hasta egitimi, hasta memnuniyeti ve Kkaliteli bakimin
yansitilmasinda kullanilan bir kalite gostergesidir.3:4.12]

Guntimtzde saglik alamindaki gelismelere paralel olarak etkili
ve biittinctl bir bakim verilebilmesi icin hastalarin hastaliklar
konusunda bilgi sahibi olmalarinin gerekliligi Dtinya Saglik
Orgﬁtij (DSO) tarafindan da kabul edilmistir.[13! Saghk Hizmet
Orgutleri Akreditasyon Birligi (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organization=]JCAHO) de hasta
egitim standartlarin yayinlayarak, saghk egitimini gtivence
aluna almustir.[141 Baz1 calismalarda, hasta egitimlerinde bazi
sorunlar yasandig1 ve istenilen diizeyde hasta egitimlerinin
gerceklestirilemedigi de belirtilmistir. Hastalarin islem ile ilgili
endiselerini gidermek ve egitim sonrasl yine yine soru sormasini
engellemek icin egitim sirasinda, hastaya verilen bilgiler pratik,
anlagsilabilir, tarafsiz, dogru ve hastanin bireysel gereksinimine
uygun olmasi 6nem tasimaktadir.[12] Hasta egitiminin etkin
olabilmesi icin, egitimin dgretme-dgrenme stireci kapsaminda
kisiye ozel, sorunu ¢6zmeye yonelik olmalidir.

Bu calismanin amaci, kemik iligi nakli tnitelerine nakil i¢in
yatan hastalarin, nakil konusundaki hastalarin egitim
gereksinimlerini saptamak ve bu sonuclara gore en uygun
egitim onceliklerini belirlemektir.

Yontem

Bu ¢alisma, calismaya katlmak isteyen Istanbul'da iki 6zel
hastane ve bir tiniversite hastanesi, Ankara’da bir devlet
hastanesi, Malatya’da bir tiniversite hastanesi ve Antalya’da bir
tniversite hastanesinde bulunan alu erigkin kemik iligi nakli
merkezinde c¢ok merkezli ve tanimlayict nitelikte
gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini, Mayis 2015-Temmuz
2016 tarihleri arasinda belirtilen Kemik 1ligi Nakli tinitelerine,
allogeneik ve otolog kemik iligi nakli olmak icin yatan 389
hematolojik maligniteli hastalar olusturmustur. Arastirmaya,
calismaya katilmay1 kabul eden, iletisim sorunu olmayan, 18
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yas ve tizeri olan 350 hasta dahil edilmistir. Otuz dokuz hasta
yabanci dil sorunu nedeniyle ¢alismaya katki verememistir.

Calismanin gerceklesmesi icin Etik Kurul izni Medipol
Universitesi etik kurul birimi tarafindan alinmustr. Veri toplama
stireci, tim Unitelerde izin sonrast baglatllmistir. Degerlendirme,
hasta kemik iligi nakli tinitesine yattig1 ilk giin yapilmustir.
Calisma ile ilgili aciklamalar yapilip, bilgilendirilmis yazili veya
sozel onam alindiktan sonra, hastalarin demografik ve nakil
islemi ile ilgili tanilama formu doldurulmus ve hastalara
yattiklar andan itibaren taburcu olana kadar merak ettikleri
sorular yazmalari i¢in bos bir degerlendirme formu verilmistir.

Arastirmacilar tarafindan olusturulan “Demografik ve Kemik
fligi Nakline Iligkin Tanilama Formu” yas, cinsiyet, meslek,
egitim, dogum yeri, yasadig1 yer, medeni durum, cocuk sayzsi,
tani, nakil tiirtt gibi hastalarin demografik ve nakil islemi ile
ilgili 6zellikleri degerlendiren 11 maddelik bir formdur.

Hastanin nakil islemi ile ilgili sorular, hastalarin bireysel
dustincelerini etkilememek icin yattiklari andan itibaren
taburcu olana kadar merak ettikleri sorulari yazmalar i¢in
kendilerine verilen bos bir kagida yazdiklar ifadeler kullanilarak
belirlenmistir. Hastalarin sordugu sorularin icerigi
degerlendirilerek, sorular Nakil Stireci, Hastalik Stireci, Oz
Bakim, Nakil ve Hastalik Stireci, Nakil ve Oz Bakim, Nakil
Stireci-Hastalik Stireci, Oz Bakim basliklari altinda toplanmistir.
Basliklarin gruplandirilmasinda nakil streci i¢in nakilde
yapilacak islemler, olast komplikasyonlar, hastanede kalis
stiresi, kemoterapi, tedavi yaniti, taburculukla ilgili sorular,
hastalik stireci i¢in tantyla ilgili sorular, 6z bakim i¢in beslenme
ve hijyenle ilgili sorular almmustir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistikler ve karsilastirma istatistikleri
kullanilmistir. Bireysel ve hastalik ile iliskili verilerin
tanimlamasinda ytizde, say1, ortalama, standart sapma, egitim
gereksinimlerini etkileyen faktorleri tanimlamada ise ki-kare ve
Student t testleri kullamilmistir. Degerlendirme SPSS-18 paket
programi kullanilarak yapilmis ve p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 350 hasta dahil edilmistir. Cogu 40 yas tstt olan
hastalarin %601 erkek, %47.7’si ilkdgretim mezunu, %79.4°1
evli, %29.1’i ev hamim1 ve %76.9'u cocuk sahibi ve %43.1'1
sehirde yasamaktadir (Tablo 1). Hastalarin %37.7’sinde losemi
tanist mevcuttur. Hastalarmn  9%52.9'una otolog ve %47.1'ine
allogeneik kemik iligi nakli yapilmistir (Tablo 2). Nakil 6ncesi
hastalarm %51.7’sine kemik iligi nakli sirasinda ve sonrasinda
gorulebilecek komplikasyonlar hakkinda herhangi bir
bilgilendirme yapilmamis, %48.3’tine ise kemik iligi nakli

stireci ile ilgili bilgilendirme yapilmistur. Kemik iligi nakli
sirasinda ve sonrasinda gortilebilecek komplikasyonlar
hakkinda bilgilendirme yapilan hastalar tekrar soru sorarak
daha once egitim verilen konular ile ilgili ek aciklama istemistir.
Bilgilendirme yapilan hastalarin yine soru sorma nedenleri
incelendiginde hastalarin %16’s1 “Soru sormanin sonradan
akhna geldigini”, %13 .4t “Bilgilendirme sirasinda aciklamalar
anlamadigint®, %10.9'u “Konuyu daha kapsamli 6grenmek
istedigini”, %5.7°si “Bilgilendirme sirasinda yapilan
a¢itklamalart unuttugunu”, %2.3’t “Bilgilendirme ile ilgili
bilgileri kendi hemsiresi tarafindan da duymak istedigini”
belirtmislerdir (Tablo 3). Hastalarin %12.2’sinin (n=43) yanina
birakilan bos kagida yalnizca duygu ifadelerini yazdiklar
saptanmistir: “Korkuyorum”, “Umutluyum”, “Tedirginim”,
“Endiseliyim”, “Uziintiiliiyiim”, “Giiveniyorum”, “Heyecanliyim”
ve “Stkildim” gibi.

Tablo 1. Kemik iligi Nakli Hastalarinin Demografik
Ozellikleri (n=350)

_ SAYI %
 Yas

©18-28 69 19.7
2939 58 l6.6
£ 40-50 90 257
5161 90 257
£ 62 ve lizeri 43 12.3
Cinsiyet

: Kadin 140 40
¢ Erkek 210 60
¢ Egitim

{ Okuma-yazma yok 40 1.4
 lIkegretim 167 47.7
Lise 73 209
¢ Lisans/LisansUst 70 20
Meslek

¢ Ev Hanimi 102 29.1
 Serbest Meslek 65 18.6
{ Memur 53 5.1
¢ Ogrencillgsiz 36 103
¢ Emekli 57 16.3
s 37 10.6
: Medeni Durum

CEvi 278 794
: Bekar 72 206
Cocuk Durumu

{ Var 269 769
£ Yok 8l 23.1
: Yasadigi yer

© Sehir 5] 43,1
“ Kirsal 199 569
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Tablo 2. Kemik iligi Nakli Hastalarinin Tani/Nakil Tipi ve
Merkezlerln Hasta Sayilari (n=350)

giin yatacagim?” (%11.4), “Iyilesecek miyim?”(%9.7), “Nakil
nasil yapilacak?” (%7.7) ve “Kemoterapi kag giin verilecek?” (%

| SAYI | % 4.3) olarak belirlenmistir (Tablo 4).

; Tant Tablo 4. Kemik iligi Nakli Yapilan Hastalarinin En Sik
i Losemiler 132 37.7 Sordugu ilk Sorular* ve Soru Tiirlerinin Dagilimi (n=169)
 Lenfomalar 100 286 SAYI %
Multipl Myelom 94 269 Nakil stiresince hangi sorunlar ortaya 6 177
 Kemik lligi Yetmezlikleri (AA*+MDS**vb) 21 6 gikar?
Solid Tumérler (Over, Testis Ca) 3 09 Kag giin yatacagim? 40 14
Nakil Tipi lyilesecek miyim? 34 9.7
Otolog 185 579 Nakil nasil yapilacak? 27 7.7
Allogeneik 165 47 Kemoterapi kag gtin verilecek? I5 4.3
Merkezlerin Hasta Sayilar: HASTALARIN SORDUGU SORU TURLERININ DAGILIMI
: . SORU
: Hastane | 98 280 :
: TUM HASJA SAYI SORANLAR
{ Hastane 2 95 27.1 GRUBU % %
Hastane 3 79 226 Soru Sormadi 26.6 93
{ Hastane 4 4 17 | Nakil Stireci 57.1 200 778
; Hastane 5 % 7> - Hastalik Streci 06 2 08
pHastane & L L3 - Oz Bakim 09 3 12
* AA: Aplastik Anemi ** MDS: Myelodisplastik Sendrom :

: Nakil ve Hastalik Streci 74 26 10.1
Tablo 3. Kemik iligi Nakli Hastalarinin Bilgilendirme ve : Nakil ve Oz Bakim 66 23 8.9
Egltlm Sonrasi Tekrar Soru Sorma Durumlari (n=350) : : :
........................................................................................................... Nakil Stireci, Hastalik 09 3 12
. | SAYI | % ¢ Streci, Oz Bakim ' '
' Nakil Oncesi Bilgilendirme Durumu st Biden Tl cova Vel ol yirdeler iopar Pasts s Uoeninden s
 Yapimad 18| 517 A
: apimad Ttim hastalarm sordugu soru ttirlerinin dagilimima baktigimizda,
§ Yapild 169 483 Nakil Stireci %57.1, Hastalik Stireci %0.6, Oz Bakim %0.9,
: Bilgilendirme Sonrasi Yine Soru Soran 169 483 Nakil ve Hastalik Stireci %7.4, Nakil ve Oz Bakim %6.6, Nakil-
Hasta Sayisi Hastalik Stireci-Oz Bakim % 0.9 olarak bulunmustur (Tablo 4).
: Soru Sorma Nedeni/Nedenleri*
 Sonradan akima geldi % 160 Bireysel ozelhklere. gore hgstalan’n’ soru sorma durumu
: karsilastinldiginda, lise diizeyinde egitime sahip olanlarda soru
EA”‘amad'm ald 134 sorma orani beklenenden fazla, lisanstistit diizeyinde ise
: Detayli 6grenmek istiyorum 38 10.9 beklenenden az oldugu saptanmistir. Serbest ¢alisanlarda ve
Unuttum 20 57 iscilerde soru sorma orani beklenenden fazla, memurlarda ise
" Sizden de duymak istedim 8 23 Eelfleréenden EZ Cfldzgu sagtalnmlgtm Sorllu slc()lrrlnli orani yasadig
: . . .. olgeden cok dogdugu bolgeye gore farkhilik gostermistir.
: Ek Bilgil ke K * -
: : el er.'nme Gerelsiniminin Konusu Sehirde doganlarda soru sorma orani beklenenden fazla, kirsal
Nakil Streci 99 283 bolgede doganlarda ise beklenenden az oldugu saptanmistir
i Tedavi Yaniti 18 5.1 (p<0.05). Bu fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
Olasi Komplikasyonlar 16 4.6 (Tablo 5).
Taburculuk 6 7 Tablo 6’da bilgilendirme durumuna gore hastalarin soru sorma
: Beslenme 2 0.6 durumu degerlendirdiginde bilgilendirme yapilanlarda soru
{ Hastalik ve Hastalik Stireci 2 06 sorma orani beklenenden daha fazla, yapilmayanlarda ise
— beklenenden daha az oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu fark
: Hijyen | 03 . .
: istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.
: Oz Bakim I 03

*Her bir satir igin toplam hasta tizerinden yiizde alinmigtir:

Kemik iligi nakli yapilan hastalarin en sik sordugu sorular
“Nakil siiresince hangi sorunlar ortaya ¢ikar?” (%17.7), “Kag

Tablo 6’da hastalik tanist ve nakil ttrt, bilgilendirme durumu-
na gore sorulan sorularin sikhigl ve niteligi arasinda fark olup
olmadigina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel yonden
anlaml bir fark bulunmamstur (p>0.05).
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Tablo 5. Bireysel Ozelliklere Gére Hastalarin Soru Sorma Durumunun Karsilastirilmasi (n=350)

SORU SORMADI (n=93) SORU SORDU (n=257)
: N (beklenen) | % N (beklenen) | %
Yas
18-28 14(18.3) 15.1 55(50.7) 214
29-39 16(15.4) 172 42(42,6) 163
40-50 25(23.9) 269 65(66.1) 253 3.06 0.55
51-61 23(23.9) 24.7 67(66.1) 26.1
62 ve Uzeri 15(11.4) 16.1 28(31.6) 109
Cinsiyet
 Kadin 35(37.6) 376 105(102.8) 409
: 030 0.59
: Erkek 58(55.8) 624 152(154.2) 59.1
| Egitim Diizeyi
Okuma-yazmasi yok 13(10.6) 14.0 27(29.4) 10.5
lIkagretim 47(44.4) 505 120(122.6) 46.7
: 10.66 0.01*
: Lise 9(19.4) 97 64(53.6) 24.9
Lisans/Lisanstisti 24(18.6) 258 46(51.4) 17.9
Meslek
Ev Hanimi 28(27.1) 30.1 74(74.9) 28.8
Serbest Meslek 15(17.3) 16.1 50(47.7) 19.5
- Memur 23(14.1) 247 30(38.9) 17
— 11.84 0.04*
i Ogrenciflgsiz 8(9.6) 8.6 28(26.4) 109
Emekli 14(15.1) I5.1 43(41.9) 167
Isgi 5(9.8) 54 32(12.5) 125
Gelir Diizeyi
600TL veya daha az 19(17.5) 204 47(48.5) 18.3
£ 601-1400 TL. 43(41.5) 462 [13(114.5) 44.0
: 350 032
: 1401-2200 TL. 24(29.5) 258 87(81.5) 339
2201 TL. ve tzeri 7(4.5) 7.5 10(12.5) 39
Medeni Durum
=Y 79(73.9) 84.9 199(204.1) 774
: 236 0.12
: Bekar 14(19.1) I5.1 58(52.9) 22.6
Dogdugu Yer
: Sehi 4(112 43 38(30.8 148 é
;56 ’ 112 o) 7.10 | 0.008** :
¢ Kirsal 89(81.8) 95.7 219(226.2) 85.2 :
Yasadig Yer
Sehir 36(40.1) 38.7 115(110.9) 447 o] 031
' ¢ Kirsal 57(52.9) 613 142(146.1) 553 '

02008 %5 <001

Tartisma

Hastalarin islem ile ilgili endiselerini gidermek ve egitim sonra-
st yine yine soru sormak durumunda kalmamalarini saglamak
icin egitim sirasinda, hastaya verilen bilgilerin pratik, anlasila-
bilir, tarafsiz, dogru ve hastanin bireysel gereksinimine uygun
olmas: énemlidir.l'2] Calismamiza alinan hastalarin yalnizca
%48.3"1 kemik iligi nakli stireci, nakil isleminin nasil yapilaca-

g1 ve olast komplikasyonlar konularinda bilgilendirme almus ve
ttim hastalarin %73.41 yine bilgilendirme istemistir. Bu sonug
kemik iligi nakli yapilan hastalara nakil dncesi yapilan egitim ve
bilgilendirmelere ragmen, bazi hastalarin ayni sorular yine yine
sormalarinin yapilan bilgilendirme ve egitimlerden hastalarin
beklenilen diizeyde yararlanamadigi yontindeki tezimizi des-
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arastirma

Tablo 6. Bilgilendirme Durumuna, Tani ve Nakil Turiine Gére Hastalarin Soru Sorma Durumunun Karsilagtiriimasi (n=350)

. BILGILENDIRME DURUMUNA BILGILENDIRME YAPILMADI BILGILENDIRME YAPILDI 5

GORE N (beklenen) % N (beklenen) % % P

: Soru Sormadi 77(48.1) 42.5 16(44.9) 9.5
: 48.99 | 0.0001* :
: Soru Sordu 104(132.9) 57.5 153(124.1) 90.5 :
S " SORU SORMADI SORU SORDU

: TANI VE NAKIL TURUNE GORE X2 p

: n (beklenen) % N (beklenen) %

Tani

 Losemiler 36(35.1) 387 96(96.9) 374

Lenfomalar 25(26.6) 269 75(734) 29.2

Multipl Myelom 24(25) 25.8 70(69) 27.2 273 061

i Kemik lligi Yetmezlikleri

| (AA+MDSb) 8(5.6) 8.6 13(154) 5.1

Solid Tumorler (Over, Testis Ca) 0(0.8) 0.0 3(22) 1.2

* Nakil Tiirii

Otolog 49(49.2) 527 136(135.8) 529

: 0.001 097

¢ Allogeneik 44(43.8) 473 121(1212) 47.1

Gty S Bl

teklemektedir. Kirsch ve arkadaslaril'5! (EBMT Nurses Group
2012- Avrupa Kemik {ligi Nakli Hemsgire Grubu) saghik profes-
yonelleri bakis acisindan kok hticre nakli yapilan 3.066 hasta-
nin bilgilendirmesiyle ilgili arastirmalarinda hastalarin yazili ve
CD/tape/video ile bilgilendirme aldiklarini ve bu hastalarin
%76.5'inin daha da fazla bilgi almak istediklerini belirtmisler-
dir.151 Calismamizda, bilgilendirme durumuna gore soru sor-
ma durumu degerlendirildiginde, bilgilendirme yapilan hasta-
larda soru sorma oraninin beklenenden fazla olmasi Kirsh ve
arkadaslarnim(15] calismasi ile paralellik gostermektedir (Tablo
6). Stiff ve arkadaglar10] ise hematopoietik kok hticre nakli
planlanan hastalarn ilk bilgilendirmelerinde, hastalarin bunal-
mis veya konftize olmadiklarini ancak negatif etkilendiklerini
ve hastalarin anlamalarini garanti etmek icin ti¢c gortisme son-
rasinda naklin yarar/risk oran1 hakkinda bilgilendirmenin bii-
yiik oranda yeterlilige ulastigini belirtmislerdir. 6] Hastalarimi-
zin tekrar soru sorma nedenlerini inceledigimizde “Sonradan
akhma geldi.”, “Anlamadim.”, “Detayli 6grenmek istiyorum.”,
“Unuttum.”, “Sizden de duymak istedim.” gibi yanitlari, Catt ve
arkadaslanmnm(17) cahsmasindaki hasta yanitlar ile drtiismekte-
dir. Catt ve arkadaslanll7! cahismalarinda, hastalarin verilen ilk
bilgilendirmeleri anlamadiklar, verilen bilgileri unuttuklari ve
tiim saglik ekibinin ayni1 mesaj1 verip vermediginden emin ol-
mak istediklerini vurgulamuslar, verilen egitimlerin strekli ve
tutarh olmast gerekliligini savunmuslardir.17l Calismamizda,
hastalar genellikle nakil stireci, tedavi yaniti, olast komplikas-
yonlar, taburculuk, beslenme, hastalik/hastalik stireci, hijyen ve
6z bakim ile ilgili sorular sormuslardir. Kirsch ve arkadaslari-
ninl15! arasirmasinda, hastalarinin genellikle hastalik stireci,
medikal testler, 6z bakim, tedaviler ile ilgili sorular sordugunu,
Pidala ve arkadaslari8l ise hastalarin tedavi, olasi riskler/ yarar-
lar, hastalik durumlar ve transplantasyon islemleri hakkinda

bilgi ihtiyaclar1 oldugunu belirtmislerdir. Jim ve arkadaslari/9]
ise hastalarinin kemoterapi yan etkileri, GvHD, beslenme, in-
feksiyonun énlenmesi ile ilgili sorular sordugunu bildirmistir.
Tum bu calismalarin sonuclar ¢alismamizdan elde ettigimiz
sonuglar ile benzemektedir. Hastalarimizin “Nakil siiresince
hangi sorunlar ortaya ¢ikar?”, “Kag giin yatacagim?”, “lyilese-
cek miyim?”, “Nakil nasil yapilacak?” ve “Kemoterapi kag giin
verilecek?” gibi sorulari yine sormast, yapilan bilgilendirmeden
yeterince yararlanamadigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
kemik iligi nakli planlanan hastalara egitim stireci gozden geci-
rilerek, hasta egitim gereksinimlerini giderecek yinelemeli egi-
tim programinin olusturulmas: énemlidir.

Bu calismada, amacimiz hastalarin psikolojik durumlarini
degerlendirmek olmamasina ragmen, hastalarin bir kismi hi¢
soru sormadan yalnizca duygu ifadeleri kullanmislardir. Bu
sonuglar bize nakil oncesi hastalarin endise diizeyinin
dustrtltp, anlama kapasitelerinin artirlmas: gerekliligini de
gostermektedir. Jim ve arkadaglan!!® hastalarin egitim algilarim
anlamak tizere yaptiklar ¢alismada, birincil tema olarak ortaya
¢ikan transplantasyona bagh anksiyete yénetiminin énemini
vurgulamuglardir. Yine ayni calismada, bir grup hastanin bilgi
almaktan ka¢indigr ve diger grubun aktif arastirma yaparak
anksiyete ile basa ¢ikuigini belirlemislerdir.

Calismamizda bireysel ozelliklere gore hastalarn soru sorma
durumu karsilastirildiginda, lise dtizeyinde egitim diizeyine
sahip olanlarda, serbest ¢alisanlarda ve iscilerde, sehirde dogan-
larda soru sorma oraninin beklenenden fazla olmasi,
Howland’'in20l makalesinde oldugu gibi hastaya verilen bilgile-
rin pratik, anlasilabilir, tarafsiz, dogru ve hastanin bireysel ge-
reksinimine uygun olmasi gerektigi vurgulamasini destekler
niteliktedir. Bu da bize hastaya gore bilgi gereksiniminin goz
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Toplumumuzda Kemik lligi

ontne almarak bilgilendirmenin planlanmasinin énemini ve
gerekliligini yine ortaya koymaktadir.

Sonug

Hastalarin soru cesitleri ve yine bilgi alma isteklerinin
toplumumuz ile diger toplumlar arasinda major farkhlik
gostermedigi saptanmistir. Bu sonuclar, hemsirelerin hastay1
buttncil olarak degerlendirmesi, saghginin gelistirilmesi ve
korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi, yasam
kalitesinin artirilmasi, hastanin egitim ve danismanlik stirecinde
aktif yer almasimin ka¢inilmaz oldugunu bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Calismamizin sonuglart dogrultusunda, hastalarin klinige
gelmeden 6nce kemik iligi nakli konsey toplantisina davet
edilmesi, ekiple tanistirilmast, klinik ortamin tanitilmasi, diger
hastalarla tanistirllmasi ve gtven artiran bir iliskinin
baslatilmasi, kemik iligi nakli konsey toplantisinda hastaya
7/24 hizmet veren hemsirelerin bulunmasi, hasta kabul
asamasindan taburcu olana kadar psikolog ve sosyal hizmet
uzmant desteginin kesintisiz olarak strdtrtlmesi, kemik iligi
nakil hastalarina nakil stirecine yonelik egitim konular ve ilgili
rehberlerin hemsireler tarafindan gelistirilmesi ve egitim
tekrarlarinin devamliligr (resimli brostirler, videolar vb.),
hastalarin nakil stirecini daha rahat gecirmelerine, verilen
egitimlerden istenilen diizeyde yararlanmalarina, hastalarin
duygu ve diistincelerini hem yakinlari hem de calisanlarla
paylasmalarina uygun ortam hazirlanmast ¢nerilmektedir.
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