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Giris

Akut lenfoblastik 16semi, kemik iligindeki lenfoid oncil

Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) cocukluk cagi kanserlerinin en sik gorileni olup,
tedavisinde kemoterapétik ajanlar kullanilir. Kemoterapi tedavisi bircok komplikasyonu
icinde barindiran zorlayici bir suirectir. Bu zorlayici slirecte hemsirelik girisimleri ve
bakimin uygulanmasinda yol gdsterici hemsirelik modellerinden biri olan Levine Koruma
Modeli'nin kullanimi etkin bakimin verilmesinde anahtar role sahiptir. Bu nedenle
bu makalede, ALL tedavisinde Metotreksat kullanimina bagli olarak gelisen kutanoz
Ulserasyon olgusunda, Levine Koruma Modeli'ne gore bakim 6rnedi sunulmustur.
Olguda, Levine Koruma Modeli'nin dért temel koruma ilkesi ve North American Nursing
Diagnosis Association Siniflandirma Sistemi (NANDA) dogrultusunda hemsirelik bakim
yargilari belirlenmis, ardindan uygulanan girisimler ve sonuclar degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: ALL, metotreksat, kutandz Ulserasyon, Levine Koruma Modeli,
bakim.

Abstract

Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common form of childhood cancers,
and chemotherapeutic agents are used in treatment. Chemotherapy treatment is a
challenging process that involves many complications. The use of Levine’s Conservation
Model, one of the leading nursing models in nursing initiatives and the implementation
of care in this challenging process, is the key to providing effective care. Therefore, in
this the case report a sample of care based on Levine’s Conservation Model in case of
cutaneous ulceration due to methotrexate use for the treatment of ALL was presented.
The four basic principles of the Levine Conservation Model and nursing care judgments
in accordance with the North American Nursing Diagnosis Association Cassification
System (NANDA) were determined, subsequently the interventions and results were
evaluated.

Keywords: ALL, methotrexate, cutaneous ulceration, Levine’s Conservation Model, care.

yayma, kemik iligi aspirasyonu, immunofenotipik-

hiicrelerden koken alir. En sik olarak 2-5 vyaslarinda
gorilmekte olup; yillik insidansi 15 yas alti cocuklarda
4/100.000'tlr (Soycan, 2011). Erkeklerde gérilme
riski, kizlara oranla 1.2 kat fazladir.  Etiyolojisi tam
olarak tanimlanmasa da, bazi genetik sendromlarda
(Down sendromu, Bloom sendromu, Fanconi anemisi,
norofibromatozis ve ataksi-telengiektazi) riskin arttigi
belirtilmektedir. Cevresel faktorler arasinda anne veya
babanin zirai ilaglara maruz kalmasi, yliksek doz radyasyon
ve enfeksiyonlar basta gelmektedir. Losemide siklikla
halsizlik, kilo kaybi, ates ve tekrarlayan enfeksiyonlar
nedeniyle hastane basvurulari olmaktadir. Anemiye bagli
yorgunluk, solukluk, tasikardi; trombositopeniye bagh
petesi, purpura, ekimoz, epistaksis de eslik edebilmektedir
(National Cancer Institute, 2017). Santral sinir sistemi
tutulumu halinde ise bas agrisi, kusma, fokal nérolojik
bulgular ortaya cikabilir. Periferik kan sayimi, periferik

sitogenetik inceleme ve histokimyasal boyama ile tani
koyulur (Cetingll, 2014). Kemik iliginde blast oraninin
%25'in lzerinde bulunmasi kesin tani koydurucudur.
Losemi tedavisinin amaci, bireyi hizla remisyona
sokarak, remisyonun devamliligini saglamak ve relapsi
engellemektir. Taniya bagl risk grubu (standart-orta-
yuksek risk) belirlenen bireylerde, degisen risk grubuna
gore genel olarak kortikosteroidler, metotreksat, vincristin,
doksorubisin, siklofosfamid, 6-merkaptopurin ve sitarabin
kullanilir. Toplam tedavi siresi 2-3 yildir. Turk Pediatrik
Onkoloji Grubu Dernegi ve Tirk Pediatrik Hematoloji
Dernegi'nin ortak kayitlarinda, Turkiye'de cocukluk cagi
kanserlerinde bes yilik sagkalim orani %65'tir (Kutluk,
2013). Cocukluk cadi kanserleri ve tedavisinde uzman
merkezlerde ise bu oran %74'tir (Kebudi, 2016). Sag
kalimi saglayan bu karmasik ve yogun tedavi; uzun soluklu
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olmakla birlikte, pek ¢ok komplikasyonu da barindirir.
Kemoterapinin en sik goérilen komplikasyonlarindan
biri cilt toksisitesidir. Deri ve mukozal hicrelerin hizli
bolinmeleri nedeniyle deri kemoterapiye o6zellikle
duyarhdir (Yildiz, 2015). Ras, Urtiker, anjio 6dem, cilt
yanigi, dokuntl gibi alerjik reaksiyonlar bir folik asit
analogu olan metotreksat tedavisinde siklikla goriilen
yan etkilerdendir (Sentiirk, 2016). Metotreksatin siddetli
akut toksisitesine ender rastlanmakla birlikte, bazen
Ulserasyon ve nekroz seklinde bulgu verir (Yildiz vd., 2016).
Bu olguda Metotreksat kullanimina bagli, sag el ve ayakta
gelisen kutandz ulserasyon, olgunun olagan bakimini, az
rastlanan bu tablo ile daha 6ncelikli kilmistir. Bu nedenle
tedavinin basarili olmasi siirecinde, olasi komplikasyonlarin
onlenmesi hastanin hassasiyetle izlenmesini gerektirir.
Yani sira pek ¢ok komplikasyonun da hafifletiimesi,
etkisinin en aza indirilmesi icin, bakim ilkelerine sadik
kalarak, butuni olusturan parcalari géz ardi etmeksizin,
bitlncll bakimin sirdlrilmesi dnemlidir. Bu makalede
pediatrik ALL olgusunda, tedavide yer alan Metotreksata
bagll olarak gelisen kutanoz Ulserasyonla birlikte diger
komplikasyonlari da ele alarak bakim surecinin Levine
Koruma Modeli'ne gore (LKM) yonetildigi bir olgu 6rnegi
sunulmaktadir.

Levine Koruma Modeli

Levine'in felsefesine gore; insan yasamindaki her
degisiklige bir butuin olarak yanit verir. Hemsire enerji, yapi,
kisisel ve sosyal bltlinligundn korunmasi yoluyla modelin
hedefini gerceklestirir. Modelin dort temel kavrami vardir.
Bu kavramlar insan, saglk/hastalik, hemsirelik ve cevredir.
Levine’in modeli insani cevresiyle sirekli etkilesim halinde
olan dinamik bir butin olarak betimler (Schafer, 2014;
Ozcan & Eryilmaz, 2017). insan, duygusu ve disiincesi
olan gelecegine odaklanmis, ge¢misinin de farkinda olan
holistik bir varliktir. insanin icinde bulundugu denge hali ise
hastalik durumunda bozulur. Levine'e gore saglik/hastalik
kavrami yalnizca fizyolojik fonksiyonlarin bozulmasi ile
sinirl degildir. Bireyin psikososyal biittinltgin strdiirmesi
ve yasam kalitesini arttirmasi saglik durumu ile iliskilidir
(Levine, 1967). Modele gore insanin disindaki hersey onun
cevresini olusturur. Cevre bireyin butinligind tamamlar.
LKM'nin ayni zamanda ug bileseni bulunur:

Adaptasyon, bireyin cevresi ile butinligina strdirmesi
icin olusan bir sireg, cevre ile birey etkilesimidir. Birey
tarafindan cevresel kaynaklarin kendi yararina, tutumlu,
ekonomik ve kontrollii kullanimi yoluyla gerceklestirilir
(Levine, 1996).

Butlinluk, Erikson'un butunlik tanimini  temel alir.
Buttinllk, kisinin stirekli degisen ihtiyaglari ve ¢evresindeki
sorunlar arasinda dengeli bir uyum oldugunda ortaya ¢ikar
(Karag6zoglu, 2017). Koruma ise, modelin ana bilesenidir.
Koruma basarildiginda kisi uyum icinde olur ve adaptasyon
sonucu ortaya ¢ikar. Bu bilesen bireyin organizmasinda
ciddi bir degisiklik oldugunda bile fonksiyonlarini siirdiirme
yetenegine sahip olmasi anlamina gelir (Ozcan & Eryilmaz,
2017). Levine'in koruma bileseninde dort temel koruma
ilkesi vardir.

1.Bireyin  Enerjisinin Korunmasi:  Kisinin  yasam
aktivitelerini  strdirmesi icin sidrekli olarak enerjiyi
yenileyerek, bireyin ihtiyaci olan enerji dengesinin
korunmasini ifade eder. Levine enerjinin dogrudan
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gozlenemedigini ancak tahmin edilebilir, uygulanabilir ve
siniflandirilabilir oldugunu belirtmektedir. Yeterli dinlenme,
beslenme ve egzersizi icerir. Bakim uygulamalarinda,
yasamsal bulgularin ol¢llmesi, enerji parametrelerinin
gunlik 6lcimlerinden biridir (Fawcett, 2006).

2.Bireyin Yapisal Biitiinliigiiniin Korunmasi: Vicudun
yapisal bitinliguni sirdlrmesi saglanarak, iyilesme
siirecinin ~ desteklenmesi  ve  fiziksel  bozuklugun
onlenmesidir. Levine'e gore yapisal butinligiin korunmasi
iyilesme slrecine odaklanir. Yaralanmanin énlenmesi ya da
ilerlemesinin 6nline gecilmesi, iyilesme slrecince yapisal
bitlnlGgun korunmasina isaret eder (Schaefer, 2014).

3.Bireyin Kisisel Biitiinliigiiniin Korunmasi: Kendisi
icin karar alma kapsaminda bireyi destekleyen ve
glclendiren hemsirelik girisimlerine dayanmaktadir. Bu
koruma ilkesi bireyin kendisine yonelik duygular Uzerine
odaklanmaktadir. Bireyin essizligini, 6zelligini ve degerini
vurgulanmaktadir (Fawcett, 2006).

4.Bireyin Sosyal Bitiinliigiiniin Korunmasi: Bu ilke,
bireyin ailesi ve ait oldugu sosyal sistem ile etkilesimlerini
korumaya yonelik bakim girisimlerine dayanmaktadir
(Schaefer, 2014).

Dort temel kavrami (insan, saglik/hastalik, hemsirelik
ve cevre) ve lc¢ temel bileseni (adaptasyon, butlinlik ve
koruma)olan modelin amaci; adaptasyonu desteklemek
ve koruma ilkelerini kullanarak bitunlik saglamaktir. Bu
makaledeki pediatrik ALL olgusunda, tam da Levine'in
one slrdiigu ve onerdigi koruma ilkelerini kullanarak,
adaptasyonu ve bitlnligl saglayan bakim sireci, bakim
yargilarindan yola cikilarak hazirlanmistir.

Olgu Sunumu

Olgu 7 yasinda, S/C dogum ile 3600 gram agirhginda
dogmus olan kiz ¢cocuktur. Karin agrisi, eklem agrisi, ates
nedeniyle bir lniversite hastanesine basvurmus, Haziran
2016 tarihinde ALL tanisi almistir. Mart 2017 tarihinde ise
idame tedavisi icin bir baska Universite hastanesine sevk
edilmistir. Eylil 2017 tarihinden itibaren olguda siddetli
bas agrisi, sol gozde kayma sikayetleri ile ayni Universite
hastanesinin pediatrik néroloji birimine yatisi yapilmistir.
Yapilan tetkikler sonucu santral sinir sistemi tutulumu tanisi
alan olgu, Ekim 2017'de Pediatrik Hematoloji Klinigi'ne
yatisi yapilmis olup tedavisi strdtrtlmustar.

LKM'ye Gore Olgunun Verileri;
1.0lgunun Enerjisinin Korunmasina iliskin Veriler:

Olgu 29 kg agirhginda (%90-97 persentil), 130 cm
uzunlugundadir (>%97 persentil). Oral beslenmekte olup;
kemoterapiye sekonder; bulanti ve oral mukozite bagli
beslenmede azalma mevcuttur.

Aldigi cikardigi sivi dengeli olup, olgunun bosaltima iliskin
bir rahatsizhdi yoktur. Kilosuna goére, giinde 1550-2000
cc sivi alimi ve 1700 cc sivi ¢ikisi vardir (Oral sivi alimlari
kullandigi su bardagi (200cc) lizerinden kaydedilmistir. Sivi
kaybina firsat verecek kusmasi yoktur). Bosaltim aliskanhgini
kazanmis olan olguda yapilan fizik muayenede barsak sesi 8/
dk’dir. Barsak peristaltizmi olagan gozlenmis, beslenmeden
yaklasik bir saat sonrasinda gaita ¢ikiglar olmustur.

Olgunun gece 8- 9, glindiiz 2-3 saat olan uyku déngusiinde
bir problemi yoktur. Kalp atim hizi: 80/dk, Kan Basinci: 99/62
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mmHg, Ates: 36 °C, Solunum: 24/dk olarak 6lciimistr.
Olgunun degerleri yasina uygun degerlerdedir (5-12 yas
solunum sayisi 20-25/dk, 6-10 yas kalp atim hizi 70-110/dk)
(Torliner & Bliylikgoneng, 2017).

2.0lgunun Yapisal Biitiinliigiiniin Korunmasina iliskin
Veriler:

Olgunun fizik muayenesinde genel gériniimi halsizdir.
Kemoterapinin yan etkilerine bagh alopesi, ayak tabaninda
ve avug icinde Metotreksatin yan etkisine bagl kutanéz
Ulserasyonlar mevcuttur (Resim 1-2). Cildi kuru, deri turgoru
normaldir. Olguda kemoterapi yan etkisine bagh olarak
oral mukozit mevcuttur. Diinya Saghk Orgiitii oral mukozit
siniflandirmasi Tablo 1'de verilmis olup, bu dogrultuda olgu
mukozit derecesi Grade 2'dir.

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii Oral Mukozit Siniflandirmasi

?jnel:le(gzlsti Mukozitin ézellikleri Yapilmasi gerekenler
Normal mukozadir. -Tedavi baslangicinda dis hekimine
Grade 0 Agiz saglikl, pembe gidilerek, oral saghgi olumsuz
rengindedir. Lezyon, etkileyebilecek sorunlarin
kanama, enfeksiyon yoktur. giderilmesi
Agizda agrisiz bir eritem
Grade 1 vardir. Mukoz nemlidir. -Uyanikken iki saatte bir ve
yemeklerden sonra oral bakim
verilmesi ve yeterli hidrasyonun
saglanmasi
Adril eritem, 6dem ya da
tlserasyon vardir. Mukoza N :
Grade 2 normalden kurudur. Cocuk Gece alti Sa\llaetrﬁ:se”sei} oral bakim
yemek yiyebilir.
Adrili eritem, 8dem ya da
Grade 3 lilserasyon vardir. Mukoza -Uyanikken iki saatte bir, gece dort
normalden kurudur. Cocuk saatte bir oral bakim verilmesi
yemek yiyemez.
-Nekrotik alanlarin gerekli
durumlarda debride edilmesi
Uliserasyo(;\, hPemoraji, | -Cocukta gerekli durumlarda enteral
Grade 4 nekroz vardir. Parentera ya da parenteral beslenmeye

veya enteral destek

gereklidir. gegilmesi

Kaynak: Tériner & Biiytikgéneng, 2017.

Laboratuvar bulgulari Tablo 2'de yer almaktadir:

Tablo 2. Olgunun Laboratuvar Sonuglari

Tetkik Adi Sonug Birim Referans Araligi
Total Bilirubin 1.40 mg/dL 0-2
Direkt Bilirubin 0.46 mg/dL 0-0.2

LDH 308 U/L 142-261
WBC 4.78 X10A3/mm? 5-13
RBC 3.28 X107%/ul 3.8-54
HB 9.68 g/dL 12-15
HCT 26.15 % %37-53.7
PLT 74 X10A3/mm? 142.10*-424.10°
CRP 45 mg/dL <0.5
ANS 270 mm? 500-1000
Na 137 mEg/L 136-145
P 2 mEq/L 3454
Cl 100 mEq/L 99-114

Uygulanan ilaglar Tablo 3'te belirtilmistir.

Tablo 3. Olgunun Kullandigi ilaglar

ilag Adi Sikhgi Miktari Uygulama Yolu
Perebron 3x1 5cc PO
Gaviscon 3x1 5cc PO
Duphalac 3x1 10cc PO
Prozac 1x1 5cc PO
Diazomid 250
mg 3x1 250 mg PO
Ursofalk 250 mg 2x1 250 mg PO
Purinethol
50mg 1x1 100 mg PO
Calcimax-D3 2x1 1 tablet PO
Lansor 30 mg
caps x1 30mg PO
Apikobal 250
mg x1 250 mg PO
Zofran 8/4 3x1 2cc v
Contramal
100/2 4x1 6 dzm v
Ranitab 50/2 2x1 2cc v
Ambisome
50/12 1x1 21.6cc \%
%5 dextroz + %09 NaCl 62 cc/h (her 500cc‘ye 1 ampul W
KCl)
Erwinase, Vincristine, Metotreksat, ARA-C, Doxorubicin \%

Resim2. Kutanéz Ulseratif Alanlar

Resim 1. Kutanéz Ulseratif Alanlar

3.0lgunun Kisisel Biitiinliigiiniin Korunmasina iliskin
Veriler:

Okul ¢ocuklugu doénemi fiziksel biyimenin yavasladig,
bilissel buylime ve gelismenin hizli ilerledigdi, aileden ¢ok
arkadasin 6nemli oldugu, fizik mental ve sosyal iliskilerin
gelistigi bir déonemdir. Cocuk tirmanma, kosma, sicrama
gibi hareketleri cok iyi yapar. Gorme tam olarak gelismistir.
Gorus keskinligi, periferal goriis ve renk ayrimi 7 yasinda
tam olarak gelisir. Bu donemde dil gelisimi hizhdir. Kelime
dagarcigi genisler ve climle yapisi daha komplekstir. Kelime
sayisi 8000-14000 arasindadir. Bu yas doneminde kiilturel
olarak 6zel kelimeleri kullanma artar. Okuma dil becerilerini
gelistirir (Arikan vd. 2018). Olguda dil gelisimi yasina
uygun olup, tanisi ve hospitalizasyonu nedeni ile aktivitesi
sinirhdir. Hareket istedi zayiftur. El g6z koordinasyonu ve
ince motor becerileri iyi gelismistir.

Eriksona gére Ureticilige Karsilik Sucluluk Duyma (6-11
yas) doneminde olan ¢ocuklar, bu dénemde 6grenmeye
istekli ve hazirdirlar. Cocugun gelisimsel gorevi giriskenligi
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basarmaktir. Bu donemde ¢ocuklarin entelektiiel ve biligsel
becerileri gelismekte, yeni ilgi alanlari ortaya ¢cikmaktadir.
Bu yastaki cocuk okul egitimine basglamistir ve enerjisi
tamamen O6grenmeye yonelmistir. Akranlari arasinda en
iyisi olmaya calismaktadir. Eger cocuk uygunsuz davranir,
tekrar tekrar elestirili, 6grenme ve kesif girisimleri
cezalandirilirsa, ¢ocukta sucluluk, utanma ve korku
gelisebilir (Arikan vd., 2018). Olgu, verilen sorumluluklar
bilingli olarak yapmaktadir, aferin ifadesi ile ¢aliskanhdi
desteklenmistir. Hastane kurallarina uymaktadir. Oda
arkadasi ile oyun oynamak, beraber bulmaca ¢6zmekten
zevk almaktadir. Saglik calisanlari ile iletisime girmekte
cekingen davranmaktadir.

Piagetye gore 7-12 yas ddénemi Somut islemler
donemidir. Bu dénemde cocugun siniflama, siniflandirma,
karsilastirma, dort islem yapma ve donistiirme becerileri
gelisir. Nesnelerin fiziksel yapilarinda ya da mekandaki
konumlarinda degismelerle, miktar, hacim, sayr vb.
ozelliklerinde degisme meydana gelmeyecegini anlar.
Gelismis bilissel yetenekleri ile ¢ocuk diinyayr hayal
edebilir. Bununla birlikte soyut diisiince gelismedigi icin bu
stire icerisinde somut ve sinirli distnir (Arikan vd., 2018).
Siniflandirmalar  yapabilmekte; paralarin ve kitlelerin
farkini belirtebilmektedir. Zihinsel islem yapabilmektedir.
Korunum ilkesi gelismistir.

Freud'a gore bu donem Latent donemdir. Cinsel enerjinin
adolesan doneminin baslangicina kadar bastirildigi evredir.
Olguda sekonder seks karakterlerinde hentiz bir gelisme
yoktur. Cocuk bu dénemde sosyal ve bilissel gelisme ile
ilgili diger aktivitelere yogunlasir (Toriiner & Blyiikgoneng,
2017). Olgu, zamanini boyama yapma, bulmaca ¢6zme,
video izleme gibi aktivitelerle gecirmektedir. Kendi cinsine
0zgl oyunlar oynamaktadir. Cinsel kimligi sekillenmistir.
Olguda ayrica kemoterapiye sekonder olarak gelisen
alopesi mevcuttur.

4.0lgunun Sosyal Biitiinliigiiniin Korunmasina iliskin
Veriler:

Olgunun anne babasi arasinda akrabalik iliskisi ve kronik
bir hastalik yoktur. Klinik kurallari nedeniyle cocugun
yaninda yalnizca tek bir bakim verici (anne) bulunmaktadir.
Bu nedenle olguile yalnizca annesi ilgilenebilmektedir.

Hemsirelik Bakimi

Olguya NANDA'ya gore asagidaki hemsirelik yargilari
konulmustur (Tablo 4).

Tartisma

Bu calismada, kemoterapinin tiim yan etkileri ele alinmakla
birlikte, pediatrik 16semi olgularinin tedavisinde siklikla
kullanilan kemoterapik ajanlardan biri olan Metotreksatin
neden oldugu kutanoz Ulserasyon bakiminda butincdil
yaklasim LKM'ye gore ele alinmigtir. Model bireyin yasam
kalitesini arttirmayi amaglayan ve “koruma modeli” olarak
isimlendirilen bir kuramdir. Literatlre bakildiginda yapilan
calismalarda, LKM'ye g6re hemsirelik bakimive yonetiminin,
farkli tani gruplarinda kullanildigi gortilmektedir. Abumaria
ve arkadaslarinin calismasinda (2015), gerontolojik bir
hastanin bakiminda, Delmore’'un calismasinda (2006)
uzun donem mekanik ventilatore bagh eriskin hastalarin
bakiminda, Mefford'in calismasinda (2011) ise preterm
bebeklerin  bakiminda kullaniimistir (Delmore, 2006;
Mefford & Alligood, 2011; Abumaria, Hastings-Tolsma &
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Sakraida, 2015). Bu olgu sunumunda ise, pediatrik ALLde
Metoteksat’a bagli kutandz tlserasyon bakimi dncelikli
olup, model bitiincil bakimin sunulmasinda kullanilmistir.
Olguda LKM kullaniminin, koruma ilkeleri dogrultusunda
sistematik ve butlncil bir veri toplama sirecine katki
sagladigr gorulmustur. Ayrica, hemsirelik girisimlerinin ve
bakimin uygulanmasinda hiz ve zaman kazanimi sagladigi,
bakim etkisini degerlendirmede yardimci oldugu
goralmustir.

Nitekim,  semptomlarin ve komplikasyonlarin yogun
oldugu bu olguda veriler LKM'nin G¢ temel bileseni
(adaptasyon, bdtilnlik, koruma) kapsaminda (enerjinin
korunmasi, yapisal-kisisel ve sosyal bitiinligtin korunmasi
ilkeleri) toplanmistir. Bu veriler NANDA siniflandirma
sistemine gore degerlendirilip; hemsirelik girisimleri ve
bakimlari uygulanmistir. Ayrica olgununun yasam kalitesini
arttirici etki gosterdigi gorilmustir. LKM oOzellikleri ve
etkileri ile pediatrik ALL olgularinin hemsirelik bakiminda
kullanilmasinin katki saglayici yoni oldugu soéylenebilir.

Sonug

Yedi yas pediatrik ALL olgusunda, yukaridaki akista tedavi
stirecinde LKM’ye goére sunulan bakimda, Metotreksat
tedavisi sonucu olusan kutandz Ulserasyona bagl gelisen
doku bitinliginde bozulma tanisinda, uygun bakim
ile Ulseratif alanda iyilesme saglandi. Olguda Grade 2
oral mukozitin ilerlemesi 6nlendi ve sonrasi oral mukozit
gelismedi. Kutanoz Ulserasyona bagli ortaya ¢ikan agrisi
uygun yontemlerle (farmakolojik ve non-farmakolojik)
giderildi. Olguda alopesiye bagli meydana gelen beden
imgesinde rahatsizlik uygun ydntemlerle hafifletildi.

Kemoterapik ajanlarin pek cok istenmeyen etkisi olmakla
beraber, 6zellikle Metotreksatin kutandz tilserasyona neden
olarak doku bitilinligline zarar verme durumu, hangi
yasta olursa olsun bireyin konforunu ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Benzer olgularda bakim sireci
basladigi andan itibaren hemsire, doku butunligunin
izleminde inspeksiyonu gozardi etmemelidir. Ayrica bakim
vericiler de bu tip yan etkiler konusunda bilgilendirilmeli,
on belirtilerin erken dénemde fark edilmesi saglanmalidir.

Olgunun bu modeliile ele alinigi problemin gérinirliaging
saglayarak, neden-sonug iliskisi dogrultusunda, butinciil
bakimin sunulmasini desteklemektedir. Goraldigu tzere
bakim stirecinin etkin yirtttlmesinde katkisi olan LKM'nin
benzer olgularda kullanimi 6nerilmektedir.

Calismanin Etik Yonii

Bu olgu sunumunda, olgunun ailesinden vyazl izin
alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Tablo 4. Dért Temel Koruma ilkesine Gére Hemsirelik Bakim Yargilari

HEMSIRELIK BAKIM
YARGISI

AMAG

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

DEGERLENDIRME

Oral almin az olmasina,
istahsiziga, kemoterapiye
sekonder; bulanti ve mu-
kozite bagh “Beslenmede
Dengesizlik: Gereksinim-
den Az Beslenme

Kisi gunltk olarak me-
tabolik  gereksinimleri
ve aktivite duzeyine
uyumlu yeterlilikte besin
alacaktr.

-Cocugun beslenme 6riintlist ve beslenme gereksinimle-
ri degerlendirildi.

-Gunluk viicut agirhigr ve kalori alimi takibi yapildi.

-Diizenli araliklarla viicut agirhg persentili degerlendiril-
di.

-Gereksiz enerji harcamalari azaltildi ve uyku orlntisi
degerlendirildi.

-Beslenmede kusmayi azaltan teknikler (az az ve sik sik
beslenme, soguk hafif ve fazla tath olmayan besinlerin
kullanimi, yemek yerken beraberinde sivi igmeme), bu-
lantiyr azaltma teknikleri (yemekten 6nce giysiyi gevset-
me yemekten en az iki saat sonrasina kadar uzanmaktan
kagcinma) ve yeterli beslenmenin 6nemi aileye ve olguya
agikland.

-Agiz bakimi aileye anlatildi.

-Ogiin saatleri ve antiemetik tedavi saati kemoterapi saat-
lerinden 6nce olacak sekilde diizenlendi.

-Doktor istemine gore TPN baslatild.

Cocugun vicut agirhginda azalma
goruldu  (27.5kg). Gunluk oral
alim kalorisi metabolik stiregler
ve aktivite icin yeterli olmadi TPN
baglandi. Bulanti ve istahsizlik
devam etmekteydi. Kusma
gorilmedi. Annenin ve g¢ocugun
verilen beslenme egitimini
anladiklarn, ¢ocugun az ve sk
beslenmeye, beslenme  sonrasi
yatis pozisyonuna dikkat ettigi
gozlemlendi.

Metotreksat komplikasyo-

Cocugun agn siddetini

-Cocugun agrisi degerlendirildi ve siddeti belirlendi.

Farmakolojik yontemler uygulandi.

ENERJiNIN KORUNMASINA iLiSKiN HEMSIRELIK BAKIM YARGILARI

nu olan kutanéz tlserasyon  azaltarak rahatlamasi Cocuk ve yakini agrsi oldugunda
nedeniyle olusan agriya saglanacaktir. N N . ) L non-farmakolojik yontemide uygu-
bagh “Akut Agn” -Cocugun agrisini artirabilecek islemler en aza indirildi. layacaklarini ifade etti. Agrisi devam
etmekteydi. VAS=6p

-Cocugun agrnisini azaltacak non-farmakolojik yontemler

anlatildi (masaj, miizik, dinlenme).

-Doktor istemine gore analjezik uygulandi.
Kemoterapinin yan etkisine  Cocuk bulantisi  -Cocuk az az, sik stk yemeye tesvik edildi. Cocuk glin icerisinde bulantisi
bagh “Bulanti” olmadigini veya oldugunu ifade etti. Bulantisi devam

bulantisinda azalma etmekteydi.

oldugunu ifade edecektir.

-Cocuk soguk, hafif, fazla tatli olmayan besinler ve sivilar
almaya tesvik edildi.

-Yemeklerden sonra semi fowler pozisyonunda dinlenme-
si sagland.

-Doktor istemine gore antiemetik ilag uygulandi.

Kemoterapinin yan etkisine
ve anemiye baglh “Yorgun-
luk”

Cocuk  yorgunlugunun
azaldigini ifade edecektir.

-Cocuga nasll hissettigi soruldu.

-Cocuk yorgunlugunun yasamini nasil etkiledigini ifade
etmesi icin cesaretlendirildi.

-Laboratuvar bulgular takip edildi.
-Cocugun yeterli dinlenmesi saglandi.

-Cocuk protein ve demirden zengin beslenmeye tesvik
edildi.

-Cocuk yorgunlugunun nedenlerini
basit bir dille anlatti.

Anemisi devam etmekteydi. Yor-
gunluk skalasina 8 puan verdi.
Hg=9.68 g/dl, Htc=26.15%, RBC
=3.28 10/A/ml

YAPISAL BUTUNLUGUN KORUNMASINA
iLiSKIN HEMSIRELIK BAKIM YARGILARI

Kemoterapinin yan etki-

sine, metotreksat komp-
likasyonu olan  kutandz
tlserasyona baglh “Doku

Biitiinliigiinde Bozulma”

Cocugun doku
buttnligi saglanacaktir.

-Soyulan bdlge sabunla hafifce yikandi.

-Ulserasyon bélgesi enfeksiyon belirti ve bulgular yéniin-
den incelendi.

-Ulserasyonlu alan siirtiinmeden korundu, hareketi kisit-
land.

-Ulserasyonlu alana krem uygulandi (Glimiis-stilfadiazin)
-Cocugun bol sivi almasi saglandi.

-Cocugun protein ve karbonhidrat alimi artirildi.

Cocugun avug iginde tlserasyonlu
alanda iyilesme saglandi, ayak taba-
ninda buller mevcuttu (Resim 1-2).
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Tablo 4. Dért Temel Koruma ilkesine Gore Hemsirelik Bakim Yargilari (DEVAM)

YAPISAL BUTUNLUGUN KORUNMASINA iLiSKiN HEMSIRELIK BAKIM YARGILARI (DEVAM)

HEMSIRELIK BAKIM AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
YARGISI
Kemoterapinin yan  Kisi oral kavitesinde bir bi-  -Guinliik olarak oral mukozit degerlendirmesi yapildi. Cocukta oral mukozit saptandi.

etkisine bagl “Oral Miikoz
Membranlarda Bozulma”

tanltk gosterecektir.

-Gunlik oral hijyenin nemi ¢ocuga ve anneye anlatildi.

-Gunliik agiz hijyeni ve dis etleri kontrol edildi ve degerlen-
dirildi.

-Guinde giinde 3 kez tanflex gargara ile agiz bakimi verildi.
-Dudaklara nemlendirici stiriildi.

-Tolere edilebildigi kadar sivi alimi desteklendi.

DSO oral mukozit 6lcegine gore
Grade 2 olarak degerlendirildi.

Port kataterin organizma-
larin yayilmasi igin giris yeri
bulunmasina, kemoterapinin
immun sistemi baskilamasi-
na, el-ayaginda lserasyonlar
olmasina ve hospitalizasyona
bagl “Enfeksiyon Riski”

Cocukta enfeksiyon belirti
ve bulgular gézlenmeye-
cek, cocuk ve bakim vericisi
enfeksiyonla ilgili risk fak-
torlerini ve enfeksiyondan
korunmak igin gerekli olan
onlemleri agiklayacaktir.

-Enfeksiyon belirti ve bulgu takibi (yasamsal bulgular,port
katater yerinde piirilan drenajkizarklik, 1si artisi) yapildi.

-Anneye ve ¢ocuga el hijyeninin 6nemi agikland.

-Anneye enfeksiyon belirti ve bulgulari hakkinda bilgi verildi.
- Ziyaretgi kisitlamasi yapildi.

-invaziv araglar sadece zorunlu olanlarla sinirlandinldi.

-Diyetinde kalori ve protein alimi desteklendi.

Olguda mevcut enfeksiyon de-
vam etmekteydi. CRP=4.5mg/d|,
WBC=0.38 10A* /ml

Kemoterapinin immunsupre-
sor etkisine, trombositopeni-
ye bagl “Kanama Riski”

Hemsire kanama durumu-
nu en aza indirecek ve olayi
yOnetecektir.

-Sivi durumu izlendi ve degerlendirildi.

-Hematemez, melena, ekimoz, petesi vb. belirti ve bulgu
takibi yapildi.

-Venoz giris yeri/araglari kanama bulgular yoniinden iz-
lendi.

-Laboratuvar bulgulari takip edildi.
-Cocuk hemorajik kayip belirtileri agisindan gézlemlendi.

-Cocuda, sert dis fircalama vb. kanamaya neden olabilecek
hareketlerden kaginmasi séylendi.

-GCocuk ve yakinina kanama oldugunda yapilmasi gereken-
ler (tampon, elevasyon) anlatildi.

Olgu ve ailesi risklerle ilgili bilgilen-
dirildi. Yapilan bilgilendirmeyi an-
ladiklarini ifade ettiler. Olgu riskler
yonunden degerlendirildi. Epistaksis
gergeklesti. PLT=74 10/A3/ml

Yaniga bagh “Fiziksel Mobi-
litede Bozulma”

Cocugun fiziksel mobilitesi
saglanacaktir.

-Cocugun avug ici ve ayak tabanina giimis-sulfadiazin
krem ile tlserasyon bakimi verildi.

-Cocugun mobilizasyonu saglandi.
-Cocugun bol sivi almasi saglandi.

-Uzun siire ayni pozisyonda oturma-yatma 6nlendi.

Olgu ayak tabaninda lserasyon
oldugundan dolayi hareket kisithgi
mevcuttu. Fiziksel mobilitede bozul-
ma devam etmekteydi.

Anemiye ve yorgunluga bagh
“Diigsme Riski”

Dusme riski 6nlenecektir.

-Duisme riski 6lgegi olan Harizmi formu dolduruldu.
-Yatagin kenarliklari kaldirldi.

-Yatagin frenlerinin kapali olup olmadigi kontrol edildi.
-Oda yeterli bicimde aydinlatildi.

-Odada gereksiz ekipman bulundurulmamasina dikkat
edildi.

-Yatak algak pozisyonda tutuldu.
-Tabani kaymayan terlikler giyilmesine tesvik edildi.

-Yirimede dengesizlik oldugunda yardim almasi saglandi.

Olgu dusme yagsamadi. Harizmi
puani=10p (diisme riski agisindan
ozellikli hastaligi var:5p, riskli ilag
kullanimi var: 5p)
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Tablo 4. Dért Temel Koruma ilkesine Gore Hemsirelik Bakim Yargilari (DEVAM)

HEMSIRELIK BAKIM
YARGISI

AMAG

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

DEGERLENDIRME

Alopesiye bagl “Beden im-
gesinde Rahatsizhk”

Kisi, yeni bas etme oriin-
tuleri uygulayacak ve go-
rinimiand  kabul  ettigini
gosterecek, bunu sozel
olarak ifade edecek, saglikli
uyum ve bas etme beceri-
lerini gosterecektir.

-Viicudunun hangi bélimlerinde sag ve tlly kaybi meyda-
na geldigi konusunda gorisiildi. Olguya her kemoterapi
kurtinde sag¢ ve kil kaybini tekrar yasayacagi konusunda
bilgi verildi.

-Tedaviden sonra saglarinin tekrar ¢ikacagi, ancak renk ve
niteliginin degisebilecegdi anlatildi.

-Olguya eger isterse peruk/bandana kullanabilecedi anla-
tildr.

-Olguya tedavisi sirasinda sag kaybini yavaslatan teknikler
(az miktarda sampuan kullanimi, saglarin nazikge kurutul-
masi vb.) anlatildi.

-Devam etmekte olan kemoterapi tedavisi hakkinda soru
sormasi igin cesaretlendirildi.

-Cocuk duygularini, 6zellikle kendisi hakkinda hissettik-
lerini, dustincelerini, kendi bakis acisini ifade etmesi igin
cesaretlendirildi.

-Olgu saglari icin bandana kullana-
bilecegini belirtti, kendisiyle birlikte
renkli bandana modelleri incelenip,
bir tanesini edinmesi saglandi.

Alopesiye ve okula basla-
yamamis olmasina bagh
“Durumsal Disiik Benlik
Saygis1”

KiSiSEL BUTUNLUGUN KORUNMASINA iLiSKiN HEMSIRELIK BAKIM YARGILARI

Kisi,  6ncekine  yonelik
olumlu bir bakis agisi elde
edecek ve daha saglikh
fonksiyonlarin stirdtriilme-
si saglanacaktir.

-Cocuk duygu ve dusuncelerini ifade etmesi icin cesaret-
lendirildi.

-Buyuk kaslarin calistinlmasini igeren fiziksel aktiviteler (kli-
nik sartlarinda koridorda yiirime) gergeklestirmesi konu-
sunda cesaretlendirildi.

-Cocugun olumlu yetenekleri ve ozellikleri (6rn; hobiler,
beceriler) incelendi ve pekistirildi.

-Cocuk, ayak tabanindaki
tilserasyondan dolayi ¢ok kisitli bir
sure ytrayebildi.

-Yapilan gézlemler sirasinda ¢ocu-
gun taki tasarimina ilgisi oldugu
fark edildi ve cocuk ile birlikte taki
tasarimi yapildi. Yapilan bileklikler
klinikte diger cocuklara ve hemsire-
lere hediye edildi.

Hospitalizasyon suresi, inva-
ziv islemler, taninin relapsi-
na bagl “Anksiyete”

Cocuk hastanedeki rutin

islemlerden huzursuz
olmayacak, psikolojik
ve fizyolojik rahatlama

saglanacaktir.

Yapilacak islemler agiklandi. invaziv ya da non-invaziv
islemler 6ncesinde stresini/gerginligini azaltacak/giderecek
yontemler lizerine konusuldu.

-Cocugun primer bakim vericisiyle daha etkin zaman gegir-
mesi saglandi.

-Uygun bas etme yontemi secildi (dikkatini bagka yone
cekme)

-Endiseli oldugu zamanlarda yasina uygun oyunlara yon-
lendirildi ve rahatlamasi saglandi.

-Duygularini paylasmasi ve merak ettiklerini sormasi icin
desteklendi.

Birey ile iletisime gecildi ve kendisi-
ni rahat bir sekilde ifade etti, rahat-
lama g6zlemlendi.

Hastanede kalmaya ve sii-
rekli olarak annenin bakim
vermesine bagh “Aile Igi
Siireclerinin  Devaminda
Bozulma”

SOSYAL BUTUNLUGUN KORUNMASINA iLiSKiN HEMSIRELIK BAKIM YARGILARI

Aile tiyelerinin birbirini kar-
silikli olarak destekleyen
fonksiyonel bir sistem sir-
durmesi saglanacaktir.

-Annenin durumu degerlendirmesine yardim edildi.

-Aile igi destekleyici ve 6zel, mahremiyeti koruyucu bir has-
tane ortami olusturulmasina yardim edildi.

-Annenin durum ile ilgili duygu ve dusiincelerini ifade et-
mesi desteklendi.

-Anne ¢ocugunun bakimina miimkiin oldugunca katild!.
-Ailenin gti¢lti yonleri vurgulandi.

-Annenin annelik roliinde ve ¢ocugun bakiminda olumlu
yonleri desteklendi.

-Uzamis hospitalizasyonun gocuk tizerine etkileri konusun-
da aile bilgilendirildi.

Klinik kurallarindan dolayr anne
disindaki bakim vericiler klinige
gelemedi. Ancak c¢ocugun baba-
siyla internet ortaminda goriintili
gorlisme yapmasi sagland.
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