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OZET

Amag; Hematopoetik kok hiicre nakli nedeniyle zorlu tedavi siirecinde ¢ogu
hastada anksiyete ve duygu durum bozukluklari ortaya g¢ikabilmektedir.
Hematopoetik kok hiicre nakli hemsiresi, hastalar1 yakindan takip etmeli ve
tedaviye bagli gelisebilecek ciddi komplikasyonlari ve anksiyeteyi 6nlemede
etkili yaklagimlar konusunda hasta ve yakinlarmi bilgilendirmelidir. Bu
¢alismanin amaci etkilesimli egitimin hastalarin anksiyete diizeyini azaltmada
etkisini anlay1p degerlendirebilmektir.

Yontem: Calisma Ocak — Agustos 2016 tarihleri arasinda, bir {iniversite
hastanesinin eriskin kemik iligi nakli tinitesinde gergeklestirildi. Caliymaya
kok hiicre nakli planlanan 50 hasta alindi. 25 egitim ve 25 kontrol olarak iki
gruba ayrildi. Egitim grubuna arastirmacilar tarafindan nakil siireci ve nakil
stirecinde kullanilan malzemeler konusunda etkilesimli egitim verildi, kontrol
grubuna ise klinigin rutin bilgilendirme yaklagimi uygulandi.

Bulgular: Hastalarmn nakil igin yattig1 giin %56’sinda major anksiyete vardi,
nakil dncesi -1. giin hastalarin %58’inde major anksiyetenin devam ettigi ve
nakil sonrasi +1. giinde sadece %6’sinda oldugu saptandi. Nakil siirecinde
anksiyete diizeyi her iki grupta benzer seyir gosterdi ve nakil islemi bitene
kadar diismedi.

Sonug: Bilgilendirmelere ragmen hastalarin anksiyete diizeyinin her iki
grupta da nakil iglemi bitene kadar diigmedigi goriilmektedir. Bu nedenle
hastaya nakil siireciyle ilgili bilgilendirmelerin yapilmasinin yani sira hastaya
yattigr giinden itibaren hemgire tarafindan hasta bakimi planlanirken
hastalarin bireysel Ozellikleri dikkate alinarak egitim verilmesi egitimin
etkinligini artirmada yarar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete,
Etkilesimsel Egitim Yaklasimi

Hematopoetik Kok Hiicre Nakli,

ABSTRACT

Aim: Anxiety can occur during bone marrow transplantation. The
hematopoietic stem cell transplant nurse should inform the patients and their
relatives about the possible complications. This study was planned to assess
the effectiveness of the interactive educational approach in management of
bone marrow transplantation related anxiety.

Method: Fifty patients who underwent stem cell transplantation were
enrolled in the study between January 2016 and August 2016. Interactive
training was given to the informed group. Routine information approach of
the clinic was provided to the control group.

Findings: Major anxiety was in 56% of patients on the day of hospitalization.
Major anxiety continued 1 day prior to transplantation in 58% of the patients.
Anxiety level followed a similar course in both groups during the
transplantation and it did not resolve until end of the transplantation process.

Conclusions: Anxiety level of the patients did not decrease until the end of
transplantation in both groups. For this reason, as well as informing the
patient about the transplantation process from the day of hospitalisation, care
needs to be taken to repeat the information and pay attention to patients
individually in order to be ensure about their understanding of the transplant
process.

Keywords: Anxiety, Hematopoietic Stem Cell Transplantation, Interactive
Educational Approach
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GIiRiS

Hematolojik maligniteli hastalarda; kok hiicre nakli,
hastalarin yasam kalitesini arttiran ve yasam siiresini uzatan,
hastalik kontrolii ve kiir saglama basarisi olan baslica tedavi
yaklasimlardan biridir. Hastalarm iyilesme beklentisini arttirsa da
kok hiicre nakli hasta ve ailesini sosyal, ekonomik ve psikolojik
acidan etkileyen ve tedavi siireci boyunca pek ¢ok sorunla karsi
karsiya kalinmasma neden olan zorlu bir donemdir. Literatiirde,
izolasyona bagli hastalarin %41’inde mental bozukluklarm gelistigi
ve en sik tanimlanan bozukluklarin ise anksiyete ve depresyon
oldugu belirtilmistir (Karacan ve Sun, 2013a; Pillay ve ark., 2014;
Manne ve ark., 2004). Baska bir ¢alismada ise, hastanin psikolojik
durumunun nakil mortalitesi ile iligkili olabilecegi rapor edilmistir
(Karacan ve Sun, 2010).

%>52’sinin

Farkli bir ¢aligmada ise, nakil oncesi

hastalarin yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi

saptanmistir (Seo ve ark., 2019a).

Kok hiicre nakli, hastalarin beden biitiinligiinii ve yasam

kalitesini olumsuz etkilediginden hastalarin kendini giivende
hissetme algisin1 olumsuz etkileyebilir. Ayrica hastalarin izolasyona
alinmasi sonucunda sevdikleriyle goriisememesi ve siirekli yatmak
zorunda kalmasi, hastalarmn anksiyete diizeyini arttirarak tedavi
stireci ile ilgili agiklamalart anlamasini engelleyebilir. Bu konuyu
ele alan bir ¢alismada, hasta egitim ve bilgilendirilmesinde
transplantasyona bagli anksiyete yOnetiminin Onemli oldugu
vurgulanmistir (Karacan ve Sun, 2013b). Bu nedenle iyi bir kok
hiicre nakli siirecinin tamamlanmasinda, hastalarin anksiyete
diizeyinin tedavi siirecinde de degerlendirilmesinin 6nemli oldugu

bazi galismalarda gosterilmistir (Seo ve ark., 2019b).

Yapilan calismalarda hematopoetik kok hiicre nakli ile
iligkili anksiyetenin yonetiminde hemsirelerin hastalarin anksiyete
ve depresyona yol acabilecek fiziksel ve psikososyal
gereksinimlerini iyi saptamalari, uygun bakim planini olusturmalari
ve biitiinciil bakim verilmesi gibi yaklagimlarin kullanilabilecegi
bildirilmistir (Packman ve ark.,2010a; Lee ve ark., 2005). Hemsire
nakil siirecinde hastanin anksiyete ve depresyonunu azaltmak igin
gerekli girisimleri planladiginda, egitim yaklagimmin nakil
stireciyle ilgili belirsizlikleri azalttig1, semptom kontroliinii artirdigt
ve hem hasta hem de ailesinin bakima aktif katilimmi sagladigi
calismalarla gosterilmistir. Ayni zamanda hastalarin kaygilarini ve
nakil sonrasi beklentilerini ifade etmelerinin korku ve endisenin
ortadan kaldirilmasinda etkili oldugu da bildirilmistir (Packman ve
ark., 2010b; Cooke ve ark., 2009). Egitim yaklagiminin anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugunu destekleyen ¢aligmalar etkilesimsel
egitimin yararli olacag: diislincesini pekistirmektedir. Etkilesimsel
(interaktif) kelimesinin sozliik anlam Ingilizce is birligi demektir.
Karsilikli faaliyeti yani 6grenenle 6gretenin karsilikli, esit diizeyli
faaliyetini 6ngdrmektedir. Etkilesimsel (interaktif) egitim yaklagimi;
diiz anlatim, soru-cevap ve demontrasyon (egitici video, fotograflar,

maket, vb) yontemlerinin kullanildigi hasta ve saghk calisani

23

Hemygirelik Bilimi Dergisi 2020 3(3) 22-27

arasinda karsilikli etkin iletisimi saglayan bir egitim yaklagimidir

(Mehdizade, 2016).

Bu uzun ve zorlu tedavi siirecinde muhtemel sorunlarin
gelisimini engellemek, hastanin yasam kalitesini yiikseltmek ve iyi
bir tedavi siirecinin tamamlanmasi i¢in, hem allojenik (doku grubu
uyumlu baskasindan) hem de otolog (kendisinden) nakil hastalarinin
psikolojik durumunun nakil siirecine baslamadan degerlendirilmesi
onemlidir (Karacan ve Sun, 2013c;(Seo ve ark., 2019c). Bireyleri
hastaliklardan korunma yollar1 konusunda bilgilendiren, beden veya
ruh sagliginin bozulmasi halinde hekim tarafindan verilen tedaviyi
uygulayan, hasta bakimini planlayan, uygulayan, denetleyen ve
izleyen kisi olarak 7/24 hizmet veren hemsirelere 6nemli gorevler

diismektedir (Yegin, 2014).

Bu ¢alisma hematopoetik kok hiicre nakli yapilan
hastalarda, etkilesimli (interaktif) egitim yaklasimmin anksiyete
arttirmadaki  etkisini

diizeyini azaltma ve anlama diizeyini

degerlendirmek amaci ile planlandi.
YONTEM

Cahisma, Ocak — Agustos 2016 tarihleri arasinda, Ozel Bir
Universite Hastanesinde yer alan erigkin kemik iligi nakli iinitesinde
nakil yapilan 50 hasta ile gergeklestirildi. Medipol Universitesinden
etik kurul izni (Say1:10840098-604.01.01-E.13019) ve hastane izni
alindi. Calismanin 6rneklemini hematolojik malignite tanisi ile kok
hiicre nakli planlanan, iletisim problemi olmayan, 18 yas ve lizeri
olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturdu. Tim
hastalar c¢aligmaya dahil edildi ve 50 hastanin katilmi ile
tamamlandi. Calismaya alman hastalara caligmanin amaci
aciklandiktan sonra, hastalardan bilgilendirilmis onam yazili ya da

imza atmak istemeyen hasta ve yakinlarindan sozel olarak alindi.

Hastalar Onceden bilgisayar destekli randomizasyon
ortaminda hazirlanmis rastgele kontrol listesi kullanilarak 25’1
egitim ve 25’1 kontrol olmak tizere iki gruba ayrildi. Egitim grubuna
aragtirmacilar tarafindan nakil siirecinin nasil olacagi ve nakil
siirecinde kullanilan malzemeler konusunda etkilesimli (interaktif)
egitim verildi. Kontrol grubuna ise klinigin rutin bilgilendirme

yaklasimi uygulandi.
Etkilesimli Egitim Siirecinde

Hasta ve hemsirenin diyalogunun kopmamasi agisindan
hemsire hasta ile esit hizada oturdu. Hastaya soru soruldu ve yaniti
beklendi. Hastalarin endiseleri dinlendi. Endise ettigi konular tekrar
anlatildi. Gorlisme sirasinda nakil siirecinde kullanilan malzemeler

malzemelere
30 dakikay1

tanitild;, ne igin nasil kullanilacagi anlatildi,

dokunmasi1 saglandi. Egitim sohbet seklinde,

geemeyecek sekilde yapildi.

Hastaya kok hiicre nakli sirasinda yapilacak islemler

(kemoterapi uygulanmasi, kok hiicre transfiizyonu) anlatildi. Kok
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hiicre nakli sirasinda kullanilacak malzemeler (IV Kataterler,
kemoterapi ilaglar1 ve ilag uygulama torbalari, igleri kok hiicre
rengine benzer sivi ile doldurulmus kok hiicre torbalari, kok hiicre
tasima c¢antasi, santral vendz katatere yapilan baglantilar, oksijen
sistemi, monitdrizasyon, vb) belli bir siralama takip edilerek
gosterildi ve bu iriinlere hastanin dokunmasi saglandi. Daha once
nakil yapilan hasta gorselleri (sozel izin almmis) kullanilarak

hastanin yalniz olmadigina dikkat ¢ekildi.

Caligmaya iliskin veriler Hasta Tanilama Formu ve
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A) kullanilarak
¢ asamada elde edildi. Arastirmaci hasta ile yiiz yiize goriisme
yaparak Hasta Tanilama Formunu ve Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegini (HAM-A) yatis giiniinde, hematopoetik
kok hiicre naklinden once -1. giinde ve nakilden sonra +1. giinde
doldurdu.

Hasta Tamilama Formu

Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, egitim, gelir diizeyi,
medeni durumu, g¢ocuk sayisi, dogum yeri, yasadigi yer gibi
demografik ozellikleri gosteren ve hastalarin tanilari, nakil tiirdi,
psikiyatrik tanilarmm var olup olmadigini degerlendiren, 10
maddedelik

formudur.

aragtirmacilar  tarafindan  olusturulmus tanilama

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A)

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A),
anksiyete caligmalarinda hastalik stireci ile iliskili anksiyete
diizeyinin degerlendirilmesinde saglik calisanlari tarafindan sik
kullanilan, yar1 yapilandirilmig bir tanilama aracidir (Yazic ve ark.,
1998). Hamilton tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis olan bu besli
likert tipi degerlendirme araci, son 72 saat i¢inde bireyin anksiyete
ile iligkili yasadigi ruhsal ve bedensel belirtilerini sorgulayan 14
soruyu icermektedir (Hamilton, 1959). Hastalarin anksiyete
diizeyini, anksiyete ile iliskili belirtilerin dagilimini tespit eder ve
siddetindeki degisimleri 6lger. Her maddenin puani 0-4, 6lgegin
toplam puani ise 0-56 arasindadir. Puan artisi bireyin anksiyete
diizeyinin arttigin1 gostermektedir: 0-5 puan, anksiyete yok, 6-14
puan, mindr anksiyete, 15 puan ve tizerinde olmasi major anksiyete
olarak kabul edilir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
¢alismasi, Yazici ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda yapilmis ve
anksiyetenin tanimlanmasinda gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu

belirlenmistir (Yazici ve ark., 1998).
istatiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen bulgular IBM SPSS Statistics 22.0
(IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanilarak degerlendirildi.
Tanimlayici istatistiklerin (ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira niceliksel verilerin iki grup arasi karsilastirilmalarinda normal
dagilim gosteriyor ise Student-t Testi, normal dagilim gostermiyor
ise Mann Whitney U Testi kullanildi. Tekrarlayan Olgiimlerin

degerlendirilmesinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanildi.

Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi, Continuity
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(Yates) diizeltmesi ve Fisher Tam Ki-Kare testi kullanildi

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 42.98+14.71
olan %50’si erkek ve %50’si kadin hasta katildi. Gelir diizeyi diigiik
olan hastalarin ¢ogu ¢ocuk sahibiydi. Cogu evli olan hastalarin
%341 ev hanimi ve %22’si memurdu. Hastalarin %16°s1 yasamini
kirsal bolgede, %84°1 kentte siirdiirmekteydi. Hastalarin %50'sine
otolog, %50'sine allojenik kemik iligi nakli yapildi. Caligmaya
alinan hastalarin higbiri psikiyatrik tan1 almamisti. Egitim verilen ve
kontrol grubundaki hastalar yattiklar1 giin tani, nakil tipi ve bireysel
ozelliklerine gore Kkarsilastinldiginda anksiyete diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Egitim grubu ve
kontrol grubunun bireysel 6zelliklerine gore dagilimi tablo Tablo 1'

de gosterilmistir.

Tablo 1. Bireysel Ozelliklerin Dagihmi

Egitim Grubu Kontrol Grubu

n % n %
Nakil Tipi
Allojenik 13 52.0 12 48.0
Otolog 12 48.0 13 52.0
Tam
Losemiler 15 60.0 11 44.0
Lenfomalar 5 20.0 24,0
MM 5 20.0 8 32.0
Yas Arahg
18-28 7 28.0 3 12.0
29-39 6 24.0 6 24.0
40-50 5 20.0 6 24.0
51-61 5 20.0 5 20.0
62 ve lizeri 2 8.0 5 20.0
Cinsiyet
Erkek 12 48.0 13 52.0
Kadm 13 52.0 12 48.0
Egitim
Okul bitirmemis 4 16.0 4 16.0
Ilkogretim 7 28.0 7 28.0
Lise 11 44.0 3 12.0
Yiiksek 6grenim 3 12,0 11 44.0
Medeni durum
Evli 18 72,0 21 84.0
Bekér 7 28,0 4 16.0
Cocuk
Var 16 64.0 20 80.0
Yok 9 36.0 5 20.0
Meslek
Memur/isci 7 28.0 6 24.0
Ev hanimi 9 36.0 8 32.0
Esnaf/Diger 9 36.0 11 44.0
Gelir diizeyi
<1000 13 52.0 14 56.0
>1000 12 48.0 11 44.0
Yasadig yer
Kirsal 5 20.0 3 12.0
Kentsel 20 80.0 22 88.0

Yatis giinii hastalarin %42’sinde, nakil 6ncesi +1. giin
%54’iinde ve nakil sonras1 +1. giin %64’iinde mindr anksiyete
vardl. Yatis glinii hastalarin %56’sinda, nakil oncesi -1. giin
%38’inde ve nakil sonrasi +1. giin %6’mnda major anksiyete vardi

(Sekil 1).
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Sekil 1. Nakil Siirecinde Hastalarin Anksiyete Diizeyi Dagilimi

100

80 %64

%56 %54 = Anksiyete Yok
60
%42 %38 . .
20 %3 ® Minor Anksiyete
Major Anksiyete
20 %2 I %8 I %6 J Y
0 —_ ||
Yatig Glinii ~ Nakil -1. Giin  Nakil +1. Giin

Etkilesimli egitim yapilan ve yapilmayan hastalarin, nakil
siirecinde anksiyete puan ortalamalarinin seyrini inceledigimizde,
her iki grupta anksiyete diizeyinin benzer sekilde seyrettigi saptandi
(Sekil 2).

Sekil 2. Nakil Siirecinde Etkilesimli Egitim Yapilan ve Yapilmayan Hastalarin
Anksiyete Puan Ortalamalarimin Seyri

Egitim Verilen

16 Egitim

12 \ Verilmeyen

Yatis Giinti Nakil - 1. giin  Nakil +1.
giin

Kemik iligi Nakli (KIT) siirecinde egitim grubu ve kontrol
gruplarmin anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
bir fark yoktu, her iki grup i¢indeki degisim de benzerdi. Hastalarin
anksiyete puanmnin nakil sonrasi her iki grupta diistiigii belirlendi
(p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. KiT Siirecinde Egitimin Anksiyete Diizeyine Etkisi

Egitim Egitim
Verilen Verilmeyen t
xtsd xtsd
Yatis giinii 14.6445.83 17.4445.67 -1.72
Nakil -1 12.5445.92 15.6046.71 -1.65
Nakil +1 8.08+3.87 10.1246.57 -1.33
Yatis giinii vs Nakil -1 0.06 0.19
Yatis giinii vs Nakil +1 0.0001 0.001
Nakil -1 vs Nakil +1 0.0001 0.006
TARTISMA
Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarda,

etkilesimli egitim yaklagimmnin anksiyete diizeyini azaltma ve
anlama diizeyini arttirmada etkisini degerlendirmek amaci ile
yaptigimiz ¢aligma grubunun ¢ogu ev hanimi, evli ve g¢ocuk
sahibiydi.
stirdiirmekteydi. (Tablo1).

Yine hastalarin ¢ogu memur ve Kkent yasamini

Yatis giiniinde ¢ogu hastada, nakil oncesi - 1. giinde ve
nakil sonrasi +1. giinde azalan major anksiyete vardi (Sekil 1). Kuba
ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada da benzer
sonuglar elde edilmistir.

Yaptiklart ¢aligmada arastirmacilar
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hastalarinda nakil 6ncesi anksiyete oranlarinin arttigini bildirmistir
(Kuba ve ark. 2017a). Hastalarin yatis giinii major anksiyete
diizeylerinin yiiksek olup kemoterapi ve nakil sonrasi anksiyete
diizeylerinin diigmesi tedavi siirecinin bitmesine bagli olarak

hastalarin endiselerinin azaldigin1 diisiindiirmektedir.

Calismamizda mindr anksiyete diizeyi yatis giinii %42,
nakil oncesi -1. giin %54, nakil sonrast +1. giin %64 bulunmustur
(Sekill). Hjermstad ve arkadaglari bu konuda yaptiklari ¢alismada
hastalarda minor anksiyete bildirmislerdir ve ¢alisma sonuglarimizla
benzerlik gostermektedir. Major anksiyete diizeyi azalirken minér
anksiyete diizeyinin artmasi hastalarin tedaviye, hastane ortamina,
servis ¢aliganlarina uyumun arttigini ancak yasamsal bilinmezligin
getirdigi endisenin devam ettigini diigiindiirmektedir. Ayni zamanda
major anksiyete diizeyinin diismesi ve mindr anksiyetenin devam
etmesi psikolojik destegin hastalar tarafindan yeterli olarak
algilandigi seklinde de yorumlanabilir (Hjermstad ve ark.,2004).
Prieto ve arkadaslarinin otolog ve allojeneik nakil yapilan hastalarin
nakilden iki hafta sonraki anksiyete ve depresyon diizeylerinin %85
oraninda oldugunu gdstermis olmalar1 hastalarin engrafment olup
taburcu olana kadar endiselerinin devam  edebilecegini
diigiindiirmektedir (Prieto, Blanch ve Atala, 2006; Tecchio ve ark.,
2013).

Packman'da konuyla ilgili aragtirmasinda hastalarin
anksiyete durumlarinin nakil siirecinde degisebilecegini gostermistir
((Packman ve ark.,2010c). Bu da sonug¢larimizdaki nakil siirecinde
hastalarin major ve mindr anksiyete diizeylerindeki degisimleri
destekler niteliktedir. Anksiyete diizeylerinin devam ediyor olmasi,
hastalarin kok hiicre toplama siireci, nakil protokoliinde yer alan
kemoterapilerle duyusal ve fiziksel yiiklenmelerinin yani sira
hastalara kok hiicre nakli Oncesinde gerekli desteklerin
saglanamamasi ve klinik ortamda iletisiminin yeterli olamamasi ile
aciklanabilir. Bu nedenlerle Karacan ve Sun'un g¢alismalarinda
onerdikleri gibi hemsirelerin hastay1 pozitif diisiinme, hayal kurma,
gevseme ve stresle bas etme teknikleri konusunda desteklemesi,
hastanin  klinik ortamda nakil Oncesi ailesiyle iletisiminin
saglanmasi, hastalarin anksiyete diizeyinin azaltilmasma katki

saglayabilir (Karacan ve Sun.,2010).

Bu caligmada amacimiz hematopoetik kok hiicre nakli
yapilan hastalarda etkilesimli egitim yaklasiminin hastalarda
anksiyete diizeyini azaltmada ve islemler i¢in anlama diizeyini
arttirmada etkisini degerlendirmekti. Elde ettigimiz sonuglar, egitim
grubu ve kontrol grubunun yatis giinii, nakil dncesi -1. giin ve nakil
sonrasi +1. giinii hastalarin anksiyete puan ortalamalarmin benzer
oldugunu, her iki grup arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
olmadigini gosterdi (p>0.05), (Tablo 2). Nakil siirecinde etkilesimli
egitim yapilan ve yapilmayan hastalarin anksiyete puan
ortalamalarmin seyri Sekil 2' de gosterilmistir. Hematopoetik kok
hiicre nakli yapilan hastalarda koruyucu izolasyonun anksiyete ve
depresyon iizerine etkisi

degerlendirmek iizere yapilan bir
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calismada, otolog ve allojenik nakil hasta grubunun anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan bir fark olmadigi bulunmus ve
sebebin her iki grupta da koruyucu izolasyon ve tedaviye bagli
toksisite ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (Tecchio ve ark., 2013).
Bu nedenle sonuglarimizdaki egitim verilen ve verilmeyen hasta
gruplarinda nakil siirecindeki anksiyete diizeyleri arasinda fark
olmamasit nedenlerinin koruyucu izolasyon ve tedaviye bagl

komplikasyonlar ile iliskili olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Caligmamizda, yatig giliniine gore nakil sonrasi +1. giin ve

Nakil oncesi -1. giine gore nakil sonrast +1. giinler
karsilastirildiginda egitim grubu ile kontrol grubunun anksiyete
diizeyinin nakil sonrasi azaldig1 saptandi (p<0.05), (Tablo 2). Bu
sonuglar hastalarda anksiyete diizeyi tam olarak ortadan kalkmasa
da nakil sonrasi hastalarin nakil ile iliskili endigesinin azaldigini ve

anksiyete diizeyinin diigtiigini gostermektedir.

Saritirk ve arkadaslarinin  kok hiicre alicilari  ve
vericilerinde bilgilendirmede gorsel yontemlerin etkinligi tizerine
yaptiklart ¢aliymada gorsel-isitsel materyallerin ve standart
yontemlerin kullanilmasimin, hasta / verici algisin1 olumlu yonde
etkileyebildigini ve gereksiz kaygilarin iistesinden gelebileceklerini
gostermislerdir (Saritiirk ve ark., 2017). Calisma sonuglarimiz ise
bu ¢alismanmn aksine hastalarin anksiyete diizeylerini azaltmada
etkilesimli ancak nakil siirecinin

egitimin etkili olmadigini

ilerlemesiyle  hastalarin  anksiyete  diizeylerinin  distiigiini
gostermektedir. Etkilesimli egitim hastalarin anksiyete diizeylerine
etki etmese de nakil hastalarinda egitim programlarmin
gelistirilmesine yonelik yapilan bir ¢aligmada hemsireler ve farkli
displinlinlerden saglik c¢alisanlarinin hasta egitiminden sorumlu

olduklari net bir sekilde gosterilmistir (Yoon ve ark., 2006).

SONUC

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarda,
etkilesimli egitim yaklagimmnin anksiyete diizeyini azaltma ve
anlama diizeyini arttirmada etkisini degerlendirmek amaci ile
yaptigimiz ¢alisma sonuglarina gore hastalarin anksiyete puaninin
nakil Oncesi ve sirasinda devam ettigi ancak nakil sonrasi egitim

verilen grup ile egitim verilmeyen grupta diistigii belirlendi.

Bu sonuglar hastalarin yattig1 giinden baslayarak anksiyete
diizeylerinin degerlendirilmesinin Onemini ortaya koymaktadir.
Hastayla daha ¢ok zaman geciren hemsireler tarafindan anksiyete
diizeyini azaltmak i¢in, hastaya uygulanacak tedavi protokolii ve
islemin yapilisinin anlatilmasi, tedavi ekibiyle ve diger nakil
hastalartyla  tamistirilmasi,  endiselerinin ~ paylasilmast  ve
cesaretlendirilmesi onem tasimaktadir. Bu nedenle hastaya nakil
stireciyle ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi, yapilan
bilgilendirmelerin tekrarlanmasinin yani sira hastaya yattig1 giinden
itibaren hemsire tarafindan hasta bakimi planlanirken psikolog ile
igbirligi yapilmasi, hastaya yattigi gilinden itibaren hemsire
tarafindan hasta bakimi planlanirken hastalarin bireysel 6zellikleri
dikkate alinarak egitim verilmesi, hastanin anksiyete yasadig fark

edildiginde anksiyeteye neden olan faktorlerin, anksiyete diizeyinin
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belirlenmesi onemlidir. Ayrica anksiyete ile basetme yontemlerinin
belirlenmesi, tedavi sonuglart olumlu olan diger hasta ve yakinlar
ile goriistirme gibi hastalarin anksiyete diizeylerini diisiirmeye

yonelik belli bir programin olusturulmas: hastaya yarar saglayabilir.

Caligmamizda oOrneklem sayisi  azdir bu nedenle

etkilesimsel egitim yaklasimmimn anksiyete diizeyine etkisini
dogrulamak i¢in daha fazla hasta grubuyla ileriye doniik yapilacak

caligmalar uygun olacaktir.
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