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Arafta Bir Yasam: Kemik iligi Nakli Olan Bir Cocugun Annesi
Olmak

A Life in Purgatory: Being the Mother of a Bone Marrow Transplant Child

Esra Engin'®, Mahire Olcay Gam'®, Hacer Demirkol' @

0z

Kemik iligi nakli cocuklarda balica hematolojik malignansi, immun yetmezlik ve kemik iligi yetmezligi gibi morbidite ve mortalite
orani oldukga yiiksek hastaliklarda kullanilan bir tedavi yontemidir. Kemik iligi nakli bu hastaliklarin tedavisinde basari sansini
artirmasina ve yasam siiresini uzatmasina kargin, bazi sistemik komplikasyonlar da beraberinde getirmektedir. Cocuk icin
oldukga zor olan bu siirecte en ¢ok etkilenen aile bireyinin ise genellikle anne oldugu bildirilmektedir. Uzun siire 6zenli bakim
verme annede bakim yiikii olusturmaktadir. Aynica nakilin basarili olup olmayacag, hastaligin tekrarlamasi, cocugu kaybetme,
kayiptan sonra yasamin nasil devam edecegi gibi diisiinceler annede belirsizlige, ayrilik anksiyetesine ve varolussal kaygilara
neden olmaktadir. Cocugu kemik iligi nakli olan annelerde depresyon, anksiyete bozuklugu ve post travmatik stres bozuklugu
gibi psikiyatrik bozukluklarin oldukga sik goriildiigi bildirilmektedir. Hem gocuk hem de anne icin travmatik olan bu siirecte
primer tedavi ekibi ile birlikte Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) hemsiresinin rolii nemlidir. Bu sebeple bu derleme, cocugu
kemik iligi nakli olmus annelerin deneyimlerini, yasadigi cok boyutlu sorunlarini agiklamak ve bu siirecte KLP hemsiresinin roliinii
tanimlamak amaciyla yazilmigtir.

Anahtar sozciikler: Kemik iligi nakli, cocuk, anne, psikiyatri hemsiresi, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi

Abstract

Bone marrow transplantation is a therapy used for children who have certain diseases with high rates of morbidity and mortality
as hematologic malignancies, immune deficiency and bone marrow failure. Bone marrow transplantation increase the chances of
success in the treatment of this diseases and prolongs lifespan of children, it may also cause some systemic complications as well.
During this rather difficult process, particularly for children, it is reported that among the family members, it is often the mother
who is affected the most. Long-term attentive care creates a great burden for the mother. Moreover, concerns about whether
transplantation will be successful or not, recurrence of the disease, loss of child, how life will continue after loss cause uncertainty,
resulting in separation anxiety and existential anxiety for the mother. It is reported that mental illnesses such as depression,
anxiety disorder and post traumatic stress disorder are common among those mothers whose children underwent bone marrow
transplantations. In this process, which is traumatic for both the child and the mother, the role of the consultant liaison psychiatry
(CLP) nurse together with the primary treatment team is important. Therefore, this review was written to explain the experiences,
multidimensional problems of mothers whose children underwent bone marrow transplantation and to describe the role of the
consultant liaison psychiatry nurse in this process.
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TIPTA 1960’1 yillar itibariyle yerini almaya baglayan kemik iligi nakli, cocuklarda baglica
hematolojik malignansi, immun yetmezlik, hemoglobinopati, kemik iligi yetmezligi gibi
morbidite ve mortalite orani oldukea yiiksek hastaliklarda kullanilmaktadir (Onen 2014,
Yesilipek 2014). Kemik iligi nakli, ¢ocuklarda tibbi tedavinin bagar1 sansini artirmasi ve
yasam stiresini uzatmasina kargin, bazi sistemik komplikasyonlar: beraberinde getirmektedir
(Peykerli 2003, Koca ve Akpek 2006, Packman ve ark. 2010, Tanzi 2011). Hazirlama
rejiminde ve kemik iligi nakil strecinde yiksek dozda kemoterapi ve immunsupresiflerin
kullanilmasi; ¢ocukta mukozit, kilo kayb: ya da alimi, enfeksiyon, bulanti, kusma, diyare,
agr1, pulmoner 6dem, hemorajik sistit gibi bazi fiziksel komplikasyonlarin gorilmesine
neden olmaktadir. Ayrica allojenik kemik iligi nakli sonrasinda immiinolojik reaksiyon
olarak olugan graft versus host hastaligi (GVHD), yagamu tehdit eden 6nemli bir fiziksel
komplikasyondur (Manne ve ark. 2001, Koca ve Akpek 2006, Tanzi 2011, Yilmaz ve ark.
2013, Yesilipek 2014).

Kemik iligi nakli sonrasi ¢cocukta meydana gelen fiziksel komplikasyonlar, uzun siire
bagkasina bagimli olma, enfeksiyon riski nedeniyle sosyal izolasyon, yalnizlik, hastalifin
tekrarlama korkusu gibi etmenler ¢ocugun ruhsal saghigini olumsuz etkilemektedir. Yapilan
bazi aragtirmalarda, kemik iligi nakli olan ¢ocuklarda genel anksiyete bozuklugu, depresyon,
hiperaktivite ve dikkat eksikligi, spesifik fobi, sosyal fobi, entirezis nokturna, enkoprezis,
post travmatik stres bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin gorilebildigi bildirilmektedir
(Packman ve ark. 2010, Tagkiran ve ark. 2016, Adanir ve ark. 2017).

Cocuga kanser gibi yagami tehdit eden bir hastalik tanisinin koyulmasi ve ardindan riskli
bir tedavi yontemi olan kemik iligi naklinin gergeklestirilmesi, hem ¢ocuk hem de ailesi i¢in
travmatik bir deneyimdir. Cocugun hastalik sirecinde en ¢ok etkilenen aile bireyinin ise
genellikle anne oldugu bildirilmektedir (Packman ve ark. 2010, Taskiran ve ark. 2016, Baran
2018).

Cogu kadin annelikle beraber cocugu ile 6zdeslesmekte ve onu kendi varliginin bir uzantisi
olarak gormeye baglamaktadir (Er 2006). Freud sonras: psikanaliz kuramcilarindan Jacques
Lacan bu 6zdeslesmeyi igdis kompleksine baglamigtir. Ona gore anne igdis kompleksini,
cocugunu bilin¢dis1 olarak kendi fallusu yani kendi pargas: kabul ederek yenebilmektedir
(Tura 2005). Varolugcu yaklagim ise, annenin ¢ocukla 6zdeslesmesini yaraticilik ve hayata
anlam katma baglaminda ele almaktadir. Yaraticilik ve bereket anlamina gelen dogurganlik,
hayata anlam katmanin kokli bir yoludur. Anne ¢ocuk dogurarak soyunu yani kendi varligini
devam ettirmeye ¢abalamaktadir. Hatta anne diinya ya getirdigi cocugu “kendi benliginden
daha buyiik bir seye sahip olma” seklinde de yorumlayabilmektedir. Bu durumda anne bu
biytk varligi yani ¢ocugunu, korumak ve hayattaki devamliligini saglamak icin buyik bir
sorumluluk hissetmektedir (Prinds ve ark. 2018, Korucu 2019). Bu artan sorumluluk anne
ile cocugun duygular: arasinda gegirgen bir sinir olugturabilir. Bu durum ise bazi annelerin
cocuklarinin deneyimlerini kendi deneyimleri gibi algilamalarina neden olmaktadir.
Ornegin bu anneler ¢ocugun bedenine yapilan herhangi bir tibbi miidahalede ok yogun bir
stres yagayabilmektedir (Er 2006). Tiim bu agiklamalara ek olarak kemik iligi nakli siirecinde

¢ocugun annenin sevgisine ve ilgisine ihtiya¢ duymast, enfeksiyon kontrold, kiiltiirel annelik
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roli gibi etmenler, annenin bakimi tek basina tstlenmesine ve dolayisiyla en ¢ok etkilenen
aile bireyi olmasina neden olmaktadir (Manne ve ark. 2001, Er 2006, Ersoy 2009, Yilmaz
ve ark. 2013).

Literatiir incelendiginde, ¢ocugu kemik iligi nakli olan annelerin yagadig1 sorunlarin
genellikle psikiyatrik bozukluklar ekseninde ele alindig1 gortilmektedir (Manne ve ark. 2001,
Nelson ve ark. 2003, Manne ve ark. 2004, Phipps ve ark. 2004, Vrijomoet-Wiersma ve ark.
2009, Barrera ve Antenafu 2012, Virtue ve ark. 2014, Tagkiran ve ark. 2016). Cocugun kemik
iligi nakil stirecinde annelerin 6znel deneyimlerine odaklanan ve annelerle derinlemesine
gorusmelerin yapildig: aragtirma sayist oldukga sinirlidir (Oppenheim ve ark. 2002, Forinder
2004, Matteo ve Ceron 2015, Asadi ve ark. 2011). Bu derleme ¢ocugu kemik iligi nakli
olan annelerin yasadigi/yasayabilecegi sorunlari gézden gecirmek ve KLP hemsiresinin bu
surecteki rollerine deginmek amaciyla yazilmigtir. Ek olarak derleme yazarlarinin ¢ocugu
kemik iligi nakli olan annelerin bakim ytkiini azaltmak amaciyla yurittiikleri bir aragtirma
projeleri bulunmaktadir (Engin ve ark. 2019). Literatiirde katk: saglamak amaciyla, bu
projeye katilan annelerin 6znel ifadelerine yazili onamlar: alinarak derlemede yer verilmistir.

Annenin ¢ocugun kemikiliginakil siirecinde yagadigi sorunlar

Cocugun kanser gibi ciddi bir hastalik tamisi almasi genellikle annenin givenli diinya
inancina zarar vererek umutsuzluk yagamasina neden olmaktadir. Bir tedavi secenegi olarak
kemik iligi naklinin sunulmasi ise anne i¢in biyik bir umut kaynagidir. Ancak zaman
zaman Oliimle sonuglanabilen ve 6nemli yan etkileri bulunan kemik iligi nakline karar
vermek ebeveynler i¢in oldukg¢a zordur. Ciinki kemik iligi nakli sadece bir baslangici temsil
etmektedir. Tedavinin nihai hedef olan ¢ocugun yasaminin devamliligs kimse tarafindan tam
olarak 6ngériilememektedir (Matteo ve Ceron 2015). Forinder’in (2004) yaptig1 aragtirmada
bir ebeveyn kemik iligi naklini, “Denize disen yilana sarilir” s6zii ile tanimlamigtir (Forinder
2004). Kisaca kemik iligi nakli stirecinde anne, ¢ocugunun iyilesmesi (cennet) ve ¢ocugunu

kaybetme (cehennem) diislincelerinin tam ortasinda “arafta” bir yagam stirmektedir.

Cocugun kemik iligi nakil siireci anne i¢in oldukg¢a zor bir deneyimdir. Cogu zaman anne,
nakil olan ¢ocugunun bakimini tek bagina yiriitmektedir (Manne ve ark. 2001, Er 2006,
Ersoy 2009, Yilmaz ve ark. 2013). Bakim verme, tek bir yardim bi¢imi olmayip, fiziksel-
emosyonel-sosyal yardimi kapsayan ¢ok boyutlu bir stregtir (A¢ar 2018). Anne kemik iligi
nakil siirecinde, hastalik ve hastaneye uyum, mukozit ve kateter bakimi, enfeksiyon kontrold,
kigisel bakim gibi cocugun bir¢ok gereksinimini yerine getirmektedir (Manne ve ark. 2001,
Forinder 2004, Yilmaz ve ark. 2013). Annenin verdigi bakim sadece hastane ile sinirlt
kalmayip taburculuk sonras: da devam etmektedir. Ciinkii ¢ocuk nakilden sonra, 6zellikle ilk
alt1 ay icerisinde, enfeksiyon riski tasimakta ve ge¢ dénem fiziksel komplikasyonlar (GVHD
vb.) yagayabilmektedir (Yilmaz ve ark. 2013).

Enfeksiyon, kemik iligi nakil strecinde ¢ocuklarda goriilen en 6nemli mortalite
nedenlerinden biridir. Bu sebeple anne, kemik iligi nakli sonrasinda da ¢ocuguna 6zenle
bakim vermeyi strdirmektedir (Yilmaz ve ark. 2013, Yesilipek 2014). Yabroftf ve Kim
(2009), lenfoma gibi hastaliklara sahip bireylere bakim verenlerin, giinde 10 saatten daha
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fazla siireyi sadece bakim i¢in ayirdiklarini bildirmigtir (Yabroff ve Kim 2009). Bakim
verilen bireyin ¢ocuk oldugu ve kemik iligi naklinin 6zel bakim gerektiren bir sire¢ oldugu
distnildiginde ise, annenin tim yagamini kemik iligi nakli olan ¢ocugunun bakimina
adadigini séylemek yanlis olmayacaktir.

Anne kemik iligi nakil stirecinde hasta ¢cocuguna bakim vermenin yani sira, donér olan
kardesin ya da diger ¢ocuklarin bakim1 (bazen diger ¢ocuklar ebeveynleri tarafindan ihmal
edilebilmektedir), aile diizenin devam ettirilmesi, ise gitme gibi diger sorumluluklarin
da yerine getirmeye caligmaktadir. Bu agir sorumluluklar ise zamanla annenin fiziksel-

ruhsal-sosyal uyumunun bozulmasina ve yagam doyumunun azalmasina neden olmaktadir

(Forinder 2004, Packman ve ark. 2010, Matteo ve Ceron 2015, Baran 2018).

Kanser tanisi olan bireye bakim verenlerde, yorgunluk, uykusuzluk, istah ve kilo
kab1 (Stenberg ve ark. 2010), bag, boyun, omuz sorunlari, arterit, (Girgis ve ark. 2013),
konsantrasyon bozuklugu, (Aranda ve Hayman-White 2001), agir kaldirma nedeniyle bel
ve ayak agrist (Gribich ve ark. 2001) gibi fiziksel semptomlar stk gorulmektedir. Literatirde
cocugu kemik iligi nakli olan annelerle bu kapsamda yapilan bir aragtirmaya rastlanmamasina
ragmen, benzer semptomlarin yaganacag: tahmin edilmektedir.

Anne ¢ocugun kemik iligi nakil stirecinde fiziksel olarak zorlanmanin yan: sira duygusal
olarak ta oldukea zor bir dénem gegirmektedir (Forinder 2004). Kendi varligini ¢ocugu
aracilif ile sonsuzluga tagimaya caligan anne i¢in ¢ocugun hastalanmas: biytik bir hayal
kirikligi olugturmaktadir (Yalom 2008). Ayni zamanda annenin nakilin basarisiz olmast,
hastaligin tekrarlamasi, cocugu kaybetme ve kayiptan sonra yagamin nasil devam edecegi
gibi digtinceleri varolugsal kaygilara ve ayrilik anksiyetesine neden olmaktadir (Forinder

2004, Vrijomoet-Wiersma ve ark. 2009).

Cocugu kemik iligi nakli olmug bir anne hastane stirecinde yasadiklarini; “Doktor ve
hemgire dort duvar arasinda hep ¢ocuk nasil diyorlar, tabi olmas: gereken de bu ama anne
olarak sende halin hatirin sorulsun istiyorsun, sikintilarini anlatacak birini artyorsun. Herkes
bana sen annesin sen glcli olmalisin diyor...” seklinde ifade etmigtir (Engin ve ark. 2019).
Oppenheim ve ark.min (2002) yaptigr aragtirmada ise bir ebeveyn saghk personelinin
kendisini anlamasinin mimkiin olmadigini belirtmistir (Oppenheim ve ark. 2002). Baska
bir anne deneyimlerini, “Ben ve yakinlarim ¢ok zorlu bir siirecten geciyoruz. Mesela hasta
odasindan hi¢ ¢ikamama, geride biraktiklarim, ailemiz... Omuzlarimda ¢ok yiik var,
tstelik cocugumun iyilesme gostermemesi ¢ok stkinti yaratiyor. Cocugum i¢in nakil olacak
tamamen iyilegsecek diyordum... Ama hayat her zaman istedigimiz gibi gitmiyor. Cok kotu
bir stire¢ gegiriyorum. Nakil tutmad: dediklerinde ¢ok kétii oldum, saatlerce agladim, her
seyden umudu kestim, kendimi 6ldiirmeyi bile diisiindiim. Oyle bir noktadasiniz ki timitler
tiikeniyor, bundan sonraki stire¢ beni ¢ok korkuttu, kimseye anlatamadim yasadiklarimi,
anlatsam da anlamadilar zaten...” (Engin ve ark. 2019) seklinde belirtmistir.

Yukarida yer alan ifadeler, cocugun kemik ilii nakil siirecinde annelerin ruhsal destege
ihtiyact oldugunu agik¢a gostermektedir. Literatiirdeki verilerde bu ifadeleri destekler
niteliktedir. Yapilan bir¢ok arastirmada, ¢ocugu kemik iligi nakli olan annelerin yogun stres
yasadig1 ve anksiyete, depresyon, post travmatik stres bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklar:
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deneyimledigi bildirilmektedir (Manne ve ark. 2001, Nelson ve ark. 2003, Manne ve ark.
2004, Phipps ve ark. 2004, Vrijomoet-Wiersma ve ark. 2009, Barrera ve Antenafu 2012,
Virtue ve ark. 2014, Tagkiran ve ark. 2016). Ayrica annenin geng¢ yasta olmasi, sosyal
desteginin olmamasi, maddi gelirin digiik olmasi ve daha 6nceden ruhsal hastaliga sahip

olmas: gibi etmenler, annede ruhsal hastaliklarin goriilme oranini artirmaktadir (Manne ve

ark. 2001, Nelson ve ark. 2003).

Cocugun kemik iligi nakil siirecinde annenin sosyal yasami da olumsuz etkilenmektedir.
Anne, bakim verici roli ile beraber uzun siire kendi kigisel ve sosyal aktivitelerine zaman
aywramamakta ve isinden ayrilmak ya da emekli olmak zorunda kalabilmektedir. Zamanla
olugan bu sosyal izolasyon ise anneyi yalniz hissettirmektedir. Annenin yalnizlik duygusu
ile bag edebilmesi i¢in yakin ¢evresinden ve saglik personelinden destek gérmesi olduk¢a
onemlidir (Forinder 2004). Ciinki ¢ocugun nakil siirecinde destek gormeyen annelerde
daha ¢ok depresyon ve anksiyete bozuklugu yasandigi, sosyal uyumunun bozuldugu ve
yasam doyumunun azaldig: bildirilmektedir (Nelson ve ark. 2003, Baran 2018). Ayrica
cocugun kemik iligi nakil stirecinde egler arasindaki iligki de zarar gorebilmektedir.
Baz: ciftler ayrilik karari almalarina ragmen c¢ocugun hastaliyi nedeniyle evliliklerini
stirdiirtirken, bazilar1 boganmaktadir (Forinder 2004, Coban 2006). Ornegin cocugu
kemik iligi nakli olan bir anne, “Hastanede ben ¢ocuguma bakarken o beni aldatti, ondan
nefret ediyorum...” (Engin ve ark. 2019) diyerek esine olan kizginligini dile getirmistir.

Cocugu kemik iligi nakli olmus annelerin yagadig: bir diger 6nemli sorun ise hastalik
ve nakil streci ile ilgili bilgi gereksinimlerinin kargilanmamig olmasidir. Yilmaz ve ark.’nin
(2013) yaptig1 aragtirmada, ¢ocugu kemik iligi nakli olan annelerin bilgi gereksinimlerinin
yiksek dizeyde oldugu; 6zellikle ilaglar ve yan etkileri, diyare, bulanti, kusma, yorgunluk,
agr1 ve deri bakimi gibi konularda yiksek diizeyde bilgiye ihtiyaglar: oldugu saptanmugtir
(Yilmaz ve ark. 2013). Mayer ve ark.’nin (2009) yaptig: aragtirmada ise, cocugu kemik iligi
nakli olmug ebeveynlerin biytk bir ¢ogunlugunun (%81,5) bilgi kaynag: olarak interneti
kullandiklar: bildirmistir. Bu sebeplerle ebeveynlerin, kemik iligi nakli hakkinda alaninda
uzman kisiler tarafindan bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Mayer ve ark. 2009).

Insan her zaman bilmedigi ve kontrolii altina alamadig1 seylerden daha ¢ok korkmaktadir.
Cocugu kemik iligi nakli olan bir anne, hemsirenin nakil ve bakim ile ilgili ayrintih
bilgilendirilmesinden sonra, “Cocuguma nasil daha iyi bakacagim konusunda bilgilenmem
kendimi daha gli¢li hissettirdi” yorumunda bulunmustur (Engin ve ark. 2019)

Ayrica ebeveynler zaman zaman kemik iligi nakline karar verdikleri icin sugluluk
duyabilmektedir. Cinkii nakil siirecinde zaman zaman cocuk fiziksel act ¢ekmekte,
komplikasyonlar olusabilmekte ve 6lim riski her zaman bulunmaktadir. Anne bu durumda
¢ocuguna en iyi bakimi vererek sugluluk duygusunu azaltmaya calisabilir. Ornegin gocugu
kemik iligi nakli olan bir anne “Nakil siirecinde ve sonrasinda neler yapacagimi anlamam
vicdan azabimi azaltt” (Engin ve ark. 2019) yorumunda bulunmugtur.

Yukarida belirtilen ¢ok boyutlu sorunlar igerisinde belki de anneyi en ¢ok zorlayan ve
ruhsal actya neden olan durum stirecin “belirsiz” olmasidir. Matteo ve Ceron'nun (2015)

yaptig1 aragtirmada ¢ocugu kemik iligi nakli olan bir anne, yasadig1 streci “Glin glin, ay ay
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yagtyorum... gelecekle ilgili plan yapmiyorum...”(Matteo ve Ceron 2015) seklinde ifade
etmistir Yine ayni aragtirmada bagka bir anne ¢ocugun kemik iligi nakli siirecini “Bu durum
sanki ugurumdan dénmek gibi bir gey” seklinde tanimlamugtir. Zebrack ve ark.’nin (2002)
yaptig1 arastirmada ¢ocugu kanser tedavisi alan bir anne ise, “Kanser tedavisi patlamaya
hazir bir bomba, ne zaman patlayacagini bilemezsin” (Zebrack ve ark. 2002) yorumunda
bulunmugtur. Katlanilmas: olduk¢a zor olan belirsizlik, bireysel alg: ile yetersizlik ve
dayaniksizlik digtincesine; kayg1, korku, 6fke, caresizlik, sugluluk gibi duygulara ve depresyon,
anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklara neden olmaktadir (Oz 2001, Oppenheim
ve ark. 2002, Asadi ve ark. 2011, Gegkin ve Sahrang¢ 2017).

Cocugu kemik iligi nakli olan annelerde psikiyatrik semptom ve hastaliklar oldukga sik
goriilmesine ragmen literatlirde annelerin sorularina yonelik girisimsel aragtirmalar oldukea
sinurh sayidadir. Streisand ve ark.’min (2000) yaptig aragtirmada, egitim, relaksasyon ve
iletisim becerilerinden olusan girisimin, ¢ocugu kemik iligi nakli olmus ebeveynlerin
yagadig1 stresi azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Streisand ve ark. 2000). Manne ve
ark.’nin (2016) ¢ocugu kemik iligi nakli olan ebeveynlerle yurtcttiikleri randomize kontrolli
aragtirmada ise uygulanan girisim (bilgilendirme, duygularin tartigilmasi, problem ¢6zme,
nefes egzersizleri, imajinasyon, progresif gevseme, sosyal uyum vb.) deney grubunun stres
duzeyini azaltmada etkili olmugtur (Manne ve ark. 2016). Ulusal literatiir incelendiginde ise
kemik iligi nakli olmus bireylerin bakim vericilerinin ihtiyaglarini saptamaya yonelik sinirh
sayida aragtirmanin yapildig: gortlmiis(Aslan ve ark. 2006, Yilmaz ve ark. 2013) ve mevcut
sorunlari ¢6zmeye yonelik girisimlere rastlanmamagtir.

Cocugun kemik iligi nakil siirecinde KLP hemgiresinin rolii

KLP hemsgiresi, fiziksel yakinmas: ya da hastalig1 olan bireyin ve ailesinin, fiziksel, ruhsal
ve psikososyal bakimindan sorumludur. Saghk hizmetlerinin koordinasyonu, hemsirelerin
gelisimi ve alana katki saglayacak bilimsel faaliyetlerin yirttilmesi diger sorumluluklar:
arasindadir. KLP hemsiresi bu sorumluluklar: yerine getirirken baglica klinik (konstiltasyon
ve liyezon), egitim, aragtirma ve yonetim rollerini kullanmaktadir (Kocaman 2005, Cam ve
Engin 2014).

KLP hemsiresi ¢ocugun kemik iligi nakil sirecinde anneye destek saglanmasinda
merkezi bir role sahiptir. Cocugun kemik iligi nakli olmas: annenin hayatindaki 6nemli
déniim noktalarindan biridir. Cogu anne bu dénemde durumsal bir kriz yagamaktadir. Bu
nedenle KLP hemsiresinin ¢ocuk ve aile i¢in durumsal kriz degerlendirmesi yapmas: yararl
olacaktir. Bazi ebeveynler ¢ocugun kemik iligi nakli siirecinde bas edebilmek i¢in inkar
savunma mekanizmasini kullanabilmektedir. Bazi ebeveynler ise sugluluk duygusu ve endige
nedeniyle digiincelerini ve duygularini kendilerine bile yiksek sesle ifade edememektedir.
Stireci tam olarak kabullenmeden tedaviye baglayan ebeveynlerde ise korku daha yogun
yaganabilir (Forinder 2004). KLP hemsiresi mesleki becerileri kullanarak oncelikle annenin
duygu ve distinlerini paylagmasina, durumu anlamasina ve kabullenmesine yardimeci

olmalidir (Forinder 2004, Kocaman 2005, Cam ve Engin 2014, Matteo ve Ceron 2015).

KLP hemgsiresi anneye her zaman diriist davranmali ve acik iletisim kurmalidir.
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Ciinkii ebeveynler bazen saglk ekibine karsi ambivalan duygular besleyebilmektedir.
Oppenheim ve ark.’nin (2002) yaptigi aragtirmada bir anne, saglik personeline karst
olan dugtincelerini su sekilde ifade etmistir “Kizimi 6ldirebilirler ya da iyilestirebilirler”
(Oppenheim ve ark. 2002). Ayrica bazi ebeveynler kemik iligi nakli ve siireci ile ilgili
saglik profesyonelleri tarafindan yeterince bilgilendirilmediklerini digtinmektedir (Asadi
ve ark. 2011). Bu durum ebeveynlerin saglik ekibine kargi 6fke duymasina ve kendilerini
yalniz hissetmelerine neden olabilir. Bu sebeple KLP hemsiresi hemsire ve anne arasinda
kopri vazifesi gormelidir. KLP hemgiresi tarafindan her iki tarafinda digtincelerinin ve
duygularimin anlagilmas: gerekmektedir. Zaman zaman kemik iligi nakil tnitelerinde
calisan hemgireler hasta yakinlarinin duygu ve distncelerini anlamakta zorlanabilirler.
Bu tunitelerde ¢aligan hemsirelerde, 6liimle yiiz yize olma (6zellikle dlenin kisinin ¢ocuk
olmast), uzun ¢alisma saatleri, ise bagli stres, is yiiki gibi birgcok sebeple tikenmislik,
depersonalizasyon, yorgunluk gibi semptomlar goriilebilmekte ve anksiyete, depresyon gibi
ruhsal hastaliklar olugabilmektedir. Bu sebeple KLP hemgiresi kemik iligi nakil Gnitelerinde
caligan hemsgirelere, ruhsal destek icin psikoegitim ve psikoterapi uygulamalar: yapmast,
hemsgirelerin ruhsal sagliginin korunmasina, ¢ocuga ve hasta yakinan verilen bakimin
kalitesinin artmasina yardimci olacaktir (Kocaman 2005, Gallagher ve Gormley 2009,
Morrison ve Morris 2017).

KLP hemgiresinin 6nemli sorumluluklarindan bir digeri ise ¢ocugu kemik iligi nakli olan
annelere psikoegitim vermektir. Thtiyaclara yonelik olarak verilen psikoegitimler, annenin
kendi duygu ve distincelerine farkindalik kazanmasina, kullanilan adaptif ve maladaptif
bag etme yontemlerinin belirlenmesine, stres, anksiyete ve 6tke yonetimine, gii¢lii yénlerin
farkina varilmasina, ¢ocugun bakimu ile ilgili bilgi diizeyinin ve 6z giivenin artmasina,
saglikl kisiler arasi iligkiler siirdiiriilmesine ve annenin ¢ocuguna verdigi bakimin kalitesinin
artmasina katki saglayacaktir (Oz 2001, Zebrack ve ark. 2002, Forinder 2004, Kocaman
2005, Cam ve Engin 2014, Manne ve ark. 2016, Matteo ve Ceron 2015, Engin ve ark. 2019).

Cocugu kemik iligi nakli olan annelere KLP hemsiresi tarafindan psikoterapi
uygulamalarinin yapilmas: 6nemli bir gerekliliktir. Ciinki bir¢ok ebeveyn kemik iligi
nakil siirecinde, ¢ocuktaki fiziksel degisimler nedeniyle, cocugunu yavas yavas kaybettigini
dugtinerek yogun ruhsal aci yasayabilmektedir (Oppenheim ve ark. 2002). Psikoterapi
uygulamalar: ile beraber anne “simdi ve buradaya” ¢ekilebilir. Kemik iligi nakli stirecinde
genellikle annenin zihni gelecege yonelik kaygi verici distincelerle megguldir. Bu distinceler
annenin ¢ocugunun o an yamnda oldugunun farkina varmasini engelleyebilir. KLP
hemsiresi annenin o an da kalmasini saglayarak, anne ve ¢ocuk arasinda hastane ortaminda
olunmasina ragmen, yeni anilar olusmasina yardime: olabilir. Ayrica o anda kalarak annenin
cocuguyla vakit gecirmesini saglamak annenin psikolojik dayaniklihginin ve belirsizlige
tahammuliniin artmasina katk: saglayabilir (Kars 2011).

KLP hemsgiresi ¢ocugun kemik iligi nakli stirecinde annenin olayr normallestirmesine
yardimer olmalidir. Annenin, kemik iligi naklinin birgok insan tarafindan yasanan ortak
bir deneyim oldugunun farkina varmas: normallegme stirecine katki saglayacaktir. Anne

olaganiistl bir sey yastyorum distincesinden uzaklagip cocugun kemik iligi naklini ne kadar
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normallestirebilirse yasanan akut krizi de o kadar iyi yonetecektir (Forinder 2004). Ayrica
olayin normallestirilerek biligsel olarak kontrol altina alinmasi, kemik iligi naklinin travmaya

neden olmadan yagam Oykistine dahil edilebilmesini mimkiin kilabilir (Forinder 2004,
Calhoun ve Tedeschi 2006, Yalom 2008, Asadi ve ark. 2011).

Yukarida belirtilen tiim girisimlere ek olarak KL.P hemsiresini benzer deneyimleri yagayan
aileleri bir araya getirerek grup terapisi yapabilir. Bu etkilesim annenin kemik iligi naklini
biligsel yapisi icerisinde normallegtirmesine, acinin evrenselligini anlamasina ve umudunu
korumasina da yardimci olabilir. Clinki cocugu kemik iligi nakli olan bazi anneler umutlarini
korumakta ve kemik iligi naklini yeni bir yasam baglangici olarak degerlendirmektedir
(Oppenheim ve ark. 2002, Asadi ve ark. 2011). Ayn1 zamanda baz: anneler travma sonrasi
biyimede yasamaktadir. Literatiirde olduk¢a az sayida aragtirma yapilmasina ragmen,
cocugun kemik iligi nakli siirecinde bazi annelerin gii¢lendigi, daha yakin kisiler arasi
iligkiler kurdugu ve yasama kars1 daha fazla siikran duydugu bildirilmektedir (Matteo ve
Ceron 2015, Forinder ve Norberg 2014). Ek olarak kemik iligi nékilini, yasam ve sagligin
kiymetini anlamak i¢in bir firsat olarak degerlendiren annelerde bulunmaktadir (Asadi ve
ark. 2011). Bu olumlu deneyimlerin ve distiincelerin kargilikls paylagilmasinin ise, annelerin

acty1 anlamlandirmasina ve kabuliine katk: saglayacag: distintlmektedir.

Sonug

Bu derleme, cocugu kemik iligi nakli olmus annelerin yasadigi sorunlari ve bu siiregte KLP
hemsgiresinin rollerini agiklamak/tanimlamak amaciyla yazilmigtir. Literatirde yapilan
bir¢ok aragtirma, ¢cocugun kemik iligi siirecinde annenin duygusal zorluklar yasadigini ve
KLP hemsiresi tarafindan verilecek bakima ihtiyag duydugunu agik¢a gostermektedir. Tum
diinyada ve tlkemizde bu spesifik alana 6zgl yetkin KLP hemsgirelerin yetistirilmesine
ozel ihtiyag bulunmaktadir. KLP hemsireligi lisansisti egitim programlarinin agilmasinin
ve kemik iligi nakil hemsireligine 6zgli psikoegitim, ¢alistay, workshop ve kongrelerin

diizenlenmesinin bu ihtiyacin giderilmesine 6nemli katk: saglayacag: diigiintilmektedir.
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