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Ozet

Akut Lenfoblastik Losemili (ALL) ¢ocuklarda wviicut fonksiyon bozukluklari ve aktivite
smirliliklart goriiliir. Yogun tedaviye bagl olarak bu ¢ocuklarda %15-29 oraninda kemik mineral
yogunlugunda azalma oldugu, yorgunluk ve enerji eksikligine bagl olarak fiziksel aktivite
azalmasinin osteoporoz riskini arttirdigt belirtilmektedir. Bu makalede; ti¢ ay boyunca pediatri
hemsiresi tarafindan yapilan haftalik ev ziyaretleri ile desteklenen fiziksel egzersiz sonucunda,
ebeveynleri B’nin evde egzersizlerini diizenli olarak yaptigini, giinlilk aktivitelerini yerine
getirmede sikayetgi olmadigini belirtmislerdir. B’de yorgunluk ve halsizliginin azaldigini,
egzersizleri yaptiginda kendisini daha iyi hissettigini belirtmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut Lenfoblastik Losemi, Hemsirelik bakimi, Egzersiz, Gordon’un
fonksiyonel saglik oriintiileri

Case Presentation: Exercise Program At Home Of Child With Acute
Lymfhoblastic Leukemia

Abstract

Children with Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) display body function disorders and are
restricted in their activity. Because of the intensive treatment received, these children suffer a 15-
29% decrease in bone mineral density. It is stated that diminished physical activity related to
fatigue and energy loss increases the risk of osteoporosis. This article at the end of the 3 month
period of physical exercises at home, which was monitored by a visiting pediatric nurse, parents of
B said that he exercised regularly and did not complain of difficulty in going about his daily
activities. They reported that B’s fatigue and feelings of weakness had diminished and that he felt
better when he performed his exercises.

Keywords: Acute Lymphoblastic Leukemia, Nursing care, Exercise, Gordon’s functional health
patterns

! Arastirmanin yapilacagi Universite Hastanesi Etik Kurulundan ve Hematoloji/Onkoloji boliimlerinden uygulama izni alind1.
Olgu olarak ele alinan ¢ocuk ve ebeveynine c¢alismanin amaci, plant ve yararlari agiklanarak Hasta Bilgilendirme Formu
imzalatildi. Bu agiklamalar dogrultusunda g¢alismaya katilmayi kabul eden cocuk ve ebeveynine Hasta Onam Formu
imzalatilarak uygulamaya baglanmistir.
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Giris

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) g¢ocukluk caglarinda en sik goriilen neoplastik hastaliktir ve
cocuklarda goriilen neoplazmlarin %40’1n1 olusturur. Normal kemik iliginde eritroid, miyeloid ve
megakaryositer serilerin ana, ara ve olgun hiicreleri, periferik kanda da yine bu serilerin olgun sekilleri
bulunur. ALL’de ise normal kemik iligi hiicrelerinin yerini blast adi verilen farklilagmamis ana

hiicreler almistir. Blastlar, kemik iliginden periferik kana ve diger sistemlere yayilarak ALL’ye 6zgii
agir klinik tablonun olugsmasina yol agarlar (Neyzi ve Ertugrul 2002).

Cocukluk cag1 kanserlerinin % 25-30’unu losemiler olusturur (Pui ve Evans 2006). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 15 yas altinda tan1 alan kanserlerin %23’iinli ALL’nin olusturdugu
bildirilmektedir. Gelismis iilkelerde akut 16semilerin % 83’linii ALL, % 17sini AML olusturmakta
olup, insidansta bolgesel farkliliklar goriilebilir (http://seer.cancer.gov/publications/childhood/
leukemia.pdf, Erigim:15.11.2011).

Bir¢ok calisma, ALL’nin uzun dénem sonuglarin1 sekonder malignensiler, kardiyak anomaliler,
nefrit, pulmoner disfonksiyon ve hipertansiyona odaklamistir (Edgar et al., 2009, Hockenberry-Eaton
et al., 2002; Shaw, 2009). Ilave olarak; 6grenme bozukluklari, avaskiiler nekroz, osteoporoz, obesite,
ayak bilegi hareket alaninda azalma, kaba ve ince motor hareketlerinde azalma saptanmistir (Barr ve
Sala, 2008; Bhatia ve Constine, 2009; Gocha, Chiarello, Lange, 2003; Hartman et al., 2008; Mattano
et al., 2000; Reinders-Messelink et al., 1999; San Juan et al., 2008; White et al., 2005).

Ayni1 zamanda, kisa donemde ALL’li ¢ocuklarda viicut fonksiyon bozukluklar ve aktivite
sinirliliklart goriiliir. Yapilan bir ¢alismada, Vincristine alan ¢cocuklarda tedavinin baglamasini takiben
ilk ay’da periferal ndropati gelistigi saptanmistir. Periferal noropatinin ilk belirtisi de derin tendon
reflekslerinde goriilen azalmadir (Hartman et al., 2006). Diger semptomlar parastezi, agri, kas
kramplari, kas zayifligi, ayak bilegi hareket alaninda azalma, konstipasyondur (Hartman et al., 2008;
Wright, Halton, Barr, 1999; Wright, Hanna, Halton, Barr, 2003). Gocha ve arkadaglarinin (2003)
yaptig1 bir ¢alismada, ALL’li ¢ocuklarda kemoterapi tedavisine basladiktan sonra ilk yil icinde
fonksiyonel mobilitede, bacaklar1 uzatma giiciinde ve ayak bilegi dorsifleksiyon giiciinde azalmanin
oldugunu saptamislardir.

ALL’li ¢ocuklarda hareket alanlari, giic ve dayaniklilikla ilgili sorunlarin goriildiigii bilinmesine
ragmen, bu cocuklarda egzersizin etkileri ile ilgili ¢ok az calisma bulunmaktadir. Wright ve
arkadaslart (1999), ALL tanis1 ile tedavi edilen ¢ocuklar {izerinde aktif ve pasif dorsifleksiyon alt
ekstremite egzersizleri eklemlerin hareket genisligi (ROM) ile yapilan fizik tedavinin etkisini
arastirmig ve sonugta ayak bilegi dorsifleksiyon ROM’nun, kemoterapi tedavisinin tamamlanmasini
takiben 6 ayda onemli derecede azaldigini belirlemislerdir. San Juan ve arkadaslarinin (2007) ALL’li
cocuklarla egzersizin etkilerini inceledikleri calismada, egzersiz sonrasi c¢ocuklarin fonksiyonel
hareketlilik, aerobik egzersiz ve dayaniklilikta 6nemli artisin oldugu belirlenmistir.

Cocuklar ve addlesanlara yonelik ¢ok sinirli ¢caligmalar olmasina ragmen, pediatrik yas grubunda
egzersiz girisimlerinden beklenen sonuglar erigkinlerden farkli olabilir. Yapilan bir calismada,
lenfoblastik l6semi i¢in basarili bir sekilde tedavi edilen 13-14 yaslarinda {i¢ ¢ocukta, 12 haftalik
egzersiz programinin fiziksel ve psikolojik etkileri aragtirilmigtir. Sonug olarak, dncelikle VO, max’ta
(maksimal oksijen tiiketimi) diigiis, asir1 tartt alimi, biitiin psikolojik testlerin yiiksek anksiyete
skorlarinda iyilesme saptanmistir. Egzersiz programlarinin kanserli ¢ocuklarin, tedavi sonrasi
yonetiminde yararlt oldugu Onerilmektedir (Bar-Or and Rowland 2004). Bagka bir calismada,
iyilesmis en az bir yildir kemoterapi ve radyasyon tedavisi almayan puberte sonrasi kanserli ¢ocuklar
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(n:10) tizerinde, haftada iki kez, hastanede yapilan aerobik egzersizin etkisi degerlendirilmistir. Bu
programla kosu bandina dayanma giicii %13 arttirtlmis ve VO, max %8 iyilesmis, fakat degerlerin
normaller i¢in tahmin edilenin altinda kaldig1 belirlenmistir (Bar-Or and Rowland 2004).

Olgu Sunumu

Bu makalede; hastanenin acil servisine 10.12.2005 tarihinde sabah saat 08.00’de karin agrisi,
karinda sislik, istahsizlik, halsizlik, oksiiriigiin eslik ettigi tablo ile getirilen; yapilan tani islemleri,
laboratuvar testleri ve kemik iligi aspirasyonu sonucu ALL (standart risk grubu) tanisi alan, 11
yasindaki B olgu olarak sunulmustur. B’nin tan1 konulduktan sonra kemoterapi tedavisi almak iizere
hastaneye tekrarli yatislar1 yapilmistir. B’ye tedavi olarak protokol I uygulanmis olup aldig ilaglar su
sekildedir: Prednizolon 60 mg/m*/gin IV (3 doza béliinerek), vincristin 1,5 mg/ m*doz IV,
asparaginaz 5000UI/ m*/doz 1 saatlik infiizyon, metotreksat 12 mg.

Olgu B, 02.06.2006 tarihinde de agri, kas kramplari, kas zayiflig1, ayak bilegi hareket alaninda
azalma ve ates sikayetleri ile ¢ocuk hematoloji klinigine yatirildiktan sonra Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ekibinden konsiiltasyon istenmis, yapilan fizik muayene ve tetkikler sonucu kas
giiciiniin ii¢’lin Ustiinde oldugu, kaslarda zayiflik ve ayak bilegi hareket alaninda azalma oldugu tespit
edilmistir. Bunun sonucu hastaya aktif ve pasif dorsifleksiyon alt ekstremite egzersizleri (ROM) ile
yapilan fiziksel egzersiz programi Onerilmistir. Olgu B’nin taburculuk planinda da ev egzersiz
programi kapsaminda aktif ROM (alt ekstremite), bacak kaslarini giiclendirme egzersizleri ve aerobik
egzersizler (dayaniklilik aktiviteleri) onerilen komponentlerdir. Evde egzersiz programi hakkinda,
aileden ve ¢ocuktan bilgilendirilmis olur alinmis olup, bu kapsamda B ve ailesine ev egzersiz program
kitapcig1 verilerek, {i¢c ay boyunca haftalik ev ziyaretleri ile fiziksel egzersizler desteklenmistir.

B ve ailesine 6gretilecek ev egzersiz programi su sekilde planlanmaistir:

1) Aktif ROM Egzersizleri; haftada bes giin, glinde {i¢ kez, her tekrarda 20 kez yapilacak.
2) Bacak Kaslarim Giiclendirme Egzersizleri; haftada ii¢ giin, giinde ii¢ kez yapilacak.

3) Aerobik Egzersizler; Haftada ii¢ giin, giinde bir kez, yarim saat siire ile yapilacak.

Resimli ve yazili egzersiz programi, B ve ailesine verilmistir.

Marjory Gordon, saglikli / hasta bireyden veri toplamayi standardize eden ve hemsirelik tanisini
belirlemeyi kolaylastiran “11 Fonksiyonel Saghk Oriintiileri’ni gelistirmistir (Birol 2002). B’nin
saglik dykiisii M. Gordon’un “11 Fonksiyonel Saglik Oriintiileri”ne gore degerlendirilmistir.

B’nin Saghk Oykiisii’niin  Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gore
Degerlendirilmesi

1. Saghgin Algilanmasi: B ilk kez bes yasinda iken pndmoni nedeniyle hastaneye yatmis, burada
akciger biyopsisi yapilmig. Daha sonra da 10.12.2005 tarihinde karin agrisi ve karinda sislik
sikayetleri ile hastaneye bagvurmuslar. Bu yatisindan sonra hastaneye tekrarli olarak yatislart olmus.
Saglik glivenceleri yok.

2. Beslenme Sekli ve Metabolik Durumu: Annesi, B’nin genelde istahsiz bir ¢ocuk oldugunu ve
Ozellikle bu hastaligindan (ALL) sonra istahinin iyice azaldigini ifade ediyor. Kusmasi bir hafta dnce
bir-iki kez olmus.
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3. Bosaltim Sekli: Defekasyonu giinde bir kez ya da iki giinde bir kez normal kivamda imis.
Bazen kabiz oluyormus. Iki y1l dncesine kadar geceleri altmi 1slattyormus.

4. Aktivite-Egzersiz Sekli: Annesi, onceleri aktif olarak 6z bakim aktivitelerini yaptigini,
hastaligindan sonra B’nin ¢ok degistigini, glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek istemedigini
belirtiyor. Giysisini giyme, banyo yapma, tirnak bakimi gibi benzer aktiviteleri yerine getirmek
istemiyor, annesinin yapmasini bekliyor. B tekrarli hastaneye yatislarindan dolay1r okula devam
edemiyor.

5. Uyku-istirahat Sekli: Aksam saat 22.00 gibi yatip, sabah saat 07.00’ye kadar uyuyormus.

6. Bilissel Algilama Sekli: B’de isitme giigliigii, gorme bozuklugu, dokunma ve hissetmede
kayip yok. Annesi, B’ye hastaligini sdylemediklerini, viicudunda mikrop oldugu i¢in hastalandigini
sOylediklerini ifade ediyor. Annenin, “oglumun durumu ne olacak, tamamen diizelecek mi?
Cocugumun ciddi bir hastaligi oldugunun farkindayim, diinyam karardi, hicbir sey yapmak
istemiyorum” gibi ifadeleri olmaktadir. Ayni zamanda anne ile baba her islemde saglik ekibinin her
sOyledigini hemen yerine getiriyor.

7. Kendini Algillama, Kavrama Sekli: Y. Hanim, “cocugumun énce bogazlarinda bezeler oldu,
bayag biiyiiktii. Daha sonra kasiklarinda da oldu. Karni sigmisti, agrilart ¢ok fazlaydi dyle ki agridan
duvarlart yumrukluyordu. Cok korktuk.” seklinde gocugunun durumunu ifade ediyor.

8. Rol-iliski Sekli: Y. Hanim aile ici iliskilerini su sozlerle ifade ediyor; “esim cok iyi birisidir,
baska da akrabalardan kimseden fayda yok. Cogu akrabalarimiz Istanbul'da ama hi¢ faydalart yok,
hi¢ arayip sormazlar. Kayinvalidem bes yil once evden kovdu. Esim bizim her seyimiz, biitiin isleri o
hallediyor, siirekli hastanede oldugu i¢in de isten ¢ikarttilar. Bu nedenle maddi sikinti yasiyoruz.
Diger cocuguma, esime zaman aywamryorum”.

B arkadaglarinin ve 0gretmeninin ziyaretine gelmedikleri, telefonla da arayip sormadiklari igin
iizlildiigiinii belirtiyor.

9. Cinsellik ve Ureme: Y. Hanim, ¢ocugunun hastaligindan dolay1 esiyle birbirlerine cok zaman
ayiramadiklarini belirtiyor.

10. Basetme, Stresi Tolere Etme Sekli: Y. Hanim esi ve iki ¢ocugu ile beraber oturuyor. Biitiin
akrabalarmin Istanbul’da olmasina ragmen destek olmadiklarini ve “bir seye ihtiyaciniz var mi diye
bile sormadilar, benim yammda kimse olmadigi icin esim isten ¢ikarildi” seklinde sosyal destek
kaynaklarinin olmadigini ifade ediyor. B’de hastalandiktan sonra daha sinirli oldugunu ve en basit
olaylara bile 6tkelendigini belirtiyor.

11. inanc ve Degerler: Y. Hanim, cocugunun bir an once iyilesmesi icin ona dua ettiklerini
soyliiyor. “Dini inan¢larimiz kuvvetli oldugu icin oglumun bu hastaligina hi¢ isyan etmedik, Allah 'tan
geldi, hep dua ediyoruz”.

Suan uygulanan tedavi

Bactrim 2x1 haftada 3 giin Duphalac 2x1

Prednol tb. 60 mg/giin Cipram 20 mg % tb giinde
Fizik Muayene Bulgulari (02.06.2006)
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Viicut 1sis1: 37.5-38.5 °C, nabiz: 82/dk, kan basinct: 110/80 mmHg, solunum:
20/dk.(Oturarak)

Tam Kan Sayimi Sonuclari ( hasta dosya bilgileri): ( 03.06.2006)

Hb: 7.4 g/dl. SGOT: 45 U/L

WBC: 15 K/uL SGPT: 48 U/L

Hect: 20.4 g/dl. BUN: 26 mg/dL.
MCV: 88.5 fL. Kreatinin:0.42 mg /dL.

Genel Goriiniim: Halsiz, endiseli goriiniiyor. Kiyafetleri diizgilin ve temiz.
Deri: Renkte solukluk var. IV uygulamalara bagl ekimozlar var.

Lenf Nodlar1: Tonsiller, sublingual lenf nodlar1 mobil, biiyiime var.

Bas: Simetrik dogal seklinde. Basta kitle ve sertlik yok. Saglarda dokiilme var.
Boyun: Dogal goriiniimiinde, hareket kisithilig1 yok, tortikolis yok.

Gozler: Goz kapaklart dogal. Akinti, sasilik, kizariklik, kasint1 yok. Pupiller izokorik, 1518a refleksi
var.

Kulaklar: Kulak, kulak derisi dogal goriinlimde. Kulak yolu temiz goriiniiyor. Géz kulak ¢izgisi
diisiik degil.

Burun: Eksternal yap1 dogal goriiniimde. Siniizit, burun travmasi, burun tikaniklig1 yok.

Ag1z ve Bogaz: Dudak ve agiz mukozasi normal. Sekresyon tiikiiriik 6zelliginde var. Ulserasyon,
kanama yok. 1 eksik dis var.

Gogiis: Meme uglar1 dogal goriiniimde, akint1 yok. Rasitik rosary yok.

Akcigerler: Solunum sikimtis1 yok. Balgam cikarmiyor. Oksiiriik yok. Raller kaba, solunum sayist:
20/dk.

Kalp: Yetmezligi yok. Nabzi: 82/dk. Nabiz ritmik, juguler, radial nabiz palpe edilebiliyor.
Abdomen: Karin agrisi ve karinda sislik var. Barsak sesleri 6/dk. Timpanik ses yok.
Genitaller: Testisler skrotumda, dogal. Siinnet olmus. Uretral meatus glans ucunda, akintr yok.
Aniis: Glutealler simetrik, perianal bolge dogal.

Sirt ve Ekstremiteler: Ekstremiteler simetrik goriiniimde, ayaklar esit sicaklikta. DKC yok, halsizlik
var.

Norolojik: Biling agik, oryantasyon bozuklugu yok, duyusal kayip yok, denge bozuklugu yok, kas
giicsiizliigli var, titreme, paralizi yok.
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azalmaya bagh
Viicut
Sicakhiginda
Degisim

0911131517 19212301030507
Yeterli sivi aliminin saglanmast

Odanin havalandirilmas
111417202208

Hemsirelik Planlama-Uygulama Degerlendirme-Sonuc¢
Tanisi

1)Anemiye Ates takibinin aileye gretilmesi ve 03.06.2006

sekonder hangi saatlerde 6l¢gmeleri gerektiginin o Ates: 37.5-38.5
sirkiilasyonda belirtilmesi °C

Nabiz: 82/dk
Solunum: 20/dk
Hb: 7.4 g/dl

Bir tablet
antipiretik verildi.
Atesi daha sonra
37.5 °C’ye diistii.
10.06.2006

Atesi yoktu.
Odanin
havalandirilmasi
saglandi.

2) Kemoterapiye
sekonder;
goriiniimde
degisiklikler
olmasina bagl
Beden Imgesinde
Bozulma

Kemoterapi ile ilgili degisimlerin (sa¢
kaybr1) goriistilmesi

Endiseleri, korkular1 ve bu
degisimlerin yasamui iizerine etkisini
nasil algiladiginin paylasilmasi
Tedaviden sonra saglarin tekrar
¢ikacagini, ancak renk ve kalitenin
degisebileceginin acgiklanmasi
Cocugun viicudundaki degisimlere
odaklastirilmasi (6rn. Kiigtikken
yapamadigin, simdi yapabildigin
neler var?

03.06.2006

eB’nin. duygularini ve
ozellikle kendisini nasil
gordiigiinii ifade etmesi
icin cesaretlendirildi.

eSaglik sorunu, tedavisi ve
prognozu hakkinda soru
sormasi igin
cesaretlendirildi.

10.06.2006

e Saglik sorunu, tedavisi
ve prognozu hakkinda

Yemek zamanina yakin, bulanti

konusuldu.
3) Hastaligin ve Neden olan, etkileyen faktorlerin 03.06.2006
te'fizivi}eri'p tanimlanmasi e Kullandigi ilaglar
gg{r};numq Sosyal etkilesimlerinin gelistirilmesi ve tedavisi ile
etkilemesine ve Hoili
e e Bireysel ve destekleyici bir iliski ilgili konusuldu.
ya bagl -
Sosyal jzolasyon saglanmasi 10.06.2006
e Bagka odada
yatan hasta ile
oyun odasinda
bilgisayar oyunu
oynadilar.
4) Hastalik Gerekli / yeterli olan giinliik kalori 03.06.2006
siirec%ne ve gereksinimlerinin tanimlanmasi e Yemekten dnce
tedavilere Giinliik olarak viicut agirligmin dislerini
sekonlilqr; tartilmas1 fircalamasi
anoreksiya ve Yeterli beslenmenin 6neminin saglandi, 9:(_)1( az
yorgunluga bagl yemek yedi
Beslenmede aciklanmast 10.06 2006‘
Degisim: Yetersiz Bagkalari ile birlikte yemek yemeye —_—
Beslenme tesvik edilmesi e  Yemekten once
dislerini
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yaratan kokularin ortadan kaldirilmasi
ya da gevrenin diizenlenmesi

Besinleri yemeden 6nce ve sonra iyi
bir agiz hijyeninin saglanmasi

firgalamasi
saglandi. Bulanti-
kusmas1 olmadi.
Yemegini yedi.
Viicut agirligi: 27
kg.

5) Tekrarl
hospitalizasyona
sekonder; 6nemli
kisilerden ve

Arkadaslariin ve 6gretmeninin
telefonla aramalar1 ve ziyaret etmeleri
i¢in tesvik edilmesi

B ile bakim ya da durum hakkindaki

03.06.2006

Okullar tatil
oldugu i¢in
arkadaglar1 ve

okuldan 5 duygulari, idealleri, endiseleri Ogretmenine
Z)y"rllfnaya bagli konusunda stk sik konusulmast ulagilamadi.
GZJIXZSZEC}}: Okul arkadgs}an ile etkilesimde 10.06.2006
Degisim bulunmasi i¢in desteklenmesi, e  Okuldan ¢ok
olanaklar saglanmasi sevdigi arkadas
ziyaretine geldigi
icin gok mutlu
oldu.
6) Yorgunluk, Giinde en az ii¢ kez olmak iizere, 03.06.2006
motivasyon Pasif ROM ve bacak kaslarini o ilk hafta
azalmasina ya da giiclendirme egzersizlerini yapmasi egzersizleri
ka§ gﬁg§i:121ﬁgﬁne i¢in desteklenmesi yapmak istemedi.
bagh' Fi iziksel Giinde bir kez aerobik egzersiz Cok yorgun
]l‘;["bllhtede yapmasinin saglanmasi oldugunu,
ozutma Bu egzersizlerin hem ¢ocuk hem de egZGrlelel
aileye 6gretilmesi ve hazirlanan yap tlgl,n(,ia
egzersiz kitapgig tizerinden agiklama kendisini daha da
yapilmasi yorgun
L . hissettigini
Bu egzersizlerin yararlarinin iizerinde belirtti.
durl.llarak anliatllma51 10.06.2006
B’nin egzersiz uygulamalarini -
gdstermesinin saglanmasi ° Egz; rs1.zler
pediatri

hemsiresi, anne
ve B tarafindan

birlikte yapilarak
eglenceli bir hale
doniistiiriilmeye
calisildi.
Hazirlanan
kitapgik verildi.
7) Kanser ve / Cocuga yorgunlugunun beklenen bir 03.06.2006
veya tedavinin yan etki oldugunu, tedavi e Halsiz ve
etkilerine bagl sonlandiktan sonra 2—4 haftada yavas yorgundu.
Aktivite yavag diizeleceginin anlatilmasi 10.06.2006
Intolerans Aktivite diizeyinin belirlenmesi e Bugiin daha iyi

B’ye yonelik yorucu aktivitelerin
yapilmamasina dikkat edilmesi

hissettigini ifade
etti. Oyun odasina

Enerji diizeyine uygun aktivitelerle gitti ve
barigik olmasi igin cesaretlendirilmesi aktivitelere
Aktivitenin yavas yavas arttirilmasi katildt.

8) Yorgunluga, Her bir 6zbakim aktivitesine 03.06.2006
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halsiz-zayif

katilabilme yeteneginin

B’nin banyo,

olmaya ve degerlendirilmesi tirnak kesme vb.
depresyona baglt o Ozbakim defisitleri hakkindaki aktivitelerini
Ozbakim Defisiti duygularini ifade etmesi i¢in yapmakw )
Sendromu cesaretlendirilmesi istemedigini,
e Kendi kendine karar vermesinin bunlari annesinin.
o . yapmasint istedigi
gelistirilmesi e 1o
i s tb giinde diizenli gortld
e Cipram 20 mg % glinde diizenli 10.06.2006
olarak almasinin saglanmasi -
Kendisi
tirnaklarini
kesmek istedigini
sOyledi.
9)Tan1 ve e Iginde bulunulan durumun 03.06.2006
tedavilerin degerlendirilmesinde aileye yardim Anne ve baba ile
getirdigi strese, edilmesi icinde
rol e  Uygun oldugunda ailenin giiglii bulunduklar1

degisimlerindeki
sikintilara bagl
Aile I¢i
Stireglerde
Degisim

yonlerinin vurgulanmasi /
onaylanmast

Aile iiyelerinin durumun sonucu olan
duygularini fark etmeleri ve sugluluk,
ofke, su¢lama duygularini sézel
olarak ifade etmeleri i¢in
cesaretlendirilmesi

Tekrarl1 hospitalizasyonun ¢ocuk

iizerindeki etkileri konusunda
ebeveynlerin bilgilendirilmesi

durum hakkinda
konusuldu. Y.
hanim, esi ile
beraber
birbirlerine destek
olduklarini

“esim bizim her
seyimiz, biitiin
isleri o
hallediyor”
seklinde ifade etti.

10.06.2006

Y. Hanimin
durumun sonucu
olan duygularini
fark etmeleri ve
sucluluk, ofke
duygularini s6zel
olarak ifade
etmesi saglandi.

10) Kanserin uzun

stireli yonetimi
konusunda bilgi
eksikligine bagh
Saghig
Stirdiirmede
Degisim

Y. Hanim ve esinin gereksindigi bilgi
ve teknik becerilerin tanimlanmasi
Mevcut bilgi ve beceri diizeyinin
tanimlanmasi

Siirekli izlem ve degerlendirmenin
yapilmast

03.06.2006

Y. Hanim ve esi
uzun siireli
bakimi
yonetebilme
konusunda
kendisini yeterli
hissetmedigini
ifade etti.
10.06.2006

Cocuklarmin
bakimina yo6nelik
bilgiler
anlatildiktan
sonra, hazirlanan
kitapgik verildi.

11) Sitotoksik

e Ates takibinin yapilmasi

03.06.2006
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ajanlara ve

091113 1519212301030507

o Ates:37.5-38.5 °C,

hastalik siirecine o Enfeksiyon belirtilerinin gozlenmesi ve e WBC: 15 KAIL,
s§konder, Immiin  ajleye dgretilmesi (kizariklik, 6dem, ates, agri  Hp: 7.4 g/dl
sistemdeki vb.) Y H .
o - . . . . e Y. Hanim, ¢ocugunun
dEegliclrl}lere Il; ,3%1,1 ® Yapilan islemlerin aseptik tekniklere uygun  hagstaligindan dolay:
nfeksiyon Riski yapilmas1 ve ebeveynlerin bu konuda arkadas ve akrabalarla ¢ok
bilinglendirilmesi fazla goriismediklerini
e Eve gelen misafirlerin kontroliiniin ifade etti.
saglanmasi ve maske takmalar1 gerektiginin 10.06.2006
O6neminin belirtilmesi eEbeveynler ve B. ile
akrabalari, gelen
misafirlerle gerekli
onlemleri (maske gibi)
aldiktan sonra
goriigmelerinde bir sakinca
olmadigi, aksine
¢ocuklarinin sosyallesmesi
icinde 6nemli oldugu
vurgulandi.
12) Hastalik Oral mukozanin giinliik olarak 03.06.2006
stirecine, degerlendirilmesi e  Dis fircasini uzun
kemoterapiye, Dislerini yemeklerden sonra ve siiredir kullandig
oral hijyenin yatmadan &nce yumusak bir dis i¢in yeni dis
ye‘Eers1zllg1ne.. . firgasi ile firgalamasinin 6neminin fircasi alindi, 6gle
R&[IgthF aé M;koz aciklanmasi yemeginden sonra
D:g §l;61”;£:}da Periyodik olarak dis kontrollerinin kendisi dislerini
oneminin a¢iklanmasi firgaladi.

e  Oral mukozada
enfeksiyon
belirtileri
gozlenmedi.
10.06.2006

e  Oral mukozada
enfeksiyon
belirtileri
gozlenmedi

13) Ekonomik Bu duruma neden olan faktorlerin 03.06.2006
yetersizlige, degerlendirilmesi e Y. Hamm ve esi
destegin § Ebeveynlerin durumu ile iginde
%ln;ame;/smg bagh yorumlamalarinin degerlendirilmesi bulunduklar1

RZ l;’: dee”a Hangi aktivitelerde yardim du{umu i i
Zorlanma istediklerini tanimalarina yardim degerlendirmeleri

edilmesi

Saglig1 gelistirme aktivitelerinin
6neminin vurgulanmasi,
*dinlenme-egzersiz dengesi
*stresin etkili sekilde yonetimi
*destekleyici sosyal orgiitler

Dinlendirici olanaklar ve kisa siireli
rahatlama gereksinimlerinin
tartigilmasi

Akraba ya da arkadaslarin aramalarini
ya da ziyaret etmelerini beklemek
yerine, kendilerinin onlarla telefon

ve hangi konuda
nasil destek
alabilecekleri
konusunda
goriigildii.

e  Akrabalari zor
giinlerinde
aramadigi igin
kesinlikle
goriigmek
istemediklerini
belirttiler.

10.06.2006
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temaslarma ve ziyaretlere e  Dinlendirici
baglamalarinin dnerilmesi olanaklar ve kisa
e  Saglanabilecek toplumsal kaynaklarin siireli rahatlama
tanimlanmasi gereksinimleri
tartisildi.

Sonug¢ ve Oneriler

Olgu B, 3 ay boyunca ¢ocuk hemsiresi tarafindan yapilan haftalik ev ziyaretleri ile desteklenen
fiziksel egzersiz sonucunda, ebeveynleri B’nin evde egzersizlerini diizenli olarak yaptigini, giinliik
aktivitelerini yerine getirmede sikdyet¢i olmadigini1 ve moral olarak ¢ok daha iyi oldugunu ifade etti.
B’de yorgunluk ve halsizliginin azaldigini, egzersizleri yaptiginda kendisini daha iyi hissettigini
belirtti.

Bu amagla, iilkemizde ALL’li g¢ocuklarda zaman igerisinde olusan fiziksel ve psikolojik
degisiklikleri azaltmak, rehabilitasyon c¢aligmalarina kanita dayali bir perspektif gelistirerek
hemsirelerce uygulanabilecek bir rehabilitasyon prosediirii olusturulmasi amaglandi. Ayni zamanda
B’nin  bakim gereksinimlerinin saptanmasi, bunlara yonelik hemsirelik bakim planinin
olusturulmasinda Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri’nin yararli ve etkin oldugu goriildii.
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