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Bu calisma, Tip Fakiiltesi Kemik iligi Nakli ve K6k Hiicre
Tedavi merkezinde kok hiicre nakli bekleyen hastalarin
yasamis oldugu deneyimleri belirlemek amaciyla
fenomenolojik olarak yiiriitilmiistir. Calisma Kok Hiic-
re Tedavi merkezi servislerinde nakil olmay1 bekleyen,
nakil i¢in hazirlik yapilan 12 hasta ile yapilmistir. Calis-
ma kapsamina; iletisim sorunu bulunmayan, herhangi
bir psikiyatrik hastalif1 olmayan, isitme problemi olma-
yan hastalar dahil edilmistir. Calismada veriler odak
grup goriismesi ve derinlemesine goriisme yoluyla top-
lanmistir. Veriler 7 tema altinda yapilandirilmistir:
“Hastaligi 6grenmek”, “Fiziksel semptomlar ve hasta
deneyimleri”, “Hastalarin anlam diinyas1”, “Bir umut:
kok hiicre nakli”, “Stresle bas etme yontemleri”, Sosyal
destek “Kok hiicre nakli sonrasi. Goériismede kemik iligi
transplantasyonu yapilacak hastalarin deneyimleri,
duygular1 ve tutumlarina dair derinlemesine, detayl ve
¢ok boyutlu nitel bilgi edinilmesi amaglanmistir. Calis-
mamizda hastalarin hastalik tanisini aldiklarinda sok
yasadiklari, nakil Oncesinde uygulanan kemoterapi
tedavisi nedeniyle bireylerin fiziksel ve psikolojik ola-
rak etkilendigi, nakil haberini aldiklarinda hastaliklari-
na bir umut 15181 olustugu, tedaviden sonra iyileserek
ailelerine donmek istedikleri belirlenmistir. Bu sonug-
lar dogrultusunda hemsirelere koék hiicre nakli 6ncesin-
de hastanin yasaminin hangi yonlerden etkilendigini
belirlemeleri ve hastalara psikososyal yonden destek
saglanmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kanser, kok hiicre nakli, deneyim-
ler, hemsire
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ABSTRACT

This phenomenological study was conducted to
determine the experiences of patients who had been
waiting for stem cell therapy in the Bone Marrow
Transplant and Stem Cell Therapy Center of a medical
faculty. The study was conducted with 12 patients who
had been waiting for transplant and was being
prepared for transplant. Patients with no
communication problem, psychiatric disorder and
hearing problem were recruited to the study. Data was
collected through quantitative methods. Also, focus-
group and in-depth interviews were done. It is aimed to
get in-depth, detailed and multidimensional
quantitative data regarding the experiences, senses and
attitudes of the patients to undergo bone marrow
transplant. It was found that patients felt shocked when
they learned about their diseases; prior to transplant,
they were affected physically and psychologically by
the chemotherapy subsequent to transplant. However,
when they heard about transplant, they became hopeful
and wanted to go back to their families after therapy.
According to these results, it is suggested that nurses
should determine how the life of the patients is affected
before stem cell transplant, and provide the patients
with necessary psychosocial support.
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GIRIS

Kok hiicre nakli, giinimiizde hematolojik hastaliklarin,
solid tiimorlerin, genetik bozukluklarin ve immunolojik
hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(1). Kok hiicre nakli yasam siiresini uzatmasi, iyilesme
beklentisini ve yasam Kkalitesini artirmasi nedeniyle
tercih edilen énemli bir tedavi yontemidir (2,3). Ancak
nakil 6ncesi ve sonrasinda yasanan komplikasyonlar
ciddi fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara
yol acabilmektedir. Kok hiicre nakli yapilan hastalarda
tedavilerin ve hastalik belirtilerinin yarattig fiziksel ve
psikososyal sorunlar, invaziv girisimler, radyoterapi,
kemoterapi ve izolasyon gibi nedenler yasam kalitesini
diisiirmektedir (3,4).

Kanser hastalar1 hastaligin 6zelligi ve uzun tedavi siire-
cinden dolay1 korku, gelecek kaygisi, tedavinin ise yara-
mayacagl diislincesi; hastanede yatarken aile, arkadas
gibi sosyal destek sistemlerinin ilgisini yeterince gore-
meme ve belirsizlik gibi duygular nedeni ile anksiyete
yasayabilmektedir (5-7). Anksiyete diizeyinin yiiksek
olmas1 hastalikla basetmede bireyi olumsuz etkileyen
bir faktdr olarak bilinmektedir (8,9). Sullivan et al. (10)
tarafindan yapilan ¢alismada nakil dncesi dénemde
hastalarin hastalik evrelerinin ilerlemis olmasi, depres-
yon tanisiyla izlenmeleri, sosyal desteklerinin az olmasi
gibi nedenlerle psikolojik sorun yasadiklarini ve hasta-
larin yasadig: psikolojik sorunlarin 6z-bakimi etkiledigi
ve tedaviye uyumu azalttig1 bildirilmistir. Fife et al. (11)
tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin hastaneye yat-
tiktan sonra ve kok hiicre taransplantasyonundan 6nce
emosyonel sikintilarinin yiiksek diizeyde oldugu, nakil-
den bir hafta sonra ise fiziksel sorunlarin artmasina
karsin belirsizlik, anksiyete ve depresyonun azaldigi
belirlenmistir.

Yapilan ¢alismalarda yiiksek anksiyete ve depresyon
diizeyinin hastalarin nakile cevabini olumsuz ydnde
etkiledigi, nakil sonrasi iyilesme siirecini ve hastanede
kalis stiresini uzattig bildirilmektedir (12-14).

Kemik iligi nakli planlanan hastalarda nakil siireciyle
ilgili belirsizlikleri azaltmak, semptom kontroliinii sag-
lamak, hastanin ve ailenin bakima aktif katilimini des-
teklemek saglik personelinin 6ncelikli hedefleri arasin-
da yer alir (14-16). Literatlirde kok hiicre naklini bekle-
yen hastalarin yasadigi deneyimleri belirlemeye yonelik
sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu calisma kok
hiicre nakli 6ncesi hastalarin yasamis oldugu deneyim-
leri belirlemek amaciyla fenomenolojik olarak yiiriitil-
mustur.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kemik Iligi
Nakli ve Kok Hiicre Tedavileri Merkezindeki servislerde
yapilmistir.

Bu merkezde 2017 yii icinde otolog, allojenik ve
haploidentik olmak {izere ortalama 126 KiT yapilmistir.
Arastirma KiT servislerinde nakil olmay1 bekleyen, nakil
icin hazirlik yapilan 12 hasta ile yapilmistir. Arastirma
kapsamina; iletisim sorunu bulunmayan, herhangi bir
psikiyatrik hastalif1 olmayan, isitme problemi olmayan
hastalar dahil edilmistir. Veriler arastirmacilar tarafin-
dan literatiir incelenerek olusturulmus yar1 yapilandiril-
mis sorular ile toplanmistir (5-7,12-15,17-19). Veriler 7
tema altinda yapilandirilmistir: “Hastalign 6grenmek”,

“Fiziksel semptomlar ve hasta deneyimleri”, “Hastalarin
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anlam diinyas1”, “Bir umut kok hiicre nakli”, “Stresle bas
etme yontemleri”, Sosyal destek”, “Kok hiicre nakli son-
ras1”.

Calisma odak grup ve derinlemesine goriisme yontemle-
ri kullanilarak yapilmistir. Gériismede kemik iligi trans-
plantasyonu yapilacak hastalarin deneyimleri, duygulari
ve tutumlarina dair derinlemesine ve ¢ok boyutlu nitel
bilgi edinilmesi amaglanmistir. Odak grup goriismesi
Onkoloji hastanesinin toplanti salonunda bir moderatdr
ve iki gozlemci tarafindan salona gelmesinde sakinca
olmayan 8 hastanin ses kayitlarinin alinmasi yontemi ile
toplanmistir. Odak grup goériismesi ortalama 2 saat ice-
risinde tamamlanmstir.

Goriisme ile elde edilen verileri ses kayit cihaziyla ve
not alinarak kaydedilmistir. Goériismeye baslamadan
once ses kaydinin alinacagi konusunda hastalar bilgilen-
dirilmis ve yazili goniillii olurlar: alinmistir.

Odak grup goriismesi sonrasinda 12 hastanin odalarin-
da daha sonraki zamanlarda tek tek derinlemesine go-
riisme yapilmistir. Her bir goriisme yaklasik 20 dakika
slirmiistiir. Bireylerin deneyimlerine iligkin Kkalitatif
verilerin analizinde betimsel ve igerik analiz yontemleri
kullanilmigtir.

Calismaya baslamadan 6nce Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 (Ref No:
2015/104) ve arastirmanin yapilacagl kurumdan izin
alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin 6’s1 erkek, 6’s1 kadin, 10’u evli, 2’si bekar
olup yas ortalamalar1 44.25’dir (min 19-max: 66). Has-
talarin tanilarina bakildiginda 8 hastada AML, 3 hastada
lenfoma, 1 hastada multiple miyeloma tanis1 mevcuttur.
Hastalarin nakil tiirleri incelendiginde 7 hastaya
allojenik, 3 hastaya otolog, 2 hastaya haploidentik nakil
karar1 alinmistir.

Tema 1: Hastahigi Ogrenmek

Hastalar ve yakinlari teshisi 6grendikleri anda ani, bek-
lenmedik, sok edici bir olayla kars:1 karsiya kaldiklarini,
hayatlarinin kesintiye ugradigini ifade etmislerdir. Yasa-
nilan ilk tepkinin “hastaligin kaynagin sorgulamak” ve
“bir suglu aramak” oldugunu, sonrasinda bu sok edici
duruma kars1 “bir strateji gelistirmenin yollarini aradik-
larin1” belirtmislerdir.

"Yakinlarim sok oldu, saka yapiyorsun dediler. Onlara ben
destek verdim. Gen¢ olunca insanlar yakistirami-
yor.” (Kadin, H 34 yas)

“Yeni ise baslamistim. 2.5 ay olmustu, viicudumda mor-
luklar oldu béyle teshis kondu ¢ok sagsirdik. Birden nasil
olur dedik, esim énce fabrikadan bir sey mi kaptin diye
diisiindii ama tanimlanamaz bir hastalik...”(Kadin, M 36
yas)

“Hastalik haberini ilk duydugumda annemin vefatindan
4-5 ay sonraydi, annemin éliimiinii psikolojik olarak atla-
tamadan hastalik haberini almak beni, babami ve kardes-
lerimi ¢ok etkiledi. Bana bir sey olacak diye hastaligi ¢a-
girdim annemde de béyle olmustu.” (Kadin, L 22 yasg)

“Hastaligi yok saydim, koca viicudumu mikroba mi yendi-
recegim dedim. Moralimi yiiksek tuttum. (Kadin, A 60

yas)

Tema 2: Fiziksel Semptomlar ve Hasta Deneyimleri
Fiziksel semptomlarin hastalar tarafindan sikintih ve
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tliketici bir siire¢ olarak algilandigi, en basit ihtiyaclarini
bile karsilamakta zorlandiklari bu durumun onlari ol-
dukga yiprattig1 gozlenmistir.

“Cok ateslendim, halsizlik, bulanti, kusma hepsi ol-
du.” (Erkek, MA 44 yas)

“Stkintim atesim oldu, eklem agrilarim vardi, bulanti,
istahsizlik oldu.” (Kadin, A 60 yas)

“Tedavim sikintili gegti. Ates sorundu, insani psikolojik
olarak tiiketiyor, istahsizlik, mide bulantisi, kusma ol-
du.” (Erkek, MB 19 yas)

“Ayakta tuvalete nasil gidip geldigime sasirtyorum. Hal-
sizlikten dizlerimde derman yoktu. Yemekte, yatmakta
zorlantyordum. O zaman mama ile beslediler. Su act geli-
yordu, sadece kendi tiikiirtigiimii yutuyordum.” (Kadin, S
62 yas)

Tema 3: Hastalarin Anlam Diinyasi

Hasta olmak ayn1 zamanda hayata bakis agisinin degis-
mesi anlamina da gelmektedir. Hastalar, daha dncesinde
gilindelik hayatin dogal rutinleri olarak gordiikleri pek
¢ok seyin gercekte ne kadar 6nemli ve degerli oldugunu
bu stirecte fark ettiklerini ifade etmislerdir. Ciinkii teda-
vi sirasinda hastanin giinliik aktiviteleri, aile ve sosyal
yasami biiytik dl¢lide degismektedir.

"Hastalik ilk zamanlarda bu kadar ciddi degildi, hemsgire-
ler ¢ok iyi, burasi cezaevi ama sizinle ¢ekilebilir diyorum...
Esim izin aldi, isi birakti sayilir. Cocuklarin yaninda esim
ve bende yokum. Oglum 2. sinifta bize ihtiyaci var. Stirekli
maske kullandigim igin su an kiiciik oglum beni tanimi-
yor, alt tist oldu hayatim. Cok sikildim camlart acamiyor,
disariya ¢cikamiyorsun. Soguk havayi bile icime ¢ekmeyi
6zledim. Hayatta nelerin liiks oldugunu anladim, mesela
su igmek ¢ok biiyiik bir liiksmiis, icemiyorum, su igince
ctkartyorum. Otoblise binip evine gidebilmek bile liiks-
miis.” (Kadin, H 34 yas)

“Isi biraktim ev yasantim degisti, evdeki haliy1 kaldird-
lar. Mikrop kapmamam icin ellerinden geleni yaptilar. Isi
biraktim, evden hi¢ ¢cikmadim. 4-4.5 ay oldu hastalik bas-
layali. Toplum icine ¢ctkmadim.” (Erkek, A 66 yas)
“Tedaviye basladigimda nisanliydim. Tedavide ayrilik
yasadim. Hayatta benden baska hi¢ kimse kiymetli degil
felsefesini benimsedim” (Kadin, L 22 yas)

Tema 4: Bir Umut: Kék Hiicre NakKli...

Uzun, zorlu, yipratici ve tiiketici bir tedavi siirecinin
ardindan kok hiicre nakli hastalar igin yasama tutunma,
tamamen iyilesme yolunda somut bir adim olarak goril-
mektedir. Ozellikle uzun siire nakil bekleyen hastalar
acgisindan, umudun tiikkendigi noktada dogan bir 151k gibi
gorilmektedir.

“Umudum kirilmisti, nakil olacaksin dediler, Hastaneye
girene kadar inanmam dedim. Tabi insanda bir seving
duygusu oluyor” (Erkek, MA 44 yas)

“lik nakil haberini duyunca oglum resim cizdi. Senin ke-
miginin hali bu dedi. Yapacak bir sey kalmadi dedi. Ya bir
aylik omriin var dedi. Var misin dedi, sen yanimdaysan
varim dedim moralle... Bir kadin ilk dogum yaparken olsa
da bir an énce sevsem der, ayni 6yle... (Kadin, S 62 yas)

Tema 5 : Stresle Bas Etme Yontemleri

Stresle bas etme konusunda hastalarin kendilerine ve
kisiliklerine 6zgti farkl stratejiler gelistirdikleri gortl-
miistiir. Hastalarin hemen hemen hepsi hastalik haberi-
ni alinca Uiziildiiglini ancak gesitli bas etme ydntemleri

ile hastalikla bas edebildiklerini ifade etmislerdir.
“Stkintilarla sabrederek, siikrederek bir de ¢6ziimii ara-
yarak bas ettim. Ibadet etmek, bulmaca ¢6zmek, bilgisa-
yarla, érgii ile ugrasiyorum. Arapga dgreniyorum. Kitap
okuyorum. Bu ugraslar, aile destegi, ibadet insani rahat-
latiyor. Birde siikrediyorum herkesin bir imtihani var
hi¢cbir zaman isyan etmedim.” (Kadin, S 62 yas)
“Hayata pozitif acidan bakiyorum, negatif insanlari ken-
dimden uzak tutuyorum.” (Erkek, MT 58 yas)
“lyi olacagim insallah émriim yeterse, Kur-an1 kerim
okuyorum rahatlatiyor.” (Kadin, P 46 yas)

Tema 6: Sosyal Destek
Hastalar hastalik haberini alan yakinlarinin arayip sor-
duklarini neredeyse hastaligin onlar i¢in hatirlanma
sebebi oldugu i¢in mutlu olduklarini, hastalik haberi ile
yakinlarindan ¢ok fazla destek gordiiklerini ve bu duru-
mun onlar1 mutu ettigini ifade etmislerdir.

“Cevremde bu olaylardan sonra sevildigimi hissettim.
Umutluyum, ailem, komsularim destek oldu. Ilgi iletisim
tabi ki artti. Yillardir gériismedigim arkadaslarim aradi-
lar, sordular evlatlarim hep yanimdaydi.” (Kadin, S 62
yas)

“Hasta olunca degerin daha c¢ok biliniyor, mutlu ol-
dum.” (Kadin, P 46 yas)

“Yakin ¢evrem, arkadasimdan, akrabalarimdan baya bir
telefon geldi. Nakil icin herkes aradi, sevindiler, bak atlat-
tin yiizdiin yiizdiin sonuna geldin dediler” (Erkek, U 46
yas)

“Cok arayanlarim oldu. Ne ¢ok sevenim varmis dedim.
Moral vermek icin yakinlartim bana daha ¢ok ilgi gdster-
di.” (Kadin, A 66 yas)

“Hastalik haberinden sonra erkek arkadasimdan ayril-
dim bagska bir erkek arkadasim ise bana ¢ok destek oldu.
O askerde iken hastaligimin tekrarladigini égrendik, ben
ayrilmak istedim ama o sagolsun istemedi. Su an buraya
gelemiyor ama hep yanimda. Kiiciik kardesim ¢ok yardim
etti. Giyinmemde, yemek yememde bana destek oluyor-
du.” (Kadin, L 22 yas)

Tema 7: Kok Hiicre Nakli Sonrasi

Hastalarin tedavilerinin iyi sonug¢lanmasini, ailelerine
kavusmaysi, islerine geri déonmeyi ve kesintiye ugrayan
hayatlarini devam ettirmeyi umut ve sabirsizlikla bekle-
dikleri fakat yine de gelecek i¢in somut planlar yapmak-
tan ¢ekindikleri gérilmistiir.

“Su an safak sayiyorum (asker eve donmek icin sayar ya)
keske simdiden toparlasam kendimi de nakil dénemini
rahat gegirsem giizel giinler sikintisiz gelmezmis. Tamam,
her sey bitti ¢ok iyisin demelerini bekliyorum. Aslinda
planli yasamiyorum. Hayatin ne getirecegini bilmiyo-
ruz.” (Kadin, L 22 yas)

“Umutluyum insallah iyi olacak. Insallah iyilesecedim
evime c¢ocuklarima gidecegim. iyi olup evime dénmek
istiyorum. lyi olayimda.... Cocuklarimin okumasini, egiti-
mini, biiytimesini géreyim.” (Kadin, M 36 yas )

“Once istifa edecedim herhalde cocuklarla vakit gecirmek
daha mi degerli aslinda bilemiyorum. Ailemle vakit gegir-
meyi istiyorum. (Kadin, H 34 yas)

“Gelecekle ilgili bir planim yok. Nakil sonrasinda kendi
kendime bakmak isterim. Cocuklarim ve esimle vakit ge-
cirmek isterim..” (Kadin, P 46 yas)

“Cocuklarimizin basinda dururuz.” (Erkek, MA 44 yas)
“Emekli oldum, cam boncuk projem var onun hazirligini
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yaptim, atélye olusturup bunu gerceklestirmek icin plan-
larimi yaptim.” (Erkek, MT 58 yas)

TARTISMA

Calismamizda hastalarin hemen hemen hepsinin kok
hiicre nakline hazirlik déneminde ates, bulanti, kusma,
istahsizlik, agizda aci tat, ayaklarda agri, halsizlik gibi
sikayetleri yogun olarak yasadiklari saptanmistir. Semp-
tomlarin yonetiminde hemsirelik bakimi yasam kalitesi-
ni artiracak dnemli bir unsurdur (14,15,19). Bu bakim-
dan yasanilan semptoma uygun hemsirelik bakimi sag-
lamanin hastanin yasam kalitesini artirmada kritik bir
yaklasim oldugunu soyleyebiliriz.

Cagimizin onde gelen saglik sorunlarindan biri olan
kanser hastaligina verilen tepkiler her hasta i¢in farkl
olmakla birlikte kanser hastaliginin adi, adinin verdigi
korku, agr1 ve aci iginde 6limi ¢agristirmasi, sugluluk
duygusu, gelecek kaygisi, hastalik ve tedavi siirecinde
yasanabileceklerin yarattig stres, hastalar1 hi¢bir hasta-
lik grubunda olamayacak kadar olumsuz etkilemektedir
(18,19). Yapilan c¢alismalarda da kanser hastaliginin
teshisi ile birlikte hastalarda korku, endise, 6liim korku-
su, anksiyete ve depresyon bulgularinin oldugu bildiril-
mektedir (5-9,20).

Andersen et al. (21) tarafindan yapilan ¢calismada meme
kanserli hastalar kanserin nedenini siklikla genetik ve
aile oykist (% 31), stres ve bas edememe (% 31), tok-
sinler ve kimyasallar (% 27), yasam tarz1 ve epidemiyo-
lojik risk faktorleri, cesitli ve tesadiifi (% 17) gibi neden-
lere baglamislardir.

Arastirmamizda Andersen’in ¢alismasina benzer sekilde
hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin teshisi 6gren-
dikleri anda sok yasadiklari ve iiziildiikleri, bazen hasta-
liga bir suc¢lu ya da neden aradiklar1 belirlenmistir.
Hemsireler hastalar1 dinleyerek hastaligin ne anlama
geldigini bilmeli ve gerekirse psikolojik danismanlik
almalarn icin destek olmalidir (5-8,19,20,22). Yapilan
calismalarda hastalara hemsirelerin verdigi psikososyal
destek ile kanser hastalarinin hastaligina ve tedaviye
uyumunun ve is birliginin arttig1, depresyon riskinin ise
azaldig bildirilmistir (20,23).

Kok hiicre nakil hazirhiginda kullanilan antineoplastik
ilaglar kemik iligini baskilayarak enfeksiyona agik bir
ortam olusturmaktadir (24). Hemsirelerin hasta ve ya-
kinlarin ziyaretgilerin kisitlanmasi, ev hijyeni konusun-
da bilgilendirmesi gerekmektedir (25,26). Calismamiz-
da hastalar ev diizenlerinin degistigini, ev hijyenine
daha ¢ok dikkat edildigini ve aile iiyelerinin ziyaretgileri
kisitlama konusunda dikkatli olduklarini belirtmislerdir.
Hemsire ve saglik ekibi nakil siirecinde hastay fiziksel,
sosyal ve psikolojik acidan nakile hazirlamali ve cesaret-
lendirmelidir (27). Haugland et al. (28) ¢alismasinda
sosyal destegin kanserle iliskili stresi azalttig1 ve yasam
kalitesini artirdig1 bildirilmektedir.

Mollica et al. (29) tarafindan yapilan ¢alismada manevi-
yat1 iyi olan prostat kanserli hastalarin tedavi kararini
vermede daha az ¢atisma yasadiklar1 ve memnuniyetin
daha fazla oldugu bildirmistir. Calismamizda elde ettigi-
miz bulgulara benzer sekilde hastalar aile ve arkadasla-
rindan gordiigli sosyal destek sayesinde ve maneviyata
yonelerek hastaligin getirmis oldugu stres ile daha kolay
bas edebildiklerini bildirmislerdir.

Sosyal destek kanser tanisi alan hastalarin umudu iize-
rinde énemli bir faktor olarak goriilmektedir (12, 13, 18

-20). Yapilan arastirmalar sosyal destegin ve sosyal des-
tekten alinan doyumun umutla pozitif iliskisi oldugunu
gostermistir (20,21,23,26,28).

Hemsirelerin bakim siirecinde, hastanin tedaviyi kabul-
lenmesini kolaylastiran, iyilesmesini hizlandiran, moral
ve motivasyonunun yiikselmesine katki saglayan ve
sonucta yasam kalitesini artiran sonuglar1 elde edebil-
mesi i¢in hasta ve yakinlarini bilgilendirmesi, konusma-
ya zaman ayirmasl, hastanin yaninda olmasi, hastalarin
umudunu desteklemesi gerekmektedir (27,30).

SONUC VE ONERILER

Calismamizda hastalarin hastalik haberini aldiklarinda
sok yasadiklari, nakil éncesinde uygulanan kemoterapi
tedavisi nedeniyle bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak
etkilendigi, nakli haberini aldiklarinda hastaliklarina bir
umut 15181 olustugu, tedaviden sonra iyileserek aileleri-
ne donmek istedikleri belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelere kok hiicre nakli
oncesinde hastanin yasaminin hangi yonlerden etkilen-
digini belirlemeleri ve psikososyal yonden destek sagla-
malar1 6nerilebilir.
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