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Kemik ili¤i transplantasyonu her fleyden önce
bir "kriz" olarak al›nmal›d›r. Kriz sözcü¤ü, psikiyat-
ri alan›nda, bir olay ya da duruma ba¤l› olarak or-
taya ç›kan, bireyin bafla ç›kma becerilerini geçici
olarak yetersiz k›lan, yo¤un bir belirsizli¤in yaflan-
d›¤› karmafl›k bir dönemi anlat›r. Kriz bir ruhsal
bozukluk de¤ildir; her insan›n yaflam› boyunca
karfl›laflabilece¤i zorlay›c› dönemleri ve bu dönem-
lerde verdi¤i tepkileri tan›mlamak için kullan›l›r.
Süregiden yaflamda bir de¤ifliklik söz konusudur
ve bu de¤ifliklik karfl›s›nda yeni kararlar almak ge-
rekir. Yaflant›sal krizlere do¤al felaketlerden, evlen-
me, boflanma, bir yak›n›n ölümü ve hastal›klara
kadar çeflitlilikte örnekler verilebilir. E¤er kriz
olumlu sonuçlan›rsa onu yaflayan krizden güçlen-
mifl ve yeni bafl etme yollar› ö¤renmifl olarak ç›kar.
Öte yandan krizin olumsuz sonuçlanmas›, kiflinin
krizden önceki ifllevsellik düzeyine ulaflamamas›,
daha da ötesinde bir ruhsal bozuklu¤un geliflmesi
anlam›na gelebilir (Say›l 2000). Kriz, içinde olufltu-
¤u ba¤lamdan ayr› ele al›namaz; yaflam›n içinde
geliflen bir durum hem bireyi, hem de o bireyin
baflta ailesini, daha genifl olarak da tüm sosyal
çevresini de¤iflen ölçülerde etkiler. 

Kemik ili¤i transplantasyonu da hastayla birlik-
te hem hastan›n ailesi ve yak›n çevresini hem de
tedavi ekibini ilgilendiren bir kriz durumudur. Ke-
mik ili¤i transplantasyonu süreci, karar verilmesi
ve bafla ç›k›lmas› gereken, içerisinde belirsizli¤i,
karmafl›k yaflant› ve duygular› bar›nd›ran, her za-
mankinden farkl› bir uyumu gerektiren bir durum
olmas› nedeniyle bir krizdir. Bu dönemde hastan›n
birincil olarak iliflki kuraca¤› kifliler olarak hasta-
n›n ailesi ve tedavi ekibi üyelerinin hastan›n yafla-
d›klar›n› anlamak için hastaya yaklafl›mda nelere
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dikkat edeceklerini ve hangi durumlarda psikiyatri
konsültasyonuna bafl vurmalar› gerekti¤ini bilme-
leri önemlidir. 

Psikiyatride konsültasyon-liyezon sadece ruh-
sal bozuklu¤u oldu¤undan kuflku duyulan hasta-
lar›n takibinde bir konsültasyon-liyezon hekiminin
de¤erlendirmesini yapt›ktan sonra önerilerini yaz›p
gitmesi anlam›na gelmemelidir. Psikiyatri konsül-
tasyon-liyezon hizmetleri bölümler aras›nda sürek-
li bir iliflki, iflbirli¤i ve ekip çal›flmas›n› gerektirir
(Strain 1996). Ayr›ca bu anlamdaki duyarl›l›k sa-
dece "psikiyatrik vaka" olarak tan›mlanm›fl hasta-
lara yöneltilmemeli, kemik ili¤i transplantasyonu
boyunca her aflamada birincil, ikincil ve üçüncül
koruma müdahaleleri aç›s›ndan konsültasyon liye-
zon psikiyatrisinin yard›m›na bafl vurulabilece¤i
bilinmelidir.

Bu kriz dönemini üç evrede ele almak kemik ili-
¤i transplantasyonu uygulanacak hastan›n duru-
munu daha net anlamada yard›mc› olabilir, çünkü
bu üç evre ayr› özellikleri tafl›yan dönemlerdir. Bu
evreler, transplantasyon öncesi, transplantasyon
ve transplantasyon sonras›n› kapsar (McQuellon
ve Andrykowski 2000).

Transplantasyon Öncesi Evre
Bu evre, hem hekim hem de hasta ve ailesi ta-

raf›ndan bir karar verme evresidir. Karar vermesi
gereken hasta ço¤unlukla o güne kadar baz› teda-
vi denemelerini ve yorucu ifllemleri yaflam›flt›r.
Hasta ve ailesi, bu tedavi yöntemini tek ve son
flans olarak gördü¤ünde karar vermek olas›l›kla
çok zor olmayacakt›r, çünkü onlara sunulan tek
bir seçenek vard›r. Oysa baflka tedavi seçenekleri-
nin de de¤erlendirilmesinin gerekti¤i durumlarda
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seçim ve karar verme daha zor olacakt›r. Hastan›n
çocuk olmas› durumunda ailenin karar vermesi ol-
dukça yüklü bir sorumluluktur. Her durumda
hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi hekimin ilk so-
rumlulu¤udur. Çünkü "son flans" olsa bile hasta ve
ailesinin ifllemin nas›l yap›laca¤›, a¤r›l›/ac›l› olup
olmayaca¤›, ölüm ve sakatl›k riskinin ne oldu¤u gi-
bi sorular›n›n yan›tlanmas› onlar›n birinci hakk›-
d›r. 

Bu dönemde en s›k görülen tepki bunalt›d›r.
Karar verme durumunda olan kemik ili¤i transp-
lantasyonu adaylar›n›n al›nd›¤› bir çal›flmada has-
talar›n %50’sinden fazlas›nda önemli düzeyde bu-
nalt› ve gerginlik saptanm›fl, ancak hastalar›n
%20’sinde önemli düzeyde depresyon bulunmufl-
tur. Ayn› çal›flmada hasta ve tedavi ekibinin dep-
resyondan çok bunalt› konusunda görüfl birli¤inde
oldu¤u gösterilmifltir (Trask ve ark 2002). Bunalt›-
n›n en baflta gelen nedeni belirsizliktir.Bu belirsiz-
li¤i gidermenin yolu, hastay› ve ailesini bilgilendir-
mektir. Bilgilendirmenin nas›l yap›laca¤› ve o s›ra-
da nelere dikkat edilece¤i önemlidir (Stewart
1999). Hasta, kemik ili¤i transplantasyonuyla ilgili
önceden duyduklar›ndan baz› yanl›fl bilgiler edin-
mifl olabilir. Öncelikle hastan›n kemik ili¤i transp-
lantasyonu ile ilgili neler bildi¤i, neleri yanl›fl bildi-
¤i anlafl›lmal›d›r; yanl›fl bildiklerini düzeltmek ek-
sikleri tamamlamak amaçlanmal›d›r. Ülkemizde
genel olarak e¤itim düzeyinin düflüklü¤ü ya da t›b-
bi ya da t›bbi olmayan terimlerin genellikle yaban-
c› dillerden kaynaklan›yor olmas› hastan›n anlat›-
lanlar› anlamamas›na ya da yanl›fl anlamas›na yol
açabilece¤i için hastayla görüflmede onun anlaya-
bilece¤i terimleri kullanmak ve hastan›n anlad›¤›n-
dan emin olmak gerekir. Kemik ili¤i transplantas-
yonu haz›rl›¤› içinde olan hastan›n içinde bulun-
du¤u gergin durum hastan›n dikkatini de etkileye-
bilece¤i önemli bilgiler anlafl›lamayabilir. 

Bu dönemde s›k›nt›yla bafl etmede bir savunma
düzene¤i olarak hasta anlat›lanlar›n olumsuz yan-
lar›n› görmezden gelip olumlu noktalar› alma e¤ili-
minde olabilir. Böylesi bir inkara izin verilmemeli
ve hasta gerçekçi bir biçimde yönlendirilmelidir.
Böylelikle transplantasyon sonras› geliflebilecek
olumsuzluklar karfl›s›nda hastan›n yaflayabilece¤i
düfl k›r›kl›¤› ve öfke duygular› bafltan engellenmifl
olur (Andrykowski ve McQuellon 1999).

Hastalar hekimin zaman›n› almamak, yanl›fl bir
soru sormaktan çekinmek ya da hekim taraf›ndan
terslenme ile karfl›laflmaktan korkmak nedeniyle
soru sormaktan çekinebilir. Bu yüzden hekim has-
tas›n› soru sormak için yüreklendirmeli, hastas›na
yeterince zaman ay›rabilmeli, sorular›n› bekledi¤i-

ni hastas›na ifade etmeli ve hastan›n her sorusunu
yarg›s›z bir tav›rla karfl›layabilmelidir. Hekim, uy-
gun gördü¤ünde hastas›na yaz›l› kaynak da sa¤la-
yabilir.

Bilgilendirme sadece kemik ili¤i transplantas-
yonu öncesine ait bir yükümlülük de¤ildir, tüm sü-
reç boyunca gerekli oldu¤u durumlarda hastan›n
gereksinmesine ve sorular›na göre bilgi verilmeli-
dir.

Kemik ili¤i transplantasyonu iflleminin ne ka-
dar a¤r›l› olaca¤› her hastan›n akl›na gelebilecek
bir endifle kayna¤› olabilir. Hastan›n ne kadar a¤r›
yaflayabilece¤i, bu a¤r›n›n nas›l kontrol edilebilece-
¤i hastaya anlat›lmal›d›r.

Transplantasyon Evresi
Kemik ili¤i transplantasyonu ifllemlerinin bafl-

lat›lmas›ndan taburculu¤a kadar yo¤un bir medi-
kal tedaviden sonra izolasyon ve bekleme dönemi
bafllar. Bu dönemde hasta ilaçlar›n ve radyasyo-
nun bulant›-kusma, saç dökülmesi, halsizlik, a¤›z-
da oluflan yaralar gibi yan etkilerle bafl etmek du-
rumundad›r. Kullan›lan ilaçlar›n bazen deliriuma
kadar varan nörokognitif yan etkileri hasta ve aile-
si için çok korkutucu olabilir. Bilgilendirme bu dö-
nemde de devam etmeli, hastan›n karfl›laflabilece¤i
tedavi yan etkileri hasta ve ailesine anlat›lmal›d›r.

Bu dönemde hasta ve refakatçisinin tedavinin
bir parças› olarak izole edilmesi ayr› bir s›k›nt› kay-
na¤›d›r. Bir çal›flmada önceden hiçbir ruhsal bo-
zukluk tan›s› almam›fl hastalar›n yar›s›n›n kemik
ili¤i transplantasyonu için izolasyon s›ras›nda ça-
buk öfkelenme, ajitasyon, ciddi düzeyde bunalt›,
çökkün duygudurum, uykusuzluk, sanr›, varsan›
ya da konfüzyon gibi belirtileri sergiledi¤i gözlen-
mifltir (Sasaki ve ark 2000). Hasta, deste¤e en faz-
la gereksinme duydu¤u bir zamanda yak›nlar›ndan
uzak kalm›flt›r. Tedavi ekibi ve refakatçisinden ge-
len uyaranlar d›fl›nda bir çok sosyal ve duygusal
uyarandan uzakta kalmas› hastan›n kendi bedeni-
ne daha fazla dönüp fiziksel duyumlara ve a¤r›ya
karfl› duyarl›l›¤›n› art›rabilir (Herschl 2000). Bu
durum, refakatçi ve tedavi ekibi taraf›ndan hasta-
n›n yaflad›¤› fiziksel s›k›nt›lar› abartmas› biçiminde
de¤erlendirilmemelidir. 

‹zolasyon ve yo¤un t›bbi tedavinin yaflatabilece-
¤i bir di¤er duygu ise bir baflkas›na ba¤›ml›l›k ya
da kontrol kayb› duygusudur. Bu duygular›n ar-
d›ndan yersiz öfke tepkileri görülebilir. Hasta refa-
katçisine ya da tedavi ekibine sert ç›k›fllar yababi-
lir. Ba¤›ml›l›k duygusu, yafl› ne olursa olsun has-
tada regresif davran›fllara neden olabilir: hasta ne-
redeyse bebekleflip tümüyle içine kapanabilir
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(Herschl 2000). Hastan›n kontrol duygusunu bir
ölçü de olsa yaflamas›n› sa¤lamak için yap›labile-
cek fley yine hastay› yap›lan ve yap›lmas› planla-
nan ifllemler hakk›nda bilgilendirmek ve bu döne-
mi hemen herkesin s›k›nt›l› yaflad›¤›n› hastaya ha-
t›rlatmakt›r (Goldberg 1987). Ayr›ca tedavi ekibinin
hastaya zaman ay›rarak onun yan›nda bulunmas›
bile hasta için bir destek olacakt›r. Hastan›n refa-
katçisine de sadece hastan›n yan›nda bulunmas›-
n›n bile önemli bir destek ve yard›m oldu¤unu his-
settirmek gerekir.

Hastan›n ailesi için bu dönemdeki as›l zorluk,
hastan›n evinden ve iflinden uzakta olmas›ndan
dolay›, aile içinde sorumluluk ve rollerin da¤›l›m›-
n›n yeniden belirlenmesidir. Yeni sorumluluklar›n
yüklenilmesi aile bireylerinde gerilim ve tüm ailede
çat›flma yaratabilir. Öte yandan hastan›n ailesinin
deste¤ine en fazla gereksinimi oldu¤u dönemdir,
bu yüzden aile de desteklenmesi için gere¤inde
müdahale sa¤lanmal›d›r. Bununla birlikte refakat-
çi ve aileler sadece hasta için destek olabilecek ki-
flilker olarak görülmemeli, onlar›n da bireysel ola-
rak deste¤e gereksinimi olabilece¤i unutulmamal›-
d›r. Bir çal›flmada refakatçilerin kemik ili¤i transp-
lantasyonu uygulanan hastalar› kadar öfke, ger-
ginlik, yorgunluk ve depresyon yaflad›klar›, hasta-
lara göre aile ve ifl iliflkilerinde daha fazla sorunlar
ve hastal›kla ilgili kabuslar görme, kemik ili¤i
transplantasyonu ile ilgili yo¤un düflünceler gibi
daha fazla s›k›nt›l› zamanlar yaflad›klar› gösteril-
mifltir (Siston ve ark 2001). 

Transplantasyon, yeni hücrelerin infüzyonu,
simgesel olarak "yeni bir yaflam" demektir. Böylesi-
ne yaflamsal bir beklenti beraberinde her zaman-
kinden daha fazla bir duyarl›l›k getirecektir. Bu
duyarl› bekleyiflin içerdi¤i ayr› bir yan da transp-
lantasyonun baflar›s›z olmas› endiflesidir. Böyle bir
dönemde geliflebilen yeni komplikasyonlar›n has-
tanede kal›fl süresini uzatmas› hastada engellenme
ve öfke duygular›n› ya da depresif belirtiler ç›kara-
bilir. Hastan›n özellikle öfkesini yöneltebilece¤i ki-
flinin en yak›n›ndaki kifli, yani refakatçisi oldu¤u
ve bu tür tepkilerin beklenmedik olmad›¤› hasta-
n›n refakatçisine aç›klanmal›d›r. Hasta tepkisel
olarak tedaviye uyumsuzluk sergileyebilir. Böyle
durumlarda hastan›n duygular›n› ifade etmesi en-
gellenmemeli ve tolere edilebilmeli, hastan›n olum-
lu ve ifllevsel olan davran›fllar› desteklenmeli ve
güçlendirilmelidir (Andrykowski ve McQuellon
1999).

Transplantasyon Sonras› Evre
Art›k uzun ve yorucu müdahalelerin ço¤u ta-

mamlanm›flt›r, bütün bunlarla bafl etmek için ça-
ba harcanm›flt›r. Uzun bir yat›fl döneminden sonra
taburculuk da asl›nda hasta için yeni bir uyum dö-
nemi olarak belirmektedir. ‹lk bak›flta "rahata er-
mek" gibi görünse de taburculuk hasta için ço¤u
zaman güvenli ve gere¤inde yard›ma hemen koflup
müdahale edebilecek tedavi ekibinden ayr›lmak
anlam›na geldi¤i gözlenmifltir (Stewart 1999,
Herschl 2000). Bu durum hasta taraf›ndan yine
endifle verici olarak yaflanacakt›r.

Yorgunluk ve bitkinlik taburculuktan sonraki
erken dönemde hastan›n yaflam›n› en belirgin ola-
rak k›s›tlayan belirtiler olarak gözlenmifltir. Gün-
lük yaflamda hastal›k öncesi fiziksel ifllevsellik dü-
zeyine ulaflamayan, kendisinden bekledi¤i fiziksel
uyumu k›sa dönemde gösteremeyen hasta bir en-
gellenme ve öfke ya da çökkünlük yaflayabilir
(Andrykowski ve McQuellon 1999). Bu yüzden has-
tan›n ve ailesinin önceden bilgilendirilmifl olmas›
ve aile ve yak›n çevresinin desteklenmesi gerekli-
dir. Bu dönemde hastan›z henüz yapamad›¤› ifller-
de kendisini zorlamas› engellenmeli, yapabildi¤i ifl-
ler üzerinde durulmal›d›r.

Bu arada hastanedeki tedavisi boyunca hasta-
n›n ailesinden uzakta kalmas› s›ras›nda aile içinde
yeni bir iflbölümü ve rol da¤›l›m› belirlenmifltir.
Hastan›n taburculu¤uyla beraber di¤er aile birey-
lerinin de yeni döneme uyum sa¤lamalar› gereke-
cektir. Ailede sessiz kalm›fl ve ertelenmifl çat›flma-
lar bu dönemde alevlenebilir. Bu çat›flmalar›n ya-
flanmas› ola¤an zamanlarda daha çok öfke tepkile-
riyle birlikte oluyorsa, hastal›k zaman›nda aileden
birinin hasta yak›n›na öfke duymas› suçluluk duy-
gular›n› da beraberinde getirebilir.

Taburculuktan sonra tedavi ekibinin karfl›lafla-
bilece¤i önemli bir sorun hastan›n tedaviye uyum-
suzlu¤u olabilir. Bunun nedeni, hastan›n t›bbi
önerileri anlamamas› olabilir. Öte yandan hastada-
ki genel motivasyon azl›¤›n›n hem tedavi önerileri-
ne uyumda hem de hastan›n genel olarak kendine
bak›m›nda sorunlara neden oldu¤u gözlenmifltir
(Andrykowski ve McQuellon 1999). Böyle bir du-
rumda ailenin de tedavinin yürütülmesinde daha
fazla sorumluluk almas› istenebilir. 

Kemik ili¤i transplantasyonu sonras›ndaki 6
ay-2 y›l aras› dönemde hastalar›n önemli bir k›s-
m›nda transplantasyonun baz› fiziksel komplikas-
yonlar› hastan›n yaflam›n› önemli ölçüde etkileme-
ye devam edebilir. Enfeksiyon kapma korkusu, is-
teksizlik, infertilite, düflük kendilik de¤eri, yayg›n
bir öfke, beden imgesindeki sorunlar, depresyon
gibi nedenlerle ortaya ç›kan (Herschl 2000) cinsel
ifllev bozukluklar›n›n hastalar›n %12'’i kadar›nda
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görüldü¤ü bildirilmifltir (McQuellon ve Andrykows-
ki 2000). Bu tür sorunlar›n nedenleriyle birlikte
saptan›p müdahale edilmesi hasta ve efli aras›nda-
ki iliflkiyi iyilefltirici olacakt›r.

Kemilk ili¤i transplantasyonundan aylar hatta
y›llar sonra bile hastan›n hastal›¤›n›n yineleme
korkusunu tafl›yor olmas› olas›d›r. Bu normal bir
tepki say›lmal›, hastaya da bu korkunun normal
oldu¤u anlat›lmal›d›r.

Kemik ‹li¤i Transplantasyonu Sürecinde
Psikiyatrik Müdahalenin Gerekli Oldu¤u Du-
rumlar

Kemik ili¤i transplantasyon süreci boyunca
hasta ile birincil olarak iliflki kuran hekim ve di¤er
tedavi ekibi üyelerinin genel olarak bilmesi ve uy-
gulamas› beklenen konulara aç›kl›k getirilmeye ça-
l›fl›lm›flt›r. Hekim, kemik ili¤i transplantasyonu-
nun her aflamas›nda psikiyatri konsültasyon-liye-
zon bölümünün yard›m›na bafl vurabilece¤ini bil-
melidir; bunun için hastada bir ruhsal bozuklu¤un
geliflmifl olmas› gerekmez. Bununla birlikte psiki-
yatrinin do¤rudan müdahalesini gerektiren baz›
zorlu durumlar da belirebilir. Böyle durumlarda
konsültasyon liyezon psikiyatrisine daha fazla ifl
düflmekle birlikte kemik ili¤i transplantasyonu eki-
bi ile de daha s›k ve yo¤un iliflkiler bafllayacakt›r.

Kemik ili¤i transplantasyonu hastalar›n›n
%50’si kadar›nda bir ruhsal bozukluk saptanm›fl-
t›r, (Fritzsche ve ark 2003); saptanan ruhsal bo-
zukluklar›n en önde geleni bunalt› ve/veya depre-
sif belirtili uyum bozuklu¤udur (Sasaki ve ark
2000, Fritzsche ve ark 2003). (Depresif duygudu-
rum ve anksiyete ile giden uyum bozukluklar›n›n
"Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders"-DSM-IV’e göre tan› ölçütleri Tablo 1’de ve-

rilmifltir.)
Hastan›n hastal›k öncesi psikososyal uyumu-

nun genel olarak de¤erlendirilmesi ve tedavi ekibi-
nin transplantasyon s›ras›ndaki gözlemleri psiki-
yatrik müdahalenin gereklili¤i aç›s›ndan yol göste-
ricidir. Önceden bir ruhsal bozuklu¤u bulunan, te-
daviye ve tedavi ekibine uyumsuzlu¤u belirgin
olan, aile deste¤i zay›f olan, hastal›k ve tedaviyle il-
gili olumsuzluklar› ciddi olarak yads›yan ya da cid-
di düzeyde bunalt› veya depresyon belirtileri sergi-
leyen hastalar için psikiyatriye dan›fl›lmal›d›r. 

Kemik ili¤i transplantasyonu ola¤and›fl› bir ya-
flant›d›r. Bu sürecin zorluklar›yla bafl etmek de
ola¤anüstü bir çabay› gerektirir. Hastan›n bafl et-
mede kendini yetersiz hissetmesi, kendilik de¤eri-
nin azalmas›na ve depresyona yol açabilir. Bu yüz-
den hastan›n bu ola¤and›fl› süreçte yaflad›¤› zor-
luklar›n do¤al oldu¤u, bunun güçsüzlük olmad›¤›
anlat›lmal›d›r. Gere¤inde psikiyatrinin yard›m›na
bafl vurulmas›n›n da normal oldu¤u ve bu yaklafl›-
m›n genellikle uyguland›¤› hastaya aç›klanmal›d›r. 

Hiçbir hasta için kemik ili¤i transplantasyonu
deneyiminin öncesi ve sonras› ayn› olmayacakt›r,
çünkü bunun yaflanabilecek en zorlu deneyimler-
den biri oldu¤u kuflkusuzdur. Böylesine bir kriz
döneminden baflar›yla ç›kmak hastan›n kendilik
de¤erini art›rmal›d›r. ‹çinde ölüm olas›l›¤› geçen bir
yaflant›dan geçmifl olmak ve hala yafl›yor olmak
hastan›n yaflam›ndaki öncelikleri de yeniden göz-
den geçirmesini sa¤layabilir. Kendini gizliden his-
settiren kiflileraras› çat›flmalar›n bu dönemde aç›-
¤a ç›kmas› çözümü de beraberinde getirmifl olabi-
lir. Tüm süreç boyunca amaç hayatta kalmak ol-
du¤u kadar yeni kazan›mlar elde etmek de olmal›-
d›r.
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