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Kemik iligi transplantasyonu her seyden o6nce
bir "kriz" olarak alinmaldir. Kriz sézctigii, psikiyat-
ri alaninda, bir olay ya da duruma bagh olarak or-
taya cikan, bireyin basa c¢ikma becerilerini gecici
olarak yetersiz kilan, yogun bir belirsizligin yasan-
dig1 karmasik bir dénemi anlatir. Kriz bir ruhsal
bozukluk degildir; her insanmmn yasami boyunca
karsilasabilecegi zorlayici donemleri ve bu dénem-
lerde verdigi tepkileri tanimlamak icin kullanilir.
Suregiden yasamda bir degisiklik s6z konusudur
ve bu degisiklik karsisinda yeni kararlar almak ge-
rekir. Yasantisal krizlere dogal felaketlerden, evlen-
me, bosanma, bir yakinin élimu ve hastaliklara
kadar cesitlilikte ornekler verilebilir. Eger kriz
olumlu sonuc¢lanirsa onu yasayan Kkrizden giiclen-
mis ve yeni bas etme yollar 6grenmis olarak cikar.
Ote yandan krizin olumsuz sonuclanmasi, kisinin
krizden oOnceki islevsellik diizeyine ulasamamasi,
daha da 6tesinde bir ruhsal bozuklugun gelismesi
anlamina gelebilir (Sayil 2000). Kriz, icinde olustu-
gu baglamdan ayr ele alinamaz; yasamin icinde
gelisen bir durum hem bireyi, hem de o bireyin
basta ailesini, daha genis olarak da tiim sosyal
cevresini degisen olc¢tilerde etkiler.

Kemik iligi transplantasyonu da hastayla birlik-
te hem hastanin ailesi ve yakin cevresini hem de
tedavi ekibini ilgilendiren bir kriz durumudur. Ke-
mik iligi transplantasyonu stireci, karar verilmesi
ve basa cikilmas1 gereken, icerisinde belirsizligi,
karmasik yasanti ve duygular1 barindiran, her za-
mankinden farkl bir uyumu gerektiren bir durum
olmasi nedeniyle bir krizdir. Bu dénemde hastanin
birincil olarak iliski kuracagi kisiler olarak hasta-
nin ailesi ve tedavi ekibi tiyelerinin hastanin yasa-
diklarini anlamak i¢in hastaya yaklasimda nelere
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dikkat edeceklerini ve hangi durumlarda psikiyatri
konstiltasyonuna bas vurmalar gerektigini bilme-
leri 6nemlidir.

Psikiyatride konstiltasyon-liyezon sadece ruh-
sal bozuklugu oldugundan kusku duyulan hasta-
larin takibinde bir konstiltasyon-liyezon hekiminin
degerlendirmesini yaptiktan sonra 6nerilerini yazip
gitmesi anlamina gelmemelidir. Psikiyatri konsul-
tasyon-liyezon hizmetleri boltimler arasinda stirek-
li bir iliski, isbirligi ve ekip calismasin gerektirir
(Strain 1996). Ayrica bu anlamdaki duyarlilik sa-
dece "psikiyatrik vaka" olarak tamimlanmis hasta-
lara yoneltilmemeli, kemik iligi transplantasyonu
boyunca her asamada birincil, ikincil ve t¢tncil
koruma muidahaleleri acisindan konstiltasyon liye-
zon psikiyatrisinin yardimima bas vurulabilecegi
bilinmelidir.

Bu kriz dénemini ti¢ evrede ele almak kemik ili-
gi transplantasyonu uygulanacak hastanin duru-
munu daha net anlamada yardimec olabilir, ¢tinkii
bu ti¢ evre ayn 6zellikleri tasiyyan dénemlerdir. Bu
evreler, transplantasyon oOncesi, transplantasyon
ve transplantasyon sonrasmi kapsar (McQuellon
ve Andrykowski 2000).

Transplantasyon Oncesi Evre

Bu evre, hem hekim hem de hasta ve ailesi ta-
rafindan bir karar verme evresidir. Karar vermesi
gereken hasta ¢ogunlukla o giine kadar baz teda-
vi denemelerini ve yorucu islemleri yasamistir.
Hasta ve ailesi, bu tedavi yontemini tek ve son
sans olarak gordugtinde karar vermek olasilikla
cok zor olmayacaktir, cinkii onlara sunulan tek
bir secenek vardir. Oysa baska tedavi secenekleri-
nin de degerlendirilmesinin gerektigi durumlarda
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secim ve karar verme daha zor olacaktir. Hastanin
cocuk olmasi durumunda ailenin karar vermesi ol-
dukc¢a yuklii bir sorumluluktur. Her durumda
hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi hekimin ilk so-
rumlulugudur. Ctinkl "son sans" olsa bile hasta ve
ailesinin islemin nasil yapilacagi, agrili/acili olup
olmayacagi, 6ltm ve sakatlik riskinin ne oldugu gi-
bi sorularimin yanitlanmasi onlarin birinci hakki-
dir.

Bu dénemde en sik gorilen tepki bunaltidir.
Karar verme durumunda olan kemik iligi transp-
lantasyonu adaylarimin alindig: bir ¢alismada has-
talarin %50’sinden fazlasinda énemli diizeyde bu-
nalti ve gerginlik saptanmis, ancak hastalarin
%20’sinde 6nemli diizeyde depresyon bulunmus-
tur. Aynmi1 calismada hasta ve tedavi ekibinin dep-
resyondan ¢ok bunalti konusunda gorts birliginde
oldugu gosterilmistir (Trask ve ark 2002). Bunalti-
nin en basta gelen nedeni belirsizliktir.Bu belirsiz-
ligi gidermenin yolu, hastay1 ve ailesini bilgilendir-
mektir. Bilgilendirmenin nasil yapilacag: ve o sira-
da nelere dikkat edilecegi o6nemlidir (Stewart
1999). Hasta, kemik iligi transplantasyonuyla ilgili
o6nceden duyduklarindan bazi yanlis bilgiler edin-
mis olabilir. Oncelikle hastanin kemik iligi transp-
lantasyonu ile ilgili neler bildigi, neleri yanhs bildi-
gi anlasilmalidir; yanhs bildiklerini diizeltmek ek-
sikleri tamamlamak amaclanmahdir. Ulkemizde
genel olarak egitim diizeyinin dtisukliga ya da tib-
bi ya da tibbi olmayan terimlerin genellikle yaban-
c1 dillerden kaynaklaniyor olmasi hastanin anlati-
lanlar1 anlamamasina ya da yanlis anlamasina yol
acabilecegi icin hastayla gériismede onun anlaya-
bilecegi terimleri kullanmak ve hastanin anladigin-
dan emin olmak gerekir. Kemik iligi transplantas-
yonu hazirligy icinde olan hastanin i¢cinde bulun-
dugu gergin durum hastanin dikkatini de etkileye-
bilecegi 6nemli bilgiler anlasilamayabilir.

Bu dénemde sikintiyla bas etmede bir savunma
dlizenegi olarak hasta anlatilanlarin olumsuz yan-
larim gérmezden gelip olumlu noktalar1 alma egili-
minde olabilir. Boylesi bir inkara izin verilmemeli
ve hasta gercekci bir bicimde yoénlendirilmelidir.
Boylelikle transplantasyon sonrasi gelisebilecek
olumsuzluklar karsisinda hastamin yasayabilecegi
das kinkligr ve 6fke duygularn bastan engellenmis
olur (Andrykowski ve McQuellon 1999).

Hastalar hekimin zamanini almamak, yanlhs bir
soru sormaktan cekinmek ya da hekim tarafindan
terslenme ile karsilasmaktan korkmak nedeniyle
soru sormaktan c¢ekinebilir. Bu ytizden hekim has-
tasini soru sormak icin ytreklendirmeli, hastasina
yeterince zaman ayirabilmeli, sorularim bekledigi-
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ni hastasina ifade etmeli ve hastanin her sorusunu
yargisiz bir tavirla karsilayabilmelidir. Hekim, uy-
gun gordiugiinde hastasima yazili kaynak da sagla-
yabilir.

Bilgilendirme sadece kemik iligi transplantas-
yonu 6ncesine ait bir ytktmluliik degildir, tim st-
re¢ boyunca gerekli oldugu durumlarda hastanmn
gereksinmesine ve sorularina goére bilgi verilmeli-
dir.

Kemik iligi transplantasyonu isleminin ne ka-
dar agrili olacag1 her hastanin aklina gelebilecek
bir endise kaynagi olabilir. Hastanin ne kadar agr
yasayabilecegi, bu agrinin nasil kontrol edilebilece-
gi hastaya anlatilmahdir.

Transplantasyon Evresi

Kemik iligi transplantasyonu islemlerinin bas-
latilmasindan taburculuga kadar yogun bir medi-
kal tedaviden sonra izolasyon ve bekleme dénemi
baslar. Bu dénemde hasta ilaclarin ve radyasyo-
nun bulanti-kusma, sa¢ dékulmesi, halsizlik, agiz-
da olusan yaralar gibi yan etkilerle bas etmek du-
rumundadir. Kullanilan ilaglarin bazen deliriuma
kadar varan noérokognitif yan etkileri hasta ve aile-
si icin ¢ok korkutucu olabilir. Bilgilendirme bu doé-
nemde de devam etmeli, hastanin karsilasabilecegi
tedavi yan etkileri hasta ve ailesine anlatilmalidir.

Bu donemde hasta ve refakatcisinin tedavinin
bir parcasi olarak izole edilmesi ayr1 bir sikint1 kay-
nagidir. Bir calismada 6nceden hi¢bir ruhsal bo-
zukluk tanis1 almamis hastalarin yarisinin kemik
iligi transplantasyonu icin izolasyon sirasinda c¢a-
buk ofkelenme, ajitasyon, ciddi dizeyde bunalty,
¢okkin duygudurum, uykusuzluk, sanri, varsani
ya da konftizyon gibi belirtileri sergiledigi gézlen-
mistir (Sasaki ve ark 2000). Hasta, destege en faz-
la gereksinme duydugu bir zamanda yakinlarindan
uzak kalmistir. Tedavi ekibi ve refakatc¢isinden ge-
len uyaranlar disinda bir ¢ok sosyal ve duygusal
uyarandan uzakta kalmasi hastanin kendi bedeni-
ne daha fazla déntip fiziksel duyumlara ve agriya
karsy duyarhlhigim artirabilir (Herschl 2000). Bu
durum, refakatci ve tedavi ekibi tarafindan hasta-
nin yasadigl fiziksel sikintilar abartmasi bi¢iminde
degerlendirilmemelidir.

Izolasyon ve yogun tibbi tedavinin yasatabilece-
gi bir diger duygu ise bir baskasmna bagimlilik ya
da kontrol kayb1 duygusudur. Bu duygularin ar-
dindan yersiz 6fke tepkileri gortilebilir. Hasta refa-
katcisine ya da tedavi ekibine sert cikislar yababi-
lir. Bagimlilik duygusu, yasi ne olursa olsun has-
tada regresif davranislara neden olabilir: hasta ne-
redeyse bebeklesip tumuyle icine kapanabilir
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(Herschl 2000). Hastanin kontrol duygusunu bir
6lcti de olsa yasamasim saglamak icin yapilabile-
cek sey yine hastay1 yapilan ve yapilmasi planla-
nan islemler hakkinda bilgilendirmek ve bu déne-
mi hemen herkesin sikintili yasadigim hastaya ha-
tirlatmaktir (Goldberg 1987). Ayrica tedavi ekibinin
hastaya zaman ayirarak onun yaninda bulunmasi
bile hasta icin bir destek olacaktir. Hastanin refa-
katcisine de sadece hastanin yaninda bulunmasi-
nin bile 6nemli bir destek ve yardim oldugunu his-
settirmek gerekir.

Hastanin ailesi i¢cin bu dénemdeki asil zorluk,
hastanin evinden ve isinden uzakta olmasindan
dolayi, aile icinde sorumluluk ve rollerin dagilimi-
nin yeniden belirlenmesidir. Yeni sorumluluklarin
yuiklenilmesi aile bireylerinde gerilim ve tiim ailede
catisma yaratabilir. Ote yandan hastanin ailesinin
destegine en fazla gereksinimi oldugu dénemdir,
bu ytzden aile de desteklenmesi icin gereginde
muidahale saglanmalidir. Bununla birlikte refakat-
ci ve aileler sadece hasta icin destek olabilecek Kki-
silker olarak gorulmemeli, onlarin da bireysel ola-
rak destege gereksinimi olabilecegi unutulmamali-
dir. Bir calismada refakatcilerin kemik iligi transp-
lantasyonu uygulanan hastalan kadar ofke, ger-
ginlik, yorgunluk ve depresyon yasadiklari, hasta-
lara gore aile ve is iliskilerinde daha fazla sorunlar
ve hastalikla ilgili kabuslar goérme, kemik iligi
transplantasyonu ile ilgili yogun dustnceler gibi
daha fazla sikintih zamanlar yasadiklan gosteril-
mistir (Siston ve ark 2001).

Transplantasyon, yeni htcrelerin infizyonu,
simgesel olarak "yeni bir yasam" demektir. Béylesi-
ne yasamsal bir beklenti beraberinde her zaman-
kinden daha fazla bir duyarlilik getirecektir. Bu
duyarh bekleyisin icerdigi ayr1 bir yan da transp-
lantasyonun basarisiz olmasi endisesidir. Boyle bir
dénemde gelisebilen yeni komplikasyonlarin has-
tanede kalis stiresini uzatmasi hastada engellenme
ve 6fke duygularim ya da depresif belirtiler ¢cikara-
bilir. Hastanin 6zellikle 6fkesini yoneltebilecegi ki-
sinin en yakimindaki Kkisi, yani refakatcisi oldugu
ve bu tur tepkilerin beklenmedik olmadig hasta-
nin refakatcisine aciklanmaldir. Hasta tepkisel
olarak tedaviye uyumsuzluk sergileyebilir. Boyle
durumlarda hastanin duygularni ifade etmesi en-
gellenmemeli ve tolere edilebilmeli, hastanin olum-
lu ve islevsel olan davranislar1 desteklenmeli ve
guclendirilmelidir (Andrykowski ve McQuellon
1999).

Transplantasyon Sonrasi Evre
Artik uzun ve yorucu miuidahalelerin ¢ogu ta-
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mamlanmistir, btitin bunlarla bas etmek icin ca-
ba harcanmistir. Uzun bir yatis ddneminden sonra
taburculuk da aslinda hasta i¢in yeni bir uyum dé-
nemi olarak belirmektedir. ilk bakista "rahata er-
mek" gibi gértinse de taburculuk hasta icin ¢ogu
zaman glivenli ve gereginde yardima hemen kosup
mudahale edebilecek tedavi ekibinden ayrilmak
anlamina geldigi goézlenmistir (Stewart 1999,
Herschl 2000). Bu durum hasta tarafindan yine
endise verici olarak yasanacaktir.

Yorgunluk ve bitkinlik taburculuktan sonraki
erken dénemde hastanin yasamini en belirgin ola-
rak kisitlayan belirtiler olarak gézlenmistir. Gin-
Itk yasamda hastalik 6ncesi fiziksel islevsellik dui-
zeyine ulasamayan, kendisinden bekledigi fiziksel
uyumu kisa dénemde gosteremeyen hasta bir en-
gellenme ve oOfke ya da cokkunlik yasayabilir
(Andrykowski ve McQuellon 1999). Bu ytizden has-
tanin ve ailesinin 6nceden bilgilendirilmis olmasi
ve aile ve yakin cevresinin desteklenmesi gerekli-
dir. Bu dénemde hastaniz hentiz yapamadig isler-
de kendisini zorlamasi engellenmeli, yapabildigi is-
ler tizerinde durulmahdir.

Bu arada hastanedeki tedavisi boyunca hasta-
nin ailesinden uzakta kalmasi sirasinda aile icinde
yeni bir isb6limi ve rol dagilimi belirlenmistir.
Hastanin taburculuguyla beraber diger aile birey-
lerinin de yeni déneme uyum saglamalar1 gereke-
cektir. Ailede sessiz kalmis ve ertelenmis catisma-
lar bu dénemde alevlenebilir. Bu ¢atismalarin ya-
sanmasi olagan zamanlarda daha ¢ok 6fke tepkile-
riyle birlikte oluyorsa, hastalik zamaninda aileden
birinin hasta yakinina 6fke duymasi sucluluk duy-
gularini da beraberinde getirebilir.

Taburculuktan sonra tedavi ekibinin karsilasa-
bilecegi 6nemli bir sorun hastanin tedaviye uyum-
suzlugu olabilir. Bunun nedeni, hastanin tibbi
énerileri anlamamasi olabilir. Ote yandan hastada-
ki genel motivasyon azhiginin hem tedavi énerileri-
ne uyumda hem de hastanin genel olarak kendine
bakiminda sorunlara neden oldugu goézlenmistir
(Andrykowski ve McQuellon 1999). Béyle bir du-
rumda ailenin de tedavinin yurttiilmesinde daha
fazla sorumluluk almasi istenebilir.

Kemik iligi transplantasyonu sonrasindaki 6
ay-2 yil aras1 déonemde hastalarin énemli bir kis-
minda transplantasyonun bazi fiziksel komplikas-
yonlar1 hastanin yasaminm énemli 6él¢tide etkileme-
ye devam edebilir. Enfeksiyon kapma korkusu, is-
teksizlik, infertilite, diistik kendilik degeri, yaygin
bir ofke, beden imgesindeki sorunlar, depresyon
gibi nedenlerle ortaya c¢ikan (Herschl 2000) cinsel
islev bozukluklarinin hastalarin %12"i kadarinda

Tirk Hematoloji Dernegi
Kan ve Kemik Iligi Transplantasyonu Kursu



Kemik iligi Transplantasyonunun Psikososyal Yénleri

0ZGUR ILHAN i., KUMBASAR H.

Taibilo 1. DY e e Ligim Doukdidan tam dgitlen

Uyum Bceubluklar (DSM 1)

& Blres plesnleinin Bagkmgeandan sewski 3 ay iinde gisleildile Shes elkelajine bic lepk olaak dugpgosl v ok e sal ekl

elgmesi

B Axhaglikiberder Bivavin warhi de Gl dere b semplondi ya o checinesha Kinis acen Goembfi
1} zlies plkenide ki ks kabns sonuco ol cilnss heslswne ghre daia agn, hainin ke

21 lopimsal w da mesek idevselisle efingin boasdn

G Stresle diskii bonskiuk baska ozgul e cksen | boeukdogu igin tam deutlenni karalamaz e sadoce onceden var akn bir clksen | ikinncil bir ruhesa
borurkluk]) ya cka ehksen | boeukugunun kil boaskbo bi akelenmes degiki

D Bu bdirtier yas gostermemckicdr.

E Shes e (v da by sunuci bie ke soolammca Dedin ey ok bie G ayhk suneden dile wen sunome:

Uepreail duygudurum e giden oyom Sozmkigy

|:|I1I:|[=-.'.E‘1[!-'I norunumlesi depresif duygudurem, aglamasd ofma ya da umuisaziok duvguian il balrtler oldugmda

Anksiyele de giden sywm Dozakiagu

Chiite geken QANITIMHEN SNNTNN, (RN, &30 KAy ja 0F Cocimdants a5V badiandul islendan amima korkisy gy hairiler alasiuns

gorualdigu bildirilmistir (McQuellon ve Andrykows-
ki 2000). Bu tar sorunlarin nedenleriyle birlikte
saptanip mtidahale edilmesi hasta ve esi arasinda-
ki iligkiyi iyilestirici olacaktir.

Kemilk iligi transplantasyonundan aylar hatta
yillar sonra bile hastamin hastalifimin yineleme
korkusunu tasiyor olmasi olasidir. Bu normal bir
tepki sayilmali, hastaya da bu korkunun normal
oldugu anlatilmahdir.

Kemik iligi Transplantasyonu Siirecinde
Psikiyatrik Miidahalenin Gerekli Oldugu Du-
rumlar

Kemik iligi transplantasyon stlireci boyunca
hasta ile birincil olarak iliski kuran hekim ve diger
tedavi ekibi tiyelerinin genel olarak bilmesi ve uy-
gulamasi beklenen konulara aciklik getirilmeye ca-
hsilmistir. Hekim, kemik iligi transplantasyonu-
nun her asamasinda psikiyatri konstltasyon-liye-
zon bolumuntn yardimimna bas vurabilecegini bil-
melidir; bunun i¢in hastada bir ruhsal bozuklugun
gelismis olmas1 gerekmez. Bununla birlikte psiki-
yatrinin dogrudan mudahalesini gerektiren bazi
zorlu durumlar da belirebilir. Bdéyle durumlarda
konstiltasyon liyezon psikiyatrisine daha fazla is
dusmekle birlikte kemik iligi transplantasyonu eki-
bi ile de daha sik ve yogun iliskiler baslayacaktir.

Kemik iligi transplantasyonu hastalarimin
%50’si kadarinda bir ruhsal bozukluk saptanmis-
tir, (Fritzsche ve ark 2003); saptanan ruhsal bo-
zukluklarin en 6nde geleni bunalt1 ve/veya depre-
sif belirtili uyum bozuklugudur (Sasaki ve ark
2000, Fritzsche ve ark 2003). (Depresif duygudu-
rum ve anksiyete ile giden uyum bozukluklarinin
"Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders"-DSM-IV’e gére tam 6lc¢titleri Tablo 1’de ve-
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rilmistir.)

Hastanin hastalik 6ncesi psikososyal uyumu-
nun genel olarak degerlendirilmesi ve tedavi ekibi-
nin transplantasyon sirasindaki gézlemleri psiki-
yatrik midahalenin gerekliligi acisindan yol goste-
ricidir. Onceden bir ruhsal bozuklugu bulunan, te-
daviye ve tedavi ekibine uyumsuzlugu belirgin
olan, aile destegi zayif olan, hastalik ve tedaviyle il-
gili olumsuzluklan ciddi olarak yadsiyan ya da cid-
di diizeyde bunalti veya depresyon belirtileri sergi-
leyen hastalar icin psikiyatriye danisilmalidir.

Kemik iligi transplantasyonu olagandis1 bir ya-
santidir. Bu stirecin zorluklariyla bas etmek de
olaganuistii bir ¢cabay1 gerektirir. Hastanin bas et-
mede kendini yetersiz hissetmesi, kendilik degeri-
nin azalmasina ve depresyona yol acabilir. Bu yuz-
den hastanin bu olagandisi stirecte yasadigi zor-
luklarin dogal oldugu, bunun gli¢cstizlik olmadig:
anlatilmalidir. Gereginde psikiyatrinin yardimina
bas vurulmasinin da normal oldugu ve bu yaklasi-
min genellikle uygulandig1 hastaya ac¢iklanmaldir.

Hicbir hasta icin kemik iligi transplantasyonu
deneyiminin 6ncesi ve sonrasi ayni olmayacaktir,
clinki bunun yasanabilecek en zorlu deneyimler-
den biri oldugu kuskusuzdur. Boylesine bir kriz
déneminden basariyla ¢ikmak hastanin kendilik
degerini artirmalidir. Icinde 6ltim olasihig1 gecen bir
yasantidan gecmis olmak ve hala yasiyor olmak
hastanin yasamindaki 6ncelikleri de yeniden goz-
den gecirmesini saglayabilir. Kendini gizliden his-
settiren kisilerarasi catismalarin bu dénemde aci-
ga cikmas1 ¢6ziimil de beraberinde getirmis olabi-
lir. Tim stire¢ boyunca amac¢ hayatta kalmak ol-
dugu kadar yeni kazamimlar elde etmek de olmali-
dir.
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