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OZGUN ARASTIRMA

Otolog ve Allojenik Kok Hiicre Nakli Olan Hastalarin
Anksiyete ve Depresyon Dizeyi
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OZET

Bu caligma, allojenik ve otolog kok hiicre nakli (KHN) yapilan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyinin belirlenmesi amaciyla tanimlayi-
c1 olarak yapilmustir. Orneklemi toplam 60 hasta olusturmustur. Calismada arastirmaci tarafindan soru formu gelistirilmistir. Hastane Anksi-
yete ve Depresyon Olgegi (HADO) arastirma formuyla karsilastirmak igin kullanilmistir. Otolog gruptaki hastalarin hastaneye yatis ve 30.
glin anksiyete dlzeyi allojenik gruptan daha yiiksek saptanmistir. Anksiyete diizeyleri agisindan 2 grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismada hastalarin yas, tani, egitim, cinsiyet, medeni durum, fizyolojik sorunlara gore anksiyete ve depres-
yon sorunlari karsilastirilmigtir. Hastalardan aplastik anemili hastalarin anksiyete diizeyi daha yiiksek saptanmustir. Diger yandan allojenik
KHN yapilan bayan hastalarda depresyon diizeyi daha yiiksek olarak belirlenmistir. 2 grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Periferik kok hiicre nakli. Anksiyete ve depresyon. Hemsirelik.
Level of Anxiety and Depression in Patients Undergoing Autologous and Allogeneic Stem Cell Transplantation

ABSTRACT

The aim of the study was to assess the anxiety and depression levels of the patients who underwent allogeneic and autologous stem cell
transplantation (SCT). Total 60 patients were enrolled. The questionnaire form was developed by the investigator. Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) were also used in comparison to the investigants’ form. The autologous group had higher levels of anxiety before
hospitalization and after 30 days than that found in the allogeneic group. The difference of the anxiety level between two groups was found
to be statistically significant (p<0.05). In the study, the patients’ anxiety and depression problems were compared with the age, diagnosis,
education status, sex and mariatal status. The patients experiencing higher anxiety level was those with aplastic anemia. On the other hand
depression level was higher in female patients underwent allogeneic SCT. The difference between these two groups was found to be statisti-
cally significant (p<0.05).

Key Words: Periferial Stem Cell Transplantation. Anxiety and depression. Nursing.

Kok hiicre nakli hastanin kendisinin ya da dokusu
uyan vericinin koék hiicrelerinin yiksek doz kemotera-
piyi takiben hastaya verilmesidir. Kék hicre nakli
yapilan hastalarin yasami, hastalik belirtilerinin yarat-
tig1 fiziksel ve psikososyal sorunlar, invaziv girigimler,
radyoterapi, kemoterapi ve izolasyon nedeniyle olum-
suz etkilenmekte ve bireyin giinlilk yasam aktiviteleri-
ni smirlandirmaktadir. Tedavinin erken doéneminde
kemik iligi baskilanmasina bagli gelisen lokopeni,
trombositopeni, anemi, yorgunluk, enfeksiyon, muko-
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zit, gastrointestinal degisiklikler gibi yasami tehdit
edici fiziksel sorunlar meydana gelmektedir. Allojenik
nakil sonrasinda gozlenebilen veno-oklusiv hastalik
(Veno-oclusivve disease: VOD) ve graft versus host
hastaligit (GVHH) morbidite ve mortaliteyi artirabil-
mektedir. Kok hiicre nakli sirasinda ve sonrasinda
daha az dnemli oldugu diisiiniilen, hastalarin yasamini
etkileyebilen infertilite, vajinal kuruluk, ereksiyon
yetersizligi gibi cinsel; menstruasyon bozukluklari ve
erken menapoz gibi hormonal sorunlar da ortaya ¢ik-
maktadir. Tiim bu nedenler hasta bireyin anksiyete ve
depresyon yasamasina yol agabilmektedir.*®

Hastanin nakil dncesi donemdeki anksiyete ve depres-
yon nedenleri arasinda hastaligin evresi ve tekrari,
nakil sonras1 komplikasyonlar (GVHH, nétropeni, agr1
duyma, mide bulantis1 ve kusma), 6z-bakim yetersiz-
ligi, 6liim korkusu, belirsizlik, aile ve arkadaglarindan
ayrt kalma, izolasyon, cinsel yetersizlik, ilik yerles-
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meme korkusu sayilabilir. Hastada yasanan psikolojik
sorunlar hastaliga, tedaviye uyumu azaltarak; bagetme
tekniklerinde bozulma, 6zbakimda ve yasam kalite-
sinde azalmaya neden olabilmektedir®’. Sullivan nakil
oncesi donemde hastalarin hastaliklarimin evresinin
ilerlemis olmasi, depresyon tanisiyla izlenmeleri,
sosyal destegin azlig1 nedeniyle psikolojik sorun yasa-
diklarin1 saptamigtir. Sullivan ayrica; bu hastalarda
psikolojik sorunlarla 6z-bakimin etkilendigini ve te-
daviye uyumun azaldigini belirtmistir®,

Hematopoietik kok hicre nakli surecindeki hastalar
hafif duzeyden, panik derecesine varabilen anksiyete
ve depresyon duygusu ile birlikte caresizlik bitkinlik,
bagimlilik duygularini da yogun olarak yasarlar®. Fife
ve ark. nakil yapilacak hastalarin anksiyete ve depres-
yonlarimi farkli zamanlarda degerlendirmis; hastaneye
yattiktan sonra ve kdk hiicre inflizyonundan once
emosyonel sikintinin daha yiiksek diizeyde oldugunu,
nakilden bir hafta sonra ise fiziksel sorunlarin artma-
sina karsin belirsizlik, anksiyete ve depresyonun azal-
digim saptamuslardir'®. Molassiotus kok hiicre nakli
Oncesi hastalarda yasanan anksiyete, depresyon, bas
etme mekanizmasi ve zihinsel durumda bozulma ile
hastalarin %43,5’inde psikososyal sorun ortaya g¢ikti-
gin1 ifade etmistir'. Ayni ¢alismada nakil 6ncesi has-
talarin %10’unda anksiyete, %?7,5’inde depresyon
orani yiiksek bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda hastalarin anksiyete ve depres-
yon diizeylerinin yiiksek olmasi hastalarin nakile ce-
vabini, nakil sonrasi iyilesme siirecini olumsuz yénde
etkiledigi ve hastanede kalis siiresini uzattig1r vurgu-
lanmaktadir™**2.  Hastalarin nakil initesinde izole
oldugu da dikkate alinirsa psikolojik sorunlar1 daha da
artacagl disiiniilebilir. Akoha ve ark.’nin yaptiklari
calismada; kok hiicre nakli yapilan hastala-
rin %41’inde izolasyon periyodu boyunca anksiyete,
depresyon gibi mental sorunlar gelistigi saptanmigtir'®,

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde yapilan arastir-
malarda goriildiigii gibi hastalarin anksiyete ve dep-
resyon durumlar1 nakil siirecinde degisebilmekte, bu
da hastanin ve ailenin tedaviye uyumunu olumsuz
etkilemektedir™*>1** Ancak klinik gézlemlerimize
gore kok hiicre nakli yapilan hastanin bakimini veren
saglik personelinin, hastanin daha ¢ok fizyolojik so-
runlart ile ilgilendigi ve hasta ve ailenin psiko-sosyal
sorunlarini gézden kagirabildikleri izlenmistir. Saglik
personelinin bu donemde hastalarda gelisebilecek
olasi1 psikolojik sorunlar1 da ele almas1 ve buna yone-
lik biitiinciil bakim vermesi, hasta ve ailesinin anksi-
yete ve depresyonunu azaltacak, sorunlar ile daha iyi
basetmesini saglayacak, yasanan yan etkileri dnleyip
mortalite ve morbiditeyi azaltacak ve bdylece hastala-
rin nakil siirecini daha rahat gegirmelerini saglayacak-
tir. Bu nedenle kok hiicre nakli (KHN) yapilan hasta-
larin anksiyete ve depresyon diizeyinin belirlenmesi
amaciyla ¢aligma yapilmigtir.
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Gereg ve YOontem

Calisma, 01.01.2005-30.06.2005 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Kok Hiicre
Transplantasyon Unitesi (KHTU) ve Hemotoloji Ke-
mik iligi Tranplantasyon (KIiT) Poliklinigi, Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi KHTU ve Onkoloji
KIT Poliklinigi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ibni Sina Hastanesi KHTU ve Hemotoloji KIT polik-
linigi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
KHTU ve KiT poliklinigi, Gazi Universitesi Tip Fa-
Kiiltesi Hastanesi KHTU ve KIT polikliniginde yapil-
mustir. Ornekleme bu hastanelere basvuran 18 yas-
tstlinde olan, egitimleri en az ilkokul olan, ilk kez kok
hiicre nakli yapilan, gérme problemi olmayan, psiki-
yatrik tan1 almayan, goriismeyi kabul eden hastalar
almmugtir. Calisma siiresinde hasta sayisi 83 olup, bu
hastalardan 2 hasta 18 yasin altinda oldugu, 4 hasta
okur yazar olmadigi, 2 hasta Tiirk¢e konusamadigi, 1
hastaya ikinci goriismede ulagilamadigi, 2 hasta ikinci
goriismede entiibe oldugu i¢in, 1 hastanin dondriinde
enfeksiyon oldugu, 3 hasta nakil programindan ¢ika-
rildigi, 3 hastaya 2. nakillerinin yapildigr ve 5 hasta
ise ikinci goriismede 61diigl i¢in 23 hasta 6rneklem
disinda birakilarak toplam 60 hasta 6rneklemi olus-
turmustur.

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiire dayanarak hazirlanan hastalarin tanitici 6zel-
liklerini kapsayan soru formu, KHN'ne iliskin yasa-
diklar1 sorunlari igeren soru formu ve Hastane Anksi-
yete ve Depresyon Olcegi (HADO) (Hospital Anxiety
Depression Scale: HADS) kullanilarak toplanmugtir™”
% HADO 1982 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilen Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-
nin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 1996°da Ay-
demir ve arkadaslar tarafindan yapilarak Tiirk toplu-
muna uyarlanmstir. Olgek anksiyete ve depresyonun
biligsel, duygusal belirtilerini ele almaktadir. HADO
14 maddelik 6z-degerlendirme 6lgegi olup Olgegin 7
maddesi depresyonu, 7 maddesi anksiyeteyi degerlen-
diren 2 alt 6lgegi bulunmaktadir. Olgekte 1,3,5 7,9,
11, 13’0ncu sorular anksiyeteyi; 2, 4, 6, 8, 10, 12,
14’lncl sorular depresyonu &lgcmektedir. Yanitlarin
degerlendirilmesinde kullanilan 6lgek iiglii likert tipi
olup, 0-3 arasinda puanlandirilmaktadir. Zigmond’ un
calismasinda 6l¢egin kesim noktasi anksiyete ve dep-
resyon icin 7 olarak belirlenmistir. Olgegin puanlandi-
rilmasi ise 0-7 arasi normal, 8-10 arasi siipheli, 11 ve
lizeri hasta olarak ifade edilmistir'’. Aydemir’in tlke-
mize uyarladifi gecerlilik calismasinda ise Olgegin
kesim noktast anksiyete i¢in 7, depresyon igin 10
olarak belirlenmistir. Hastalar1 anksiyete igin 11 ve
iizerinde, depresyon icin 8 ve {izerinde aldig1 puanlarla
anksiyete ve depresyondan sézedilmektedir'®. HADO
Olcegi baska olgeklerle karsilastirilmali olarak kulla-
nilmis ve bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve
depresyonu degerlendirme yoniinden yeterli oldugu
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bulunmustur. Bedensel hastaliklar arasinda; kardiyolo-
ji, onkoloji, gastroentroloji, dogum, genel cerrahi,
iiroloji, romatoloji ve ndroloji hastalart bulunmakta-
dir'®®,

Soru formunun ilk bdliimii ve HADO hastalarin has-
taneye yattig1 birinci giin hastalarin odasinda, soru
formunun ikinci bélimi ve HADO nakilden sonra
otuzuncu giinde hasta hastanede yatiyor iken hasta
yataginda ya da poliklinige kontrole geldiginde g0-
rigme odasinda arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz-
yuze goriisiilerek uygulanmustir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde yiizdelik
hesaplamasi, Ki-kare testleri (Pearson Ki-kare, Olabi-
lirlik orani, Fisher’in kesin ki-kare testi)®*% kullamil-
mugstir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak
belirlenmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan otolog kdk hiicre nakli
(OKHN) grubu hastalarin %40°1 44-67 yas grubun-
da, %66,7’si erkek, %73,3’U evli, %26,7’si Universite
mezunu, %20’si memur, %86.7’sinin saglik harcama-
lar1 karsilanmakta, %53,3’tintin gelirleri giderlerini
kargilamaktadir. = OKHN  grubundaki  hastala-
rin %76,7’sinin lenfoma tanist aldigi, %36,7’sinin
hastalik siiresinin 0-11 ve 25 ay (zerinde oldu-
gu, %93,3’1iniin nakil 6ncesi, %90’ 1nin nakil sirasinda
ve %86,7’sinin nakil sonrasi bilgi aldig: (bilgi kaynagi
olarak %39,2 nakil dncesi, %52,1 nakil sirasinda bilgi
veren kisinin doktor ve %50 oraninda nakil sonrasi
bilgi veren kiginin hemsire oldugu belirtilmistir), ta-
maminin nakil dncesi tedavi aldig1 ve %83,3 lintin 30.
giinden Once taburcu edildigi gorilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan allojenik kok hiicre nakli
(AKHN) grubu hastalari %50’sini 18-30 yas grubun-
da, %63,3’U erkek, %63,3’U evli, %36,7’si lniversite
mezunu, %46,6’s1 memur, tamaminin saglik harcama-
lar1 karsilanmakta, %50’sinin gelirleri giderlerini
karsilamaktadir. AKHN hastalarinin %36,7’sinin akut
16semi tanisi aldigi, %46.7’sinin hastalik siiresinin 0-
11 ay oldugu, %96,7’sinin nakil dncesi, %86,7’sinin
nakil sirasinda ve %383,3 {iniin nakil sonras1 bilgi aldi-
g1 (Bilgi kaynagi olarak %46,5 nakil oncesi, %46,5
nakil sirasinda ve %51,2 oraninda nakil sonrasi bilgi
veren kisinin hemsire oldugu belirtilmistir), %80’inin
nakil oncesi tedavi aldig1 ve %66,7’sinin 30. giinden
once taburcu edildigi goriilmektedir. Hastala-
rin %33,3 iniin 30. giinden sonra taburcu olma nedeni
olarak allojenik gruptaki hastalarin %16,7’sinde gorU-
len GVHH ve diger komplikasyonlarin gelismesi
oldugu diistintilmektedir.

Tablo I’de hastalarin nakil tiplerine gore anksiyete
goriilme durumuna bakildiginda; hastalarin hastaneye
yatistaki  anksiyete  dizeyi OKHN  grubu-
nun %46,7°sinde, AKHN grubunun ise %20,0’sinde

yiiksek bulunmustur (p=0,055). Hastalarin nakilden
sonraki 30. gin anksiyete dizeyi
OKHN’nin %53,3’unde, AKHN’nin ise %23,3’(inde
yiiksek bulunmustur. Hastalarin hastaneye yatis
(p=0,055) ve 30. giin anksiyete diizeylerine bakildi-
ginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nem-
lidir (p=0,034). Hastalarin depresyon diizeylerine
bakildiginda; OKHN’nin %36.7’sinde, AKHN’nin
ise %23,3’linde hastaneye yatistaki depresyon diizeyi
yuksek bulunmugtur (p=0,398). OKHN’nin %53,3’linde
hastalarin nakilden sonraki 30. giin depresyon diizeyi,
AKHN grubunun ise %40’inda yiiksek bulunmustur
(p=0,438). Gruplar arasindaki fark depresyon diizeyle-
ri agisindan bakildiginda istatistiksel olarak Onemli
degildir (p > 0.05).

Tablo 1- HADO’e Gore Otolog ve Allojenik Kok
Hiicre Nakli Yapilan Hastalarin Hastaneye
Yatis ve Nakilden Sonraki 30. Giinde Ya-
sadiklar1 Anksiyete ve Depresyon Durumla-
r1

OTOLOG ALLOJENIK pt
n % n %
HADO
ANKSIYETE
YATIS
Normal 16 53,3 | 24 80,0 0.055
Yiksek 14 467 | 6 20,0
30. GUN
Normal 14 46,7 | 23 76,7 0.034
Yiksek 16 533 | 7 233
HADO
DEPRESYON
YATIS
Normal 19 63,3 | 23 76,7 0.398
Yiksek 11 36,7 | 7 233
30. GUN
Normal 14 46,7 | 18 60,0
Yilksek 16 533 | 12 40,0 0.438

*Ki-kare testi ve ylizde hesaplamasi yapilmistir.

Tablo II’de OKHN grubunun tamaminda sa¢ kaybi,
kadin  hastalarin  %90°inda  adet  diizensiz-
ligi, %86,7’sinde sindirim sistemi sorunlari (%56,7’si
agiz-bogaz  kurulugu, %36,7’si  anormal tat
si, %43,3’1 bulanti, %13.3’4 kusma, %20’si mide
agrisi, %10’u ishal ve %10’u kabizlik), %63,3’Unde
cilt sorunlar1 (%50’sinin ciltte kuruluk, %33,3’0n0n
deri renginde degisiklik, %16,7’sinin  kasin-
t1, %6,7’sinin 6dem, %23,3’liniin sivilce), %60’inda
kalp ve solunum sorunlart (%50’sinde ise cabuk yo-
rulma, %10 carpinti, %10 nefes darligi, %10 ¢ift yas-
tikla yatma, %10 oraninda oksiiriikk), %50’sinde agri
(%13,3’1i kemik agris1) oldugu saptanmustir.

Calisgmamizda AKHN grubunun tamaminda sag kaybi,
kadin hastalarin  %72,8’inde ise adet diizensizli-
81, %94,3’linde sindirim sistemi sorunlar1 (%40 agiz-
bogaz kurulugu, %70 anormal tat hissi %66,7 bulan-
t1, %40 kusma, %50 mide agrisi, %13,3, %10 kabiz-
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lik), %76,7 oraninda cilt sorunlar1 (%50’sinde ciltte
kuruluk  %50’sinde  deri  renginde  degisik-
lik, %26,7’sinde kasint1, %13,3’linde
6dem, %16,7’sinde sivilce), %66,7’sinde Kkalp ve
solunum sorunlar1  (%53,3’tinde  ¢abuk yorul-
ma, %10’unda nefes darlii, %23,3’iinde cift yastikla
yatma, %13,3’Unde  Oksurik), %40’mnda agn
(GVHH’ye bagli %13,3 oraninda gelisen gastrointes-
tinal kaynakli agr1), %8.3’tinde GVHH oldugu sap-
tanmigtir. Tablo II’te OKHN’de sindirim sistemi
sorunu olup anksiyete ve depresyon yasayan hasta
orant %50°dir. Hastalarda cilt sorunu ile birlikte ank-
siyete %63,2, depresyon %52,6, kalp ve solunum
sorunlar1 ile birlikte ise anksiyete %57,9, depresyon
goriilme oram %63,2, agr1 sorunu olanlarda ise anksi-
yete ve depresyon goriilme orami %61,5 olarak sap-
tanmustir. AKHN hastalarinin sindirim sistemi sorun-
laryla ile birlikte anksiyete %25, depresyon %39,3,
cilt sorunlariyla ile birlikte ise anksiyete %26,1, dep-
resyon gorilme orani %34,8 olarak saptanmistir. Kalp
ve solunum sorunlariyla birlikte anksiyete %30, dep-
resyon %50, agr1 sorunu olanlarda ise anksiyete ve
depresyon goriilme oran1 %45,5°dir.

Tablo 1l- Hastalarin Yapilan Nakil Sekline Gore
Nakil Sonrasi 30. Giin Degerlendirilme-
sinde Geligsen Sorunlarin Dagilinm

NAKIL SEKLI
- Otolog Allojenik
Gorillen Sorunlar n=30) (n=30)
n % n %

Sag Kaybi

Var 30 100,0 30 100,0

— ——
Adet Diizensizligi 9 900 8 728

(Otolog:10, Allojenik:11)
Sindirim Sistemi Sorunlari
Var

Cilt Sor.

Var

Kalp ve Solunum Sorunlari
Var

Adri

Var

26 86,7 28 94,3

19 63,3 23 76,7

18 60,0 20 66,7

15 50,0 12 40,0

*Kadinlar iizerinde degerlendirme yapilmustir.

Tablo 111- Otolog ve Allojenik Kok Hiicre Nakli
Yapilan Hastalarin Nakil Sonras1 30. giin

Degerlendirmede  Yasadigt  Sorunlarla
Birlikte Anksiyete ve Depresyonun Yiizde
Dagilimi
SORUN- 0TOLOG ALLOJENIK
LAR ANKSIYETE | DEPRESYON | ANKSIYETE | DEPRESYON
n|8s %| 8s % [n|8s %| 85 %

Sindirim
Sistemi | 26 [13 50,0 13 50,0 {287 250 11 393
Sorunlan
Cilt

Sorunlan
Kalp ve
Solunum | 18 [11 57,9| 12 632 |20(6 300 10 500
Sorunlan

Agri 15|8 615|8 615]|12|5 455/ 5 455

19112 63,2 10 526|236 261 8 348
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Tablo IV’de her AKHN ve OKHN birlikte degerlendi-
rildiginde kalp ve solunum sorunlariyla birlikte dep-
resyon yasama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmustir (p=0,036).

Tablo 1V- Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarin Nakil
Sonrasi 30. giin Degerlendirmede Yasadigi
Sorunlara Goére Anksiyete ve Depresyon
Bulunma Durumu

Anksiyete Depresyon
SORUN Olan |Olmayan Olan  [Olmayan

n % |n % pl n % |n % | P*
Sindirim
aigi’;“ 5 93|49 907|.579]24 444 |30 556|273
Cilt (n=42) 4 95 |38 905|525 |18 429 |24 571 |.267
Kalp ve Solu-
num 5 128|34 872|.105|22 564 |17 436 |.036
(n=39)
Agn(n=25) | 3 12,0 |22 880 .439] 13 520 [12 480 | 431
Adet
Dizensizligi** | 1 59 |16 941(.034| 7 412 |10 588 |.912
(n=17)
é’ff's‘)s'yon 2 133|13 867|367 7 4678 533|616

*Ki-kare testi ve ylizde hesaplamasi yapilmistir.
**Kadmlar iizerinde degerlendirme yapilmistir.

Tartisma

Calismamizda OKHN ve AKHN yapilan hastalarin
nakil sonrasi anksiyete ve depresyon diizeylerinin
arttigl saptanmistir (Tablo I). Meyers ve ark.’nin ¢a-
lismalarinda nakil 6ncesi hastalarin %40°1nda anksiye-
te diizeyinin yiiksek oldugu saptanmustir®’. Prieto ve
ark.’nin OKHN ve AKHN yapilmak {iizere yatirilan
hastalarin psikolojik durumlarina baktiklar1 ¢aligmada,
nakilden 2 hafta sonra hastalarin %85’inde anksiyete
ve depresyon goriildiigii belirtilmistir”. Prieto’nun
caligmasinda degerlendirme yapilan doénemin g¢alig-
mamizdan erken ve engrafman dénemine yakin olma-
sindan dolay1 anksiyete ve depresyon goriilme yiizde-
lerinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Molas-
siotus’un ¢alismasinda ise; KHN igin yatirilan hastala-
rin % 35’inde psikososyal sorun yasandigi ve bu so-
runlarin % 27,5’inin orta diizey anksiyete, % 10’unun
orta diizey depresyon oldugu belirlenmistir'’. Yukari-
daki ¢aligmalara ve bizim sonuglarimiza bakildiginda,
hastalarin yatiga gore nakil sonras1 30. giinde anksiye-
teleri azalirken depresyon goriilme oranlarinin artmasi
bilinmezlik korkusunun azalmasi ve nakil sonrasi
ortaya c¢ikan yan etkilerin hasta yasgamindaki olumsuz
etkileri ile agiklanabilir.

Aragtirma kapsamina alinan OKHN grubundaki hasta-
larda yatista anksiyete ve depresyon yasanma durumu
AKHN grubuna gore daha fazla goriilmiistiir. Hastala-
rin 30. giin degerlendirmelerinde ise AKHN’de anksi-
yete, OKHN’de depresyon daha fazla yasanmistir
(Tablo I). Hasta kok hiicre toplama sirecinde yapilan
girisimlerle duyusal ve fiziksel zorlanma yasayabil-
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mektedir. Bu nedenle nakil protokoliinde yer alan
hazirlama rejimiyle birlikte ise hastalarin duyusal ve
fiziksel yiliklenmesindeki artisin anksiyete ve depres-
yon oranlarini arttirdigi disiiniilmektedir. Sentiirk ve
ark.’nin ifsdelerine gore Trestman g¢aligmasinda, kok
hiicre naklinde kullanilan steroid ve siklofosfamid gibi
ilaglarin hastalarda biligsel igslev ve duygudurum bo-

zukluguna neden oldugunu belirtmistir®. Prieto ve ark.

otolog ve allojenik nakil yapilmak iizere yatirilan
hastalarin hastaneye yatistaki psikolojik durumlarina
baktiklar1 ¢aligmada iki grup hasta arasinda deliryum,
anksiyete ve ruhsal sorun yasama oranlari arasinda
fark bulunmadigini ifade etmislerdir®.

Hastalarin nakil sonras1 30. giinde yasadiklar1 sorunla-
ra gore anksiyete ve depresyon gelisme durumlarina
bakildiginda, sindirim sorunu yasayan hastalarin ¢o-
gunlugu anksiyete yasamaz iken, depresyon goriilen
hasta oranmin artmis olmasi dikkati g¢ekmektedir
(Tablo I1I). Cutler ve ark. allojenik kok hiicre nakli
yapilan hastalarda yiiksek doz kemo-radyoterapiye
bagli %75 oraninda mukozit ortaya ¢iktigini belirle-
mislerdir®. Watson ve ark.’nmn yaptigi cahismada
otolog nakil sonras1 hastalarin %39’unda agiz kurulu-
gu, %7’sinde ishal, %8’inde kabizlik goriildigii ve
allojenik nakil sonrasi ise, %354’iinde agiz kurulu-
gu, %16’sinda ishal, %18’inde ise kabizlik goriildl-
giini bildirmislerdir'. Hacker ve ark.’nin ¢alismasin-
da taburcu olmadan 6nce hastalarin %46,6’sinin kus-
ma, %56,6’sinin ishal ve %16’sinin ise kabizlik soru-
nu yasadiklar1 belirtilmistir®’. Calismamizda hastalarin
sindirim sistemi sorunlar1 nedeniyle yemek yiyeme-
dikleri ve kilo kayiplarinin oldugu belirlenmistir.
Hastalarin agiz yarast nedeniyle agri ¢ekmesi, oral
beslenememesi ve giinlilkk yasam gereksinimlerini
yeterince yerine getirememeye bagl 6zbakim, yasam
kalitesi ve psikolojik durumlarmin etkilendigi diisl-
nulmektedir.

Calismamiza benzer olarak Bonavita ve ark. AKHN
sonrast GVHH gelisen hastalarin %90°1nda cilt soru-
nu, %43’inde gastrointestinal sorun ortaya ¢iktigini
belirlemislerdir®®. Gregurek ve ark.’nin yaptiklari
calismada KHN yapilan hastalarin izolasyon periyodu
sonlandiktan sonra nakil sonrast ortalama 35 ve 40.
giinlerde yas, cinsiyet hastaliin derecesini dikkate
almaksizin GVHH’nin anksiyete diizeyini artirdigi
tespit edilmistir®.

Weijer ve ark.’nin ¢aligmasinda kok hiicre nakli yapi-
lan hastalarin %80’inde halsizlik goriilmiistiir®®. Diger
bir calismada Watson ve ark. hastalarin % 79’unda
yorgunluk oldugunu saptamuslardir'®. Hacker ve Fer-
rans’in ¢aligmasinda ise, KHN yapilan hastalarin ta-
burcu olmadan énce %61,1’inde halsizlik tespit edil-
mistir. Kok hiicre nakli sonrasi halsizlik ve yorgunlu-
gun nedenini yiiksek doz kemoterapi sonrast hemog-
lobin diisiikliigii ve buna bagli olarak oksijen konsant-
rasyonunda azalma olarak degerlendirebiliriz”’. Ca-
lismamizda kalp ve solunum sorunlariyla birlikte

depresyon yasama durumu yiksek bulunmustur
(p=0,036; Tablo IV). El Banna ve ark. OKHN yapilan
hastalarin nakil sonrasi yorgunluklarinin depresyona
neden oldugu ve aralarinda anlamli bir iligki saptandi-
g1 bildirmislerdir®. Literatirde goriildiigii gibi has-
talarin yorgunluk durumu psikolojik degisikliklere
neden olmaktadir. Benzer olarak Andrykowski ve
ark.’nin yaptiklart ¢alismada uyku bozuklugunun,
anksiyete ve depresyona neden oldugu ve aralarinda
anlaml bir iligki saptandig belirtilmistir®,

David ve Musgrave’nin yaptig1 ¢aligmada, kok hiicre
nakli yapilan hastalarin agr1 degerlendirmesi yapilmis
ve hastalarin %26’sinda karin agrist ve %16’sinda bas
agrist goriildiigii saptanmistir™. Fallows ve ark.’nin
yapmis oldugu caligmaya gore kok hiicre nakli yapilan
hastalarin % 67’sinde de abdominal agr1 goriildiigii
saptanmistir™. Hastalarin yasadigi kemik agrisimn
biiyiime faktdrii komplikasyonu olarak gelisebildigi,
karm agrisinin ishal ve GVHH nedeniyle gelistigi, sirt
agrisinin hastalarin halsizlige bagli siirekli yatmasi
sebebiyle goriildiigli, lenfomalarda ise kitleye bagl
basi gelistiginden agr1 meydana geldigi diisiiniilmek-
tedir®. Calismamizda kok hiicre nakli sonrasi hastala-
rm %52’sinin agrt ile birlikte depresyon yasadigi
goriilmektedir (p=0,431; Tablo IV). Prieto ve ark.’nin
kok hiicre nakli yapilan hastalarda yaptigi caligmada
hastalarin agrilariyla birlikte anksiyete, depresyonunda
arttig1 belirlenmistir®®. Benzer bir cahismada Gruber ve
ark. kok hiicre nakli yapilan hastalarda %17,2 oranin-
da agr1, %14,1 oraninda emosyanel stres yasandigini
belirlemislerdir. Kok hiicre nakli yapilan hastalarda
agr1 ile birlikte depresyonun da yiiksek oranda yasan-
dig1 goriilmektedir® (Tablo 1V). Cutler ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢aligmada nakille ilgili dliimlerin %28’inin
fungal enfeksiyona bagh oldugu belirlenmistir®. Ca-
lismamizda enfeksiyonu olan hastalarin %13,3’iinde
anksiyete, %46,7’sinde depresyon yasandigi goril-
mektedir (Tablo 1V). Prieto ve ark. hastalarda sistemik
semptomlar varligi, diisiik egitim diizeyi, ileri yas,
kadin ve nakil sonrasi ilk dénem gibi faktorlerin ya-
sam kalitesinde bozulma ve psikolojik sorunlara neden
oldugunu tespit etmislerdir®.

Konuyla ilgili yapilan diger calismalarda goriildlgi
gibi, ¢alismamizda da KHN sonrasi yasanan sorunlar
benzerlik gostermektedir. KHN yapilan hasta grubun-
da fizyolojik sorunlarin goriilme nedeninin yiksek doz
kemoterapi ve kullanilan ajanlarin yan etkisi, immu-
nosupresif ajanlarin kullanimi ya da kdk hiicre nakli
sonrast GVHH gelisimine bagh oldugu diistiniilmek-
tedir. Literatiirde goriildiigii gibi KHN siirecinde has-
talarin psikolojik sorunlari farklilasmaktadir'®9%8%,
KHN’den &nce yasanan psikolojik sorunlar nakilden
sonra hastalarin taburculugu gergeklesse de fizyolojik
sorunlar, goriiniim, i§ ve sosyal hayata donememe gibi
nedenlerle devam edebilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
hastalarda fizyolojik sorunlarin yiiksek oranda goriil-
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mesi, anksiyete ve depresyonu etkilemesi nedeniyle,
kok hicre nakil hazirliginda hasta ve hasta yakinlarina
yasayabilecekleri fizyolojik sorunlarla bas edebilmele-
ri icin diizenli egitim programlarinin uygulanmasi, geg
komplikasyonlarin halen ortaya ¢ikmamasi nedeniyle
calismanin nakil sonrast daha uzun dénemi de kapsa-
yan 100. giin, 6. ay, 1. y1l gibi degisik araliklarla tek-
rarlanmasi, hastalarin periferik kék hiicre nakli dnce-
sinde anksiyete/depresyon durumlarmin degerlendi-
rilmesi ve sonrasinda gerekli desteklerin saglanmasi
gibi 6nerilerde bulunulabilir.
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Yazarlar, bu ¢alismanin ger¢eklesmesinde katkilarin-
dan dolay1 asagida ad1 gegen kisi ve kuruluslara igten-
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