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OZET

Periferik kok hiicre nakli yapilan hastalarda nakil sonrasi donemde anksiyete ve depresyon goriilme
riski yiiksektir. Hastanin anksiyete ve depresyon yasama nedenleri arasinda hastaligin evresi ve tekrari, nakil
sonrast komplikasyonlar (graft versus host hastaligi, notropeni, agri, mide bulantisi ve kusma gibi kemoterapi
yvan etkileri), kontrol kaybi, oliim korkusu, belirsizlik, aile ve arkadaslarindan ayri kalma, izolasyon, cinsel
vetersizlik yer alir. Hemgsire hastamn bakiminda hastamin anksiyete ve depresyonla bas etme yontemlerini
kullanmay, hastalik ve tedaviye uyumunu, kemoterapi, radyoterapi ve hastaneye iliskin énceki deneyimini, kok
hiicre nakli hakkinda bilgisini, donériin istekliligini, aile gibi destek sistemlerini goz oniine almast gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Periferik kok hiicre nakli, anksiyete, depresyon, hemsirelik

ABSTRACT

Anxiety and Depression in Patients Undergoing Peripheral Blood Stem Cell Transplantaiion

Risk of anxiety and depression encountering patients undergoing peripheral blood stem cell
transplantation is high at period after transplantation. Among causes of the patient’s anxiety and depression
take place their disease phase and fearing relapse, feeling pain, side effect of chemotherapy such as nausea and
vomiting, lose of self-control, fearing death, uncertainty, separeting their family or friends, isolation, sexual
deficiency. The nurse should consider issues that patient uses method of cope with anxiety and depression, to
adaptives her/his treatment and disease, to has previous experience related to chemotherapy, radyotherapy and
hospital, to has knowledge about peripheral blood stem cell transplantation, to has support systems as family
that donor desire for her/his giving blood stem cell.

Keywords: Periferial blood stem cell transplantation, anxiety and depression, nursing.

GIRIS

Periferik kok hiicre nakli, kanser Bakanligi' min 2006 yili verilerine gore kemik
tedavisinde  giiniimiizde  malign,  benign iligi nakli yapilan 23 merkez bulunmaktadir
hematolojik  hastaliklarmm, solid tlimérlerin, (Saglik Bakanligi 2006). Avrupa Kemik Iligi
genetik  bozukluklarm  ve  immunolojik  Transplantasyon Merkezi (European Group for
hastaliklarin ~ tedavisinde  yaygin  olarak = Blood and Marrow Transplantation: EBMT)
kullanilmaktadir (Ko¢ ve Demirer 1997, verilerine gore diinyada 2004 yilinda 8956 Allo
Wingard 2005). KIiT, 17638 Otolog KIT  yapilmistir

Kok hiicre nakli hastanin kendisinin ya
da dokusu uyan vericinin kok hiicrelerinin
yiilksek doz kemoterapiyi takiben hastaya ve-
rilmesidir. Saghkh vericiden alman
hematopoetik kok hiicrelerin, alictya verilmesine
Allojenik Kok Hiicre (Allo) Nakli, kisinin
kendisinden alman kok hiicrelerin tekrar
kendisine verilmesine ise Otolog Kok Hiicre
(Oto) Nakli denir (Ko¢ ve Kav 2000, Sanh
2004).

Kok hiicre nakli ile ilgili istatistiki
veriler incelendiginde, Tiirkiye' de, Saglik

(http://www.ebmt.org/, 2008). Ulkemizde 2005
yilinda 351 Allo KIiT, 314 Otolog KiT olmak
iizere toplam 665 nakil yapilmistir (Saghk
Bakanlig1 2005).

Kok hiicre naklinin tercih edil-mesindeki
onemli nedenler; bu tedavinin uygulandigi
hastalarda yasam siiresinin uzamasi, iyilesme
beklentisi ve yasam kalitesinin artmasidir.
Ancak kok hiicre nakli tedavisinden sonra
yasanan komplikasyonlar, hasta agismdan ciddi
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
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sorunlara yol acabilmektedir (Ko¢ ve Demirer
1997, Chiod et al. 1999, Kansu 2003, Hjermstad
et al. 2004).

Periferik kok hiicre nakli protokolii yan
etkilerinin olmasi1 nedeniyle insan yasamim
olumsuz etkileyen bir tedavi yontemidir. Kok
hiicre nakli yapilan hastalarin yasam kalitesi;
hastalik belirtilerinin  yarattig1  fiziksel ve
psikososyal  sorunlar, invaziv  girisimler,
radyoterapi, kemoterapi ve izolasyon nedeniyle
olumsuz etkilenmektedir. ~Radyoterapi ve
kemoterapi tiim sistemleri etkiledigi i¢in bireyin
giinliilk yasam aktivitelerini sinirlandirmaktadir.
Tedavinin erken doneminde kemik iligi
baskilanmasina  bagli  gelisen  l6kopeni,
trombositopeni, anemi, yorgunluk, enfeksiyon,
mukozit, gastrointestinal degisiklikler gibi
yasamm tehdit edici fiziksel sorunlar meydana
gelmektedir.  Allojenik  nakil  sonrasinda
gozlenebilen venooklusiv  hastalik (Veno-
oclusivve disease: VOD) ve graft versus host
hastaligin (GVHH) morbidite ve mortaliteyi
artirabilmektedir. Kok hiicre nakli sirasinda ve
sonrasinda daha az 6nemli oldugu diisiiniilen,
hastalarin ~ yasam kalitelerini  etkileyebilen
infertilite, vajinal kuruluk, ereksiyon yetersizligi
gibi cinsel; menstruasyon bozukluklar1 ve erken
menapoz gibi hormonal sorunlar da ortaya
cikmaktadir. Tiim bu nedenler hasta bireyin
anksiyete ve depresyon yasamasina yol
acabilmektedir (Manne et al. 2004, Kog¢ ve
Demirer 1997, Chiod et al. 1999, Kansu 2003,
Hjermstad et al. 2004).

ANKSIYETE VE DEPRESYON

Anksiyetesi olan bir kisi belirsizlik ve
yalmizlik duygusuyla birlikte gelecek korkusu ya
da endise duygusu yasar. Kanser hastasmin
hastaligin 6zelliklerinden dolay1 korku, gelecek
kaygisi, tedavinin ise yaramayacag diisiincesi;
hastanede yatarken aile, arkadas gibi destek
sistemlerinin ilgisini yeterince gérememe ve
belirsizlik gibi duygular1 yasamalar1 anksiyeteye
yol agabilir (Oz 2001). Anksiyete yasayan
bireyde belirsizlik bir tehlike olarak algilanabilir.
Boylece  belirsizlik  durumu  anksiyeteyi,
anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi1 da belirsizligi
arttirabilir. Anksiyete yasayan birey hastaligim
oldugundan daha olumsuz algilayarak hastaliga
iliskin bilgileri 6grenmede zorluk yasayabilir
(Oz 1998). Bu nedenle anksiyete diizeyinin
yiiksek olmasi hastalikla bagsetmede bireyi
olumsuz etkileyecektir.
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Anksiyete, her bireyin yasam boyunca
belirli donemlerde yasayabildigi, genellikle
bilinmeyen ve anlagilamayan huzursuzluk ve
gerginlik hissi olarak tanimlanir. Stres ise
anksiyete ile i¢c ice bir kavramdir. Stresor
anksiyeteye, anksiyete ise stresdr gibi etki
olusturarak strese neden olabilmektedir (Oz
2004).

Depresyon, derin {iziintiilii bir duygu

durumu  iginde, diisiince, konusma ve
hareketlerde  yavaslama  ve  durgunluk;
degersizlik ve kiiclikliik hissi, isteksizlik,

karamsarlik duygu ve diisiinceleri gibi belirtileri
iceren sendromdur (Natan 2002). Depresyonun
psikolojik, davranigsal, zihinsel ve fiziksel
belirtileri bulunmaktadir (Stein and Hollender.
2002, Young 2002). Tam ve tedavi amaciyla
hastanede yatmak hastada anksiyete ve
depresyona neden olabilir. Hastanede yatan
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini
arti-racak hasta ve hastane ile ilgili birgok faktor
bulunmaktadir. Bunlar (Stein and Hollender
2002, Calvin and Lane 2004):

Hasta ile ilgili faktorler;

e Invaziv girisim,
Hastalik bulgular,
Hastaligin tiirii, siiresi,
Hastaligin durumu ve tekrari,

e Hastalikla  birlikte  diger
problemleri,

e  Fonksiyon kayb1 ve bedensel bozukluk,

e  Beden imajindaki degisiklikler,

e Aileye, ese, hekime baglilik ve kontrol

saghk

e  Olim korkusu,

e  Bireyin kisiligi ve yasam kosullari,

e  Okul ya da meslek yasantisinda bozulma
ve rolde degigim,

e  Hastaligin kabulii,

e  Korkularmi ifade yetenegi,

e Kigsilerarasi iligkilerde bozulma,

e Hastanin ¢evresinde duygusal destek
veren kisiler,

e  Belirsizlik,

e Kiiltiirel ve dinsel tutumlardir.

Hastane ile ilgili faktorler;

. Saghik kurumuna ve saglik ekibine
giivensizlik,

. Farkli ortamda bulunma,

. Kendisinin ya da ailesinden birinin 6zel
giinlerinde hastanede bulunma zorunlulugu,
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° mvaziv

Yasam bulgularit ya da
girisimler nedeniyle gece uyandirilma,
. Ziyaretci kisitlamasi,

. Banyo ve tuvaleti

diger hastalarla

paylagma,
e Hastane  kurallarma uyma  gibi
zorunluluklar.
KOK HUCRE NAKLINDE
ANKSIYETE-DEPRESYON VE BAKIM
Depresyon kanser hastalarinda en

yaygin psikolojik sorun olarak belirtilmektedir.
Tedavi siirecinin uzun olmas1 gelecekle ilgili
belirsizligi arttirir ve i-mitsizlie yol acar.
Boylece hasta bireyde depresyon ortaya ¢ikar.
Kansere kars1 hissedilen c¢aresizlik duygusu,
tedavinin yan etkileri ve kanserin yol acgtigi
fiziksel sorunlar kanserli bireylere bedenlerini
kontrol edemedikleri duygusunu yasat-makta bu
da bireylerde anksiyete ve depresyonun ortaya
cikmasini kolaylagtirabilmektedir (Stein 2002
and Hollender, Young 2002).

Hastamn  nakil oOncesi donemdeki
anksiyete ve depresyon nedenleri arasinda
hastaligin evresi ve tekrari, nakil sonrasi
komplikasyonlar (GVHH, nétropeni, agr
duyma, mide bulantis1 ve kusma), kontrol kaybi,
Olim korkusu, belirsizlik, aile ve
arkadaslarindan ayr1 kalma, izolasyon, cinsel
yetersizlik, ilik yerlesmeme korkusu sayilabilir.
Hastada yasanan psikolojik sorunlar hastaliga,
tedaviye uyumu azaltarak; basetme tekniklerinde
bozulma, o6zbakimda ve yasam kalite-sinde
azalmaya neden olabilmektedir (Chiodi et al.
1999, Hoodin 2003). Sullivan ve arkadaslar1
nakil Oncesi donemde hastalarin hastaliklarinin
evresinin ilerlemis olmasi, depresyon tanisiyla
izlenmeleri, sosyal destegin azligi nedeniyle
psikolojik  sorun  yasadiklarii  saptamustir.
Sullivan ve arkadaslar1(1999) ayrica; bu
hastalarda psikolojik sorunlarla 6z-bakimin
etkilendigini ve tedaviye uyumun azaldigm
belirtmistir.

Periferik kok hiicre nakli siirecindeki
hastalar hafif diizeyden, panik derecesine
varabilen anksiyete ve depresyon duygusu ile
birlikte  caresizlik  bitkinlik,  bagmmlilik
duygularim1 da yogun olarak yasarlar (Leger
2004). Fife ve arkadaslar1 (2000) nakil yapilacak
hastalarm anksiyete ve depresyonlarmi farkl
zamanlarda degerlendirmis; hastaneye yattiktan
sonra ve kok hiicre inflizyonundan O&nce
emosyonel sikintinin daha yiiksek diizeyde
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oldugunu, nakilden bir hafta sonra ise fiziksel
sorunlarin artmasina karsin belirsizlik, anksiyete
ve depresyonun azaldigini  saptamuglardir.
Molassiotus (1999) kok hiicre nakli Oncesi
hastalarda yasanan anksiyete, depresyon, bas
etme mekanizmasi1 ve mental durumda bozulma
ile hastalarin %43.5’inde psikososyal sorun
ortaya c¢iktigini ifade etmistir. Aym c¢aligmada
nakil oOncesi hastalarm %10’unda anksiyete,
%7.5’inde depresyon orani yiiksek bulunmustur.

Yapilan caligmalarda hastalarmn
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek
olmasi hastalarin nakile cevabini, nakil sonrasi
iyilesme siirecini olumsuz yonde etkiledigi ve
hastanede kalig stiresini uzattig
vurgulanmaktadir (Molassiotus 1999, Syrjala et
al. 1993). Hastalarin nakil odasinda izole oldugu
da dikkate alinirsa psikolojik sorunlar1 daha da
artacaktir. Akoha (2003) yaptig1 caligmada; kok
hiicre nakli yapilan hastalarmn %41’inde izo-
lasyon periyodu boyunca anksiyete, depresyon
gibi mental sorunlar gelistigi saptanmigtir.

Keogh ve arkadaglar1 (1998)’'min kok
hiicre nakli uygulanmig bir grup hastanin
psikolojik adaptasyonuyla ilgili yapms olduklar1
karsilagtirmali  c¢alisma  sonucglarina  gore;
hastalarin nakilden bir hafta oncesi %61’inin
anksiyete, %14’iiniin depresyon diizeyi yiiksek,
%64 linlin yasam kalitesi diisiik; nakilden {i¢ ay
sonra %?20’sinin anksiyete, %40’min depresyon
diizeyi yiiksek ve %53 lniin yasam kalitesi
diisiik; nakilden 12 ay sonra ise %33’iiniin
anksiyete, %14’iiniin depresyon diizeyi yiiksek,
%79’unun  yasam kalitesi diisiik olarak
saptanmigtir.

Allojenik kok hiicre naklinde vericiden
alman kok hiicrelerin reddini 6nlemek igin
immunosupresif tedavi verilmektedir. Tedavide
kullanilan ilag-larla hastanin immiin sistemi
baskilamir ve enfeksiyonlara yatkinligi artar.
Bun-dan dolay1 allojenik kok hiicre naklinde
yasanan fizyolojik sorunlar otolog kok hiicre
nakline oranla daha fazladir. Fizyolojik
sorunlarm  artist  beraberinde  psikolojik
sorunlarda da artisga neden olmaktadir. Watson
ve arkadaslar1 (2003), kemoterapi alan, otolog
ve allojenik kok hiicre nakli yapilan {i¢ grubu
birlikte degerlendirdiklerinde hastalarm
%75'inde  emosyonel, %41’inde fiziksel,
%56’sinda  sosyal %35’inde rol problemi
yagandigim saptammslardir. Aym ¢aligmada
allojenik nakil yapilan hastalarin, yasanan bu
problemleri kemoterapi alan ve otolog nakil
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yapilan hastalardan daha
belirtilmistir.

Kok hiicre nakli yapilan hastalarda
sosyal destegin azligi, dondriin goniilsiizligi,
tedavi silirecinin  uzun olmast ve tedavi
komplikasyonlar1 nedeniyle hastalarda psikolojik
sorunlar  meydana  gelmektedir. ~ Bunun
sonucunda, bu hastalarda tedaviye uyumda
zorluk, iyilesme de gecikme, iligin reddi, maliyet
ve morbiditede artig gibi sorunlar yasanmaktadir.

Kok hiicre nakli, hasta icin sadece
fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayni zaman
da giiclii bir psikolojik stres kaynagidir. Hastalar
sorunlarmin  anlagilmasini  ve tam olarak
cevaplanmasini beklerler. Bu nedenle hastanin
kok hiicre nakli oOncesi psikolojik hazirligi,
fizyolojik hazirhigi kadar onemlidir. Hastanin
nakil 6ncesi donemdeki anksiyete ve depresyon
diizeyi kok hiicre kaynagma, agri durumuna,
yilksek doz  kemoterapiden kaynaklanan
semptomlara, tedaviyle birlikte olusabilecek yeni
komplikasyonlara, izolasyona, destek
sistemlerine, hareket kisitliligina, nakil sonrasi
yasam kalitesine gore degisim gostermektedir
(Leger 2004). Trask ve arkadaslarmin (2002)
yaptiklar1 caligmada, nakil yapilmasma karar
verme siirecinde hastalarin %50’sinde i¢ sikintisi
yasandigi ve bu hastalarin %20’sinde de
depresyon gelis-tigi saptanmustir.

Nakil planlanan hastada; nakil siireciyle
ilgili  belirsizlikleri  azaltmak,  semptom
kontroliinii, hastanin ve ailenin bakima aktif
katilimini saglamak saglik personelinin 6ncelikli
hedeflerindendir. Hemsirelerin saglik bakim
ekibinin etkin bir iiyesi olarak; nakil hastalarma
bakim verme, egitim ve damigmanlik yapma gibi
gorevleri bulunmaktadir. Bu gorevleri yerine
getirebilmek icin hemsire Oncelikle hastanin
sosyo-kiiltiirel Ozelliklerini gdzden gecirmeli,
psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerini dikkate
alarak bakim plam yapmali ve uygulamalidir.
Nakil oncesi donemde hastalarin kaygilarini ve
nakil sonrast beklentilerini ifade etmesi
saglanmalidir. Hemsirelik bakimmin bu sekilde
verilmesi hastanin nakil hakkindaki belirsizlik
diisiincelerini azaltarak korku ve endisesinin
ortadan kaldirilmasina yardimci olabilmektedir
(Griffith 1999).

Kok hiicre nakli yapilan hastalarmn
psikososyal ~ bakimindaki amag;  hastanin
psikolojik ve sosyal uyumu saglanarak yasam
kalitesini arttirma; bireyin kendi tedavisine etkin
katilmim1 ~ saglama; kaygi, anksiyete ve

fazla yasadiklar
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depresyon gibi tepkileri ele alma ve uygun
miidahaleler i¢in yonlendirmedir (Angel 2000).
Hasta bakimi ¢ergevesinde kok hiicre nakline
alinan bireyin yasamina uyumunu
kolaylastirmak, tedavinin etkinligini arttirmak ve
maliyeti azaltmak icin hemsgirelerin hastadaki
anksiyete ve depresyonu degerlendirmeleri
gerekmektedir.

Hemsirenin nakil siirecinde hastanin
anksiyete ve depresyonunu azaltmak i¢in gerekli
girisimleri planlarken; hastanin anksiyete ve
depresyonla bas etme yoOntemleri, hastalik ve
tedaviye uyumu, kemoterapi, radyoterapi ve
hastaneye iliskin onceki deneyimi, kok hiicre
nakli hakkinda bilgi seviyesi, dondriin istekliligi,
aile gibi destek sistemleri, ailenin kok hiicre
nakli hakkindaki diisiincesi, sosyal gilivencesi,
rol degisimi ve beden imaji degisimi gibi
faktorleri gbéz Oniine almasi gereklidir. Kok
hiicre nakli siirecinde hastanin anksiyete ve
depresyonunu  azaltmak  i¢in  hemsirelik
yaklagimlar1 sunlart igermelidir (Angel 2000,
Griffith 1999):

e Nakil oOncesi donemde hemsireler
hastanin anksiyete ve depresyon diizeyini
degerlendirmeli,

e Hastayla, iletisime girerken; kisa, basit
cimleler  kullanilarak, sakin ve yavas
konusulmali,, hastaya dokunularak iletisime
girilmeli, hasta  gereksinim  duyuyorsa
aglamasma izin verilmeli, ekibin hastaliga ve
tedaviye iligkin endiseleri hastaya
hissettirilmemeli,

e Tedavi ekibi, uygulanacak pro-tokol,
islemin yapilis1, agr1 durumu hakkinda hasta ve
ailesinin  bilgi  gereksinimini  karsilayarak
kaygilarini azaltmali,

e Hastaya nakil 6ncesi donemde yasanan
korku ve kayginin normal oldugu sdylenmeli ve
duygularim paylasmast icin hasta
cesaretlendirilmeli diger nakil olmus bireylerle
tamistirilarak iyi sonuglar gosterilmeli, Otolog
KIT ise aferez iinitesine gotiiriilmeli, hiicre
toplama islemi hakkinda bilgi vererek personelle
tanistirilmali,

Hastanin izolasyon donemindeki o6fkesi
ele alimmali ve aileye bunun nedeni agiklanmali
ve bu donemde duygular1 ifade etmesi
saglanarak dikkati hoslandig1
durumlara/konulara ¢ekilmeli,

Klinik ortamda ve izolasyon nedeniyle
ailesiyle  gorlisemeyen  hastanin, ailesiyle
iletisimi saglanabilmeli,
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e Hastalarda  gozlenen uyum  giic-
likklerinin ve olumsuz davraniglarin kdkeninde
anksiyetenin olabilecegine dikkat edilmelidir.
Hastanin kendi tedavisinin seyrine iligkin kayit
tutmast saglanarak kaydedilen olumlu gelis-
melerin farkina varmasi saglanmali,

e Hastanin anksiyetesinin neden-lerini
bilmesine yardim edilmeli, giinliik yasantisinda
stresi ile nasil basediyor ve rahatliyorsa

anksiyetesi ile de aym sekilde bag edebileceginin
farkina vardirilmali,

e Hastaya solunum kontrolii, pozitif
diisiinme, hayal kurma, gevseme teknikleri vb.
stresle bas etme teknikleri 6gretilmeli,

e  Hastanin ekonomik sorunlar1 ve sosyal
giivencesinin  olmamas1 da  anksiyete ve
depresyonu artiran faktorlerdir. Bu sorun var ise
kurumun sosyal hizmet birimleri ile goriiserek
¢ozlim yollar1 bulunmas1 saglanmali,

e Rol kaybi sorunlari var ise bunlar
Ogrenilerek hasta ve aile ile birlikte uygun
¢Oziimler iiretilmeli,

e Hastanin 6z bakim sorunlari, anksiyete
ve depresyonu etkilerken tedaviye uyum da
olumsuz etkilenir. Hemgire hasta ve ailesine
hastaneye yatigindan itibaren taburculuk sonrasi
evde bakimina iliskin bilgilendirmeyi baslatmali,
bilgilendirme siirecinde uygun iletisim teknikleri
kullanarak hastanin bakimini anlamasina yonelik
geribildirimleri almali,

e  Gerekirse psikofarmakolojik tedavi igin
profesyonel yardima yonlendirmeli,
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e  Nakil sonrasi taburcu olan hastaya gerek
duydugunda her an ulasabilecegi telefonlar
verilmeli ve damigmanlik almasi saglanmalidir.

Sonug olarak; Periferik kok hiicre nakli
profesyonel bilgi ve beceri gerektiren bir tedavi

yontemidir. Bu alanda c¢alisan hemsirelerin
hastalarin ~ anksiyete ve depresyona yol
acabilecek fiziksel ve psikososyal

gereksinimlerini iyi saptamalar1 ve uygun bakim
planini olusturmalariyla anksiyete ve depresyonu
azaltilabilirler.

Konu ile ilgili literatiirde ve yapilan
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