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Kemik ‹li¤i Naklinin Ergenler Üzerindeki
K›sa ve Uzun Süreli Psikolojik Etkileri

The main aim of this study is to investigate the effects of
Bone Marrow Transplantation (BMT) on the psychody-
namic processes, self-esteem, body image, defense
mechanisms and quality of life of adolescents both over
the course of the treatment and including the period after
treatment. To investigate these effects, adolescents who
had received a BMT and were still in hospital, adolescents
who had received BMT three or more years previously
(survivors), and a control group of healthy adolescents
were included in the study. Each group was comprised of
15 adolescents. A socio-demographic questionnaire, the
Rosenberg Self-Esteem Scale and a Rorschach test were
applied to all groups and the statistics were generated
using a computer-based program. Self-esteem was found
to be significantly decreased in the BMT group when com-
pared to the control group. BMT third year results were not
significantly different from those of the control group. In the
BMT period, fear of body dissociation, difficulty in defining
limits, decrease in fantasies, lower response to external
stimulation and difficulty in expression of emotions were
found. Furthermore, in Rorschach findings, the traumatic
dimension of reality - that is, the anxiety caused by the
threat to the body and life- was seen in the first group. The
weakness and barenness of the cognitive processes was
salient. In addition, these patients were found to be mak-
ing intensive use of the mechanism of repression. 

Key words: self-esteem, Rorschach test; adolescent; bone
marrow transplantation

Bu çal›flman›n temel amac› Kemik ‹li¤i Naklinin (K‹T) er-
genlerin psikodinamik süreçleri ve benlik sayg›s› üzerinde-
ki etkisini, tedavi ve sonras› dönemi de kapsayacak flekil-
de incelemektir. Bu etkileri, araflt›rmak amac›yla kemik ili-
¤i nakli olmufl ve hastanede tedavileri devam eden hasta-
lar, nakil sonras› üç y›l ve daha uzun süreyi doldurmufl
olan sa¤ kalanlar ve kontrol grubu olarak da sa¤l›kl› ergen-
ler üç gruba ayr›larak de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Her bir
15 ergenden oluflan 3 gruba sosyodemografik anket for-
mu, Rosenberg Kendine Güven Skalas› ve Rorschach
Testi uygulanm›flt›r. Elde edilen sonuçlar istatistiksel ola-
rak bilgisayar ortam›nda de¤erlendirilmifltir. Sonuç olarak
kemik ili¤i nakil tedavisi gören ergenlerin benlik sayg›s›
kontrol grubuna oranla ileri derecede düflük bulunurken
kemik ili¤i nakli (K‹T) sonras› üç y›l› ve daha uzun süreyi
tamamlam›fl olan ergenlerle kontrol grubu aras›nda anlam-
l› fark bulunamam›flt›r. Rorschach testi bulgular›na göre
kemik ili¤i nakil döneminde olan ergenlerde vücudun par-
çalanmas› korkusu, d›fl s›n›rlar›n belirlenmesinde zorluk,
düfllem dünyalar›n›n k›s›rlaflmas›,d›fl dünya ile daha az il-
gilenme ve duygulan›mlar› ifade etmede zorluk görüldü.
Ayn› zamanda 1. grupta yaflanan gerçe¤in travmatik boyu-
tu yani bedenin ve yaflam›n›n tehdit edildi¤i kayg›s›n› yük-
sektir. K‹T hastalar›nda biliflsel süreçlerdeki zay›fl›k ve
kuruluk ile savunma olarak bast›rma düzene¤inin de yo¤un
flekilde kulland›¤› saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: kendine güven, Rorschach testi, ergen,
kemik ili¤i nakli
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Girifl

Kemik ‹li¤i Transplantasyonu (K‹T) günümüzde
onkoloji ve onkoloji d›fl› pek çok hastal›¤›n tedavisinde
baflar›yla uygulanmaktad›r. Onkolojide özellikle cerra-
hi, kemoterapi, radyoterapi gibi di¤er tedavi yöntemle-
rinin baflar›s›z kald›¤› olgularda kemik ili¤i trasplantas-
yonu (K‹T) hayat kurtar›c› olmaktad›r.1,14,20 Bu tedavi
seçene¤i ayn› zamanda izolasyon, t›bbi durumda h›zl›
ve aniden ortaya ç›kan dalgalanmalar, uzun süren has-
tanede yat›fl dönemi, tedavi ile ilgili fiziksel yan etkiler
(bulant›, kusma, a¤r›, cilt renginin de¤iflmesi v.s.), tek-
rarlayan enfeksiyonlar, özellikle Graft Versus Host Di-
sease (GvHD), hastane ekibine afl›r› ba¤›ml›l›k ve en
önemlisi yaflam›n tehdit edilmesi riskini de beraberinde
getirmektedir.12,13,20

Bütün bunlara ra¤men tedavi yönteminin baflar›s›n-
daki art›fl dikkatleri hastalar›n psikolojik durumlar›na ve
yaflam kalitelerine çekmektedir. Bu konuda yap›lan ça-
l›flmalarda kemik ili¤i nakli olan hastalarda depresyon,
uyku düzensizli¤i, endifle, apati, içe dönme, k›zg›nl›k,
regresyon, benlik sayg›s›nda azalma s›k görülen psiko-
lojik sorunlar olarak saptanm›flt›r.2,18,20 Ayn› zamanda
nakil dönemini sonras›nda, hastalar iyileflip taburcu ol-
duktan sonra dahi katarakt, k›s›rl›k, eklem a¤r›lar›, kro-
nik graft versus host hastal›¤›, uykusuzluk ve yorgunluk
gibi naklin fiziksel yan etkileri devam etmektedir. Bu
yan etkilerin baz›lar› geçici oldu¤u gibi baz›lar› kal›c›
da olabilmektedir. Hastalar›n nakil sonras› yaflam kali-
teleri ve psikolojik uyumlar› incelendi¤inde depresif be-
lirtiler, endifle, yorgunluk, enerji tükenmesi, uyku bo-
zuklu¤unun görüldü¤ü bildirilmektedir.7,14 Sutherland
ve ark. yapt›klar› çal›flmalar›nda, hastalar›n %81’inin
ancak taburcu olduktan üç y›l sonra hayat kalitelerinden
memnun olduklar›n› bildirilmektedir.22 Psiko-onkoloji
alan›nda yap›lan çal›flmalar›n yeni bafllam›fl olmas› ne-
deniyle çocuk hastalarla, özelliklede ergen hastalarla il-
gili yap›lan çal›flmalar›n azl›¤› dikkat çekicidir.16 Kemik
ili¤i nakli olan ergenlerle ilgili yap›lan bir çal›flmada bu
hastalardan küçük bir alt grubun sosyal yeterlilik ve
benlik kavram›nda azalma ve sosyal izolasyon ve di¤er
duygulan›msal zorlamalar gösterdi¤i ve bu gruba psiko-
lojik müdahalenin gerekli oldu¤u belirtilmifltir.2 Chiodi
ve ark. yapm›fl olduklar› araflt›rmalarda hastalar›n
%31’nin K‹T sonras› yaflam kalitelerinin pek de iyi ol-
mad›¤›, K‹T’den ancak 5 y›l gibi uzun bir süre sonra ya-
flam kalitelerinde belirgin artma oldu¤u bildirilmekte-
dir.4 Literatürde ise eriflkin hastalarla yap›lan çal›flma-
larda hastalar›n %68’inin K‹T’den 2 y›l sonra tamam›y-

la ifllerine dönebildiklerini, psikolojik olarak iyileflme-
nin ise 1-4 y›l aras›nda gerçekleflti¤ini, hastalar›n yakla-
fl›k %9’unun 4 y›l sonra bile ifllerine tamamen dönebil-
meyi baflaramad›klar› bildirilmektedir.24,28 J.H. Kramer
ise çocuklarla yapm›fl oldu¤u çal›flmas›nda hastanede
yat›fl süresi ve izolasyon döneminin uzamas›n›n çocuk-
lar›n zihinsel ve davran›flsal geliflimleri üzerinde olum-
suz etkileri oldu¤unu belirtmektedir.10

Psiko-onkoloji aln›nda yap›lan çal›flmalar›n ço¤un-
lu¤u eriflkinlerle yap›lmaktad›r. Çocuklarla özellikle er-
genlerle ilgili çal›flmalar›n dünyada s›n›rl› say›da ülke-
mizde ise henüz böyle bir çal›flman›n hiç yap›lmam›fl
olmas› bizi bu çal›flmay› yapmaya yönlendirdi.

Yöntem

Bu çal›flmada yafllar› 13-21 aras›nda de¤iflen ergen-
ler üç gruba ayr›larak de¤erlendirmeye al›nd›. I. grubu
2001-2002 y›llar› aras›nda habis bir hastal›k nedeniyle
kemik ili¤i nakli olup hastanede tedavisi devam eden
ergenler, II. grubu K‹T sonras› üç y›l ve daha uzun sü-
redir sa¤ kalanlar, III. grubu ise tamamen sa¤l›kl›, aile-
sinde, yak›n akrabalar›nda kanser hastas› bulunmayan
ergenler oluflturmaktad›r. Her bir grupta 15 ergen ol-
mak üzere toplam 45 ergen çal›flmaya al›nd›. Türki-
ye’de pediyatrik K‹T yapan merkezlerin say›s›n›n s›n›r-
l› olmas› ve dünyada oldu¤u gibi Türkiye’de de nakil
olan ergen say›s›n›n ise çok az olmas› nedeniyle hasta-
lar çeflitli merkezlerden al›nd›. Hastalar›n hepsinin sos-
yal güvencesi vard›. Ergenlere sosyo-demografik soru
formu, Rosenberg Kendine Güven Skalas›’n›n "benlik
sayg›s› alt ölçe¤i" ve psikodinamik de¤erlendirme için
de Rorschach testi uyguland›.

Sosyo-demografik soru formunda demografik bilgi-
lerin yan› s›ra hastalar›n hastanede yatt›klar› dönemde
ve nakil sonras› karfl›laflt›klar› tedavi prosedürü ve/veya
ilaçlar›n yan etkisi, izolasyon gibi çeflitli sebeplere ba¤-
l› psikolojik ve bedensel problemlerinin olup olmad›¤›,
okullar›na dönüp dönemediklerini belirleyen sorular da
yer almaktad›r.

Rosenberg Kendine Güven Skalas› 63 item ve 12 alt
testten meydana gelmektedir. Bu çal›flmada "benlik
sayg›s› alt ölçe¤i" kullan›ld›. Ergenlerin psikolojik in-
celemesini daha derinlemesine yapabilmek amac›yla
Rorschach testi kullan›ld›. Testin de¤erlendirilmesi is-
tatistiki olarak yap›l›rken ayn› zamanda Frans›z okulu-
na göre Rorschach testleri analiz edildi. Sonuçlar bilgi-
sayar ortam›nda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis



testleri uygulayarak 0.1-0.5 anlaml›l›k düzeyine göre
de¤erlendirildi. 

Sonuçlar

Demografik bulgulara bakt›¤›m›zda her üç grubu
oluflturan ergenlerin ve anne-babalar›n›n yafl ortalama-
lar› birbirine oldukça yak›nd›r (Tablo 1). Anne-babala-
r›n e¤itim düzeyleri de her üç grupta da birbirine yak›n
ve ebeveynlerin ço¤unlu¤u düflük ve orta e¤itim düze-
yindedir. ‹fl ve ekonomik durumlar› da e¤itimleri ile pa-
ralellik göstermektedir ve büyük ço¤unluk düflük ve or-
ta e¤itim düzeyindedir. Annelerin meslek da¤›l›m›na
bakt›¤›m›zda I. grubun tamam› ev han›m›yken II. ve III.
grubun tamam›na yak›n› (%93) ev han›m›yd›. II. grup-
tan sadece bir anne emekli III. gruptan ise yine sadece
bir anne iflçiydi (Tablo 2).

Babalar›n meslek da¤›l›m› her üç grup için de bü-
yük bir benzerlik göstermektedir. Her üç grubun gelir
da¤›l›mlar› aras›nda da benzerlikler vard›r ve büyük bir
ço¤unlu¤u düflük ve orta gelir düzeyindedir. Bütün er-
genlerin ailelerinin sosyal güvencesi bulunmaktad›r.
Çal›flma grubundaki vakalar›n düflük ve orta sosyokül-
türel gruba ait olmalar› nedeniyle kontrol grubunu olufl-
turan deneklerin de benzer gruptan seçilmesine özen
gösterildi.

K‹T döneminde ve sonras›nda karfl›lafl›lan
psikolojik ve bedensel sorunlar

K‹T tedavisinda kullan›lan ilaçlar›n yan etkisinden
dolay› 6 hastada (%40) bedensel sorunlar meydana gel-

mifltir. Bir fungal akci¤er enfeksiyonu, 2 a¤›r hemora-
jik sistit 2 a¤›r mukozit (kullan›lan ilaçlara ba¤l› ciddi
a¤›z yaras›, bir hastada ise Graft Versus Host hastal›¤›-
na ba¤l› ciddi t›bbi sorunlar geliflmifltir). Dört hasta ise
çeflitli (depresyon, endifle, tedaviyi reddetme) psikolo-
jik sorunlardan flikayet etmektedir. 

K‹T sonras› sa¤ kalanlara bakt›¤›m›zda, bir hastada,
taburcu olduktan sonra da kullanmas› gereken ‹nterfe-
ron isimli ilac›n yan etkisi olan halüsinasyonun yol aç-
t›¤› intihar giriflimi, bir hastada ise K‹T tedavisinin yol
açt›¤› ortopedik sorunlar (bir baca¤›n k›sa kalmas›) gö-
rüldü. Sa¤ kalanlar aras›ndaki psikolojik sorunlara bak-
t›¤›m›zda 4 hasta yapt›¤›m›z test esnas›ndaki ön görüfl-
mede, çeflitli psikolojik flikayetleri oldu¤unu ve psiko-
lojik deste¤e ihtiyaç duyduklar›n› belirterek tedavi gör-
mek istediler ve psikolojik tedaviye al›nd›lar.

Rosenberg Kendine Güven Ölçe¤i bulgular›

"Rosenberg Kendine Güven Ölçe¤inin Benlik Say-
g›s› Alt Testi kullan›ld›. Her üç grup Mann Whitney U
testi uygulanarak birbirleri ile karfl›laflt›r›ld›.

I. grup (K‹T döneminde olanlar) ile II. grup (K‹T
sonras› üç y›l ve üzeri) aras›nda anlaml› bir fark görül-
mezken (p>0.05), I-III. grup (kontrol grubu) aras›nda
istatistiki yönden anlaml› fark oldu¤u görüldü.
(p<0.05). II.-III. grup aras›nda ise istatistiki yönden an-
laml› bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3). I. ve II. grupla-
r›n cinsiyet da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda k›zlar›n erkeklere
oranla daha yüksek (K %78), (E %47) benlik sayg›s›na
sahip olduklar› görüldü. Kontrol grubunda da k›zlar›n
benlik sayg›s›n›n (K %75) erkeklere oranla (E %50) da-
ha yüksek oldu¤u görüldü. 

Rorschach testi bulgular›

Rorshach testi bulgular›n›n kodlanma ve içerik ana-
lizleri Frans›z okuluna göre yap›ld›. ‹statistik yöntemi
olarak ise Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
uyguland›.

Üç grubun anatomi cevaplar›nda I-II. grup aras›nda
fark görülmezken, I-III. grup aras›nda istatistiki yönden
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Tablo 1: Kat›l›mc›lara ait yafllar› gösteren tablo

Gruplar

I. grup
II. grup
III. grup

Anne

40
44
40

Baba

45
50
44

K

10
6
12

E

5
9
3

Ergenler
(Medyan yafl)

18
17
18

(Cinsiyet)

Tablo 2: Kat›l›mc›lar›n anne-baba e¤itim düzeyi

I. grup
II. grup
III. grup

Okur-yazar

Anne: 2   Baba: 1
Anne: 3   Baba: 1
Anne: 1   Baba: 1

‹lkö¤retim

Anne: 12   Baba: 12
Anne: 10   Baba: 10
Anne: 13   Baba:   9

Lise

Anne: 1   Baba: 2
Anne: 2   Baba: 4
Anne: 1   Baba: 5

Üniversite

Anne: –   Baba: –
Anne: –   Baba: –
Anne: –   Baba: –



anlaml› fark bulundu. II-III. grup aras›nda ise fark yok-
tur (Tablo 4).

Hareket (K) yan›tlar›na bakt›¤›m›zda gruplar aras›n-
da anlaml› bir fark görülmemektedir. 

Detay (D), Form (F), (F+) yan›tlar›na bakt›¤›m›zda
üç grubun yan›tlar› aras›nda istatistiki yönden anlaml›
fark oldu¤u görüldü (Tablo 5).

F ve F+ yan›tlar›nda 1. ve 3. grup aras›nda da ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark oldu¤unu görüldü
(Tablo 6). 

II. ve III. grubu F ve F+ yan›tlar›, de¤iflkenleri yö-
nünden karfl›laflt›rd›¤›m›zda aralar›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark oldu¤u görülmektedir (Tablo 7).

Entellektüel kapasite ve zihinsel süreçler hakk›nda
bilgi verdi¤i kadar ayn› zamanda kiflinin gerçeklik ilke-
sine uygun olarak yaflay›p yaflamad›¤›n›, uyum sorunla-
r›n›n olup olmad›¤›n› gösteren Global (G) yan›tlar›na
bakt›¤›m›zda I-II. gruplar aras›nda ve I-III. grup aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir fark görülmemektedir.
(p>0.05) Detay (D) yan›t›na ise sadece I-III. gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark görülmektedir
(p<0.05) (Tablo 8).

Gruplar aras›nda G yan›tlar› bak›m›ndan fark olma-
mas› ergenlerden hiçbirinin gerçeklikle ba¤lant›s›n›n
kopmad›¤›, psikotik özellik göstermedikleri fleklinde
de¤erlendirilmektedir. Detay (D) yan›tlar ise kiflinin d›fl
dünyay› alg›lamada zorluklar›n›n olup olmad›¤›n› gös-
termektedir. Bu aç›dan bakt›¤›m›zda I-II. grup aras›nda
fark olmamas› (p>0.05), buna karfl›n I-III. grup aras›n-
da ise istatistiki olarak anlaml› fark olmas› (p<0.05) II.
grubu oluflturan K‹T sonras› üç y›l›n› tamamlam›fl er-
genlerin art›k yavafl yavafl ruh sa¤l›klar›n›n düzeldi¤ini
düflündürmektedir. F_ de¤iflkeninde II. ve III. grup ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark gözlenmemifltir
(p>0.05). Renk yan›tlar›nda (C) gruplar aras›nda an-
laml› fark bulunamamaktad›r. Ret yan›tlar›na bakt›¤›-
m›zda, en fazla ret yan›t›n› I.grup vermektedir. Ret ya-
n›tlar›n›n say›s› I. grupta 17, II. grupta 16, kontrol gru-
bunda ise 3’tür. fiok yan›tlar›n›n gruplar aras› da¤›l›m›
I.grupta 10, II. grupta 13, III. grupta 3 fleklindedir.

Toplam yan›t say›lar› (R) aç›s›ndan bakt›¤›m›zda
K‹T sonras› üç y›l ve üzerinde bir süredir sa¤ kalanlar-
dan oluflan II. grubun yan›t say›s›, K‹T dönemindeki
hastalardan oluflan I. grubun yan›t say›s›ndan daha faz-
la bulunurken, kontrol grubunun yan›t say›s›n›n di¤er

Tablo 3: Rosenberg Kendine Güven Ölçe¤i bulgular›

Gruplar

1-2
1-3
2-3

z-de¤eri

1.628
2.124
0.622

p-de¤eri

p>0.05
p<0.05
p>0.05

Tablo 4: Rorschach Testi’ne verilen anatomi (A) cevaplar›

Gruplar

1-2. grup
1-3. grup
2-3. grup

z-de¤eri

0.377
1.96
0.074

p-de¤eri

p>0.05
p<0.05
p>0.05

Tablo 5: Rorschach Testi’ne verilen detay ve form cevaplar›n›n her üç
grup içinde karfl›laflt›r›lmas›

Gruplar

1-2-3 grup

Cevaplar

D
F

F+

SD

2
2
2

p-de¤eri

p<0.05
p<0.05
p<0.05

Tablo 6: Grup 1 ve Grup 3 taraf›ndan Rorschach Testi’ne verilen F ve
F+ cevaplar›

Gruplar

1-3
1-3

z-de¤eri

F   2.517
F+ 2.499

p-de¤eri

p<0.05
p<0.05

Tablo 7: Grup 2 ve Grup 3 taraf›ndan Rorschach Testi’ne verilen F ve
F+ cevaplar›

Gruplar

1-3
1-3

z-de¤eri

F   2.042
F+ 2.161

p-de¤eri

p<0.05
p<0.05

Tablo 8: Grup 1 ve Grup 2 taraf›ndan Rorschach Testi’ne verilen G ve
D yan›tlar›n›n istatistiki de¤erleri

Gruplar

1-2
1-2
1-3
1-3

z-de¤eri

G   0.615
D   1.351
G   0.355
D   0.016

p-de¤eri

p>0.05
p>0.05
p>0.05
p<0.05
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iki grubun yan›t say›s›ndan daha fazla oldu¤u görül-
mektedir (R: p<0.05).

Tart›flma

Bu çal›flmada, amac›m›z kemik ili¤i naklinin ergen-
lerin benlik sayg›s› ve psikodinamik yap›s› üzerine et-
kisini bireysel de¤iflkenler, nakil s›ras›nda ve sonras›n-
da yaflanan t›bbi sorunlar› psikodinamik kuram çerçe-
vesinde incelemektir. K‹T tedavisinde kullan›lan ilaçla-
r›n yol açt›¤› saç dökülmesi, cilt rengindeki de¤ifliklik-
ler, mide bulant›s› kusma, tedavisi için bile olsa bir bafl-
kas›na son derece ba¤›ml› olma ergenin kendini benim-
semesini, kendine güvenini olumsuz yönde etkilemek-
te, benlik sayg›s›n› azaltmaktad›r. Rosenberg Kendine
Güven Ölçe¤i ile elde edilen sonuçlara bakt›¤›m›zda I.-
III. Grup aras›nda anlaml› düzeyde p<0.05 fark olmas›
bu görüflümüzü desteklemektedir. Narsistik süreç aç›-
s›ndan ergenli¤e bakt›¤›m›zda; K‹T’de kullan›lan ilaç-
lara ba¤l› olarak bedenlerinde meydana gelen olumsuz
de¤iflikliklerin bunda etkisinin olabilece¤i düflünülmek-
tedir. II.-III. grup aras›nda anlaml› fark›n olmamas›
(p>0.05) K‹T sonras› üç y›l›n› dolduran, ergenlerin bu
süre sonunda sa¤l›kl›, normal hayata dönebildiklerini
düflündürmektedir. Literatüre bakt›¤›m›zda nakil olan
ergenlerde görülen sorunlar aras›nda cinsel geliflmele-
rinde aksamalar, kullan›lan ilaçlara ba¤l› psikolojik so-
runlar, afl›r› zay›fl›k, akne, k›llanma görüldü¤ü bunun
yan› s›ra k›zlar›n sosyal izolasyonu daha fazla yaflarken
erkeklerin de kendilerini daha de¤ersiz gördü¤ü belir-
tilmektedir.2,20,22 Bu çal›flmada elde edilen sonuçlarda
K‹T döneminde olan hastalar›n daha düflük benlik say-
g›s›na sahip olmas›, erkeklerin k›zlara oranla daha dü-
flük benlik sayg›s›na sahip olmalar› literatür bilgileri ile
örtüflmektedir.

Habis bir hastal›¤›n kiflinin ruhsal dünyas›ndaki an-
lam önemlidir. Hastal›k kiflinin hayat›nda çok önemli
de¤ifliklikler meydana getirmekte, kendilerini çaresiz,
umutsuz hissetmelerine neden olmaktad›r. Bütün bun-
lar içinde belki de en önemlisi hastal›¤›n varoluflsal bir
tehdit tafl›mas›d›r.8 Hastal›¤›n hasta için tafl›d›¤› anla-
m›n oluflmas›nda aile, sosyo-kültürel yap› gibi unsurlar
da rol oynamaktad›r. Bu çal›flmada yer alan ergenlerin
ailelerinin tamam›na yak›n› düflük ve orta e¤itim ve ge-
lir seviyesindedir. Ailelerin tamam›n›n sosyal güvence-
si olmas›na ra¤men, çocuklar› hastanede yatt›¤› süre
içerisinde yine de önemli miktarda ek harcamalarda bu-
lunmaktad›rlar. Ergen ise ailesine yük oldu¤unu onlar›
ekonomik s›k›nt›ya soktu¤unu düflünmektedir. Bu dü-

flünce ise suçluluk duygusuna yol açmakta, iç çat›flma-
lar›n›, kayg›s›n› art›rmaktad›r.

Habis hastal›¤› olanlarda ve K‹T hastalar›nda karak-
teristik olarak görülen psikolojik tepkilerin bafll›calar›
endifle ve depresyondur.7,12,28 Hastalar›n endifle ve dep-
resyona girmelerinde rol oynayan unsurlar aras›nda tefl-
his ve tedavinin etkileri kadar aile iliflkilerinin de rol oy-
nad›¤› literatür bilgileri aras›nda bulunmaktad›r.14,24,27 

Çal›flmam›zda da benlik sayg›s›n›n en düflük oldu¤u
dönem nakil dönemi olarak bulunmufltur. Grequrek ve
arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda da benzer sonuçlar elde
edilmifltir.7 K‹T sonras› sa¤ kalanlarla ilgili yap›lan ça-
l›flmalara bakt›¤›m›zda, bu kiflilerin taburcu olduktan
sonra, özellikle ilk alt› ay çeflitli sebeplerle hastaneye
geri geldikleri belirtilmifltir.17 K‹T baflar›l› ve hayat kur-
tar›c› bir tedavi yöntemi olmas›na ra¤men iyileflmek sa-
n›ld›¤› kadar çabuk olmamaktad›r. Yaflam kalitesi ve
psikososyal alandaki iyileflmeler oldukça uzun zaman
almaktad›r.10,21

Ergenin yaflam kalitesinde etkili olan en önemli un-
surlardan biri okuldur. Okula geri dönmeyi zorlaflt›ran
faktörler aras›nda K‹T tedavisinin kendisinden kaynak-
lanan zorlanmalar›n yan›s›ra ö¤retmenlerin ve ö¤renci-
lerin K‹T olmufl bir kifliye bak›fl aç›lar› da rol oynamak-
tad›r. Ülkemizde yapt›¤›m›z bir çal›flmada ö¤retmenle-
rin ve ö¤rencilerin büyük ço¤unlu¤unun hala habis bir
hastal›¤› bulafl›c› olarak gördü¤ü, bu hastal›ktan iyilefl-
menin olamayaca¤› ve ergenlerin s›n›fta aniden t›bbi
durumunun bozulaca¤› kayg›s› ile yaklaflt›lar› görül-
dü.15 Ergenin hayat›nda çok önemli bir yeri olan okul
çevresinde dahi böyle bir yaklafl›m görmesinin benlik
sayg›s›n› olumsuz etkiledi¤i düflünülmektedir.

Bu çal›flmada okula en k›sa sürede geri dönüfl süre-
si bir y›l olarak bulunmufltur. I. grubu oluflturan 15 er-
genden 3 tanesi (%20) okula bir daha geri dönemezken
1 tanesi kendisine yap›lan yo¤un psikolojik destekle
okula geri dönebilmifltir. Ö¤retmen ve arkadafllar›n›n
olumsuz tutumlar› ergenlerin okula dönme konusunda-
ki cesaretlerini k›rmakta, içe dönmelerine ve depresif
duygulan›mlar yaflamalar›na sebep olacakt›r. Literatüre
bakt›¤›m›zda, sonuçlar›m›z› do¤rular flekilde, K‹T has-
talar›n›n bir ila üç y›l sonra normal hayata dönmeye
bafllad›klar›, psikolojik fonksiyonlar›n ise bir ila dört y›l
aras›nda düzeldi¤i belirtilmektedir.21,1,22,23,24

Bir di¤er bulguda Rorschach testinde anatomi ce-
vaplar›nda I-III. gruplar aras›nda anlaml› düzeyde fark
oldu¤udur (p<0.05). Anatomi yan›tlar›, bedenin parça-
lanma korkusu, yaflanan bedensel s›k›nt›lar›n teste yan-
s›t›lmas›, sembolizasyon sorunu iç ve d›fl limitlerin be-
lirlenmesinde sorun olup olmad›¤›n›n göstergesidir.25
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Birinci grupta, yani K‹T döneminde hastanede yatmak-
ta olan hastalardaki anatomi yan›tlar› yeni yaflanan bir
gerçe¤in travmatik boyutunu aksettirmektedir. Yap›lan
çal›flmalarda da endifle ve depresyonun nakilden bir
hafta sonra artt›¤›ndan söz edilmifltir.6,20,26 Çocuklarla
ve ergenlerle ilgili s›n›rl› say›daki araflt›rmalardan biri-
ni yapan J. M. Prieto ve ark. transplantasyon hastalar›-
n›n sa¤l›kl› gruba oranla psikiyatrik sorun gelifltirme
olas›l›¤›n›n daha fazla oldu¤unu belirtmektedirler. Yine
bu çal›flmas›nda spesifik semptomlar (yorgunluk hissi,
a¤›z kurulu¤u, bafl a¤r›s› vb.) ile psikolojik durumlar
aras›nda iliflki oldu¤unu belirtmifltir. Hastalar›n yaflam
kalitesi ve psikolojik problemleri ancak K‹T sonras› üç
y›l içerisinde düzelebilmektedir.13,17

Rorschach testi kiflinin o an içerisinde bulundu¤u
durumu göstermektedir. I. grup yap›lan transplantasyo-
nu yeni yaflamaktad›r. Sa¤l›kl› ergenlerden oluflan kont-
rol grubunda ise vücuda ait kayg›lar sembolik düzeyde
yaflanmakta, çi¤ anatomik cevaplar verilmemektedir. 

Ergenlik her ne kadar bedenin s›n›rlar›n› çizme, be-
denin iç ve d›fl s›n›rlar›n› koruma u¤rafl›s›n› içerse de
parçalanma kayg›s›n› ancak a¤›r psikopatolojik durum-
larda bulmaktay›z. 

Anatomi yan›tlar› iç bütünlü¤ün bozulmas› ve par-
çalanma endiflesini yans›t›r. K‹T olan hastalarda gördü-
¤ümüz anatomi yan›tlar› psikozdan farkl› olarak olum-
lu, bütün ve do¤ru biçim yan›tlar› ile beraber verilmek-
tedir. 

Anatomi yan›tlar›n›n do¤ru formlarla birleflmesi
(F+), gerçekli¤in (buradaki gerçeklik hastal›kt›r) bede-
ni ve ergenin yaflam›n› tehdit etmesi olarak aç›klanabi-
lir. D ve F+ yan›tlar› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlam-
l› farklar›n oldu¤u görülmektedir. Bu yan›tlar, içerik
olarak kiflinin d›fl dünyay› alg›lamada, detaylara inerek
nesneleri do¤ru flekilde bize yans›tt›¤›n› göstermekte-
dir. Detay yan›tlar› ayn› zamanda yarat›c› nesnelerin
tüm yönlerini dikkatle alg›lama ve kontrol etme kapasi-
tesini kullanmay› da aç›klar. Hayal dünyas› genifl,
uyum içindeki bireylerin yan›tlar›n› aç›klayan D ve F+
lar kontrol grubunda fazlad›r. Bu da, I. grubun hastal›-
¤›n getirdi¤i fizyolojik ve psikolojik s›k›nt›lar›n ötesin-
de bir dünya kurma düflleminin bast›r›ld›¤›n› gösterir.
Rorschach testinde D yan›tlar›, d›fl dünyay› alg›lamada
zorluklar›n olup olmad›¤›n›n, güçlü bir benlik sürecinin
göstergesidir. D›fl dünyadan gelen uyar›lar› yo¤un ola-
rak hissederek bunlar karfl›s›nda zorlanan kifli kartlara
yans›t›r. F’ler, yani biçim cevaplar› ise "gerçeklik ilke-
si" ne göre yap›land›r›lm›fllard›r. F’ler alg›sal, somut ve

gerçek nesneleri kiflinin aç›klamas› olarak ifade eder. F
yan›tlar› yeterli de¤ilse gerçeklik ilkesinin yap›lanma-
s›nda sorun oldu¤u düflünülebilir.25 Bu çal›flmada, I-III.
grup aras›nda anlaml› fark bulunmaktad›r. I. gruptaki F
yan›tlar›n›n azl›¤› kiflinin d›fl dünyadan gelen uyaranla-
ra olan ilginin, merak›n›n azl›¤›n› düflündürür. Güncel
olarak yaflanan sorunun ötesine geçememe, biliflsel sü-
reçlerde bu süre zarf›nda kuru ve zay›f kalman›n iflare-
ti olabilir.

Ciddi somatik flikayeti olan hastalar›n Rorschach
testine verdikleri cevaplarda genellikle düfllemsel dün-
yalar›n›n k›s›r oldu¤u, duygular›n› ifade edemedikleri
görülmektedir. Yaln›zl›k duygusu ve nesne kayb›n›n
yo¤unlu¤u, d›fl dünya ile iç dünyan›n s›n›rlar›n›n birbi-
rine kar›flt›¤› kartlara verilen yan›tlara yans›maktad›r.3

Elde edilen bu sonuçlar biliflsel süreçlerde k›s›rlaflma
oldu¤unu düflündürür niteliktedir. Toplam yan›t say›s›-
n› (R), flok ve ret yan›tlar› aç›s›ndan de¤erlendirdi¤i-
mizde üç grup aras›nda fark oldu¤u görülmektedir. Ya-
n›t say›s›n›n fazlal›¤› zengin iç dünyaya ve yarat›c› iç-
sel süreçlere iflaret etmektedir. Endifle, s›k›nt› ve korku
gibi duygular›n yan›t say›s›n› azaltt›¤› düflünülürse de,
nakil döneminde zihinsel kapasitenin, ketlenme duygu-
sunun yo¤unlu¤u nedeniyle gerileyebilece¤i düflünül-
mektedir. Pediyatrik K‹T’de davran›flsal ve efektif tep-
kiler depresyon, uyku zorlu¤u, endifle, apati, içe dönme,
k›zg›nl›k, kullan›lan ilaçlar›n ve radyasyonunun nöro-
toksik etkisinden kaynaklanabilece¤i gibi organik men-
tal sendrom, infeksiyon ve metabolik etkilerden de kay-
naklanmaktad›r. Hastan›n tedavi yöntemi ve taburcu ol-
ma süresi ile ilgili gerçekçi olmayan beklentilerinde ha-
yal k›r›kl›¤›na u¤rad›¤› durumlarda da depresyon ve
benlik sayg›s›nda bozulma olmaktad›r.19,21 K‹T olan
hastalarla yap›lan bir di¤er çal›flmada, hastalar›n yakla-
fl›k %50’sinde endifle ve duygusal s›k›nt› (distress) bil-
dirilmektedir.26

Toplam yan›t say›s› (R) ile flok ve ret yan›tlar› ortak
ele al›nmal›d›r. ‹statistiki olarak anlaml› olmasa da ra-
kamlarda önemli düflüfl vard›r. Her üç grupta da ketlen-
me duygusunun yo¤unlu¤u, birinci grupta ret yan›tlar›-
n›n I ve II. grupta daha fazla olmas›, hatta I. grupta en
fazla olmas›, hastal›¤›n kiflinin bütün psiflik süreçlerini
etkiledi¤ini göstermektedir. 

Ret yan›tlar›n›n fazlal›¤› ayn› zamanda I-II. grubu
oluflturan ergenlerin yaflad›¤› bast›rman›n yo¤unlu¤una
iflaret etmektedir. Yine I-II. gruptakilerin flok yan›tlar›
da kontrol grubuna oranla son derece fazla say›dad›r ve
bu durum her iki grubun da bast›rma düzene¤ini yo¤un
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olarak kulland›klar›n› göstermektedir. Fleischmann ve
ark çal›flmalar›nda kanser hastalar›n›n s›k kulland›¤› sa-
vunma düzeneklerinin "bast›rma" oldu¤unu belirtmek-
tedir.5

V. kart beden imgesine oldu¤u kadar ayn› zamanda
kimli¤e de gönderme yapan bir kartt›r. Kendilik tasar›-
m› kontrol grubunda çok daha detayl›, zengin olumlu
imgelerle beraber verilmektedir. Kart V’e verilen s›ra-
dan cevaplarda "yarasa" denilmekte, oysa kontrol gru-
bunda "kanatlar›n› açm›fl yarasa", "güzel bir kelebek"
gibi kiflinin öznel dünyas›n› aç›klad›¤› yan›tlar bulun-
maktad›r. 

Ergenlik dönemi benlik tasar›m› ve kendini gerçek-
lefltirmenin ele al›nd›¤› bir dönem oldu¤u için bu kart
önemlidir. Hiçbir grupta bu alanda bozulma olmamas›-
na ra¤men I. grubun ve K‹T sonras› en az üç y›llar›n›
doldurmufl olmalar›na ra¤men ikinci grubun kendini
aç›klama ve ortaya koymada, benlik tasar›mlar›n› yan-
s›tmada oldukça s›radan yaklaflt›¤›n› söyleyebiliriz.
Normal ergenlerde ketlenme olarak aç›klanan bu du-
rumda, bu duygunun ard›ndan nelerin geldi¤ini kestir-
mek güç ve gizliyken burada kanser hastal›¤›n›n, kemik
ili¤i naklinin direkt olarak etkilerini görmekteyiz. 

Literatürde lösemiden sa¤ kalanlar›n vücut imajlar›-
n› de¤erlendiren çal›flmalarda ise bu hastalardaki bozul-
mufl benlik ve vücut imaj›ndan söz edilmektedir.18 Bu
hastalar›n yaflam kaliteleri ile ilgili Bush ve arkadaflla-
r›n›n yapt›¤› bir di¤er çal›flmada ise nakil sonras› sa¤
kalanlar›n %74’ünün nakil öncesi dönemdeki kadar iyi
oldu¤u belirtmifllerdir.22 Chiodi ve ark., yapt›klar› çok
merkezli çal›flmalarda, hastalar›n çok büyük bir ço¤un-
lu¤unda, K‹T’den ancak 5 y›l gibi uzun bir süreden
sonra sa¤l›klar›n›n tamamen iyileflti¤ini, ifllerine, okul-
lar›na dönebildiklerini göstermifllerdir.4 Puukko ve ark.
Rorschach testi ile yapt›klar› çal›flmalarda kanser hasta-
l›¤›ndan sa¤ kalanlar›n kontrol grubuna oranla daha
fazla bozulmufl beden imgesine sahip olduklar›n› belirt-
mektedirler. Hatta çal›flmalar›nda K‹T’den sa¤ kalanla-
r›n beden imgelerinin daha fazla bozulmufl oldu¤u be-
lirtilmektedir. Fakat hem K‹T olan hasta say›s›n›n az
olmas› hem de K‹T hastalar›yla yap›lan çal›flmalar›n az
olmas› nedeniyle bu konuda fazla bilgi verememekte-
dirler.18

Bu çal›flma ve literatür bilgileri bize hastalar›n ke-
mik ili¤i nakil dönemi öncesi, nakil dönemi ve sonra-
s›nda yo¤un psikolojik destek almalar› gerekti¤ini gös-
termektedir. Bütün dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de
K‹T olan hastalarla ilgili olarak yap›lan çal›flmalar ye-

terli düzeyde de¤ildir. Bu çal›flman›n en büyük eksikli-
¤i ayn› grup hastalar› üç y›l boyunca takip edememek-
tir. Çal›flmada I. grup olarak ald›¤›m›z hastalar› psiko-
lojik aç›dan da takibe ald›k. Üç y›l›n sonunda bu hasta
grubuna (hepsinin sa¤ kalm›fl ve hastal›klar›n›n tekrar-
lamam›fl olmas›n› umarak) testlerimizi tekrar uygulaya-
rak sonuçlar›m›z› paylaflmay› hedeflemekteyiz.
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