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Kemik Iligi Naklinin Ergenler Uzerindeki
Kisa ve Uzun Siireli Psikolojik Etkileri

Tunaboylu ikiz T.*, Peykerli G**, Anak S***, Gedikoglu G****

Bu calismanin temel amaci Kemik iligi Naklinin (KiT) er-
genlerin psikodinamik slregleri ve benlik saygisi Gzerinde-
ki etkisini, tedavi ve sonrasi dénemi de kapsayacak sekil-
de incelemektir. Bu etkileri, arastirmak amaciyla kemik ili-
gi nakli olmus ve hastanede tedavileri devam eden hasta-
lar, nakil sonrasi U¢ yil ve daha uzun sureyi doldurmus
olan sag kalanlar ve kontrol grubu olarak da saglikli ergen-
ler Gg¢ gruba ayrilarak degerlendirmeye alinmigtir. Her bir
15 ergenden olusan 3 gruba sosyodemografik anket for-
mu, Rosenberg Kendine Given Skalasi ve Rorschach
Testi uygulanmigtir. Elde edilen sonuglar istatistiksel ola-
rak bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Sonug olarak
kemik iligi nakil tedavisi géren ergenlerin benlik saygisi
kontrol grubuna oranla ileri derecede dlsuk bulunurken
kemik iligi nakli (KiT) sonrasi ii¢ yili ve daha uzun siireyi
tamamlamis olan ergenlerle kontrol grubu arasinda anlam-
Ii fark bulunamamistir. Rorschach testi bulgularina gére
kemik iligi nakil ddneminde olan ergenlerde viicudun par-
¢alanmasi korkusu, dig sinirlarin belirlenmesinde zorluk,
duglem dunyalarinin kisirlasmasi,dis dinya ile daha az il-
gilenme ve duygulanimlari ifade etmede zorluk goralda.
Ayni zamanda 1. grupta yasanan gergegin travmatik boyu-
tu yani bedenin ve yasaminin tehdit edildigi kaygisini yik-
sektir. KIT hastalarinda bilissel siireclerdeki zayiflik ve
kuruluk ile savunma olarak bastirma diizeneginin de yogun
sekilde kullandigi saptanmigtir.

Anahtar sézcikler: kendine gliven, Rorschach testi, ergen,
kemik iligi nakli

Short-term and Long-Term Psychological Effects of Bone
Marrow Transplantation on Adolescents

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
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Giris

Kemik 1ligi Transplantasyonu (KIT) giiniimiizde
onkoloji ve onkoloji dist pek ¢ok hastaligin tedavisinde
bagariyla uygulanmaktadir. Onkolojide 6zellikle cerra-
hi, kemoterapi, radyoterapi gibi diger tedavi yontemle-
rinin bagarisiz kaldig1 olgularda kemik iligi trasplantas-
yonu (KIiT) hayat kurtarict olmaktadir.!.1420 Bu tedavi
secenegi ayni zamanda izolasyon, tibbi durumda hizl
ve aniden ortaya ¢ikan dalgalanmalar, uzun siiren has-
tanede yatis donemi, tedavi ile ilgili fiziksel yan etkiler
(bulanti, kusma, agri, cilt renginin degismesi v.s.), tek-
rarlayan enfeksiyonlar, dzellikle Graft Versus Host Di-
sease (GvHD), hastane ekibine asir1 bagimhilik ve en
onemlisi yasamin tehdit edilmesi riskini de beraberinde
getirmektedir.12.13.20

Biitiin bunlara ragmen tedavi yonteminin basarisin-
daki artis dikkatleri hastalarin psikolojik durumlarina ve
yasam kalitelerine cekmektedir. Bu konuda yapilan ¢a-
ligmalarda kemik iligi nakli olan hastalarda depresyon,
uyku diizensizligi, endise, apati, ice donme, kizginlik,
regresyon, benlik saygisinda azalma sik goriilen psiko-
lojik sorunlar olarak saptanmistir.21820 Ayn1 zamanda
nakil donemini sonrasinda, hastalar iyilesip taburcu ol-
duktan sonra dahi katarakt, kisirlik, eklem agrilari, kro-
nik graft versus host hastaligi, uykusuzluk ve yorgunluk
gibi naklin fiziksel yan etkileri devam etmektedir. Bu
yan etkilerin bazilar1 gecici oldugu gibi bazilar1 kalici
da olabilmektedir. Hastalarin nakil sonras1 yasam kali-
teleri ve psikolojik uyumlari incelendiginde depresif be-
lirtiler, endige, yorgunluk, enerji tiikenmesi, uyku bo-
zuklugunun goriildiigt bildirilmektedir.”.14 Sutherland
ve ark. yaptiklar1 caligmalarinda, hastalarin %81 inin
ancak taburcu olduktan ii¢ y1l sonra hayat kalitelerinden
memnun olduklarini bildirilmektedir.22 Psiko-onkoloji
alaninda yapilan ¢aligmalarin yeni baglamig olmasi ne-
deniyle ¢ocuk hastalarla, 6zelliklede ergen hastalarla il-
gili yapilan calismalarin azlig1 dikkat cekicidir.t6 Kemik
iligi nakli olan ergenlerle ilgili yapilan bir calismada bu
hastalardan kiiciik bir alt grubun sosyal yeterlilik ve
benlik kavraminda azalma ve sosyal izolasyon ve diger
duygulanimsal zorlamalar gosterdigi ve bu gruba psiko-
lojik miidahalenin gerekli oldugu belirtilmistir.2 Chiodi
ve ark. yapmis olduklar1 arastirmalarda hastalarin
%31°nin KIT sonrasi yasam kalitelerinin pek de iyi ol-
madig1, KIT den ancak 5 y1l gibi uzun bir siire sonra ya-
sam kalitelerinde belirgin artma oldugu bildirilmekte-
dir.4 Literatiirde ise erigkin hastalarla yapilan caligma-
larda hastalarin %68 inin KiT’den 2 yil sonra tamamiy-
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la islerine donebildiklerini, psikolojik olarak iyilesme-
nin ise 1-4 y1l arasinda gergeklestigini, hastalarin yakla-
sik %9 unun 4 y1l sonra bile iglerine tamamen donebil-
meyi basaramadiklar bildirilmektedir.2428 J.H. Kramer
ise cocuklarla yapmis oldugu caligmasinda hastanede
yatis siiresi ve izolasyon déneminin uzamasinin ¢ocuk-
larin zihinsel ve davranigsal gelisimleri iizerinde olum-
suz etkileri oldugunu belirtmektedir.10

Psiko-onkoloji alninda yapilan ¢aligmalarin ¢cogun-
lugu erigkinlerle yapilmaktadir. Cocuklarla 6zellikle er-
genlerle ilgili ¢caligmalarin diinyada sinurli sayida iilke-
mizde ise heniiz boyle bir ¢aligmanin hi¢ yapilmamis
olmas1 bizi bu ¢alismay1 yapmaya yonlendirdi.

Yéntem

Bu calismada yaslar1 13-21 arasinda degisen ergen-
ler ii¢ gruba ayrilarak degerlendirmeye alindi. I. grubu
2001-2002 yillar1 arasinda habis bir hastalik nedeniyle
kemik iligi nakli olup hastanede tedavisi devam eden
ergenler, II. grubu KIiT sonras1 ii¢ y1l ve daha uzun sii-
redir sag kalanlar, III. grubu ise tamamen saglikli, aile-
sinde, yakin akrabalarinda kanser hastasit bulunmayan
ergenler olusturmaktadir. Her bir grupta 15 ergen ol-
mak iizere toplam 45 ergen c¢alismaya alindi. Tiirki-
ye’de pediyatrik KIT yapan merkezlerin sayisinin sinir-
It olmast ve diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de nakil
olan ergen sayisinin ise ¢cok az olmasi nedeniyle hasta-
lar cesitli merkezlerden alindi. Hastalarin hepsinin sos-
yal giivencesi vardi. Ergenlere sosyo-demografik soru
formu, Rosenberg Kendine Giiven Skalasi’nin "benlik
saygist alt dlgegi" ve psikodinamik degerlendirme igin
de Rorschach testi uygulandi.

Sosyo-demografik soru formunda demografik bilgi-
lerin yani sira hastalarin hastanede yattiklari donemde
ve nakil sonras1 karsilastiklari tedavi prosediirii ve/veya
ilaclarin yan etkisi, izolasyon gibi ¢esitli sebeplere bag-
It psikolojik ve bedensel problemlerinin olup olmadigt,
okullarina doniip donemediklerini belirleyen sorular da
yer almaktadir.

Rosenberg Kendine Giiven Skalas1 63 item ve 12 alt
testten meydana gelmektedir. Bu c¢alismada "benlik
saygist alt 6lcegi” kullanildi. Ergenlerin psikolojik in-
celemesini daha derinlemesine yapabilmek amaciyla
Rorschach testi kullanildi. Testin degerlendirilmesi is-
tatistiki olarak yapilirken ayn1 zamanda Fransiz okulu-
na gore Rorschach testleri analiz edildi. Sonuglar bilgi-

sayar ortaminda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
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testleri uygulayarak 0.1-0.5 anlamlilik diizeyine gore
degerlendirildi.

Sonuglar

Demografik bulgulara baktigimizda her ii¢ grubu
olusturan ergenlerin ve anne-babalarmin yag ortalama-
lar1 birbirine oldukca yakindir (Tablo 1). Anne-babala-
rin egitim diizeyleri de her ti¢ grupta da birbirine yakin
ve ebeveynlerin ¢cogunlugu diisiik ve orta egitim diize-
yindedir. Is ve ekonomik durumlar da egitimleri ile pa-
ralellik gostermektedir ve biiyiik cogunluk diisiik ve or-
ta egitim diizeyindedir. Annelerin meslek dagilimina
baktigimizda I. grubun tamami1 ev hanimiyken II. ve III.
grubun tamamina yakini (%93) ev hanimiydu. II. grup-
tan sadece bir anne emekli III. gruptan ise yine sadece
bir anne isciydi (Tablo 2).

Tablo 1: Katilimcilara ait yaglar gésteren tablo

Gruplar Anne Baba Ergenler K E

(Medyan yas) (Cinsiyet)
I. grup 40 45 18 10 5
1. grup 44 50 17 6 9
1Il. grup 40 44 18 12 3

Babalarin meslek dagilimi her ii¢ grup icin de bii-
yiik bir benzerlik gostermektedir. Her ii¢ grubun gelir
dagilimlar arasinda da benzerlikler vardir ve biiyiik bir
cogunlugu diisiik ve orta gelir diizeyindedir. Biitiin er-
genlerin ailelerinin sosyal giivencesi bulunmaktadir.
Calisma grubundaki vakalarin diisiik ve orta sosyokiil-
tiirel gruba ait olmalar1 nedeniyle kontrol grubunu olus-
turan deneklerin de benzer gruptan secilmesine 6zen
gosterildi.

KiT déneminde ve sonrasinda karsilasilan
psikolojik ve bedensel sorunlar

KIT tedavisinda kullanilan ilaglarin yan etkisinden
dolay1 6 hastada (%40) bedensel sorunlar meydana gel-

migtir. Bir fungal akciger enfeksiyonu, 2 agir hemora-
jik sistit 2 agir mukozit (kullanilan ilaglara bagh ciddi
agiz yarast, bir hastada ise Graft Versus Host hastaligi-
na bagh ciddi tibbi sorunlar geligmistir). Dort hasta ise
cesitli (depresyon, endise, tedaviyi reddetme) psikolo-
jik sorunlardan sikayet etmektedir.

KIT sonrasi sag kalanlara bakti§imizda, bir hastada,
taburcu olduktan sonra da kullanmas1 gereken Interfe-
ron isimli ilacin yan etkisi olan haliisinasyonun yol ac-
181 intihar girisimi, bir hastada ise KIT tedavisinin yol
actig1 ortopedik sorunlar (bir bacagin kisa kalmasi) go-
riildii. Sag kalanlar arasindaki psikolojik sorunlara bak-
tigimizda 4 hasta yaptigimiz test esnasindaki 6n goriis-
mede, cesitli psikolojik sikayetleri oldugunu ve psiko-
lojik destege ihtiya¢ duyduklarini belirterek tedavi gor-
mek istediler ve psikolojik tedaviye alindilar.

Rosenberg Kendine Giiven Olgegi bulgulari

"Rosenberg Kendine Giiven Olceginin Benlik Say-
gist Alt Testi kullanildi. Her ti¢ grup Mann Whitney U
testi uygulanarak birbirleri ile karsilastirildi.

I. grup (KIT doneminde olanlar) ile II. grup (KIiT
sonrasi li¢ y1l ve iizeri) arasinda anlamli bir fark goriil-
mezken (p>0.05), I-III. grup (kontrol grubu) arasinda
istatistiki yonden anlamli fark oldugu goriildii.
(p<0.05). IL-III. grup arasinda ise istatistiki yonden an-
laml1 bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3). I. ve II. grupla-
rin cinsiyet dagilimina baktigimizda kizlarin erkeklere
oranla daha yiiksek (K %78), (E %47) benlik saygisina
sahip olduklar1 goriildii. Kontrol grubunda da kizlarin
benlik saygisimin (K %75) erkeklere oranla (E %50) da-
ha yiiksek oldugu goriildii.

Rorschach testi bulgulari

Rorshach testi bulgularinin kodlanma ve igerik ana-
lizleri Fransiz okuluna gore yapildi. Istatistik yontemi
olarak ise Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
uygulandi.

Ug grubun anatomi cevaplarinda I-II. grup arasinda
fark goriilmezken, I-III. grup arasinda istatistiki yonden

Tablo 2: Katiimcilarin anne-baba egitim diizeyi

Lise Universite

Okur-yazar iIkégretim
I. grup Anne: 2 Baba: 1 Anne: 12 Baba: 12
1. grup Anne: 3 Baba: 1 Anne: 10 Baba: 10
Ill. grup Anne: 1 Baba: 1 Anne: 13 Baba: 9

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

Anne: — Baba: —
Anne: — Baba: —
Anne: — Baba: —
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Tablo 3: Rosenberg Kendine Giiven Olgegi bulgulari

Tablo 7: Grup 2 ve Grup 3 tarafindan Rorschach Testi'ne verilen F ve
F+ cevaplari

Gruplar z-degeri p-degeri Gruplar z-degeri p-degeri
1-2 1.628 p>0.05 1-3 F 2.042 p<0.05
1-3 2.124 p<0.05 1-3 F+ 2.161 p<0.05
2-3 0.622 p>0.05

anlaml fark bulundu. II-III. grup arasinda ise fark yok-
tur (Tablo 4).

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

Gruplar z-degeri p-degeri
1-2. grup 0.377 p>0.05
1-3. grup 1.96 p<0.05
2-3. grup 0.074 p>0.05

Hareket (K) yanitlarina baktigimizda gruplar arasin-
da anlamli bir fark goriilmemektedir.

Detay (D), Form (F), (F+) yanitlarina baktigimizda
tic grubun yanitlar1 arasinda istatistiki yonden anlaml
fark oldugu goriildii (Tablo 5).

Tablo 5: Rorschach Testi'ne verilen detay ve form cevaplarinin her tg¢
grup iginde karsilastiriimasi

Gruplar Cevaplar SD p-degeri
D 2 p<0.05

1-2-3 grup F 2 p<0.05
F+ 2 p<0.05

F ve F+ yanitlarinda 1. ve 3. grup arasinda da ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu goriildii
(Tablo 6).

Tablo 6: Grup 1 ve Grup 3 tarafindan Rorschach Testi'ne verilen F ve
F+ cevaplar

Gruplar z-degeri p-degeri
1-3 F 2517 p<0.05
1-3 F+ 2.499 p<0.05

IL. ve III. grubu F ve F+ yanitlari, degiskenleri yo-
niinden karsilastirdiimizda aralarinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark oldugu goriilmektedir (Tablo 7).
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Entellektiiel kapasite ve zihinsel siirecler hakkinda
bilgi verdigi kadar ayn1 zamanda kisinin gerceklik ilke-
sine uygun olarak yasayip yasamadigini, uyum sorunla-
rinin olup olmadigint gosteren Global (G) yanitlarma
baktigimizda I-II. gruplar arasinda ve I-III. grup arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark gortilmemektedir.
(p>0.05) Detay (D) yamitina ise sadece I-III. gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmektedir
(p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 8: Grup 1 ve Grup 2 tarafindan Rorschach Testi'ne verilen G ve
D yanitlarinin istatistiki degerleri

Gruplar z-degeri p-degeri
1-2 G 0.615 p>0.05
1-2 D 1.351 p>0.05
1-3 G 0.355 p>0.05
1-3 D 0.016 p<0.05

Gruplar arasinda G yanitlar1 bakimindan fark olma-
mas1 ergenlerden hicbirinin gerceklikle baglantisinin
kopmadigi, psikotik ozellik gostermedikleri seklinde
degerlendirilmektedir. Detay (D) yanitlar ise kisinin dig
diinyay1 algilamada zorluklarinin olup olmadigini gos-
termektedir. Bu agidan baktigimizda I-1I. grup arasinda
fark olmamas1 (p>0.05), buna karsin I-III. grup arasin-
da ise istatistiki olarak anlamli fark olmasi (p<0.05) II.
grubu olusturan KiT sonrasi ii¢ yilin1 tamamlamis er-
genlerin artik yavas yavag ruh sagliklarmin diizeldigini
diisiindiirmektedir. F- degiskeninde II. ve III. grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir
(p>0.05). Renk yanitlarinda (C) gruplar arasinda an-
lamli fark bulunamamaktadir. Ret yanitlarina baktigi-
mizda, en fazla ret yanitin1 I.grup vermektedir. Ret ya-
nitlarinin sayist I. grupta 17, II. grupta 16, kontrol gru-
bunda ise 3’tiir. Sok yanitlarinin gruplar aras1 dagilimi
L.grupta 10, II. grupta 13, III. grupta 3 seklindedir.

Toplam yanit sayilar1 (R) ag¢isindan baktigimizda
KIT sonrast ii¢ yil ve iizerinde bir siiredir sag kalanlar-
dan olusan II. grubun yamt sayisi, KIT dénemindeki
hastalardan olusan I. grubun yanit sayisindan daha faz-
la bulunurken, kontrol grubunun yanit sayisinin diger
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iki grubun yanit sayisindan daha fazla oldugu goriil-
mektedir (R: p<0.05).

Tartisma

Bu ¢alismada, amacimiz kemik iligi naklinin ergen-
lerin benlik saygisi ve psikodinamik yapisi iizerine et-
kisini bireysel degiskenler, nakil sirasinda ve sonrasin-
da yasanan tibbi sorunlari psikodinamik kuram cerge-
vesinde incelemektir. KIT tedavisinde kullanilan ilagla-
rin yol agtif1 sa¢ dokiilmesi, cilt rengindeki degisiklik-
ler, mide bulantisi kusma, tedavisi i¢in bile olsa bir bag-
kasina son derece bagimli olma ergenin kendini benim-
semesini, kendine giivenini olumsuz yonde etkilemek-
te, benlik saygisini azaltmaktadir. Rosenberg Kendine
Giiven Olgegi ile elde edilen sonuglara baktigimizda I.-
III. Grup arasinda anlaml diizeyde p<0.05 fark olmas1
bu goriisiimiizii desteklemektedir. Narsistik siire¢ aci-
sindan ergenlige baktigimizda; KiT’de kullanilan ilag-
lara bagl olarak bedenlerinde meydana gelen olumsuz
degisikliklerin bunda etkisinin olabilecegi diisiiniilmek-
tedir. IL.-III. grup arasinda anlamli farkin olmamasi
(p>0.05) KiT sonrasi ii¢ yilin1 dolduran, ergenlerin bu
siire sonunda saglikli, normal hayata donebildiklerini
diisiindiirmektedir. Literatiire baktigimizda nakil olan
ergenlerde goriilen sorunlar arasinda cinsel gelismele-
rinde aksamalar, kullanilan ilaglara bagh psikolojik so-
runlar, asirt zayiflik, akne, killanma goriildiigii bunun
yani sira kizlarin sosyal izolasyonu daha fazla yasarken
erkeklerin de kendilerini daha degersiz gordiigii belir-
tilmektedir.22022 Bu calismada elde edilen sonuglarda
KIT doneminde olan hastalarin daha diisiik benlik say-
gisina sahip olmasi, erkeklerin kizlara oranla daha dii-
siik benlik saygisina sahip olmalart literatiir bilgileri ile
ortiismektedir.

Habis bir hastaligin kisinin ruhsal diinyasindaki an-
lam 6nemlidir. Hastalik kiginin hayatinda ¢ok onemli
degisiklikler meydana getirmekte, kendilerini caresiz,
umutsuz hissetmelerine neden olmaktadir. Biitiin bun-
lar icinde belki de en onemlisi hastaligin varolussal bir
tehdit tagimasidir.8 Hastaligin hasta i¢in tagidigi anla-
min olugmasinda aile, sosyo-kiiltiirel yap1 gibi unsurlar
da rol oynamaktadir. Bu ¢aligmada yer alan ergenlerin
ailelerinin tamamina yakin diigiik ve orta egitim ve ge-
lir seviyesindedir. Ailelerin tamaminin sosyal giivence-
si olmasina ragmen, c¢ocuklar1 hastanede yattig1 siire
icerisinde yine de 6nemli miktarda ek harcamalarda bu-
lunmaktadirlar. Ergen ise ailesine yiik oldugunu onlari
ekonomik sikintiya soktugunu diisiinmektedir. Bu dii-
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stince ise sucluluk duygusuna yol agmakta, i¢ catisma-
larini, kaygisini artirmaktadir.

Habis hastalig1 olanlarda ve KiT hastalarinda karak-
teristik olarak goriilen psikolojik tepkilerin baglicalar
endise ve depresyondur.”.1228 Hastalarin endise ve dep-
resyona girmelerinde rol oynayan unsurlar arasinda tes-
his ve tedavinin etkileri kadar aile iliskilerinin de rol oy-
nadigi literatiir bilgileri arasinda bulunmaktadir.142427

Calismamizda da benlik saygisinin en diisiik oldugu
donem nakil donemi olarak bulunmustur. Grequrek ve
arkadaglarinin ¢alismalarinda da benzer sonuglar elde
edilmistir.” KIT sonrasi sag kalanlarla ilgili yapilan ca-
lismalara baktiimizda, bu Kkisilerin taburcu olduktan
sonra, Ozellikle ilk alt1 ay cesitli sebeplerle hastaneye
geri geldikleri belirtilmistir.!” KIT basarili ve hayat kur-
taric1 bir tedavi yontemi olmasina ragmen iyilesmek sa-
nildig1 kadar cabuk olmamaktadir. Yagam kalitesi ve
psikososyal alandaki iyilesmeler olduk¢a uzun zaman
almaktadir.1021

Ergenin yasam kalitesinde etkili olan en 6nemli un-
surlardan biri okuldur. Okula geri donmeyi zorlastiran
faktorler arasinda KIT tedavisinin kendisinden kaynak-
lanan zorlanmalarin yanisira 6gretmenlerin ve 6grenci-
lerin KIT olmus bir kisiye bakis acilar1 da rol oynamak-
tadir. Ulkemizde yaptigimiz bir calismada 6gretmenle-
rin ve 6grencilerin biiyiik cogunlugunun hala habis bir
hastalig1 bulagici olarak gordiigii, bu hastaliktan iyiles-
menin olamayacagi ve ergenlerin sinifta aniden tibbi
durumunun bozulacagi kaygis: ile yaklastilar1 goriil-
dii.’s Ergenin hayatinda ¢ok 6nemli bir yeri olan okul
cevresinde dahi bdyle bir yaklasim gormesinin benlik
saygisini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada okula en kisa siirede geri doniis siire-
si bir yil olarak bulunmugtur. I. grubu olusturan 15 er-
genden 3 tanesi (%?20) okula bir daha geri donemezken
1 tanesi kendisine yapilan yogun psikolojik destekle
okula geri donebilmistir. Ogretmen ve arkadaslarinin
olumsuz tutumlar: ergenlerin okula donme konusunda-
ki cesaretlerini kirmakta, ice donmelerine ve depresif
duygulanimlar yagsamalarina sebep olacaktir. Literatiire
baktigimizda, sonuglarimizi dogrular sekilde, KiT has-
talariin bir ila {i¢ y1l sonra normal hayata donmeye
bagladiklar1, psikolojik fonksiyonlarin ise bir ila dort yil
arasinda diizeldigi belirtilmektedir.21.1.22.23.24

Bir diger bulguda Rorschach testinde anatomi ce-
vaplarinda I-III. gruplar arasinda anlaml diizeyde fark
oldugudur (p<0.05). Anatomi yanitlari, bedenin parga-
lanma korkusu, yasanan bedensel sikintilarin teste yan-
sitilmasi, sembolizasyon sorunu i¢ ve dig limitlerin be-
lirlenmesinde sorun olup olmadiginin gostergesidir.2s
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Birinci grupta, yani KIT doneminde hastanede yatmak-
ta olan hastalardaki anatomi yanitlar1 yeni yaganan bir
gercegin travmatik boyutunu aksettirmektedir. Yapilan
calismalarda da endigse ve depresyonun nakilden bir
hafta sonra arttigindan s6z edilmistir.62026 Cocuklarla
ve ergenlerle ilgili sinirli sayidaki arastirmalardan biri-
ni yapan J. M. Prieto ve ark. transplantasyon hastalari-
nin saglikli gruba oranla psikiyatrik sorun gelistirme
olasiliginin daha fazla oldugunu belirtmektedirler. Yine
bu calismasinda spesifik semptomlar (yorgunluk hissi,
agiz kurulugu, bas agrist vb.) ile psikolojik durumlar
arasinda iligki oldugunu belirtmistir. Hastalarin yasam
kalitesi ve psikolojik problemleri ancak KiT sonrast ii¢
y1l igerisinde diizelebilmektedir.13.17

Rorschach testi kisinin o an igerisinde bulundugu
durumu gostermektedir. I. grup yapilan transplantasyo-
nu yeni yasamaktadir. Saglikli ergenlerden olusan kont-
rol grubunda ise viicuda ait kaygilar sembolik diizeyde
yasanmakta, ¢ig anatomik cevaplar verilmemektedir.

Ergenlik her ne kadar bedenin sinirlarini ¢izme, be-
denin i¢ ve dig sinirlarin1 koruma ugrasisim icerse de
parcalanma kaygisini ancak agir psikopatolojik durum-
larda bulmaktayiz.

Anatomi yanitlari i¢ biitlinlii§iin bozulmasi ve par-
calanma endisesini yansitir. KiT olan hastalarda gordii-
glimiiz anatomi yanitlari psikozdan farkli olarak olum-
lu, biitlin ve dogru bicim yanitlari ile beraber verilmek-
tedir.

Anatomi yanitlarinin dogru formlarla birlesmesi
(F+), gercekligin (buradaki gerceklik hastaliktir) bede-
ni ve ergenin yasamini tehdit etmesi olarak agiklanabi-
lir. D ve F+ yanitlar agisindan gruplar arasinda anlam-
It farklarmn oldugu goriilmektedir. Bu yanitlar, igerik
olarak kisinin dig diinyay1 algilamada, detaylara inerek
nesneleri dogru sekilde bize yansittigint gostermekte-
dir. Detay yanitlar1 ayn1 zamanda yaratici nesnelerin
tiim yonlerini dikkatle algilama ve kontrol etme kapasi-
tesini kullanmay1 da aciklar. Hayal diinyas1 genis,
uyum i¢indeki bireylerin yanitlarini agiklayan D ve F+
lar kontrol grubunda fazladir. Bu da, I. grubun hastali-
gin getirdigi fizyolojik ve psikolojik sikintilarin 6tesin-
de bir diinya kurma diigleminin bastirildigin1 gosterir.
Rorschach testinde D yanitlari, dis diinyay: algilamada
zorluklarin olup olmadiginin, giiclii bir benlik siirecinin
gostergesidir. Dig diinyadan gelen uyarilart yogun ola-
rak hissederek bunlar karsisinda zorlanan kisi kartlara
yansitir. F’ler, yani bi¢im cevaplari ise "gercgeklik ilke-
si" ne gore yapilandirilmiglardir. F’ler algisal, somut ve
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gercek nesneleri kisinin agiklamasi olarak ifade eder. F
yanitlar1 yeterli degilse gergeklik ilkesinin yapilanma-
sinda sorun oldugu diisiiniilebilir.2s Bu ¢aligmada, I-II1.
grup arasinda anlamli fark bulunmaktadir. I. gruptaki F
yanitlarinin azligi kiginin dis diinyadan gelen uyaranla-
ra olan ilginin, merakinin azligim diisiindiiriir. Giincel
olarak yasanan sorunun otesine gegememe, biligsel sii-
reclerde bu siire zarfinda kuru ve zayif kalmanin isare-
ti olabilir.

Ciddi somatik sikayeti olan hastalarin Rorschach
testine verdikleri cevaplarda genellikle diislemsel diin-
yalarinin kisir oldugu, duygularini ifade edemedikleri
goriilmektedir. Yalnizlik duygusu ve nesne kaybinin
yogunlugu, dis diinya ile i¢ diinyanin sinirlarinin birbi-
rine karistig1 kartlara verilen yanitlara yansimaktadir.
Elde edilen bu sonuglar biligsel siireclerde kisirlasma
oldugunu diigiindiiriir niteliktedir. Toplam yanit sayisi-
n1 (R), sok ve ret yanitlar1 agisindan degerlendirdigi-
mizde li¢ grup arasinda fark oldugu goriilmektedir. Ya-
nit sayisinin fazlalig1 zengin i¢ diinyaya ve yaratici ig-
sel siireclere isaret etmektedir. Endise, sikint1 ve korku
gibi duygularin yanit sayisim azalttig1 diisiiniiliirse de,
nakil doneminde zihinsel kapasitenin, ketlenme duygu-
sunun yogunlugu nedeniyle gerileyebilecegi diisiiniil-
mektedir. Pediyatrik KIT’de davranigsal ve efektif tep-
kiler depresyon, uyku zorlugu, endise, apati, ice donme,
kizginlik, kullanilan ilaclarin ve radyasyonunun noro-
toksik etkisinden kaynaklanabilecegi gibi organik men-
tal sendrom, infeksiyon ve metabolik etkilerden de kay-
naklanmaktadir. Hastanin tedavi yontemi ve taburcu ol-
ma siiresi ile ilgili gergekci olmayan beklentilerinde ha-
yal kirikligina ugradigr durumlarda da depresyon ve
benlik saygisinda bozulma olmaktadir.192! KIT olan
hastalarla yapilan bir diger ¢calismada, hastalarin yakla-
stk %50’sinde endise ve duygusal sikinti (distress) bil-
dirilmektedir.26

Toplam yanit sayis1 (R) ile sok ve ret yanitlar1 ortak
ele alinmalidir. Istatistiki olarak anlamli olmasa da ra-
kamlarda 6nemli diisiis vardir. Her ii¢c grupta da ketlen-
me duygusunun yogunlugu, birinci grupta ret yanitlari-
nin I ve II. grupta daha fazla olmasi, hatta I. grupta en
fazla olmasi, hastalifin kisinin biitiin psisik siireclerini
etkiledigini gostermektedir.

Ret yanitlarinin fazlali§i ayn1 zamanda I-1I. grubu
olusturan ergenlerin yagadig1 bastirmanin yogunluguna
isaret etmektedir. Yine I-II. gruptakilerin gok yanitlart
da kontrol grubuna oranla son derece fazla sayidadir ve
bu durum her iki grubun da bastirma diizenegini yogun
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olarak kullandiklarim1 gostermektedir. Fleischmann ve
ark calismalarinda kanser hastalarinin sik kullandigi sa-
vunma diizeneklerinin "bastirma" oldugunu belirtmek-
tedir.5

V. kart beden imgesine oldugu kadar ayni zamanda
kimlige de gobnderme yapan bir karttir. Kendilik tasari-
mi kontrol grubunda ¢ok daha detayli, zengin olumlu
imgelerle beraber verilmektedir. Kart V’e verilen sira-
dan cevaplarda "yarasa" denilmekte, oysa kontrol gru-
bunda "kanatlarin1 agmig yarasa", "giizel bir kelebek"
gibi kisinin 6znel diinyasim agikladigi yanitlar bulun-
maktadir.

Ergenlik donemi benlik tasarimi ve kendini gercek-
lestirmenin ele alindig1 bir donem oldugu i¢in bu kart
onemlidir. Hicbir grupta bu alanda bozulma olmamasi-
na ragmen 1. grubun ve KiT sonrasi en az ii¢ yillarim
doldurmus olmalarina ragmen ikinci grubun kendini
aciklama ve ortaya koymada, benlik tasarimlarint yan-
sitmada oldukc¢a siradan yaklastigini soyleyebiliriz.
Normal ergenlerde ketlenme olarak agiklanan bu du-
rumda, bu duygunun ardindan nelerin geldigini kestir-
mek gii¢ ve gizliyken burada kanser hastaliginin, kemik
iligi naklinin direkt olarak etkilerini gérmekteyiz.

Literatiirde 16semiden sag kalanlarin viicut imajlari-
n1 de8erlendiren calismalarda ise bu hastalardaki bozul-
mus benlik ve viicut imajindan s6z edilmektedir.!8 Bu
hastalarin yagsam kaliteleri ile ilgili Bush ve arkadasla-
rin yaptigr bir diger calismada ise nakil sonrasi sag
kalanlarin %74 iiniin nakil 6ncesi dénemdeki kadar iyi
oldugu belirtmiglerdir.22 Chiodi ve ark., yaptiklar1 ¢ok
merkezli ¢alismalarda, hastalarin ¢ok biiyiik bir cogun-
lugunda, KiT’den ancak 5 yil gibi uzun bir siireden
sonra sagliklarinin tamamen iyilestigini, islerine, okul-
larina donebildiklerini gostermislerdir.4 Puukko ve ark.
Rorschach testi ile yaptiklari caligmalarda kanser hasta-
Iifindan sa§ kalanlarin kontrol grubuna oranla daha
fazla bozulmus beden imgesine sahip olduklarini belirt-
mektedirler. Hatta ¢alismalarinda KiT’den sag kalanla-
rin beden imgelerinin daha fazla bozulmus oldugu be-
lirtilmektedir. Fakat hem KiT olan hasta sayisinin az
olmas1 hem de KIT hastalartyla yapilan calismalarin az
olmasi nedeniyle bu konuda fazla bilgi verememekte-
dirler.18

Bu caligma ve literatiir bilgileri bize hastalarin ke-
mik iligi nakil donemi Oncesi, nakil donemi ve sonra-
sinda yogun psikolojik destek almalar1 gerektigini gos-
termektedir. Biitiin diinyada oldugu gibi ililkemizde de
KIT olan hastalarla ilgili olarak yapilan calismalar ye-
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terli diizeyde degildir. Bu ¢alismanin en biiyiik eksikli-
§i ayn1 grup hastalari ii¢ y1l boyunca takip edememek-
tir. Calismada 1. grup olarak aldigimiz hastalar1 psiko-
lojik agidan da takibe aldik. Ug y1lin sonunda bu hasta
grubuna (hepsinin sag kalmis ve hastaliklarinin tekrar-
lamamig olmasin1 umarak) testlerimizi tekrar uygulaya-
rak sonuglarimizi paylasmay1 hedeflemekteyiz.
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