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ÖZET 

Bu çalışma, allojenik ve otolog kök hücre nakli (KHN) yapılan hastaların anksiyete ve depresyon düzeyinin belirlenmesi amacıyla tanımlayı-
cı olarak yapılmıştır. Örneklemi toplam 60 hasta oluşturmuştur. Çalışmada araştırmacı tarafından soru formu geliştirilmiştir. Hastane Anksi-
yete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ) araştırma formuyla karşılaştırmak için kullanılmıştır. Otolog gruptaki hastaların hastaneye yatış ve 30. 
gün anksiyete düzeyi allojenik gruptan daha yüksek saptanmıştır. Anksiyete düzeyleri açısından 2 grup arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Çalışmada hastaların yaş, tanı, eğitim, cinsiyet, medeni durum, fizyolojik sorunlara göre anksiyete ve depres-
yon sorunları karşılaştırılmıştır. Hastalardan aplastik anemili hastaların anksiyete düzeyi daha yüksek saptanmıştır. Diğer yandan allojenik 
KHN yapılan bayan hastalarda depresyon düzeyi daha yüksek olarak belirlenmiştir. 2 grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p<0.05). 
Anahtar Kelimeler: Periferik kök hücre nakli. Anksiyete ve depresyon. Hemşirelik. 
 
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. 

 
Kök hücre nakli hastanın kendisinin ya da dokusu 
uyan vericinin kök hücrelerinin yüksek doz kemotera-
piyi takiben hastaya verilmesidir. Kök hücre nakli 
yapılan hastaların yaşamı, hastalık belirtilerinin yarat-
tığı fiziksel ve psikososyal sorunlar, invaziv girişimler, 
radyoterapi, kemoterapi ve izolasyon nedeniyle olum-
suz etkilenmekte ve bireyin günlük yaşam aktiviteleri-
ni sınırlandırmaktadır. Tedavinin erken döneminde 
kemik iliği baskılanmasına bağlı gelişen lökopeni, 
trombositopeni, anemi, yorgunluk, enfeksiyon, muko-

zit, gastrointestinal değişiklikler gibi yaşamı tehdit 
edici fiziksel sorunlar meydana gelmektedir. Allojenik 
nakil sonrasında gözlenebilen veno-oklusiv hastalık 
(Veno-oclusivve disease: VOD) ve graft versus host 
hastalığı (GVHH) morbidite ve mortaliteyi artırabil-
mektedir. Kök hücre nakli sırasında ve sonrasında 
daha az önemli olduğu düşünülen, hastaların yaşamını 
etkileyebilen infertilite, vajinal kuruluk, ereksiyon 
yetersizliği gibi cinsel; menstruasyon bozuklukları ve 
erken menapoz gibi hormonal sorunlar da ortaya çık-
maktadır. Tüm bu nedenler hasta bireyin anksiyete ve 
depresyon yaşamasına yol açabilmektedir.1-6 
Hastanın nakil öncesi dönemdeki anksiyete ve depres-
yon nedenleri arasında hastalığın evresi ve tekrarı, 
nakil sonrası komplikasyonlar (GVHH, nötropeni, ağrı 
duyma, mide bulantısı ve kusma), öz-bakım yetersiz-
liği, ölüm korkusu, belirsizlik, aile ve arkadaşlarından 
ayrı kalma, izolasyon, cinsel yetersizlik, ilik yerleş-
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meme korkusu sayılabilir. Hastada yaşanan psikolojik 
sorunlar hastalığa, tedaviye uyumu azaltarak; başetme 
tekniklerinde bozulma, özbakımda ve yaşam kalite-
sinde azalmaya neden olabilmektedir3,7. Sullivan nakil 
öncesi dönemde hastaların hastalıklarının evresinin 
ilerlemiş olması, depresyon tanısıyla izlenmeleri, 
sosyal desteğin azlığı nedeniyle psikolojik sorun yaşa-
dıklarını saptamıştır. Sullivan ayrıca; bu hastalarda 
psikolojik sorunlarla öz-bakımın etkilendiğini ve te-
daviye uyumun azaldığını belirtmiştir8. 
Hematopoietik kök hücre nakli sürecindeki hastalar 
hafif düzeyden, panik derecesine varabilen anksiyete 
ve depresyon duygusu ile birlikte çaresizlik bitkinlik, 
bağımlılık duygularını da yoğun olarak yaşarlar9. Fife 
ve ark. nakil yapılacak hastaların anksiyete ve depres-
yonlarını farklı zamanlarda değerlendirmiş; hastaneye 
yattıktan sonra ve kök hücre infüzyonundan önce 
emosyonel sıkıntının daha yüksek düzeyde olduğunu, 
nakilden bir hafta sonra ise fiziksel sorunların artma-
sına karşın belirsizlik, anksiyete ve depresyonun azal-
dığını saptamışlardır10. Molassiotus kök hücre nakli 
öncesi hastalarda yaşanan anksiyete, depresyon, baş 
etme mekanizması ve zihinsel durumda bozulma ile 
hastaların %43,5’inde psikososyal sorun ortaya çıktı-
ğını ifade etmiştir11. Aynı çalışmada nakil öncesi has-
taların %10’unda anksiyete, %7,5’inde depresyon 
oranı yüksek bulunmuştur. 
Yapılan çalışmalarda hastaların anksiyete ve depres-
yon düzeylerinin yüksek olması hastaların nakile ce-
vabını, nakil sonrası iyileşme sürecini olumsuz yönde 
etkilediği ve hastanede kalış süresini uzattığı vurgu-
lanmaktadır11,12. Hastaların nakil ünitesinde izole 
olduğu da dikkate alınırsa psikolojik sorunları daha da 
artacağı düşünülebilir. Akoha ve ark.’nın yaptıkları 
çalışmada; kök hücre nakli yapılan hastala-
rın %41’inde izolasyon periyodu boyunca anksiyete, 
depresyon gibi mental sorunlar geliştiği saptanmıştır13. 
Konu ile ilgili literatür incelendiğinde yapılan araştır-
malarda görüldüğü gibi hastaların anksiyete ve dep-
resyon durumları nakil sürecinde değişebilmekte, bu 
da hastanın ve ailenin tedaviye uyumunu olumsuz 
etkilemektedir11,12,14-16. Ancak klinik gözlemlerimize 
göre kök hücre nakli yapılan hastanın bakımını veren 
sağlık personelinin, hastanın daha çok fizyolojik so-
runları ile ilgilendiği ve hasta ve ailenin psiko-sosyal 
sorunlarını gözden kaçırabildikleri izlenmiştir. Sağlık 
personelinin bu dönemde hastalarda gelişebilecek 
olası psikolojik sorunları da ele alması ve buna yöne-
lik bütüncül bakım vermesi, hasta ve ailesinin anksi-
yete ve depresyonunu azaltacak, sorunlar ile daha iyi 
başetmesini sağlayacak, yaşanan yan etkileri önleyip 
mortalite ve morbiditeyi azaltacak ve böylece hastala-
rın nakil sürecini daha rahat geçirmelerini sağlayacak-
tır. Bu nedenle kök hücre nakli (KHN) yapılan hasta-
ların anksiyete ve depresyon düzeyinin belirlenmesi 
amacıyla çalışma yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma, 01.01.2005-30.06.2005 tarihleri arasında 
Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi Kök Hücre 
Transplantasyon Ünitesi (KHTÜ) ve Hemotoloji Ke-
mik İliği Tranplantasyon (KİT) Polikliniği, Hacettepe 
Üniversitesi Onkoloji Hastanesi KHTÜ ve Onkoloji 
KİT Polikliniği, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
İbni Sina Hastanesi KHTÜ ve Hemotoloji KİT polik-
liniği, Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
KHTÜ ve KİT polikliniği, Gazi Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Hastanesi KHTÜ ve KİT polikliniğinde yapıl-
mıştır. Örnekleme bu hastanelere başvuran 18 yaş-
üstünde olan, eğitimleri en az ilkokul olan, ilk kez kök 
hücre nakli yapılan, görme problemi olmayan, psiki-
yatrik tanı almayan, görüşmeyi kabul eden hastalar 
alınmıştır. Çalışma süresinde hasta sayısı 83 olup, bu 
hastalardan 2 hasta 18 yaşın altında olduğu, 4 hasta 
okur yazar olmadığı, 2 hasta Türkçe konuşamadığı, 1 
hastaya ikinci görüşmede ulaşılamadığı, 2 hasta ikinci 
görüşmede entübe olduğu için, 1 hastanın donöründe 
enfeksiyon olduğu, 3 hasta nakil programından çıka-
rıldığı, 3 hastaya 2. nakillerinin yapıldığı ve 5 hasta 
ise ikinci görüşmede öldüğü için 23 hasta örneklem 
dışında bırakılarak toplam 60 hasta örneklemi oluş-
turmuştur.  
Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından ilgili 
literatüre dayanarak hazırlanan hastaların tanıtıcı özel-
liklerini kapsayan soru formu, KHN'ne ilişkin yaşa-
dıkları sorunları içeren soru formu ve Hastane Anksi-
yete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ) (Hospital Anxiety 
Depression Scale: HADS) kullanılarak toplanmıştır17-

19. HADÖ 1982 yılında Zigmond ve Snaith tarafından 
geliştirilen Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-
nin geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 1996’da Ay-
demir ve arkadaşları tarafından yapılarak Türk toplu-
muna uyarlanmıştır. Ölçek anksiyete ve depresyonun 
bilişsel, duygusal belirtilerini ele almaktadır. HADÖ 
14 maddelik öz-değerlendirme ölçeği olup ölçeğin 7 
maddesi depresyonu, 7 maddesi anksiyeteyi değerlen-
diren 2 alt ölçeği bulunmaktadır. Ölçekte 1, 3, 5, 7, 9, 
11, 13’üncü sorular anksiyeteyi; 2, 4, 6, 8, 10, 12, 
14’üncü sorular depresyonu ölçmektedir. Yanıtların 
değerlendirilmesinde kullanılan ölçek üçlü likert tipi 
olup, 0-3 arasında puanlandırılmaktadır. Zigmond’un 
çalışmasında ölçeğin kesim noktası anksiyete ve dep-
resyon için 7 olarak belirlenmiştir. Ölçeğin puanlandı-
rılması ise 0-7 arası normal, 8-10 arası şüpheli, 11 ve 
üzeri hasta olarak ifade edilmiştir17. Aydemir’in ülke-
mize uyarladığı geçerlilik çalışmasında ise ölçeğin 
kesim noktası anksiyete için 7, depresyon için 10 
olarak belirlenmiştir. Hastaları anksiyete için 11 ve 
üzerinde, depresyon için 8 ve üzerinde aldığı puanlarla 
anksiyete ve depresyondan sözedilmektedir18. HADÖ 
ölçeği başka ölçeklerle karşılaştırılmalı olarak kulla-
nılmış ve bedensel hastalığı olanlarda anksiyete ve 
depresyonu değerlendirme yönünden yeterli olduğu 
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bulunmuştur. Bedensel hastalıklar arasında; kardiyolo-
ji, onkoloji, gastroentroloji, doğum, genel cerrahi, 
üroloji, romatoloji ve nöroloji hastaları bulunmakta-
dır18,19. 
Soru formunun ilk bölümü ve HADÖ hastaların has-
taneye yattığı birinci gün hastaların odasında, soru 
formunun ikinci bölümü ve HADÖ nakilden sonra 
otuzuncu günde hasta hastanede yatıyor iken hasta 
yatağında ya da polikliniğe kontrole geldiğinde gö-
rüşme odasında araştırmacı tarafından hastalarla yüz-
yüze görüşülerek uygulanmıştır. 
Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde yüzdelik 
hesaplaması, Ki-kare testleri (Pearson Ki-kare, Olabi-
lirlik oranı, Fisher’in kesin ki-kare testi)20,21 kullanıl-
mıştır. Istatistiksel anlamlılık düzeyi α=0.05 olarak 
belirlenmiştir. 

Bulgular 

Araştırma kapsamına alınan otolog kök hücre nakli 
(OKHN) grubu hastaların %40’ı 44-67 yaş grubun-
da, %66,7’si erkek, %73,3’ü evli, %26,7’si üniversite 
mezunu, %20’si memur, %86.7’sinin sağlık harcama-
ları karşılanmakta, %53,3’ünün gelirleri giderlerini 
karşılamaktadır. OKHN grubundaki hastala-
rın %76,7’sinin lenfoma tanısı aldığı, %36,7’sinin 
hastalık süresinin 0-11 ve 25 ay üzerinde oldu-
ğu, %93,3’ünün nakil öncesi, %90’ının nakil sırasında 
ve %86,7’sinin nakil sonrası bilgi aldığı (bilgi kaynağı 
olarak %39,2 nakil öncesi, %52,1 nakil sırasında bilgi 
veren kişinin doktor ve %50 oranında nakil sonrası 
bilgi veren kişinin hemşire olduğu belirtilmiştir), ta-
mamının nakil öncesi tedavi aldığı ve %83,3’ünün 30. 
günden önce taburcu edildiği görülmektedir. 
Araştırma kapsamına alınan allojenik kök hücre nakli 
(AKHN) grubu hastaların %50’sini 18-30 yaş grubun-
da, %63,3’ü erkek, %63,3’ü evli, %36,7’si üniversite 
mezunu, %46,6’sı memur, tamamının sağlık harcama-
ları karşılanmakta, %50’sinin gelirleri giderlerini 
karşılamaktadır. AKHN hastalarının %36,7’sinin akut 
lösemi tanısı aldığı, %46.7’sinin hastalık süresinin 0-
11 ay olduğu, %96,7’sinin nakil öncesi, %86,7’sinin 
nakil sırasında ve %83,3’ünün nakil sonrası bilgi aldı-
ğı (Bilgi kaynağı olarak %46,5 nakil öncesi, %46,5 
nakil sırasında ve %51,2 oranında nakil sonrası bilgi 
veren kişinin hemşire olduğu belirtilmiştir), %80’inin 
nakil öncesi tedavi aldığı ve %66,7’sinin 30. günden 
önce taburcu edildiği görülmektedir. Hastala-
rın %33,3’ünün 30. günden sonra taburcu olma nedeni 
olarak allojenik gruptaki hastaların %16,7’sinde görü-
len GVHH ve diğer komplikasyonların gelişmesi 
olduğu düşünülmektedir. 
Tablo I’de hastaların nakil tiplerine göre anksiyete 
görülme durumuna bakıldığında; hastaların hastaneye 
yatıştaki anksiyete düzeyi OKHN grubu-
nun %46,7’sinde, AKHN grubunun ise %20,0’sinde 

yüksek bulunmuştur (p=0,055). Hastaların nakilden 
sonraki 30. gün anksiyete düzeyi 
OKHN’nin %53,3’ünde, AKHN’nin ise %23,3’ünde 
yüksek bulunmuştur. Hastaların hastaneye yatış 
(p=0,055) ve 30. gün anksiyete düzeylerine bakıldı-
ğında gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak önem-
lidir (p=0,034). Hastaların depresyon düzeylerine 
bakıldığında; OKHN’nin %36.7’sinde, AKHN’nin 
ise %23,3’ünde hastaneye yatıştaki depresyon düzeyi 
yüksek bulunmuştur (p=0,398). OKHN’nin %53,3’ünde 
hastaların nakilden sonraki 30. gün depresyon düzeyi, 
AKHN grubunun ise %40’ında yüksek bulunmuştur 
(p=0,438). Gruplar arasındaki fark depresyon düzeyle-
ri açısından bakıldığında istatistiksel olarak önemli 
değildir (p > 0.05).  
 
Tablo I- HADÖ’e Göre Otolog ve Allojenik Kök 

Hücre Nakli Yapılan Hastaların Hastaneye 
Yatış ve Nakilden Sonraki 30. Günde Ya-
şadıkları Anksiyete ve Depresyon Durumla-
rı 

 OTOLOG 
n   % 

ALLOJENİK 
n   % P* 

HADÖ 
ANKSİYETE 

YATIŞ 
Normal 

 
 
 
16   53,3 

 
 
 

24   80,0 

 
 

0.055 
 
 

0.034 

Yüksek 14   46,7 6   20,0 
30. GÜN 
Normal 

 
14   46,7 

 
23   76,7 

Yüksek 16   53,3 7   23,3 
HADÖ 

DEPRESYON 
YATIŞ 
Normal 

 
 
 

19   63,3 

 
 
 

23   76,7 

 
 
 

0.398 
 
 
 

0.438 

 Yüksek 11   36,7 7   23,3 
30. GÜN 
Normal 

 
14   46,7 

 
18   60,0 

Yüksek 16   53,3 12   40,0 
*Ki-kare testi ve yüzde hesaplaması yapılmıştır. 
 
Tablo II’de OKHN grubunun tamamında saç kaybı, 
kadın hastaların %90’ında adet düzensiz-
liği, %86,7’sinde sindirim sistemi sorunları (%56,7’si 
ağız-boğaz kuruluğu, %36,7’si anormal tat 
si, %43,3’ü bulantı, %13.3’ü kusma, %20’si mide 
ağrısı, %10’u ishal ve %10’u kabızlık), %63,3’ünde 
cilt sorunları (%50’sinin ciltte kuruluk, %33,3’ünün 
deri renginde değişiklik, %16,7’sinin kaşın-
tı, %6,7’sinin ödem, %23,3’ünün sivilce), %60’ında 
kalp ve solunum sorunları (%50’sinde ise çabuk yo-
rulma, %10 çarpıntı, %10 nefes darlığı, %10 çift yas-
tıkla yatma, %10 oranında öksürük), %50’sinde ağrı 
(%13,3’ü kemik ağrısı) olduğu saptanmıştır.  
Çalışmamızda AKHN grubunun tamamında saç kaybı, 
kadın hastaların %72,8’inde ise adet düzensizli-
ği, %94,3’ünde sindirim sistemi sorunları (%40 ağız-
boğaz kuruluğu, %70 anormal tat hissi %66,7 bulan-
tı, %40 kusma, %50 mide ağrısı, %13,3, %10 kabız-



Y. Karacan, ark. 

 96 

lık), %76,7 oranında cilt sorunları (%50’sinde ciltte 
kuruluk %50’sinde deri renginde değişik-
lik, %26,7’sinde kaşıntı, %13,3’ünde 
ödem, %16,7’sinde sivilce), %66,7’sinde kalp ve 
solunum sorunları (%53,3’ünde çabuk yorul-
ma, %10’unda nefes darlığı, %23,3’ünde çift yastıkla 
yatma, %13,3’ünde öksürük), %40’ında ağrı 
(GVHH’ye bağlı %13,3 oranında gelişen gastrointes-
tinal kaynaklı ağrı), %8.3’ünde GVHH olduğu sap-
tanmıştır. Tablo III’te OKHN’de sindirim sistemi 
sorunu olup anksiyete ve depresyon yaşayan hasta 
oranı %50’dir. Hastalarda cilt sorunu ile birlikte ank-
siyete %63,2, depresyon %52,6, kalp ve solunum 
sorunları ile birlikte ise anksiyete %57,9, depresyon 
görülme oranı %63,2, ağrı sorunu olanlarda ise anksi-
yete ve depresyon görülme oranı %61,5 olarak sap-
tanmıştır. AKHN hastalarının sindirim sistemi sorun-
larıyla ile birlikte anksiyete %25, depresyon %39,3, 
cilt sorunlarıyla ile birlikte ise anksiyete %26,1, dep-
resyon görülme oranı %34,8 olarak saptanmıştır. Kalp 
ve solunum sorunlarıyla birlikte anksiyete %30, dep-
resyon %50, ağrı sorunu olanlarda ise anksiyete ve 
depresyon görülme oranı %45,5’dir.  
 
Tablo II- Hastaların Yapılan Nakil Şekline Göre 

Nakil Sonrası 30. Gün Değerlendirilme-
sinde Gelişen Sorunların Dağılımı 

Görülen Sorunlar 

NAKİL ŞEKLİ 
Otolog  
(n=30) 

Allojenik 
(n=30) 

n % n % 
Saç Kaybı              
Var 30 100,0 30 100,0 

Adet Düzensizliği * 
(Otolog:10, Allojenik:11)              9 90,0 8 72,8 

Sindirim Sistemi Sorunları       
Var           26 86,7 28 94,3 

Cilt Sor.    
Var 19 63,3 23 76,7 

Kalp ve Solunum Sorunları       
Var                   18 60,0 20 66,7 

Ağrı 
Var 15 50,0 12 40,0 

*Kadınlar üzerinde değerlendirme yapılmıştır. 
 
Tablo III- Otolog ve Allojenik Kök Hücre Nakli 

Yapılan Hastaların Nakil Sonrası 30. gün 
Değerlendirmede Yaşadığı Sorunlarla 
Birlikte Anksiyete ve Depresyonun Yüzde 
Dağılımı  

SORUN-
LAR 

OTOLOG ALLOJENİK 
ANKSİYETE DEPRESYON ANKSİYETE DEPRESYON 
n 8≤    % 8≤   % n 8≤   % 8≤   % 

Sindirim 
Sistemi  
Sorunları  

26 13   50,0 13   50,0 28 7    25,0 11   39,3 

Cilt  
Sorunları 19 12   63,2 10   52,6 23 6    26,1 8   34,8 

Kalp ve 
Solunum 
Sorunları 

18 11   57,9 12   63,2 20 6    30,0 10   50,0 

Ağrı 15 8    61,5 8   61,5 12 5    45,5 5   45,5 

Tablo IV’de her AKHN ve OKHN birlikte değerlendi-
rildiğinde kalp ve solunum sorunlarıyla birlikte dep-
resyon yaşama durumu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0,036).  
 
Tablo IV- Kök Hücre Nakli Yapılan Hastaların Nakil 

Sonrası 30. gün Değerlendirmede Yaşadığı 
Sorunlara Göre Anksiyete ve Depresyon 
Bulunma Durumu  

SORUN 
Anksiyete Depresyon  

Olan 
n        % 

Olmayan 
n        % 

 
p 

Olan 
n        % 

Olmayan 
n        % 

 
   P* 

Sindirim 
Sistemi 
(n=54) 

          
5 9,3 49 90,7 .579 24 44,4 30 55,6 .273 

Cilt (n=42) 4 9,5 38 90,5 525 18 42,9 24 57,1 .267 
Kalp ve Solu-
num 
(n=39) 

5 12,8 34 87,2 .105 22 56,4 17 43,6 .036 

Ağrı (n=25) 3 12,0 22 88,0 .439 13 52,0 12 48,0 .431 
Adet  
Düzensizliği** 
(n=17) 

1 5,9 16 94,1 .034 7 41,2 10 58,8 .912 

Enfeksiyon 
(n=15) 2 13,3 13 86,7 .367 7 46,7 8 53,3 .616 

*Ki-kare testi ve yüzde hesaplaması yapılmıştır. 
**Kadınlar üzerinde değerlendirme yapılmıştır. 

Tartışma 

Çalışmamızda OKHN ve AKHN yapılan hastaların 
nakil sonrası anksiyete ve depresyon düzeylerinin 
arttığı saptanmıştır (Tablo I). Meyers ve ark.’nın ça-
lışmalarında nakil öncesi hastaların %40’ında anksiye-
te düzeyinin yüksek olduğu saptanmıştır22. Prieto ve 
ark.’nın OKHN ve AKHN yapılmak üzere yatırılan 
hastaların psikolojik durumlarına baktıkları çalışmada, 
nakilden 2 hafta sonra hastaların %85’inde anksiyete 
ve depresyon görüldüğü belirtilmiştir23. Prieto’nun 
çalışmasında değerlendirme yapılan dönemin çalış-
mamızdan erken ve engrafman dönemine yakın olma-
sından dolayı anksiyete ve depresyon görülme yüzde-
lerinin daha yüksek olduğu düşünülmektedir. Molas-
siotus’un çalışmasında ise; KHN için yatırılan hastala-
rın % 35’inde psikososyal sorun yaşandığı ve bu so-
runların % 27,5’inin orta düzey anksiyete, % 10’unun 
orta düzey depresyon olduğu belirlenmiştir11. Yukarı-
daki çalışmalara ve bizim sonuçlarımıza bakıldığında, 
hastaların yatışa göre nakil sonrası 30. günde anksiye-
teleri azalırken depresyon görülme oranlarının artması 
bilinmezlik korkusunun azalması ve nakil sonrası 
ortaya çıkan yan etkilerin hasta yaşamındaki olumsuz 
etkileri ile açıklanabilir. 
Araştırma kapsamına alınan OKHN grubundaki hasta-
larda yatışta anksiyete ve depresyon yaşanma durumu 
AKHN grubuna göre daha fazla görülmüştür. Hastala-
rın 30. gün değerlendirmelerinde ise AKHN’de anksi-
yete, OKHN’de depresyon daha fazla yaşanmıştır 
(Tablo I). Hasta kök hücre toplama sürecinde yapılan 
girişimlerle duyusal ve fiziksel zorlanma yaşayabil-
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mektedir. Bu nedenle nakil protokolünde yer alan 
hazırlama rejimiyle birlikte ise hastaların duyusal ve 
fiziksel yüklenmesindeki artışın anksiyete ve depres-
yon oranlarını arttırdığı düşünülmektedir. Şentürk ve 
ark.’nin ifsdelerine göre Trestman çalışmasında, kök 
hücre naklinde kullanılan steroid ve siklofosfamid gibi 
ilaçların hastalarda bilişsel işlev ve duygudurum bo-
zukluğuna neden olduğunu belirtmiştir24. Prieto ve ark. 
otolog ve allojenik nakil yapılmak üzere yatırılan 
hastaların hastaneye yatıştaki psikolojik durumlarına 
baktıkları çalışmada iki grup hasta arasında deliryum, 
anksiyete ve ruhsal sorun yaşama oranları arasında 
fark bulunmadığını ifade etmişlerdir25.  
Hastaların nakil sonrası 30. günde yaşadıkları sorunla-
ra göre anksiyete ve depresyon gelişme durumlarına 
bakıldığında, sindirim sorunu yaşayan hastaların ço-
ğunluğu anksiyete yaşamaz iken, depresyon görülen 
hasta oranının artmış olması dikkati çekmektedir 
(Tablo III). Cutler ve ark. allojenik kök hücre nakli 
yapılan hastalarda yüksek doz kemo-radyoterapiye 
bağlı %75 oranında mukozit ortaya çıktığını belirle-
mişlerdir26. Watson ve ark.’nın yaptığı çalışmada 
otolog nakil sonrası hastaların %39’unda ağız kurulu-
ğu, %7’sinde ishal, %8’inde kabızlık görüldüğü ve 
allojenik nakil sonrası ise, %54’ünde ağız kurulu-
ğu, %16’sında ishal, %18’inde ise kabızlık görüldü-
ğünü bildirmişlerdir14. Hacker ve ark.’nın çalışmasın-
da taburcu olmadan önce hastaların %46,6’sının kus-
ma, %56,6’sının ishal ve %16’sının ise kabızlık soru-
nu yaşadıkları belirtilmiştir27. Çalışmamızda hastaların 
sindirim sistemi sorunları nedeniyle yemek yiyeme-
dikleri ve kilo kayıplarının olduğu belirlenmiştir. 
Hastaların ağız yarası nedeniyle ağrı çekmesi, oral 
beslenememesi ve günlük yaşam gereksinimlerini 
yeterince yerine getirememeye bağlı özbakım, yaşam 
kalitesi ve psikolojik durumlarının etkilendiği düşü-
nülmektedir.  
Çalışmamıza benzer olarak Bonavita ve ark. AKHN 
sonrası GVHH gelişen hastaların %90’ında cilt soru-
nu, %43’ünde gastrointestinal sorun ortaya çıktığını 
belirlemişlerdir28. Gregurek ve ark.’nın yaptıkları 
çalışmada KHN yapılan hastaların izolasyon periyodu 
sonlandıktan sonra nakil sonrası ortalama 35 ve 40. 
günlerde yaş, cinsiyet hastalığın derecesini dikkate 
almaksızın GVHH’nın anksiyete düzeyini artırdığı 
tespit edilmiştir29. 
Weijer ve ark.’nın çalışmasında kök hücre nakli yapı-
lan hastaların %80’inde halsizlik görülmüştür30. Diğer 
bir çalışmada Watson ve ark. hastaların % 79’unda 
yorgunluk olduğunu saptamışlardır14. Hacker ve Fer-
rans’ın çalışmasında ise, KHN yapılan hastaların ta-
burcu olmadan önce %61,1’inde halsizlik tespit edil-
miştir. Kök hücre nakli sonrası halsizlik ve yorgunlu-
ğun nedenini yüksek doz kemoterapi sonrası hemog-
lobin düşüklüğü ve buna bağlı olarak oksijen konsant-
rasyonunda azalma olarak değerlendirebiliriz27. Ça-
lışmamızda kalp ve solunum sorunlarıyla birlikte 

depresyon yaşama durumu yüksek bulunmuştur 
(p=0,036; Tablo IV). El Banna ve ark. OKHN yapılan 
hastaların nakil sonrası yorgunluklarının depresyona 
neden olduğu ve aralarında anlamlı bir ilişki saptandı-
ğını bildirmişlerdir31. Literatürde görüldüğü gibi has-
taların yorgunluk durumu psikolojik değişikliklere 
neden olmaktadır. Benzer olarak Andrykowski ve 
ark.’nın yaptıkları çalışmada uyku bozukluğunun, 
anksiyete ve depresyona neden olduğu ve aralarında 
anlamlı bir ilişki saptandığı belirtilmiştir32. 
David ve Musgrave’nin yaptığı çalışmada, kök hücre 
nakli yapılan hastaların ağrı değerlendirmesi yapılmış 
ve hastaların %26’sında karın ağrısı ve %16’sında baş 
ağrısı görüldüğü saptanmıştır33. Fallows ve ark.’nın 
yapmış olduğu çalışmaya göre kök hücre nakli yapılan 
hastaların % 67’sinde de abdominal ağrı görüldüğü 
saptanmıştır34. Hastaların yaşadığı kemik ağrısının 
büyüme faktörü komplikasyonu olarak gelişebildiği, 
karın ağrısının ishal ve GVHH nedeniyle geliştiği, sırt 
ağrısının hastaların halsizliğe bağlı sürekli yatması 
sebebiyle görüldüğü, lenfomalarda ise kitleye bağlı 
bası geliştiğinden ağrı meydana geldiği düşünülmek-
tedir35. Çalışmamızda kök hücre nakli sonrası hastala-
rın %52’sinin ağrı ile birlikte depresyon yaşadığı 
görülmektedir (p=0,431; Tablo IV). Prieto ve ark.’nın 
kök hücre nakli yapılan hastalarda yaptığı çalışmada 
hastaların ağrılarıyla birlikte anksiyete, depresyonunda 
arttığı belirlenmiştir25. Benzer bir çalışmada Gruber ve 
ark. kök hücre nakli yapılan hastalarda %17,2 oranın-
da ağrı, %14,1 oranında emosyanel stres yaşandığını 
belirlemişlerdir. Kök hücre nakli yapılan hastalarda 
ağrı ile birlikte depresyonun da yüksek oranda yaşan-
dığı görülmektedir36 (Tablo IV). Cutler ve ark.’nın 
yaptıkları çalışmada nakille ilgili ölümlerin %28’inin 
fungal enfeksiyona bağlı olduğu belirlenmiştir26. Ça-
lışmamızda enfeksiyonu olan hastaların %13,3’ünde 
anksiyete, %46,7’sinde depresyon yaşandığı görül-
mektedir (Tablo IV). Prieto ve ark. hastalarda sistemik 
semptomların varlığı, düşük eğitim düzeyi, ileri yaş, 
kadın ve nakil sonrası ilk dönem gibi faktörlerin ya-
şam kalitesinde bozulma ve psikolojik sorunlara neden 
olduğunu tespit etmişlerdir25.  
Konuyla ilgili yapılan diğer çalışmalarda görüldüğü 
gibi, çalışmamızda da KHN sonrası yaşanan sorunlar 
benzerlik göstermektedir. KHN yapılan hasta grubun-
da fizyolojik sorunların görülme nedeninin yüksek doz 
kemoterapi ve kullanılan ajanların yan etkisi, immu-
nosupresif ajanların kullanımı ya da kök hücre nakli 
sonrası GVHH gelişimine bağlı olduğu düşünülmek-
tedir. Literatürde görüldüğü gibi KHN sürecinde has-
taların psikolojik sorunları farklılaşmaktadır18,19,38,39. 
KHN’den önce yaşanan psikolojik sorunlar nakilden 
sonra hastaların taburculuğu gerçekleşse de fizyolojik 
sorunlar, görünüm, iş ve sosyal hayata dönememe gibi 
nedenlerle devam edebilmektedir.  
Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 
hastalarda fizyolojik sorunların yüksek oranda görül-
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mesi, anksiyete ve depresyonu etkilemesi nedeniyle, 
kök hücre nakil hazırlığında hasta ve hasta yakınlarına 
yaşayabilecekleri fizyolojik sorunlarla baş edebilmele-
ri için düzenli eğitim programlarının uygulanması, geç 
komplikasyonların halen ortaya çıkmaması nedeniyle 
çalışmanın nakil sonrası daha uzun dönemi de kapsa-
yan 100. gün, 6. ay, 1. yıl gibi değişik aralıklarla tek-
rarlanması, hastaların periferik kök hücre nakli önce-
sinde anksiyete/depresyon durumlarının değerlendi-
rilmesi ve sonrasında gerekli desteklerin sağlanması 
gibi önerilerde bulunulabilir. 
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