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HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI YAPILAN HASTALARDA
YASAM KALITESINiIN DEGERLENDIRILMESi: ANKARA SEHIR
HASTANESI ORNEGI

OZET

Bu calisma, hematopoetik kok hiicre nakli olan hastalarin yasam kalitesinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Kesitsel ve tanimlayic tipte olan bu arastirma Ankara Sehir Hastanesi Kemik 1ligi
Transplantasyon Unitesi’nde gergeklestirilmistir. Arastrmanm verileri, 26.08.2021-
15.11.2021 tarihleri arasinda 18 yas ve iizeri hematopoetik kok hiicre nakli olmus 18
hastadan toplanmustir. Verilerin toplanmasida literatlir dogrultusunda hazirlanan soru
formu kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizi SPSS 24.0 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, bagimli 6rneklemler t
testi, Mann Whitney-U testi ve Kruskall-Wallis Varyans analizi kullanilmistir. Tim

analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 39.66+11.33, %66.7’sinin erkek,
%83.3’liniin evli, %33.3iniin esit oranlarla ilkokul-lise-Universite mezunu, %77.8’inin
SGK’l1, %55.6’sin1n gelirinin giderine esit, %77.8’smin ¢ekirdek aileye sahip olduklari,
%50’sinin ise en uzun siire ilde ikamet ettikleri ve %55.6’s1 normal kilo araliginda oldugu
saptanmistir. Ayrica hastalarm %66.7’sinin 1 yil ve daha az zamanda hastalik tanisi
aldiklar1, %50’sinin sehir icinden %50’sinin sehir disindan hastaneye tedavi i¢cin gelip
gittikleri, %61.1’inin kendilerine yapilan hematopoetik kok hiicre tedavisinin etkili
oldugunu diistindiikleri, %55.6’smin kendi hiicresinden kok hiicre nakli olduklar:
belirlenmistir. Hastalarm bireysel dzellikleri ile Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, sosyal glivencesi, gelir gider durumu, aile tipi ve beden kitle indeksi
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ayrica kendi hicresinden
hematopoetik kok hiicre nakli olan hastalarin Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Aragtirmaya katillan hematopoetik kok hiicre nakli olmus hastalarin yasam

kalitelerinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.
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EVALUATION OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH
HEMATOPOETIC STEM CELL TRANSPLANT: ANKARA CITY HOSPITAL
EXAMPLE

ABSTRACT

This study was conducted to determine the quality of life of patients with
hematopoietic stem cell transplantation.

This cross-sectional and descriptive study was conducted in Ankara City Hospital
Bone Marrow Transplantation Unit. The data of the study were collected from 18 patients
aged 18 years and older who had hematopoietic stem cell transplantation between
26.08.2021 and 15.11.2021. A questionnaire prepared in line with the literature was used
to collect the data. The analysis of the obtained data was carried out using the SPSS 24.0
package program. In the analysis of the data, descriptive statistics, dependent samples t
test, Mann Whitney-U test and Kruskall-Wallis analysis of variance were used. P<0.05

was considered statistically significant in all analyzes.

The mean age of the participants was 39.66+11.33, 66.7% male, 83.3% married,
33.3% primary school-high school-university graduate, 77.8% SGK, 55.6% income equal
to expenditure, % It was determined that 77.8 of them had a nuclear family, 50% of them
lived in the province for the longest time and 55.6% of them were in the normal weight
range. In addition, 66.7% of the patients were diagnosed with the disease in 1 year or less,
50% of them came from the city and 50% of them went to the hospital for treatment from
outside of the city, 61.1% thought that the hematopoietic stem cell therapy applied to
them was effective, 55.6% It was determined that 2 of them had stem cell transplantation
from their own cells. When the individual characteristics of the patients and the total score
averages of the Quality of Life Assessment Scale were examined; It was determined that
there was no significant difference between the patients' age, gender, marital status,
educational status, social security, income and expenditure status, family type and body
mass index (p>0.05). In addition, it was determined that there was a statistically
significant difference between the mean score of the Quality of Life Assessment Scale of
patients who received hematopoietic stem cell transplantation from their own cells
(p<0.05).

It can be said that the quality of life of the patients who received hematopoietic

stem cell transplantation participating in the study is at a good level.
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu ve Ozgiin Deger

Kanser, giiniimiiz diinyasinda goriilme sikligi, mortalite ve morbidite orani her
gegen giin artan ve artmaya devam eden 6nemli saglik sorunlar1 arasinda olmakla birlikte
gelismis llkelerde goriildiigii gibi, gelismekte olan iilkelerde ilerleyen ve her insanmn
yakalanabilecegi evrensel bir saglik sorunudur. Bu nedenle llkemizde de 6nemli bir
saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (Akgul 2013; Civi, Kutlu ve Celik, 2011;
Seyfried ve Shelton, 2010). Tirkiye Saglik Bakanliginin agikladigi veriler dogrultusunda
da her yil ortalama 150.000 tane kanser tanis1 koyulmaktadir. Bu tanilardan yaklasik
%9.5’in1 hematolojik kanserler olusturmakta birlikte {ilkemizde de Onemli saglik
sorunlar1 arasinda yer aldig1 goriilmektedir (Merdin ve Fatma, 2013). Kronik hastalik olan
kanser; fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve manevi boyutlar: etkileyen ¢ok boyutlu
bir saglik problemidir (Tan ve Karabulutlu, 2005). Hematolojik kanserler gibi hayati
fonksiyonlara etkileyen bir hastaliga yakalanmak psikolojik yonden insanlar1 ¢ok kolay
etkilemektedir. Clnkl kanser insanlara mutsuzluk, umutsuzluk, tiikenmislik ve en
sonunda hayatm1 kaybetme korkusu gibi kisilerin yasamma Onemli etkiler
olusturmaktadir (Babaoglu, 2003).

Hematolojik kanser tedavisi uzun ve zahmetli slire¢ olmasinin yaninda tedavi
etmek icin kullanilan sistemik kemoterapinin yan etkileri genellikle agir ve zor
gecmektedir. Kisileri ruhsal, fiziksel, sosyal ve ekonomik yonden de olumsuz etkiler.
Hematolojik kanser tedavisinden olan hematopoetik kok hicre nakli (HKHN), I6semiler
ve solid tumdrlerin (Meme CA, Over CA, Testis CA) tedavilerinde kullanilmasi ile
kanserler kontrol altina alinabilmektedir (Schirrmacher, 2019; Arat, 2016; Gelin ve Ulus,
2015).

HKHN, hastanin kendi hicresinden veya Himan Lokosit Antijen (HLA) ile
uyumlu olan bagka kisilerden kok hiicre toplanip yiiksek doz kemoterapi veya
kemoterapi/radyoterapiden sonra hastaya verilmesi olarak tanimlanmigtir. HKHN ile bir
¢ok hastanin yasam siiresi ve yasam kalitesi iyilesmektedir (Chow ve Coyle, 2011;
Gratwohl ve ark., 2010). Bu sebeplerden dolay1 hematolojik hastaliklarda tercih edilen
bir tedavi olmustur ve giin gectikge HKHN sayis1 artmaktadir. Ulkemizde her gegen giin

dondr sayist artmakta fakat talep miktar1 da arttifi i¢in istenilen seviyelere



gelinememistir. Ulkemizde sadece 2020 yilinda 5473 kisi HKHN olmus ve 25111 kiside
nakil olmay1 beklemektedir (TONV, 2020).

HKHN vyapilan hastalarda tedavi sonrasi yakin donemde pek cok yan etkiler
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; anemi, yorgunluk, halsizlik, trombositopeni, I6kopeni,
diyare, hipertermi, mukozit, gastrointestinal rahatsizliklar gibi hayati olumsuz yonde
etkileyen rahatsizliklar gorilmektedir. Bunun icin hastalarin hastanede yatis siireleri
uzamakla birlikte gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorluklar
yasayabilmektedirler. Ayrica bu siirecte yasanan olumsuzluklardan dolay1 yasam kalitesi
de etkilenmektedir (Akgul, 2013; El-Jawahri ve ark., 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg “yalnizca hastalik ve sakatliklarin olmamasi
degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamistir
(WHO, 1948). Yasam kalitesi ise kisilerin genel durumlari, yasam sekilleri, kisilerle
iligkileri ve ¢evresinde bulunan nicel ve nitel degerlerinin tamami seklinde tanimlanmasi
ile sagligin tanimi arasinda i¢ ice gegmis bir iliski oldugu goriilmektedir. insan yasaminin
tim boyutlarin niteligi yliksek olmasi ile yasam kalitesi de yliksek olmasina olanak
saglayacaktir. Kisilere tam olarak saglikli diyebilmek i¢in yasam kalitesinin de yiiksek
olmas1 gerekmektedir (Akyol, Ozpogac, Boztiirk ve Cakici, 2003). Gliniimiizde kronik
hastaliga sahip bireyler {izerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde yasam kalitesi 6nemli
bir yer almis ve bu kavram iizerinde duruldugu go6zlemlenmistir. Hastaliklarin
tedavilerinin degerlendirilmesinde sadece tedavilerin cevap orani veya yasam siirelerinin
kullanilmasiin dogru bir yaklasim olarak goriilmemesi, tedavilerin asil amaci yasam
stiresini uzatilmasinim yaninda yasam kalitesi iizerine etkisinin de bakilmasi ve yasam
kalitesinin ytukseltilmesi hedeflenmelidir (Kurbun, 2017; Giiltekin ve ark., 2008).
Hematopoetik kok hiicre nakli tedavisine bagli olarak goriilen ¢ok fazla yan etkiler
nedeniyle hastalarin yasam kalitesinin diigmesine neden oldugu ve tedavi siirecine uyumu
da etkiledigi bilinmektedir. Bunlara bagl olarak hastalarin saghigina kavusma siirecini

uzattig1 bilinmektedir ( Caliskan, 2018; Arat, 2016; Gelin ve Ulus, 2015).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada, hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarin yagam kalitesinin

degerlendirilmesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.



1.3. Arastirma Sorulan

e Hematopoetik kok hiicre nakli yapilmas1 hastalarin yasam kalitesini etkiler mi?
e Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ile
yasam kalitesi 0l¢cegi toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var

midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hematopoetik Kok Hucre

Hematopoetik kok hiicreler, yasam boyunca tiim kan hiicrelerinin dengeli bir
sekilde tiretilmesini saglar (de Haan ve Lazare, 2018). Baska bir tanima gére kok hiicreler,
bolinebilme ve kendi kendini yenileme 06zelligine sahip olan vicudun doku ve
organlarini olusturan farklilasmamis hiicrelerdir ve her giin milyonlarca yeni hiicre

olugmaktadir (Karasahin, 2012).

Kok hiicreler, embriyonik kok hiicreler ve yetiskin kok hiicreler olarak iki ana
grup olarak ele alinmistir. Embriyonik kok hiicreler, blastosistin i¢ hiicre kiitlesinden
turetilir ve embriyonik gelisim sirasinda tiim dokulara farklilagabilir. Bugiine kadar,
arastirmacilarm ve klinisyenlerin bu hiicrelere ilgisi, hem teratom olusumu hem de kok
hiicrelerin kullaniminin etigi konusundaki tartismalar nedeniyle smirli kalmistir
(Squillaro, Peluso ve Galderisi, 2016; Wang, Qu ve Zhao, 2012). Yetiskin kok hiicreler,
Olmekte olan veya hasar goren hiicreleri yenileyerek veya yaralanmalari yeniden
olusturarak yetigkin doku homeostazmi siirdiiriir. Yetiskin kok hiicreleri yalnizca
bulundugu dokular1 onarir ve yenilenmesi saglamaktadir. Ornek olarak, kemik iliginde
olusan kok hiicre sadece kan hiicrelerine dontisebilir (Rinaldi ve Benitah, 2015; Simsek,
2012; Yu, Pestell, Lisanti ve Pestell, 2012).

HKHN ise kendini yenileme Ozelligini yitirmis veya tiikkenmis kemik iligi
hastalarina saglikli hematopoetik kok hiicrelerin uygulanmasi olarak tanimlanmustir.
HKHN, kemik iligi iglevini artirmaya yardimci olur ve tedavi edilen hastaliga bagli olarak
maligniteli tiimor hiicrelerini yok etmeye olanak saglamaktadir (Khaddour, Hana ve
Mewawalla, 2021).

2.1.1. Kok Hicre Nakli Tarihgesi

Diinya da ilk kok hiicre nakli 1939 yilina kadar dayanmaktadir. Osgood ve
arkadaglar1 tarafindan 1939 yilinda aplastik anemisi olan hastaya ayn1 kan grubunda olan
erkek kardesinden kok hiicre nakli yapilmig fakat hasta bes giin sonra 6lmiistiir (Tanyeli,
Aykut, Demirel ve Akgaoglu, 2014; Kapucu ve Karaca, 2008). Thomas ve arkadaslari
1957 yilinda kemoterapi ve radyosyan alan hastalarin kemik iliginin inflzyonunu
bildirmistir. Yugoslavya da 1957 yilinda gergeklesen Vinca niikleer reaksiyon kazasi ile
radyosyona maruz kalan birka¢ calisan1 kemik iligi nakli ile tedavi etmistir. Human

I6kosit antijeni (HLA) 1960 yillarin baginda daha iyi tanimlanmaya baslamistir ve HKHN



i¢in allojenik kardes dondrlerin kullanilmasina neden olmustur (Ezzone, 2009; Little ve
Storb, 2002). Diinya tarihinde basarili olan ilk allojenik kok hiicre naklini Gatti ve
arkadaglar1 1968 yilina gerceklestirmistir. Seattle ve arkadaslar1 1969 yilinda allojenik
kok hiicre nakli yapmiglar ve hasta engrafman olmasma ragmen nakil sonrasinda
enfeksiyondan dolay1 vefat etmistir. ilk basarili otolog kok hiicre nakli 1978 yilinda
Appelboum ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Ulkemizde 1984 yilinda ilk defa otolog
kok hiicre nakli, 1985 yilinda ise ilk defa allojenik kok hiicre nakli gerceklestirilmigtir
(Tanyeli, Aykurt, Demirel ve Akgaoglu, 2014; Kapucu ve Karaca, 2008). Yirmi birinci
yiizyilda haplotip uyumlu HKHN devreye girmis ve HLA engelini ortadan kaldirmustir.
Bu sayede kok hiicre donorii bulunmasi daha da kolaylasmustir. T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan 2015 yilinda TURKOK adinda kok hiicre verici bankasi kurulmustur ve
iilkemizde her gegen giin bagis sayismi artmasini saglamistir (Arat, Ozcelik, Sahin ve

Ozgelik, 2020).

2.1.2. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Uygulandigi Durumlar

HKHN maling ve maling olmayan pek ¢ok hastaligin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tedavisinde HKHN kullanilan hastaliklar Tablo 2.1’de detayl olarak
verilmistir (Langhorne, Fulton ve Otto, 2007; Yarbro, Frogge ve Goodman, 2005).

Tablo 2.1. Hematopoetik Kok Hiicrelerin Klinik Kullanim Alanlar

Otolog HKHN Allojenik HKHN
Hematolojik maligniteler Hematolojik maligniteler
e Akut myeloid l6semi
e Multiple myelom e Akut lenfoblastik 16semi
e Non-Hodgkin lenfoma e Mpyeloproliferatif hastaliklar
e Akut myeloid l6semi e Myelodisplastik sendrom
e Hodgkin lenfoma e Kronik myeloid l6semi
e Non-Hodgkin lenfoma
e Hodgkin lenfoma
e Multiple myelom
e Kronik lenfositik lenfoma




Tablo 2.1. Hematopoetik Kok Hiicrelerin Klinik Kullanim Alanlar1 (Devam)

Otolog HKHN Allojenik HKHN
Non-hematolojik maligniteler Diger hastaliklar
e Noroblastoma e Talasemi major
e Over kanseri e Orak htcreli anemi
e Germ hicreli timorler e Ciddi kombine immin yetmezlik
e Otoimmiin hastaliklar e Wiskott aldrich sendromu
e Amiloidozis e Dogumsal metabolizma
hastaliklar1

Kaynak: Yarbro CH, Frogge MH ve Goodman M (2005). Chemotherapy toxicities and management.
Cancer nursing: Principles and practice, s 419-437.

2.2. Farkhlasma Ozelliklerine Gére Kok Hiicre Tipleri

Kok hiicreler farklilasma 6zelliklerine gore ii¢ gruba ayrilmaktadirlar. Bunlar;

totipotent kok hiicre, pluripotent kok hticre ve multipotent kok hiicre tipleridir.

2.2.1. Totipotent Kok Hucre Tipleri

Teorik olarak tek basma organizmay olusturabilecek kapasiteye sahip hiicrelere
totipotent hiicre denir. Sinirsiz bir sekilde degisebilen kok hiicrelerdir. Déllenmis yumurta
hiicresi yani zigot ve zigotun hizlica boliinmesi ile ortaya ¢ikan morula hiicresi totipotent
hiicrelere 6rnektir (Oren, 2019; Sir ve ark., 2016).

2.2.2. Pluripotent Kok Hicre Tipleri

Pluripotent hiicreler, plasenta haricinde olan tiim germ yapraklaria (endoderm,
ektodern, mezoderm) ait yapilar1 olusturabilirler fakat bircok dokunun olugmasini

sagladig1 gibi yeni organizma olusturamazlar (Avcilar, Saraymen, Ozturan ve Koker,

2018; Park ve ark., 2008).

2.2.3. Multipotent Kok Hucre Tipleri

Multipotent kok hiicreler somatik kok hiicreler olarak da adlandirilmaktadir. Bu
hucreler, farklilasmamis hiicrelerdir ve kendi kendini yenileme ozelligine sahiptirler.
Daha ¢ok hangi yerde iiretildiyse o dokuya veya organa doniismektedirler. Bu hiicreler
yetiskinlerde bulunan hiicredir ve yetigkinlerde de her organ da aymi miktarda
bulunmamaktadir (Sobhani ve ark., 2017). Ornek olarak da beyinde multipotent kok

hiicre sayis1 az miktarda bulunmakta ve bu yiizden dolay1 beyinde olugan bir hasar kalic1



veya ciddi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Multipotent hiicreler yetiskinlerin ¢ogunlukla
kemik iligi, kas, karaciger ve deri gibi dokularda bulunmaktadir. Bu hiicrelere 6rnek
olarak mezenkimal kok hiicre, hematopoetik kok hiicre ve intestinal kok hucre verilebilir.
Tedavi alaninda da multipotent kok hiicreler kullanilmaktadir (Oren, 2019; Rodriguez,
Elabd, Amri, Ailhaud ve Dani, 2005).

2.3. Kok Hucre Kaynaklar

Hematopoetik kok hiicreler, kemik iliginden, periferik kandan ve kordon kanindan

elde edilmektedir (Sagsoz ve Ketani, 2008).

2.3.1. Kemik iliginden Kok Hiicrenin Elde Edilmesi

Kemik iligi ¢ok ¢esitli hiicrelere ev sahipligi yapan bolgelerdir ve bol miktarda
kdk hicre bulunmaktadir. Bu hiicreler siingerimsi yapiya sahiptir. Viicudumuzda kan
hlcrelerinden olan l6kosit, eritrosit ve trombositler kemik iliginden iiretilmektedir. Pelvis
kemiginde hiicre miktar1 fazla olmasindan dolay1 hiicreler toplanmasinda pelvis kemigi
tercih edilmektedir. Kemik iliginden kék hiicre toplama islemi steril ortamda, genel
anestezi uygulanarak aspirasyon ignesi ile kemik iligi ¢ekilir. Hiicreler uygun kosullar
altinda saklanabilir. Yeterli kemik iligi toplamak igin, 10 mL x 100-200 aspirasyon islemi
gereklidir. Donérler i¢in hastaneye yatis olmasi ve genel anestezi alinmasindan dolay1
cok fazla tercih edilmemektedir (Karadag, Altmok, Ozkan ve Hekmatshoar, 2017;

Ozmen, Findik¢ioglu ve Siemionow, 2006).

2.3.2. Periferik Kandan Kok Hucre Elde Edilmesi

Diinya tarihinde periferik kok hiicre toplanmasi 1980 yilinda kemoterapi verilerek
gerceklesmistir (Mehta, Malandra ve Corey, 2015). Son yillarda HKHN i¢in kok hiicreler
periferik yolla elde edilmektedir ve otolog HKHN olan hastalarin %99°u bu yontem ile
toplanan hiicrelerden gerceklestirilmistir. Periferik kanda hematopoetik kok hiicre sayisi
az miktarda bulunmaktadir bu yiizden dolay:1 hiicrelerin kemik iliginde periferik kana
gecisi saglanmasi gerekmektedir. Hiicrelerin periferik kana geg¢isi icin kisilere tek basina
subkutan enjeksiyon olarak G-CSF ve ya kemoterapi esliginde G-CSF yapilarak
saglanmaktadir (Gliler Kazanci ve Bayhan, 2018). Periferik kanda yeterli miktarda hiicre
sayisini degerlendirmek i¢in CD34" hiicre sayim1 6nem tagimaktadir. Otolog HKHN i¢in
5x10° CD34* hiicre/kg, allojenik HKHN igin 6x10° CD34" ideal degerlerdir. Periferik kok

hiicre toplanmasinda genel anestezi gerekmemesi, daha az travmatik olmasi ve nakil



sonrast engraftmanin daha hizli gerceklesmesi sebebi ile yaygin kullanilmasini

saglamistir (Ozsan ve Ozcan, 2019).

2.3.3. Kordon Kaninda Kok Hiicre Elde Edilmesi

Kordon, fetiisiin plesantaya baglanmasini saglamaktadir. Kordon iki arter bir tane
de vendz damar igeren fetiisiin bir parcasidir. Kordon kani ise anne ile fetiis arasinda besin
ve oksijen tasiyan kana denmektedir. Kordon kani 6zellikleri incelendiginde kan hticreleri
yani sira kok hiicre bakimidan oldukca fazla oldugu fakat miktar olarak az oldugu
belirlenmistir. Yirmi birinci yiizyilin baglarinda sadece ¢ocuklar icin kullanilan kordon
kan1 kok hiicresi son zamanlarda birkag kordon kanini birlestirip yetiskinler i¢inde k6k
hicre nakli olmasma olanak saglamaktadir (Tekeli ve ark., 2016; Matur ve Solmaz,
2011;). Kordon kani hematolojik hastaliklarin tedavisinde kullanimi artmustir. Bunun en
onemli nedenleri arasinda kok hiicre dogumdan hemen sonra kordondan kolay alinmasi,
sakalanma sartlar1 olusmasi ve hasta-donor arasinda tam HLA uyum sart1 aranmamasidir

(Yurdakul, Karadag Keklik ve Beksag, 2018).

Dinya da ilk defa Fanconi 1989 yilinda kordon kanindan kok hiicre nakli
gergeklestirmis ve basarili olmustur. Bu nedenle kordon kani {izerinde incelemeler ve
tedaviler hakkinda arastirmalar yapilmaya baslanmistir. 1992 yilinda ise ilk kordon kani
bankas1 kurularak kok hiicreler saklanmaya baslanmistir. Ulkemizde ise ilk defa kordon
kan1 nakli 1995 yilinda Hacettepe ve Ankara Universitesi is birligi ile yapilmis ancak
rejeksiyon gerceklesmistir. Son yillarin verileri dogrultusunda kordon kani kullanilarak
yapilan kok hiicre nakli sayis1 20.000 tizerine ¢ikmustir. Gilintimiizden kordon kani i¢in
bazi klinik denemeler tamamlansa da halen yeni klinik ¢alismalar yapilmaktadir (Tekeli

ve ark., 2016; Matur ve Solmaz, 2011; Din¢ ve Sahin, 2010).

2.4. Hematopoetik Kok Hucre Nakil Ttrleri

HKHN gerceklestirilmesi i¢in 3 farkli yontem kullanilmaktadir. Bunlar; allojenik
HKHN, otolog HKHN ve sinjeneik HKHNdir (Yenilmez ve Tuli, 2014).

2.4.1. Allojenik Hematopoetik Kok Huicre Nakli

Allojenik HKHN, saglikli bir dondr tarafindan bagiglanan kok hiicrelerin hastaya
verilmesi olarak tanimlanmistir. Kok hiicreler kordon kani, kemik iligi ve periferik
kaynagindan toplanabilir. Bu U¢ yontemle toplanan kék hicre kaynaklarmm, nakilden

sonra alicidaki hematopoetik sistemi yeniden olusturabilmesine ragmen, hiicresel



bilesenlerde biyolojik ve immiinolojik 6zelliklerde bir¢ok i¢sel farkliliga sahiptirler. Bu

farkli kok hiicre kaynaklarin avantajlar1 ve dezavantajlar1 Tablo 2.2°de detayli olarak

verilmistir. Allojenik HKHN, saglikli dondrden alman kok hiicreler hasta kisiye

transplantasyonu gerceklestirip kisilerin yeniden hematoimmiinopoetik

sistemin

yapilanmasini saglamaktir. Allojenik HKHN igin gerekli olan kok hiicreler genellikle

kardes, akraba, cocuk ve HLA uygun olan akraba dis1 kisilerden toplanmaktadir (Tanyeli,
Aykut, Demirel ve Akgaoglu, 2014; Cheuk, 2013).

Tablo 2.2. Kemik 1ligi, Periferik Kan Kok Hiicresi ve Kordon Kannmn

Karsilastirilmasi
Kemik iligi Periferik kan kok Kordon kam
hucresi
Ortalama miktari 500-2000 mL 50-300 mL 25-150 mL
Dondr icin  olumsuz Yara enfeksiyonu, Kanama, enfeksiyon, Hayir
etkiler kanama, genel tromboz,
anestezi vb. hipotansiyon,
elektrolit bozuklugu
vb.
Transplant icin Toplam cekirdekli Toplam CD34" hiicre: Toplam ¢ekirdekli

minimum hicre dozu

hiicre: 2 x 10%/ kg

2 x 10%/ kg

hiicre: 2.5 x 107/ kg

Kirmizi kan hiicresi Ylksek Diisiik Diisiik

icerigi

Ek kok hicre dozu MUmkin MUmkun Imkansiz

verme imkani

Dimetil sulfoksite Haywr Haywr Evet

maruz kalma

HLA eslestirme Daha kat1 (eslesen Daha kati (eslesen 8 Daha az  kati

gereksinimi 8 kisiden 7-8'i) kigiden 7-8'1) (eslesen 6'dan 4-6)

Notrofil asilama hizi Yaklagik 3 hafta Yaklagik 2 hafta Yaklasik 4 hafta

Immiin yeniden Daha hizl Daha hizli Yavasg

yapilandirma hizi

Graft-versus-host Orta En ylksek En diisiik

hastaligi riski

Nakil sonras1 Daha diisiik Daha diisiik Daha ylksek

enfeksiyon riski

Gizli viriis bulasma Daha ylksek Daha yuksek Daha diisiik

riski

CMV iletim olasihig1 Cogu donér CMV  Cogu donér CMV Cogu kordon kani
seropozitif seropozitif CMV  icermedigi
oldugundan daha oldugundan daha i¢in daha diisiiktiir
yuksektir yuksektir

Yiksek riskli hastalar Daha ylksek Daha diisiik Daha ylksek

icin niiks riskd

Kaynak: Cheuk DK (2013). Optimal stem cell source for allogeneic stem cell transplantation for
hematological malignancies. World journal of transplantation, 3(4), 99.
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Allojenik HKHN yapilabilmesi i¢in uygun kok hiicrenin bulunmasi gereklidir.
Kok hicrelerin hasta ile donor arasindaki uygunluga bakmak icin HLA doku grubu
uygunluguna bakilmaktadir. HLA immiin sistemde denetim roliinde yer almaktadir ve
kalitim yoluyla ebeveynlerden gegmektedir. Bu ylizden HLA uygunlugu bakilmasi i¢in
oncelikle aile iiyelerinden baglanmalidir. Ancak allojenik HKHN yapilip fayda
gorebilecek hastalarin %65'inden fazlasinin HLA ile eslesen bir kardesi yoktur. Bu
yiizden HLA uyumlu akraba olmayan dondrler gibi alternatif dondrlerin kullanilmasina

yol agmustir (Erol ve Bilir, 2017; Arat, 2016; Mohty ve ark., 2010).

Allojenik HKHN, malign ve malign olmayan hastaliklarin icin etkili bir tedavi
yontemidir. Bir yillik ve hastaliksiz sagkalim oranlar1 son birka¢ yilda onemli dlgiide
yiikselmistir. Allojenik HKHN olan kisilerde en sik mortalite nedeni primer hastaligin
tekrarlamasina (%29) neden olurken non-relaps mortaliteye ise kronik graft-versus-host
hastaligi (GVHD) (%22), enfeksiyonlar (%11), sekonder maligniteler (%7), pulmoner
komplikasyonlar (%5) ve kardiyak toksisite (%2) neden olmaktadir (Guneng, Oytun ve

Saydam, 2016; Krenger, Blazar ve Hollander, 2011).

Allojenik HKHN asamalar1 asagida detayli olarak verilmistir (Kapucu ve Karaca,
2008; Yilmaz, 2005).

e Hastanin degerlendirilmesi ve kok hucre icin bilgilendirilmesi (Nakilden 60-90
guin éncesi)

e Dondriin bulunmasi halinde birlikte bir takvim olusturulmasi veya kok hiicrenin
toplanip saklanmasmin planlanmasi

e Hastanin servise kabul edilmesi ve nakil islemi i¢in kateter takilmasi1 (Nakilden
10 guin 6nce)

e Hazirlik rejiminin uygulanmasi (Nakilden 8 giin 6nce)

e Immunsupresif ajanlarin kullanilmaya baslanmasi (Nakilden 1 giin 6nce)

e Dondrden kok hiicre toplanmasi veya toplanip dondurulan kok hiicre eritilip
hastaya inflizyon edilmesi

e Engraftman olunmasi (Nakilden 10-20 giin sonrasi)

e lyilesme ve taburculugun saglanmasi.

2.4.2. Otolog Hematopoetik Kok Hicre Nakli

Otolog HKHN, en basit tanimi kendi hiicresi kullanilarak naklin
gerceklestirilmesidir. Kisilerin saglikli oldugu veya hastaligin stabil diizeyde oldugu
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zamanlarda kok hiicrenin kordon kanindan, kemik iliginden veya periferik yollardan
toplanmasi ile elde edilmektedir. Bu hiicreler daha sonra kullanilmak {izere, dimetil
stlfoksit (DMSO) ve ya dimetil hidroksietil (HES) kullanilarak kademeli bir sekilde
dondurulmaktadir. Kademeli dondurulan hiicreler, -136 °C mekanik dondurucu, -156 °C
azot buhar1 ve ya -196 °C de siv1 nitrojen ile 6zel tanklarda saklanmaktadir. Kisilerin
HKHN olmasma karar verilmesi ile once yiiksek dozda kemoterapi almaktadir.
Kemoterapinin ardindan dondurulmus olan hiicreler eritilerek hastaya verilme islemine
otolog HKHN denir. Dondurulma isleminde verilen DMSO nedeniyle nakil sirasinda
hastalarda bulant1 ve kusma goriilebilmektedir (Ozturk ve Kutlutiirkan, 2018, Kapucu ve
Karaca, 2008).

Otolog HKHN, siddetli toksisite riski diisiik olmas1 nedeniyle, GVHD ve graft
reddi gibi komplikasyonlar olmamasmdan dolay: allojenik transplantasyona tercih
edilmektedir. Moratlite ve morbitide oranlar1 da allojenik nakillere gore daha distiktiir.
Nakil i¢in 65 yasi Ust smir olarak kabul edilmektedir ancak 75 yasina kadar klinik
calismalar bulunmaktadir. 65 yas {izeri otolog HKHN yapilacak hastalarin se¢imi 6nem
arz etmektedir. Clink{i 65 yas tlizerinde mortalite oranlar1 artmaktadir (Arat, 2016; Farge
ve ark., 2010; Yilmaz, 2005).

Otolog HKHN yapilan hastalar asamalardan gecer ve her asama i¢in bir 6nceki
asamanin basarili olarak tamamlanmasi gerekmektedir. Bunlar (Arat, 2016; Kapucu
ve Karaca, 2008);

e Nakil 6ncesi alicinin degerlendirilmesi ve egitim verilmesi (Nakilden 90-60 gln
oncesi)

e Kateter takilmasi

e Hiicrenin toplanmasi, islenmesi ve saklanmasi

e Hastaya yiliksek doz tedavi uygulanmasidir. Total beden isinlamasi (TBI)
icerebilir.

e Doldurularak saklanmis olan kok hiicre eritilerek hastaya inflizyon edilmesidir.

e Hastada aplazi gelisir ve destek tedaviler uygulanmasi

e Engraftman ve iyilesme (nakilden sonra 10 ile 50 giin sonrasi)

e lyilesme ve taburculugun gerceklesmesi.
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2.4.3. Sinjeneik Hematopoetik Kok Hucre Nakli

Sinjeneik HKHN, hastanin tek yumurta ikiz veya {igiiz kardesinden almman kok
hiicrelerin hasta olan kardese nakil edilmesi olarak tanimlanmistir. KOk hticre naklinin
iyilestirdigi biitiin hastaliklarda kullanilan bir nakil secenegidir. Sinjeneik HKHN i¢in
hastalarin immunsupresyon ajanlarina ihtiya¢ yoktur. Bunun sebebi nakil edilecek kok
hiicreler, hastanin kendi kok hiicreleri ile ayni olmasidir. Hasta ve dondr kok hicrelerin
ayni olmasmin da en Onemli avantaji rejeksiyon ger¢eklesmemesidir (Uzsen ve

Basbakkal, 2021; Baykara, 2016; Tavil, 2014).

2.5. Transplantasyon Oncesi Hastanin Degerlendirilmesi

HKHN gergeklesmesi igin nakil 6ncesi hastalar yiksek doz kemoterapi tedavisi
uygulanmaktadir. Yiiksek doz kemoterapi olan hastalarda genellikle fiziksel, psikososyal
ve mental agidan olumsuz yonden etkilenmektedir. HKHN hastalarda olusturabilecegi
problemleri 6nlemek igin nakil oncesinden degerlendirilmeli ve bilgi verilmelidir.
Hastalarin doktor ve hemsireler agisindan degerlendirilmesi yani sira hastanin ailesinin
de degerlendirmeye ve bilge verilmesine dahil edilmelidir. Hastaya, naklin neden
olabilecegi yan etkileri, basar1 oran1 ve alternatif tedaviler hakkinda da detayli bilgi

verilmelidir (Sever ve i1, 2019; Ozdas ve Olgun, 2015; Kapucu ve Karaca, 2008).

HKHN i¢in 6ncelikle hastanin nakil olabilir mi ve hangi tiir nakilin uygun
olacagma karar verilmelidir. Bu karar1 verebilmek i¢in hastaligin kaginci evresinde,

hastanin genel saglik diizeyi, yas1 ve nakil i¢in uygun kok hiicre varligma dikkat

edilmektedir (Akgul, 2013).

Nakilden 6nce alinan yiiksek doz kemoterapinin toksit etkisi nedeniyle morbitide
ve mortalite oranlarii yiikseltmektedir. Bu yiizden dolay1 transplantasyon oOncesi
hastanin degerlendirilmesinin 6nemi ortaya cikmaktadir. Hastalarin performansimnin
degerlendirilmesinde Karnofsky ve Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
sklalar1 kullanilmaktadir. HKHN olunabilmesi i¢in Karnofsky skala puan araligi 70-100
puan olarak, ECOG skala puani ise 2 puanin altinda olmasi gerekmektedir (Kapucu ve
Karaca, 2008).
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Transplantasyon 6ncesi degerlendirmeyi kisaca 6zetleyecek olursak (Kapucu ve
Karaca, 2008):

e Bilgilendirme ve onam alma

e Organ fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

e Performans durumunun degerlendirilmesi

e Nakil dncesi alinan tedaviler ve hastalik durumunun degerlendirilmesi
e Uygun verici se¢imi ve degerlendirilmesi

e Psikososyal degerlendirme

e Fertilite danismanligi asamalarindan olugmaktadir.

2.6. Kok Hiicre Nakli icin Donér Se¢imi

HKHN yapabilme yetenegi, uygun bir dondriin bulunup bulunmamasma baghdir.
Son yillarda hastalar i¢in kok hiicre kaynagi olarak akraba digi hematopoetik kok hicre
donoérlerinin kullanimi artmaya devam etmektedir. HKHN i¢in en iyi donér, HLA uyumlu
kardes veya akraba olmayan dondrlerdir. Ne yazik ki, ortalama bir aile biiyiikliigiine gore,
hastalarin %30'undan daha azinda eslesen bir kardes bagisc1 bulunmaktadir. HKHN’e
ihtiya¢ duyan hastalarla akraba olmayan donorleri eslestirmek i¢in diinyadaki en biiyiik
kayit olan Ulusal lik Bagis¢is1 Programi (NMDP), 25 yillik ge¢misinde akraba olmayan
donorleri kullanarak 50.000'den fazla naklini kolaylastirmistir (Kekre veAntin, 2014;
Switzer ve ark., 2013).

HKHN tedavisinin basarili olmasimi etkileyen en 6nemli olay arasinda HLA
tanimlanmasinda kaydedilen gelismelerdir. Bu, yalnizca hizli ve dogru doku tiplemesi
icin teknikler gelistirmede degil, ayn1 zamanda HLA sisteminin ve HLA eslesmesinin
transplantasyon komplikasyonlar1 tizerindeki etkisini biiylik Olgiide gelistirmis,
anlagilmasinda da yardimci olmustur. Artik nakil alicilar1 ve akraba dis1 dondrler icin
yiiksek ¢Oziiniirliiklii HLA eslesmesinin en iyi klinik sonuclarla iligkili oldugu kabul
edilmektedir. HLA uyumlu bir dondriin tanimi zamanla degismistir. Su anda, yiiksek
cozundrlikte (8/8 yiiksek ¢Oziiniirlikli eslesme) HLA lokuslar1 A, B, C ve DRBI igin
bir hastayla eslesen bir donér HLA uyumlu olarak kabul edilmektedir ve bu nedenle
hastalarin nakil i¢in kok hiicre bulma ihtimali yiikkselmistir (Schmidt, Sauter, Pingel ve

Ehninger, 2014; Shaw, Arguello, Garcia-Sepulveda ve Madrigal, 2010).

Dondr se¢giminde dikkat edilmesi gereken diger bir husus ise dondrden kok hiicre

alicisina hastalik bulagin1 engellemek icin uygun testlerin eksiksiz bir sekilde
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yapilmasidir. Hastanin kendi kok hiicresi dahi kullanilmig olsa da HbsAg, anti-HBc (IgM
ve I1gG), anti-HCV, anti-HTLV, HIV, sifilis ve CMV seroloji testlerine bakilmalidir
(Kapucu ve Karaca, 2008).

2.7. Hazirhk Rejimi

Hazirlik rejimi, hastayt HKHN i¢in hazirlanmast olarak tanimlanmstir.
Geleneksel hazirlik rejimlerin iki ana hedefi vardir. Ik amag, hastaya nakledilen greftin
reddini 6nlemek icin yeterli imminosupresyon tedavisin saglamak, ikinci amaci ise altta
yatan hastaligi yok etmektir. Hazirlik rejiminde hastalara, tek basina kemoterapi veya
radyoterapi esliginde kemoterapi verilir ve boylece ana hedeflere ulasilmasi saglanir

(Arnaout ve ark., 2014; Bacigalupo ve ark., 2009).

Hazirlik rejimi erken mortalitenin en 6nemli nedeni olabilecegi gibi orta ve uzun
vadede hastalig1 yenmenin ve hatta sifa elde etmenin de yagane kaynagi olabilmektedir.
Hazirlik rejimi, pansitopeni (Eritrosit, l6kosit ve trombosit hiicrelerinin sayisinin
azalmas) siiresi ve kok hiicre destegi gerekliligine gore ii¢ kategoride simiflandirilmistir
(Sekil 2.1). Bunlar; myeloblatif hazirlik rejimi (MAC/MA), non-myeloblatif hazirlik
rejimi (NMA) ve indirgenmis yogunluklu hazirlik rejimi (RIC) olarak adlandirilmistir
(Ozsan ve Ozcan, 2019).

VAR Miyeloblatif

Kok hiicre destegi
gerekliligi

RIC
NMA
YOK )
Minimal Kisa Uzun  Geridoniissiiz
Pansitopeni

Kaynak: Ozsan GH, Ozcan M (2019). Hematopoetik Kok Hiicre Nakli. GH Ozsan (editor). (ss.
32-52). istanbul: Uniform Basim San. ve Turizm Ltd. Sti.

Sekil 2.1. Pansitopeni Siiresi ve Kok Hiicre Destegi Gerekliligi
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HKHN i¢cin MAC yaygin olarak kullanilmaktadir. MAC yuksek dozlarda
kemoterapi tedavisi icermektedir. Bu tedaviye bazen total viicut 1smlamasi (TBI) eslik
edebilmektedir. Yiiksek doz kemoterapiye bagli olarak ciddi yan etkiler ortaya
cikabilmektedir (Lee ve ark., 2013; Gupta, Lazarus ve Keating, 2003).

NMA ve RIC, HKHN igin esas olarak immunosupresiftir ve kok hiicre nakli olan
hastalar icin daha az toksittir. NMA ve RIC sayesinde ileri yasta olup HKHN uygun
olmayan hastalara kok hiicre nakli olma imkam saglamaktadir. Ozellikle yeni akut
miyeloid 16semi (AML) tanis1 almis kisilerin ylizde atmis1 yashidir ve hazirlik rejimi
olarak NMA tercih edilmektedir (Jethava ve ark. 2017; Hong ve ark., 2015). RIC
kullanilmasiyla birlikte tedaviye bagli mortalite ve morbidite oranlarinda azalma
goriilmiistiir. Bes yillik sagkalim, akraba olmayan dondrlere gore kardes dondrden
yapilan HKHN daha iyi sagkalim ile %34 ile %74 arasinda degisiklik gostermektedir. Ote
yandan, RIC sonrasi nuks riski, MAC’a gore daha yuksek oldugu bildirilmistir (Peric ve
ark., 2020; Jain ve ark., 2019).

2.8. Engraftman

Engraftaman, hazirlik rejimi ile baslayan apilazi, HKHN ile kan hicrelerinin
tekrardan normale donmesi ve iiretilmesi veya dondrden alman lenfohemapoetik kok
hiicreler, alicida yerlesmesi ve kan hiicreleri liretmesi olarak tanimlanmistir (Sargin,
2012). Saglikli bir HKHN ger¢eklesmesi i¢in verilecek CD34 hiicre sayis1 >5x106/kg
olmalidir. Engraftmanin saglandigin1 anlamak i¢in iki énemli kriterler vardir. Bunlar

(Yarbro ve ark., 2005):

e Notrofil engraftmani. Desteksiz olarak art arda 3 giin boyunca nétrofil sayisinin
500 ya da 1000/mm? iizerinde oldugu ilk giin nétrofil engraftmani olarak kabul
edilmektedir.

e Trombosit engraftmani: Desteksiz olarak art arda 3 giin boyunca trombosit
sayisinm 20000/mm?3 iizerinde oldugu ilk giin trombosit engraftmani olarak kabul

edilmektedir.

Engraftman sureleri ortalama olarak 7-21 giin arasinda gergeklesmesi
ongoriilmektedir. Bazi durumlarda bu siire 40 giine kadar uzayabilmektedir ve bu duruma
engraftman gecikmesi olarak tanimlanmistir. 40 gilinden fazla silirede engraftman

olmamas1 durumuna ise engraftman basarisizlig1 olarak tanimlanmistir (Sargin, 2012).
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HKHN sonrasi notropeniyi tedavi etmek, engraftimani hizlandirmak ve
guclendirmek icin G-CSF yaygin olarak kullanilmaktadir. 2015 yilinda giincellenen
giincel Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) kilavuzlari, G-CSF'nin siddetli
notropeni siiresini kisaltmak i¢in HKHN sonrasi uygulanabilecegini onermektedir.
Ancak, bu kilavuzlar diisiik kanit kalitesine dayandirilmis ve zayif bir Oneri olarak

derecelendirilmistir (Singh ve ark., 2021; Schmidt ve ark., 2014).

2.9. Hematopoetik Kok Hiicre Nakil Sonrasi Goriilebilecek Komplikasyonlar

Komplikasyonlar, vicudun hemen hemen tim organ sistemlerinde ortaya
cikabilir. HKHN sonrasi1 immiinosupresyona bagli olarak komplikasyonlar
gorilebilmektedir ve iyilesme surecglerini olumsuz yonde etkilemektedir. Genel olarak
HKHN yapildiktan sonra goriilen komplikasyonlar iki ana grup altinda ele alinmaktadir.
Bunlar, erken donem komplikasyonlar ve ge¢ donem komplikasyonlardir (Arat, 2016;
Pandey, Maximin ve Bhargava, 2014). HKHN takiben goriilen baz1 komplikasyonlarin
goreceli olarak baslangi¢ ve bitis siiresi Sekil 2.2°de yer almaktadir (Pandey ve ark.,
2014).

Mantar enfeksiyonlari
Akciger 6demi
Alveolar kanama
Engraftman sendromu

Ilag reaksiyonu m Erken Komplikasyonlar

Ge¢ komplikasyonlaar
CLS

Hemorajik sistit

GVHD

o
N
N
[e)]
(o]

10 12 Ay

Kaynak: Pandey T, Maximin S ve Bhargava P (2014). Imaging of complications from hematopoietic
stem cell transplant. The Indian journal of radiology & imaging, 24(4), 327.

Sekil 2.2. HKHN Sonras1 Baz1 Komplikasyonlarin Goreceli Zaman Arahgi
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2.9.1. Erken Donem Komplikasyonlar

HKHN, esas olarak kok hiicre transplantasyonu ile iligkili immiinosupresyona
bagli olarak pek ¢ok komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir. Erken dénem
komplikasyonlarina hemorajik sistit, hepatik veno okliizif hastalik, kapiller kagak
sendromu (CLS), engraftman sendromu, oral mukozit, enfeksiyonlar, pulmoner
komplikasyonlar, graft versus host hastaligi (GVHD), mevcut hastaligin tekrar1 ve greft
yetmezligi 6rnek olarak verilebilir (Arat, 2016).

Hemorajik sistit, HKHN yapilan hematolojik hastaligi olan hastalarda yas,
cinsiyet ve onceki tedaviler gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak degisken bir prevalansa
sahip zorlu bir komplikasyondur (Marifio, Badesa, Soriano ve Garcia, 2021). Hem
allojenik hem de otolog HKHN sonrasi1 ortaya ¢ikan ve %10 ila %70 oraninda bildirilen
ciddi ve yaygm bir komplikasyondur. HKHN sonrasi goriilen idrar kanamasi genellikle
hazirlik rejiminde kullanilan yiiksek doz kemoterapi neden olmaktadir (Lunde ve ark.,
2015; Ruggeri ve ark., 2015).

Sindzoidal obstriksiyon sendromu olarak da bilinen hepatik veno-oklizif
hastalik, oncelikle miyeloablatif hematopoetik kok hiicre transplantasyonundan sonra
ortaya ¢ikan ve 6nemli morbiditiye neden olan ciddi bir komplikasyondur. Hepatik veno-
okliizif hastalik, relaps disinda nakille iliskili mortalitenin temek nedenlerinden birisidir
(Corbacioglu ve ark., 2016; Dalle ve Giralt, 2016). HKHN sonrasinda ilk 30 giinde daha
sik gelisebilen, agrili hepatomegali, asit, kilo alimi ve sarilikla karakterize klinik bir
sendromdur. Insidansi, nakil tiiriine ve tani kriterlerinden etkilenmesine ragmen, %13.7
(%0-62.3 araliginda) olarak tahmin edilmistir. Ornegin RIC ile allojenik HKHN olan
hastalarda yaklasik olarak %9 oraninda veno-okliizif hastalik insidansi bildirilmistir

(Colecchia ve ark., 2017; Richardson ve ark., 2017).

CLS, ani kilo alimi, yaygin 6dem, hipotansiyon ve hipoalbliiminemi ile karakterize
olan HKHN sonras1 goriilen ciddi bir komplikasyondur. CLS patogenezi, damar ici
stvinin interstisyel bosluklara kaymasiyla sonuglanan kapiller endotelin yaralanmasidir.
CLS’nin klinik tablosunda diiiretiklere yanit vermeyen genel 6dem ve sonunda solunum
ve bobrek yetmezligi ile kardiyovaskiiler sorunlara neden olabilmektedir. Nurnberger ve
arkadaslart HKHN sonras1 CLS goriilmesini %21 olarak belgelendirmistir (Lucchini ve
ark., 2016; Yabe ve ark., 2010).
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Engraftaman sendromu, yiiksek dozlu kemoterapi tedavisi ve HKHN sonrasi
graniilosit iyilesmesine yakin olarak meydana gelen bir dizi belirti ve semptomu
icermektedir. Engraftaman sendorumunun klinik 6zellikleri arasinda enfeksiyz olmayan
ates, akut greft ve konake1 hastaligi taklit eden deri dokiintiisii, pulmoner infiltratlar,
hipoksi, diyare ve meydana gelen kapiller sizinti sendromunu (kilo artisi, 6dem ve
hipoalbiiminemi) animsatan diger klinik belirtilerin kombinasyonlar1 ortaya
cikabilmektedir (Sheth, Jain, Gore, Ghanekar ve Saikia, 2018; Spitzer, 2015). Engraftman
sendromu, hastalarin ¢cogu kendi kendini smirlandirsa da, bazen uzayabilir ve ciddi
semptomlara neden olabilir. Bu nedenle, engraftman sendromu, nakil sonrasi sonuglar
uzerinde potansiyel olumsuz etkileri olan dnemli bir HKHN komplikasyonu olmaya
devam etmektedir (Ahmed ve ark., 2018; Khandelwal ve ark., 2016).

Oral mukozit, HKHN dahil olmak (izere kanser tedavisinin yaygin olarak gériilen
bir komplikasyondur. Oral mukozitler genellikle konusma ve yutma gibi bazi islevlerde
agriya ve zorluklara neden olur ve bu da igmeyi ve yemeyi etkilemektedir (Kamsvag ve
ark., 2020; Shouval ve ark., 2020). Bu nedenlerden dolay1 hastalarda kilo kayb1 yaygin
olarak goriilmektedir. Siklikla hastalar s1v1 destegi, nadiren de olsa parenteral beslenme
ihtiya¢ duyabilirler. Oral mukozit, kemoterapi tedavisi sonrasinda ortalama 5-7 glin sonra
gelisir, 12 giinde zirve yapar ve yaklasik 5 giin daha siirer. HKHN olan hastalarin %40
ila %99’u oral mukozit gelismekle birlikte %10 ila %67’sinde siddetli oral mukozit
goriildigii belirlenmistir (Laheij ve ark., 2019; Staudenmaier, Cenzer, Crispin,
Ostermann ve Berger, 2018). Sonug olarak oral mukozitler, hastalarin yasam kalitesinde
olumsuz ybnde degisikliklere  ve hastanede yatis siiresinin uzamasma neden
olabilmektedir (Wang ve ark., 2015).

Enfeksiyonlar, HKHN ile iliskili morbiditenin ve mortalitenin baslica nedenleri
arasinda yer almaktadir. HKHN hastalarinda mevcut olan birkag¢ enfeksiyon risk faktorii
vardir. Birincisi, hazirlik rejiminin yogunlugudur. Otolog ve allojenik HKHN hazirlik
rejimlerinde kullanilan kemoterapdtik ajanlarin ¢ogu, daha sonra mikroorganizmalarin
kan dolagimina giris kapist olarak kullanilacak 6nemli gastrointestinal hasara yol
agcmaktadir. Tkincisi, HKHN tipi enfeksiyonda 6nemli bir rol oynar. Allojenik HLA-6zdes
kardes veya eslesmis akraba olmayan donorlerden HKHN gergeklesen hastalar, GVHD
hastaligin1 onlemek i¢in immiinosupresif ilaclar almanm bir sonucu olarak enfektif

epizodlar icin daha biiyiik risk altindadir. Bu nedenlerden dolay1 enfeksiyonlar, HKHN
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erken donem ciddi komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Bollard ve Heslop, 2016;
Leather ve Wingard, 2001).

Pulmoner komplikasyonlar, HKHN hastalar1 yasadigi en yaygin ve oliimciil
komplikasyonlar arasindadir. Pulmoner komplikasyonlar hem enfeksiyoz hem de
enfeksiydz olmayan bozukluklar1 (pulmoner 6dem, idiyopatik pndomoni sendromu,
yaygin alveolar kanama ve bronsiolitis obliterans) icermektedir. HKHN sonrast 100 giin
icerisnde gelisen pulmoner komplikasyona erken donem komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir (Lucena ve ark., 2014; Eikenberry ve ark., 2005). HKHN alicilarin %30 ila
%60 arasinda pulmoner komplikasyon gelisir ve gelisimini etkileyen komplikasyonlar
arasinda daha 6nceki enfeksiyonlar, nakil dncesi hazirlik rejimi, mevcut veya daha 6nceki
immunosuprasan ve radyasyon tedavisi, kok hiicre naklinin tipi, profilaktik antibiyotik

kullanim1 ve nakilden sonra gegen siire yer almaktadir (Afessa, Litzow ve Tefferi, 2001).

GVHD, allojenik HKHN sonrasinda donérden gelen bagisiklik hiicrelerinin,
hiicreyi alan kisinin saglikli dokularina saldirmasiyla ortaya ¢ikan komplikasyondur.
GVHD hem profilaktik hem de terapétik zorluklar ortaya koymasimnin yani sira mortalite
oranlar1 da yliksektir. GVHD, akut ve kronik olarak alt katagorilere ayrilabilmektedir.
Akut GVHD genellikle ii¢ ay igerinde gelisir ancak bazi durumlarda ii¢ aydan sonra
goriilebilir ve buna ge¢ikmis akut GVHD denmektedir. Kronik GVHD ise (¢ aydan sonra
ortaya ¢ikan ve kollajen vaskiiler hastaliklara benzer sekilde birden fazla organin
tutulumu ise gorilmektedir (Khaddour ve ark., 2021; Tu, Xiao, Ma, Wu ve Song, 2018).
Profilaktik tedaviye ragmen, akut GVHD, alicilarin% 30-70'ini etkiler ve kronik GVHD,
nakil tipine, hasta dzelliklerine ve GVHD profilaksi rejimine bagli olarak alicilarm% 20-
50'sinde gorilir. GVHD'yi tedavi etmek icin artan ve uzun sireli imminosupresyon
ihtiyaci, hastaligin kendisinin immiinosupresif etkilerine ek olarak, enfeksiyon, organ

bozuklugu, diisiik yasam kalitesi ve nihayetinde 6liim riskini artirrr (Hill ve ark., 2018).

Greft yetmezligi, HKHN sonrasinda ortaya ¢ikan ciddi bir komplikasyondur.
Greft yetmezligi, patofizyoloji mekanizmalarma veya olaymn zamanlamasma gore
tanimlanabilir. Birincil greft yetmezligi, donor hiicrelerinin baslangigta asilanmamasi ile
karakterize edilirken, ikincil greft yetmezligi, ilk asilamadan sonra dondr hiicrelerinin
ilerleyen kaybu ile karakterize edilir. Greft yetmezligi nakil sonrasinda ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. MA uygulanan hastalarm %1 ila %5 ve RIC uygulanan

hastalarin  %30’unda greft yetmezligi meydana gelmektedir. Son yillarda greft
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yetmezligine bagli mortalite azalmis olmasia ragmen, greft yetmezligine bagl 6liimler

%11 olarak belirlenmistir (Weber ve ark., 2021; Merli ve ark., 2019).

2.9.2. Ge¢ Donem Komplikasyonlar

Ge¢ donem komplikasyonlar, nakilden 100 giin sonra ortaya c¢ikan
komplikasyonlar olarak tanimlanmistir. Komplikasyonlarin gelisme riski, alicinin daha
once kullandig1 ilaglar, nakil oncesi hazirlik rejiminin tiiriine, hastanin yasma, kok
hicrenin toplanma tiiriine ve uygulanan streoid veya diger immunosupresif tedavilere
bagh olarak degisiklik gostermektedir. Bu donemin ana komplikasyon, dondr T
hiicrelerinin ve dogal katil (NK) hiicrelerin antijenleri yabanci olarak tedavi etmeleri i¢in
bir reaksiyonu olan kronik GVHD'dir. Otolog HKHN’nde nadir olmakla birlikte,
allojenik transplant vakalarinin% 40-80'inde goérulebilir (Karakikel, 2014; Pandey ve

ark., 2014).

GVHD, immiin yetmezlik, enfeksiydz komplikasyonlar ve otoimmin sendromlar
gibi baz1 komplikasyonlar nakil prosediiriinden kaynaklanmaktadir. Digerleri, kisirlik,
alopesi, endokrin bozukluklari, kardiyorespiratuar yetmezlik, bobrek yetmezligi,
bozulmus biiyiime ve bilissel bozukluklar gibi hazirlik rejimi veya 6nceki anti-neoplastik
tedaviye baglidir. Ge¢ donem komplikasyonlar, risk faktorleri ve dnleyici tedbirler Tablo

2.3’de detayl olarak verilmistir (Wingard, Vogelsang ve Deeg, 2002).

Tablo 2.3. Ge¢ Komplikasyon Turleri, Risk Faktorleri ve Onleyici Tedbirler

Gec¢ Komplikasyon

Risk Faktorleri

Onleyici Tedbirler

Enfeksiyonlar

GVHD

T hicre tikenmesi

Donor kaynagi

Dondér ve alicinin doku

Antibiyotik profilaksisi
Asilar
PCP profilaksisi

uyumu
Otoimmun sendromlar GVHD Eslesmenin optimizasyonu
Hipotiroidizm Bas ve boyun i¢in TBI igleminin boliinmesi

radyoterapi

TBI Yillik tiroid taramasi

Hipoadrenalizm

Uzun sireli kortikosteroid
kullanim1

Cerrahi prosedirler veya
akut tibbi durumlar ig¢in
yedek steroidler

Gonadal yetmezlik

TBI, yogun kemoterapi

Sperm bankacilig1

Osteopeni

Uzun streli kortikosteroid
kullanimu, TBI,
hareketsizlik, yumurtalik
hormonal yetmezligi

Tarama dansitometrisi,
egzersiz, bifosfonatlar,
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Tablo 2.3. Ge¢ Komplikasyon Turleri, Risk Faktorleri ve Onleyici Tedbirler

(Devam)

Ge¢ Komplikasyon

Risk Faktorleri

Onleyici Tedbirler

Avaskuler kangren

Kortikosteroid kullanima,
erkek cinsiyet, yag> 16

Steroidlerin azaltilmasi

GVHD Hepatit B veya C

Hepatit A ve B asilari

Demir yuklenmesi hepatit C
Katarakt TBI, busulfan,
kortikosteroidler
Keratokonjunkitivit GVHD
Miyopati Miyozit Kortikosteroid tedavisi  Kortikosteroidlerin
Kronik GVHD Minimizasyonu Egzersiz
Periferik ndropati GVHD Kraniyal radyoterapi

Hemorajik sistit sonras1 Siklofosfamid, BK virtsii, Hiperhidrasyon veya
yara izi adenovirs, CMV  mesna Siklofosfamid
uygulamasi
Bronsiyolit obliterans GVHD
Nefropati TBI, onceki platin  Anjiyotansiyon
bilesikleri enzim doniistiiriicii
inhibitorleri
Kisa boy CNS gmnlamasi, TBI Endokrin durumun
(fraksiyonlu  yerine tek periyodik degerlendirmesi
doz), Hipotiroidizm,
Kortikosteroid  tedavisi,

Gonadal yetmezlik

Kaynak: Wingard JR, Vogelsang GB ve Deeg HJ (2002). Stem cell transplantation: Supportive care and
long-term complications. ASH Education Program Book, 2002(1), 422-444.

2.10. Yasam Kalitesi

Saglik, 19. ve 20. yilizyilin baslarinda, hastaliklarin veya sakatliklari olmamasima
dayanan ve fiziksel parametrelerle tanimlanmist1. Daha sonra, DSO sayesinde, bir devrim
meydana geldi ve saglik tanimi, “sadece hastalik veya sakathgin yoklugu degil, tam
fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu” seklinde tanimlamistir. DSO’ niin tanimu ile
saghgm, fiziksel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve toplumsal agidan birbiriyle baglantili olan
cok boyutlu bir olgudur. Kisaca sagligi yasamin her agisindan tam iyilik hali denilebilir
(Oztiirk ve Kirag, 2019; Leonardi, 2018).

Yasam kalitesi saglikta iyilik halinin 6l¢iilmesini saglamak i¢in gelistirilmis bir
kavramdir. Yasam kalitesi tanimu ile ilgili literatiirde pek ¢ok kavram bulunmaktadir.
Thorndike 1939 yilnda ilk kez yasam kalitesi kavramini ele almistir ve “sosyal ¢evrenin
bireyde yansiyan tepkisi” olarak tanimlamigtir (Akyol, 1993). Cella’ya gore yasam

kalitesi, “fiziksel, fonksiyonel, duygusal ve faktdrlerin kombinasyonundan olusan bir
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iyilik hali” olarak tanimlamustir. DSO ise yasam kalitesini, “bireyin icinde yasadig: kiiltiir
ve degerler ortaminda, yagamdaki hedefleri, beklentileri ve kaygilari1 hesaba katarak
kendi durumu ile ilgili algisi” olarak ele almistir. Yagsam kalitesini tanimlarindan da
anlasilacagi lizere genel olarak kisilerin fiziksel, sosyal ve psikolojik anlamda iyilik hali

olarak ifadeler ile tanimlanmistir (Eser ve ark., 2018; Boylu, 2013).

2.11. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli ve Yasam Kalitesi

Kanser pek ¢cok saglik problemleri beraberinde getiren mortalite orani yiiksek olan
bir hastaliktir. Kanser tiirleri arasinda yaygin olarak goriilen hematolojik kanserler,
lenfoid ve kemik iliginden ¢ogalan hiicrelerin etkilenmesiyle maling bir sekilde
cogalmasiyla olusmaktadir (Ayhan, Mercan, Dogan ve Yiiksek, 2021; Ozel ve Alphan,
2019). Tirkiye Saglik Bakanligi dogrultusunda agiklanan verilere bakildigi zaman her yil
ortalama olarak 150.000 kanser tanis1 konulmaktadir. Bu tanilarinda yaklasik olarak
%9.5’in1 hematolojik kanserler olusturmakta olup {ilkemizde de Onemli saglik
problemleri arasinda yer almaktadir (Merdin ve Avci, 2013). Hematolojik kanserler,
kisileri fiziksel olarak etkilemenin yani sira psikolojik olarak daha fazla etkilemektedir.
Bu kanserlerin tedavisinde HKHN yapilmaktadir ve uzun siireli bir tedavi olup genellikle
hastalarm, fiziksel iyilik halini, sosyal yasamini ve psikolojik a¢idan olumsuz ydnde
etkilemektedir (Ayhan ve ark., 2021; Gelin ve Ulus, 2015).

Kanser tanis1 konmasi ve uygulanan tedavi ydntemleri nedeniyle, kisilerin
yasamdan doyum almasini etkilemesinin yani sira yasam kalitesini etkiledigi ciddi bir
saglik sorunudur (Altiparmak, Fadiloglu, Giirsoy ve Altiparmak, 2011; Giiltekin ve ark.,
2008). HKHN uzun ve zahmetli bir siire¢ olmasinin yani sira nakil igin hazirlik
rejimlerinde alman yiikksek doz kemoterapiler yliziinden, ates, kusma, agri, ishal,
istahsizlik, sa¢ dokiilmesi gibi pek¢ok yan etkisi ortaya ¢ikabilmektedir ve hastalarin
yasam kalitesini etkilemektedir (El-Jawahri ve ark., 2017; Arat, 2016; Gelin ve Ulus,
2015).

Transplantasyon ekibi icerisinde olan hemsire, hastada saglikli yasam bigimi
davranislar1 gelistirme, sorunlarmnin fark edilmesi, 6nlenmesi, bakim gereksinimlerinin
saglanmasi, sagligin ve yasam Kkalitesini yiikseltmek sorumluluklar1 arasmdandir.
Hemsireler hastanin danismani konumundadir ve kanita dayali girisimlerde bulunur.
Kronik hastalilara yakalanan kisiler artik yasamim uzunlugundan ¢ok yagamin kalitesi ile

ilgilenmektedirler. Yasam kalitesinin yon verilmesinde ve degerlendirilmesinde
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hemsirelik girisimlerinin 6nemi son zamanlarda daha da artmustir (Ozsaker, 2012; Arslan,

2003).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmamin Modeli

Bu c¢alisma, hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarin yasam kalitesini

belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmustir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara Sehir Hastanesinde hematopoetik kok hiicre nakli
olan hastalar olusturmaktadir. Eylil 2019- Eylil 2020 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesinde 38 hasta hematopoetik kok hiicre nakli yapilmistir. Arastirmanin
Ornekleminin hesaplanmasinda gili¢ analizi hesaplanmasinda G-power 3.1 sUrimu
kullanilmistir. Power analizinde %5 hata diizeyinde ve %80 giiven araliginda
hesaplanmistir. Hesaplamada Exact, istatistik testlerinden Correlation: Bivariate normal
model ve hipotezinde yonii tek olarak belirlenerek 12 6rneklem biiyiikligiine ulagiimistir.
Hatali ve eksik bilgi almay1 6nlemek i¢in %10 oraninda anket sayisini artirarak yaklasik
en az 14 anket yapilmasma karar verilmistir. Arastrma i¢cin 18 anket yapilarak

tamamlanmuistir.

3.2.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Hastalar arastirmaya dahil olma ve arastrma disinda birakilma kriterleri goz

oniinde bulundurularak arastirmaya dahil edilmistir.

Hastalarin arastirmava dahil edilme kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olup hematopoetik kok hiicre nakli olan bireyler ,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
e Tiirkce okuma yazmayi bilen,

e [letisim sorunu olmamasi.

Hastalarin arastirmava disinda birakilma kriterleri

e Konugma ve anlama ile ilgili problemler olmasi,

e 18 yasindan kii¢iik olmasi,

¢ Bilinci kapali olmasi,

e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmamas1 veya arastirma sirasinda c¢ekilmek

istemesi.
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3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada verilerin toplanmasinda hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (9
soru), hematopoetik kok hiicre tedavisi ile ilgili (4 soru) ve Yasam Kalitesi

Degerlendirme Olgegi (FACTG) nden (27 madde) olusan soru formu kullanilmustir.

3.3.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Anket Formu

Hastalarin  sosyo-demografik &zellikleri hakkinda Dbilgi verecek sorular
arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 13 sorudan olusmaktadir
(Caligkan, 2018; Boylu ve Pagacioglu, 2016; Proenga ve ark., 2016). Bunlar; yas, cinsiyet,
boy ve kilo (beden kitle endeksi), medeni durum, egitim durumu, sosyal giivencesi, gelir
diizeyi, aile tipi, yasadigi yer, tan1 konulma zamani, tedavi kurumunun yeri, hematopoetik

nakil tiiri ve tedavi hakkinda diisiinceleridir.

3.3.2. Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi (FACT-G)

Kanserli hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla tasarlanan “Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi” (FACT-G), gegerlilik ve giivenirligi 2002 yilinda Cetiner
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Pekcetin, Bumin, Guingor ve Tung, 2013). Bu dlgek
dort alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; Fiziksel iyilik hali (PWB), Sosyal yasam ve ailevi
iyilik hali (SFWB), Fonksiyonel iyilik hali (FWB) ve Duygusal iyilik hali (EWB) ile
toplamda 27 sorudan olusmaktadir. Olgek son 7 giin gbz dniine alinarak degerlendirilen
5°1i likert tipi puanlamaya sahiptir. Olgek; Hic: 0, Cok az: 1, Biraz: 2, Oldukca: 3, Cok
fazla: 4 puan verilerek yapilir. Negatif anlam tasiyan fiziksel iyilik hali alt boyutun tim
sorular1 ve duygusal iyilik hali alt boyutun bir, ii¢, dort, bes ve altinci sorular1 ters
puanlama yapilir. Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0.89 olarak bulunmustur.
Calismamizda 6lgegin Cronbach’s alpha degeri 0.613 olup, alt boyutlarinin Cronbach’s
alpha degeri PWB:0.728, SFWB:0.532, FWB:0.580, EWB:0.755 olarak hesaplanmustir.
En az 0 puan ve en fazla 108 puan alinabilir. Alian puan ne kadar yiiksek ise o kadar iyi
yasam kalitesine sahip oldugunu belirtmektedir (Kurt, 2013; Pekcetin ve ark., 2013; Tan
ve Karabulutlu, 2005; Cetiner ve ark., 2004). Olgegin calismada kullanilmasi icin
Mustafa Cetiner’ den izin alinmistir (EK: 4).

3.4. Veri Toplama Sureci

Veri toplama formlari, hematopoetik kok hiicre nakli olmus hastalar ile yiiz ylize

goriisiilerek toplanmistir. Calismaya katilmak goniilliillik esasina dayanmakla birlikle
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hastalarn  mahremiyetine dikkat edilmistir. Veriler, 10:00-18:00 saatleri arasinda
toplanmistir. Veri toplama formlar1 hastalara verilmeden Once hastalara arastirma
hakkinda bilgi verilmis olup verilerin yalnizca bilimsel ¢alismada kullanilacag bilgisi ve
aydinlatilmis onam formu da verilmistir. Veri toplama formlarinin cevaplama siiresi

ortalama 15-20 dakikadir.

3.5. Deneysel Kurgu

Arastirmanim verileri, etik kuruldan onay alindiktan sonra Ankara Sehir
Hastanesi’nde 26.08.2021-15.11.2021 tarihleri arasinda ve Kemik ligi Transplantasyon

Unitesi’nde tedavi alan hastalardan toplanmustir.

Veri toplama sirecinde her giin 10:00-18.00 saatleri arasinda Kemik Iligi
Transplantasyon Unitesinde hematopoetik kok hiicre nakli olan hastalara arastirmaci
tarafindan anketler dagitildi. Anket formlar1 dagitilirken katilimcilara arastirmayla ilgili
detayli bilgi verildi ve anket formu {izerindeki iletisim kanallar1 vasitasiyla arastirmaci ile
iletisim kurabilecekleri bilgisi verilmistir. Anket formlarin1 tamamlayanlar, klinik
hemsirelerine teslim etmesi konusunda bilgi verildi. Sonrasinda, anket formunu
tamamladik¢a klinik hemsirelerinden arastirmaci tarafindan toplandi. Her bir anket

formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika strdd.

3.6. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.0 paket
programi kullanarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler (sayi,
ylzde, ortama, standart sapma gibi), bagimli 6rneklemler t testi, Mann Whitney-U testi
ve Kruskall-Wallis Varyans analizi kullanilmigtir. Verilerin Skewness (carpiklik) ve
Kurtosis (basiklik) degerlerinin normallik testi sonucunda -1,5 ile +1,5 arasinda deger
almadiklar1 belirlenmistir. Olceklerin verileri Skewness ve Kurtosis degerleri-1,5ile +1,5
arasinda deger alirsa normal dagilim sartin1 saglamaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Tum analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7. Etik Onay

Tez galismasinin gerceklestirilmesi i¢in Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik
Bilimler Etik Kurul izni (26.04.2021 tarih ve 210089 protokol numarali)(Ek: 1) ve
aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Ankara Il Saglik Miidiirliigii’nden (E-72300690) gerekli

izinler alinmistir (Ek: 2). Arastirmada “bilgilendirilmis onam” kosulu yerine getirilmis,
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goniilli katilim saglanmis ve “gizlilik ilkesine” bagh kalinmistir (Ek: 3).

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar

Orneklem sayismin az olmasi. Arastirmanin verileri, katilimcilarin 6z bildirimine
dayalidir. Bulgular ve sonucglar, Ankara Sehir Hastanesi’nde hematopoetik kok hiicre

nakli olan hastalara 6zgudr, genellenemez.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarin yasam
kalitelerini belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada elde edilen bulgular 2

boliimde sunulmustur.

e Hastalarin bireysel 6zellikleri ve kendilerine yapilan hematopoetik kok hiicre
tedavisi konusunda diistinceler ile ilgili bulgular
e Hastalarin yasam kaliteleri ile ilgili bulgular

4.1. Hastalarin Bireysel Ozellikleri ve Kendilerine Yapilan Hematopoetik Kok
Hiicre Tedavisi Konusunda Diisiinceler ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.1.1. Katihmeilarin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilin (n=18)

Degiskenler n %
Yas 30 yas ve | 5 27.8
Ortalama#sd=39.66+11.33  31-45 yas 6 33.3
Min:19, Max:59 46 yas ve 1 7 38.9
Cinsiyet Kadin 6 33.3
Erkek 12 66.7
Medeni durum Evli 15 83.3
Bekar 3 16.7
Egitim durumu [Ikokul mezunu 6 33.3
Lise mezunu 6 33.3
Universite mezunu 6 33.3
Sosyal giivence Emekli sandig1 2 11.1
Bagkur 2 11.1
SGK 14 77.8
Gelir gider durumu Gelir giderden az 3 16.7
Gelir gidere esit 10 55.6
Gelir giderden fazla 5 27.8
Aile tipi Cekirdek aile 14 77.8
Genis aile 2 11.1
Yalniz yasayan 2 111
En wuzun siure ikamet il 9 50.0
edinilen yer fice 6 33.3
Kdy/kasaba 3 16.7
Beden kitle indeksi Zayif 2 11.0
Normal Kilolu 10 55.6
Fazla kilolu/Obez 6 334

Toplam 18 100.0
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Hastalarin bireysel 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4.1.1°de verilmistir. Buna gore

hastalarin bireysel 6zellikleri incelendiginde; %38.9’unun 46 yas ve {izeri grubunda ve

yas ortalamalarinin 39.66+11.33, %66.7 sinin erkek, %83.3’liniin evli, %33.3 liniin esit

oranlarla ilkokul-lise-tniversite mezunu, %77.8’inin SGK’li, %55.6’sinin gelirinin

giderine esit, %77.8’smin ¢ekirdek aileye sahip olduklari, %50’sinin ise en uzun siire ilde

ikamet ettikleri ve %55.6’sinin da normal kilo araliginda oldugu saptanmustir.

Tablo 4.1.2. Hastalarin Kok Hiicre Tedavisi ile Tlgili Durumlarinin Dagilim

Degiskenler n %
Hastahk tams1 alma 1 yil ve daha az 12 66.7
suresi 1 yildan fazla 6 33.3
Hastaneye gelip gittigi Hastaneye yasadigi sehirden 9 50.0
yer gelenler
Hastaneye baska sehirden 9 50.0
gelenler
Hematopoetik kok hiicre Tedavinin  etkili  oldugunu 11 61.1
tedavisi konusunda diisiinenler
diisiinceler Kararsiz olanlar 5 27.8
Tedavinin  etkili  oldugunu 2 11.1
diisiinmeyenler
Uygulanan hematopoetik Kendi hiicresinden nakil olanlar 10 55.6
kok hicre nakli tard Aile i¢i dondrlerinden nakil 3 16.7
olanlar (anne, baba, kardes)
Akraba dondrlerinden nakil 2 111
olanlar
Akraba dis1 donérlerden nakil 3 16.7
olanlar
Toplam 18 100.0

Hastalarin kok hiicre tedavisi ile ilgili durumlarinin dagilimi Tablo 4.1.2°de

verilmistir. Buna gore; hastalarm %66.7’sinin 1 yi1l ve daha az siirede hastalik tanisi

aldiklari, %50’sinin sehir i¢cinden %350’sinin sehir digindan hastaneye tedavi i¢in gelip

gittikleri, %61.1’inin kendilerine yapilan hematopoetik kok hiicre tedavisinin etkili

oldugunu diistindiikleri, %55.6’smin kendi hiicresinden kok hiicre nakli olduklari

belirlenmistir.
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Tablo 4.2.1. Hastalarin Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi (FACT-G) Beden

Durumu Alt Boyutu Say1 ve Yiizdelik Dagilimlan

FACT-G N I ©

On © P~ M o

S T - T

o O

Beden durumu n % n % n % n % n %
Enerjim diisiik 2 111 3 167 7 389 5 278 1 56
Bulantim var - - 1 56 6 333 5 27.8 6 333
Bedensel durumum - - 3 167 4 222 6 333 5 278
yluzinden ailemin
ihtiyaclarim
karsilamakta
gucluk cekiyorum
Agrim var 1 56 - - 5 278 5 27.8 7 38.9
Tedavinin yan 2 111 6 333 6 333 3 16,7 1 56
etkileri beni
rahatsiz ediyor
Kendimi hasta 3 167 4 222 2 111 6 333 3 167
hissediyorum
Yatakta yatmaya 2 11.1 9 500 5 2738 1 5.6 1 5.6

mecbur kaliyorum

Hastalarm Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (FACT-G) Beden Durumu Alt

Boyutu say1 ve yiizdelik dagilimlar1 Tablo 4.2.1°de verilmistir. Buna gore; hastalarin
FACT-G Beden Durumu Alt Boyutu maddelerine %38.9’u “Enerjim biraz diisik”,

%33.3’1 “Biraz ve ¢ok fazla bulantim var”, %33.3’ii “olduk¢a Bedensel durumum

yiiziinden ailemin ihtiyaglarmi karsilamakta giicliik ¢ekiyorum”, %38.9’u “cok fazla

Agrim var”, %33.3’li “cok az-biraz Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor”, %33.3’0

“olduk¢a kendimi hasta hissediyorum”, %>50’si “cok az yatakta yatmaya mechur

kaliyorum” cevabi verdikleri belirlenmistir.



31

Tablo 4.2.2. Hastalarin Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi (FACT-G) Sosyal
Yasam ve Aile Durumu Alt Boyutu Sayi ve Yiizdelik Dagilimlar

FACT-G N ccs <

On @© 5 M o

T il = E 19

o S

Sosyal Yasam ve Aile n % n % n % n % N %
Durumu
Kendimi arkadaslarbma 1 5.6 2 111 1 56 9 500 5 278
yakin hissediyorum
Ailemden manevi destek - - - - 1 56 1 56 16 889
goruyorum
Arkadaslarimdan destek - - - - 5 278 4 222 9 500
goruyorum
Ailem hastahgimi 1 5.6 - - - - 4 222 13 722
kabullendi
Ailemle hastahgim 1 56 1 56 1 56 4 222 11 611
konusundaki iletisimden
memnunum
Kendimi hayat 2 111 - - 5 278 - - 11 611

arkadasima (veya bashca
destegim olan kimseye)
yakin hissediyorum

Cinsel hayatim tatmin 3 167 5 278 4 222 2 111 4 222
edici

Hastalarin Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (FACT-G) Sosyal Yasam ve
Aile Durumu Alt Boyutu say1 ve yiizdelik dagilimlar1 Tablo 4.2.2°de verilmistir. Buna
gore; hastalarin FACT-G Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyutu maddelerine %50°si
“olduk¢a Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum”, %88.9’u ‘“cok fazla
Arkadaglarimdan destek goriiyorum”, %72.2’s1 “cok fazla Ailem hastaligimi kabullendi”,
%61.1°1 “cok fazla Kendimi hayat arkadasima (veya baslica destegim olan kimseye)
yakin hissediyorum”, %27.8’1 “Cinsel hayatim biraz tatmin edici” cevabi verdikleri

saptanmustir.
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Degerlendirme

Fonksiyonel Durum Alt Boyutu Sayi ve Yiizdelik Dagilhimlar
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Olcegi (FACT-G)

FACT-G N - ©

On © 5 M o

T X £ 3 ”

O o) S

Fonksiyonel Durum n % n % n % n % n %
Cahsabiliyorum (ev isi 3 167 4 222 3 167 4 222 4 222
dahil)
Isim (ev isi dahil) beni 1 56 7 389 1 56 6 333 3 167
tatmin ediyor
Hayattan zevk 4 222 4 222 6 333 2 111 2 111
alabiliyorum
Hastahigim kabullendim 7 389 7 389 - - 1 56 3 16.7
Iyi uyuyorum 1 56 8 444 4 222 3 167 2 111
Eglenmek icin yapigm 1 56 4 222 3 167 8 444 2 111
seylerden zevk aliyorum
Su anda hayatmm 4 222 2 111 5 278 5 278 2 111

kalitesinden memnunum

Hastalarm Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (FACT-G) Fonksiyonel Durum

Alt Boyutu sayi ve ylizdelik dagilimlar1 Tablo 4.2.3’te verilmistir. Buna gore; hastalarin

FACT-G Fonksiyonel Durum Alt Boyutu maddelerine %22.2’si esit oranlarla “gok az-

oldukga-¢ok fazla Calisabiliyorum (ev isi dahil)”, %38.9’unun “gok az Isim (ev isi dahil)

beni tatmin ediyor”, %33.3’li “biraz Hayattan zevk alabiliyorum

2

, %38.9’unun esit

oranlarla “¢ok az-biraz Hastaligimi kabullendim”, %44.4’iiniin ¢ok az1 “Iyi uyuyorum”,

%44.4’{iniin oldukca “Eglenmek i¢in yaptigim seylerden zevk aliyorum”, %27.8’inin esit

oranla biraz-olduk¢a “Su anda hayatimm kalitesinden memnunum” cevab1 verdikleri

saptanmustir.
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Tablo 4.2.4. Hastalarin Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (FACT-G) Duygusal
Durum Alt Boyutu Say1 ve Yiizdelik Dagilimlar:

FACT-G N S ks
On @© % < %
T X = E o
Duygusal Durum n % n % n % n % N %
Kendimi dzgin 1 56 5 278 8 444 1 56 3 167
hissediyorum
Hastahigimla basa ¢cickma 1 5.6 3 167 2 111 8 444 3 16.7
yéntemimden
memnunum
Hastah@imla olan 5 278 3 167 2 111 3 167 5 278
mucadelemde  Gmidimi
kaybediyorum
Kendimi sinirli 4 222 2 111 4 222 3 167 5 278

hissediyorum

Olmekten korkuyorum 3 167 4 222 2 111 4 222 5 278

Durumumun daha 2 111 3 167 3 167 5 278 5 278
kotiye gitmesinden
endiseleniyorum

Hastalarm Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (FACT-G) Duygusal Durum Alt
Boyutu say1 ve yiizdelik dagilimlar1 Tablo 4.2.4’te verilmistir. Buna gore; hastalarin
FACT-G Duygusal Durum Alt Boyutu maddelerine %44.4’i “biraz Kendimi tlizgiin
hissediyorum”, %44.4°0 “Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden oldukga memnunum?”,
%27.8’1 esit oranda hi¢ ve cok fazla “Hastaligimla olan miicadelemde Umidimi
kaybediyorum”, %27.8’1 “cok fazla Hastaligimla olan miicadelemde {imidimi
kaybediyorum”, %27.8’1 ¢cok fazla “Kendimi sinirli hissediyorum”, %27.8’1 ¢ok fazla
“Olmekten korkuyorum”, %27.8’i ¢ok fazla “Durumumun daha kotiiye gitmesinden

endiseleniyorum” olarak ifade ettikleri saptanmustir.
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Tablo 4.2.5. Hastalarin Bireysel Ozellikleri ile FACT-G Olgegi Toplam Puan

Ortalamalan
Degiskenler FACT-G
n X+sd Min- Istatistik
Max
Yas 30 yas ve | 5 60.00+12.12 51-81 KW=2.044
31-45 yas 6 68.33+10.89 53-84 p=0.360
46 yas ve 1 7 63.43+7.52 51-71
Cinsiyet Kadin 6 68.33+10.89 53-84 Z=-1.127
p=0.291
Erkek 12 62.00+9.35 51-81
Medeni Evli 15 65.73+10.21 51-84 Z=-1.485
durum Bekar 3 56.00+3.00 53-59 p=0.164
Egitim [lkokul mezunu 6 63.00+£10.97 51-77 KW=0.079
durumu Lise mezunu 6 65.17+10.92 53-84 p=0.961
Universite 6 64.17+10.02 51-81
mezunu
Sosyal Emekli sandig1 2 66.00+2.52 64-88 KW=0.345
guvence Bagkur 2 66.50+14.84 56-77 p=0.841
Sgk 14 63.50+10.61 51-84
Gelir gider Gelir giderden az 3 69.00+£12.53 56-81 KW=4.082
durumu Gelir gidere esit 10 66.40+10.18 51-84 p=0.130
Gelir  giderden 5 56.60+3.91 53-62
fazla
Aile tipi Cekirdek aile 14 62.79+9.04 51-84 KW=1.275
Genis aile 2 71.50+7.78 66-77 p=0.529
Yalniz yasayan 2 66.00+21.21 51-81
En  uzun 11 9 64.11+5.64 53-71 KW=1.151
stire ikamet  lce 6 61.33+12.58 51-84 p=0.563
edinilen yer Koy/kasaba 3 69.67+16.28 51-81
Beden kitle Zayif 2 60.50+10.80 53-68 KW=1.396
indeksi Normal kilolu 10 62.40£10.29 51-84 p=0.498
Fazla kilolu/Obez 6 68.17+£9.94 53-81
Toplam 18 64.11+10.04 51-84

KW: Kruskal Wallis Test, Z: Mann Whitney-U

Hastalarm bireysel 6zellikleri ile FACT-G Olgegi toplam puan ortalamalari Tablo
4.2.5°te verilmistir. Buna gore; FACT-G Olgegi toplam puan ortalamalar1 31-45 yas
grubunda olan hastalarin toplam puan ortalamasi 68.33£10.89 puan ile daha ylksek
oldugu, ancak yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur
(KW=2.044, p=0.360, p>0.05). FACT-G Olgegi toplam puan ortalamalar1 kadm
hastalarin toplam puan ortalamasi1 68.33+10.89 puan ile erkeklerden daha yiiksek oldugu,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: belirlenmistir (Z=-1.127,

p=0.291, p>0.05). FACT-G Olgegi toplam puan ortalamalar1 evli hastalarda toplam puan
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ortalamasi 65.73+£10.21 puan ile daha yiiksek bulunmus, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (Z=-1.485, p=0.164, p>0.05). FACT-G Olgegi
toplam puan ortalamalar1 lise mezunu hastalarin toplam puan ortalamasi 65.17+10.92
puan ile diger gruplardan daha yiiksek oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 bulunmustur (KW=0.079, p=0.961, p>0.05). FACT-G Olgegi toplam puan
ortalamalar1 bagkurlu hastalarda toplam puan ortalamasi 66.50+£14.84 puan ile daha
yiiksek olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir
(KW=0.345, p=0.841, p>0.05). FACT-G Olgegi toplam puan ortalamalar1 genis aile
tipine sahip hastalarda toplam puan ortalamasi 71.50+7.78 puan ile daha yiiksek oldugu,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (KW=1.275,
p=0.529, p>0.05). FACT-G Olgegi toplam puan ortalamalar1 fazla kilolu/obez olan
hastalarin toplam puan ortalamas: 68.17+9.94 puan ile daha yiiksek oldugu, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (KW=1.396, p=0.498).
FACT-G Olgegi toplam puan ortalamalar1 en uzun siire kdy/kasabada ikamet eden
hastalarin toplam puan ortalamasi 69.67£16.28 puan ile digerlerinden daha yiiksek
oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(KW=1.151, p=0.563, p>0.05) (Tablo 4.2.5).



36

Tablo 4.2.6. Hastalarin Hastahk Durumlan ile FACT-G Olcegi Toplam Puan

Ortalamalan
Degiskenler FACT-G
n X+sd Min- Istatistik
Max
Hastahk tamsi1 1 yil ve daha az 12 62.50+8.50 51-77 Z=0.704
alma sresi 1 yildan fazla 6 67.33+12.86 53-84 p=0.481
Hastaneye gelip Yasadigi sehirden 9 66.89+8.17 56-84 Z=-1.461.
gittigi yer gelenler p=0.164
Baska sehirden 9 61.33+11.41 51-81
gelenler
Hematopoetik Etkili oldugunu 11 66.18+9.11 53-84 KW=4.085
kok hiicre dusiinenler p=0.130
tedavisi Kararsiz olanlar 5 64.40+11.63 51-81
konusunda Etkili oldugunu 2 52.00£1.41  51-53
diigiinceler diisiinmeyenler
Uygulanan Kendi hiicresinden 10 70.70£7.58  62-84 KW=11.396
hematopoetik nakil olanlar p=0.010
kok hiicre nakli Aile ici donérlerinden 3 60.00+6.92 56-88
tard nakil olanlar (anne,
baba, kardes)
Akraba dondrlerinden 2 52.00£1.41 51-53
nakil olanlar
Akraba dsi 3 54.33+4.16 51-59
dondrlerden nakil
olanlar
Toplam 18 64.11+10.04 51-84

KW: Kruskal Wallis Test, Z: Mann Whitney-U

Hastalarm hastalik durumlari ile FACT-G Olgegi toplam puan ortalamalar1 Tablo
4.2.6°da verilmistir. Buna gére; FACT-G Olgegi toplam puan ortalamalar1 hastalik
tanisini 1 yildan fazla sure icerisinde alanlarin toplam puan ortalamasi1 67.33+12.86 puan
ile diger gruptaki hastalardan daha yiiksek oldugu, ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (KW=4.085, p=0.130, p>0.05). FACT-G
Olgegi toplam puan ortalamalar: hastaneye sehir icinden gelip gidenlerin toplam puan
ortalamasi 66.89+8.17 puan ile hastaneye sehir disindan gelip gidenlerden daha yiiksek
oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir (Z=-
1.461, p=0.164, p>0.05). FACT-G Olgegi toplam puan ortalamalar1 hematopoetik kok
hiicre tedavisinin etkili oldugunu diisiinen hastalarda toplam puan ortalamasi 66.18+9.11
puan ile daha yiiksek bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (KW=4.085, p=0.130, p>0.05). FACT-G Olgegi toplam puan ortalamalar1

kendi hiicresinden hematopoetik kok hiicre nakli olan hastalarin toplam puan ortalamasi
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70.70+7.58 puan ile diger gruplardan daha yiiksek oldugu, gruplar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (KW=11.396, p=0.010, p<0.05) (Tablo 4.2.6).

Tablo 4.2.7. Hastalarin FACT-G Ol¢egi Beden Durumu Alt Boyutu Toplam Puan
Ortalamalarn Dagilimi

FACT-G < 24
o g g X XN 2
I o] = o oS =
o 2 8
_ & ) S T 2
Beden durumu X+SS Min X*SS Min X#SS Min X#SS Min X#SS Min
Max Max Max Max Max

Enerjim diisiik 6150+  53- 61.00+  56- 61.00+  51- 67.40+  51- 84.00+  84- KW=3.413
12.0 70 6.24 68 7.70 71 12.0 81 0.00 84 p=0.332

Bulantim var - - 53.00+ 53- 58.17+  51- 62.60+  53- 7317+  56- KW=8.343
0.00 53 6.91 68 5.81 68 10.0 84 p=0.039
Bedensel - - 6167+ 53- 57.75+  51- 68.33+  51- 65.60+  56- KW=2.268
durumum 7.76 68 9.06 71 12.3 84 8.44 7 p=0.519
yuziinden
ailemin
ihtiyaclarim
karsilamakta
gucluk
cekiyorum
Agrim var 68.00+  68- - - 58.80+  51- 60.40+  51- 70.00+  56- KW=3.719
0.00 68 7.98 70 7.82 68 11.1 84 p=0.156
Tedavinin  yan 5200+ 51- 61.67+ 51- 67.33+  56- 7233+  56- 59.00+  59- KW=2.568
etkileri beni 141 53 7.65 68 8.66 81 145 84 0.00 59 p=0.463

rahatsiz ediyor

Kendimi hasta 57.33+ 51- 60.25+  51- 64.00+  64- 70.17+  53- 64.00+  56- KW=2.240

hissediyorum 9.29 68 8.09 68 0.00 64 115 84 11.3 77 p=0.524
Yatakta yatmaya 63.50+  56- 65.00+ 51- 64.20+ 51- 53.00+  53- 68.00+  68- KW=1.664
mecbur 10.6 71 9.24 84 13.9 81 0.00 53 0.00 68 p=0.645
kaliyorum

KW: Kruskal Wallis Test, Z: Mann Whitney-U

Hastalarm Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (FACT-G) Beden Durumu Alt
Boyutu toplam puan ortalamalar1 dagilimi Tablo 4.2.7°de verilmistir. Buna gore;
hastalarm FACT-G Olgegi toplam puan ortalamasi ile Beden Durumu Alt Boyutu
maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), Beden
Durumu Alt Boyutu maddelerinden “bulantim var” maddesinin toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (KW=8.343, p=0.039,
p<0.05) (Tablo 4.2.7).
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Tablo 4.2.8. Hastalarin FACT-G Olgegi Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyutu
Toplam Puan Ortalamalan Dagihim

FACT-G < « v

o d R g R T

: : : 2 ’

54 o S 2

Sosyal Yasam ve Aile X+SS Min X#SS Min X#SS Min X#SS  Min  X#SS Min
Durumu Max Max Max Max Max
Kendimi 53.00 53- 52.00 51- 70.00 70- 6478 51- 68.80 56- KW=5.493
arkadaslarima +0.00 53 +141 53 +0.00 70 +10.1 84 +892 81 p=0.139
yakin hissediyorum
Ailemden manevi - - - - 51.00 51- 53.00 53- 6563 51- KW=3.959
destek goriyorum +0.00 51 +0.00 53 +960 84 p=0.138
Arkadaslarimdan - - - - 59.60 51- 6250 51- 67.33 56- KW=1.615
destek goriyorum 999 71 +115 77 +944 84 p=0.446
Ailem hastabhgmim 51.00 51- - - - - 59.75 51- 66.46  53- KW=1.288
kabullendi +0.00 51 943 71 +9.70 84 p=0.256
Ailemle hastahgmm 51.00 51- 53.00 53- 56.00 56- 66.75 53- 66.09 51- KW=2.869
konusundaki +0.00 51 +0.00 53 +0.00 56 +102 77 085 84 p=0.412
iletisimden
memnunum
Kendimi hayat 56.00 53- - - 58.40 51- - - 68.18  56- KW=3.731
arkadasima (veya *4.24 59 +12.7 81 +752 84 p=0.053
bashca  destegim
olan kimseye) yakin

hissediyorum

Cinsel hayatim 62.67 56- 66.40 56- 70.00 51- 56.00 53- 60.50 51- KW=2.403
tatmin edici +6.11 68 +8.08 77 +154 84 +4.24 59 +9.88 70 p=0.493

Hastalarm Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi (FACT-G) Sosyal Yasam ve
Aile Durumu Alt Boyutu toplam puan ortalamalar1 dagilimi Tablo 4.2.8’de verilmistir.
Buna gore; hastalarm FACT-G Olgegi toplam puan ortalamasi ile Sosyal Yasam ve Aile
Durumun Alt Boyutu maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.2.8).



39

Tablo 4.2.9. Hastalarin FACT-G Olgegi Fonksiyonel Durumu Alt Boyutu Toplam
Puan Ortalamalarn Dagihimi

FACT-G 5 « ;

o d & x 3 @

'f 4 = > Y= =

S o ) < 8
O () O —
Fonksiyonel Durumu X+SS  Min X#SS Min  X#SS Min XSS Min  X#SS  Min
Max Max Max Max Max

Calisabiliyorum (ev isi 6067  53-  63.00 56- 56.67+  51- 67.75+  51- 69.75+ 56-84 KW=2.886
dahil) +8.62 70 +5.03 68 8.14 66 12.47 81 12.97 p=0.409
Isim (ev isi dahil) beni 56.00 56- 6471 53- 51.00+ 51- 69.00+ 51- 60.00+ 53-84 KW=3.464
tatmin ediyor +0.00 56 840 77 0.00 51 1219 84 755 p=0.325
Hayattan zevk 6225 56-  +7.61 59- 66.00+ 51- 68.50+  53- 52.00+ 51-53 KWwW=3.411
a|abi|iy0rum +7.50 71 77 9.89 81 21.92 84 141 p=0.332
Hastaliim 59.29 51- 66.43  53- - - 56.00+  56- 7267+ 53-84 KW=1.481
kabullendim +7.25 70 741 77 0.00 56 17.09 p=0.477
Iyi uyuyorum 59.00 59- 6350 51- 60.25+  53- 69.67+ 51- 68.50+ 53-84 KW=1.009

+0.00 59 .96 71 6.94 68 16.28 81 21.92 p=0.799
Eglenmek icin yaptigrm 5300  53- 68,00 51 57.33+ 51- 65.13+  56- 68.00+ 59-77 KW=1.979
seylerden zevk 000 53 169 84 9.29 68 482 71 1272 p=0.577
aliyorum
Su anda hayatmin 5775 51-  67.00 64- 61.60+ 51- 64.00+  53- 80.50+ 77-84 KW=4.757
kalitesinden +763 68  #424 70 1180 81 6.98 71 495 p=0.191
memnunum

Hastalarin Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (FACT-G) Fonksiyonel Durum
Alt Boyutu toplam puan ortalamalar1 dagilimi Tablo 4.2.9’da verilmistir. Buna gore;
hastalarm FACT-G Olgegi toplam puan ortalamasi ile Fonksiyonel Durum Alt Boyutu
maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo

4.2.9).
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Tablo 4.2.10. Hastalarin FACT-G Olcegi Duygusal Durum Alt Boyutu Toplam Puan
Ortalamalarn Dagihim

FACT-G

Hic

istatistik

Cok az
Biraz
Oldukca
Cok fazla

>
A
wn
[72)

Duygusal Durum X+SS  Min  X#SS  Min X#SS  Min  X#SS  Min Min
Max Max Max Max Max

Kendimi Uizgin  62.00+  62- 61.60+ 51- 62.25+  51- 84.00+  84- 67.33+  53- KW=3.183

hissediyorum 0.00 62 1165 77 6.43 70 0.00 84 1401 81 p=0.364
Hastahigimla basa 53.00+  53- 58.33+  51- 59.67+  56- 68.00+ 51- 67.67+  62- KW=3.213
cikma 0.00 53 873 68 404 64 1218 84 493 71  p=0.360
yontemimden

memnunum

Hastaligimla olan 59.60+  53- 64.00+ 51- 8250+  81- 57.00+ 51- 65.60+  53- KW=6.473
mUCade|emde 5.77 68 13.00 77 2.12 84 6.55 64 7.30 71 p=0.091
amidimi

kaybediyorum

Kendimi sinirli 5550+  51- 61.50+  59- 69.00+ 51- 68.00+  66- 65.80+  53- KW=1.130
Olmekten 63.67+ 51- 63.75+  53- 5450+  53- 65.00+ 51- 67.80+  64- KW=3.883

Durumumun daha 59.00+ 56- 55.00+  53- 57.67+ 51- 65.20+ 51- 7440+  68- KWwW=8.284

endiseleniyorum

Hastalarm Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (FACT-G) Duygusal Durum Alt
Boyutu toplam puan ortalamalar1 dagilimi Tablo 4.2.10’da verilmistir. Buna gore;
hastalarm FACT-G Olgegi toplam puan ortalamasi ile Duygusal Durum Alt Boyutu
maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0.05), Duygusal
Durum Alt Boyutu maddelerinden “Durumumun daha ko&tiiye gitmesinden
endigeleniyorum” maddesinin toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu belirlenmistir (KW=8.284, p=0.040, p<0.05) (Tablo 4.2.10).
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Tablo 4.2.11. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gore FACT-G Alt Boyut Toplam
Puan Ortalamalari

FACT-G
Degiskenler PWB Alt Boyutu SFWB Alt Boyutu FWB Alt Boyutu EWB Alt Boyutu
X +sd Analiz X+sd  Analiz X+sd  Analiz X#sd  Analiz
Yas 30 yas ve | 16.60 KW=0.308 19.20 KW=1.661 13.20 KW=3.141 11.00 Kw=1.270
+5.85 p=0.857 +5.89 0=0.466 +3.83 p=0.208 +6.40 0=0.530
31-45 yas 15.83 23.17 15.33 14.00
+6.30 +3.65 +4.36 +4.73
46 yas ve 1 15.29 22.14 11.57 14.43
+2.81 +1.95 +1.61 +6.21
Cinsiyet Kadin 14.67 Z=-0.658 22.83 Z=-1.100 15.67 Z=-1.756 15.17 Z=-0.424
+7.09 p=0.511 435 p=0.271 +4.32 0=0.079 +3.31 p=0.672
Erkek 16.42 21.08 12.08 12.42
+3.37 +3.89 +2.53 +6.47
Medeni Evli 15.73  Z=-2.152 21.93 Z=-0.217 13.60 Z=-0.991 14.47  Z7=-0.977
durum +4.49  p=0.031 +399  p=0.828 +356 p=0.322 3505 0 a0
Bekar 16.33 20.33 11.67 7.67
+7.23 +4.72 +3.78 +6.02
Egitim Tlkokul 16.00 KW=0.209 21.40 KW=2.666 1240 KW=0.68 1520 Kw=0.721
durumu Mezunu +5.14  p=0.901 +1.81 p=0.264 +3.28 p=0.709 +5.67 p=0.697
Lise mezunu 15.83 23.33 13.67 12.33
+5.19 +3.67 +4.84 +7.00
Universite 15.71 20.43 13.57 12.86
mezunu +4.95 +5.25 +2.87 +4.94
Sosyal Emekli 14.00 Kw=0.577 2350 Kw=1.284 1250 KWwW=0.02 16.00 KW=0.635
giivence  sandifn +282 p=0.749 +0.70  p=0.526 +0.70  p=0.989 +141  p=0.739
Bagkur 18.00 20.50 14.00 14.00
+8.48 +2.12 +5.65 +1.41
Sgk 15.79 21.57 13.29 12.86
+4.74 +4.46 +3.73 +6.34
Gelir Gelir 16.33 KW=0.297 22.33 KWwW=0.579 12.67 KWwW=0437 17.67 KW=8.220
gider giderden | +450  p=0.862 +2.88  p=0.748 +461 p=0.804 +251  p=0.016
durumu  Gejir gidere 15.30 22.10 13.80 15.20
esit +5.03 +4.43 +3.82 +4.26
Gelir 16.60 20.40 12.60 7.00
giderden 1 +5.32 +4.15 +2.96 +4.41
Aile tipi Cekirdek aile  15.07 KW=1.876 22.21 KW=0.682 12.86 KW=1.553 12.64 KW=0.594
+4.63  p=0.391 +3.40 p=0.711 +3.48  p=0.460 +6.17 p=0.743
Genis aile 20.00 22.00 14.00 15.50
+5.65 +0.0 +5.65 +3.53
Yalmz 17.00 17.50 15.50 16.00
yasayan +5.65 +9.19 +3.53 +2.82
En uzun 1l 15.56 KW=1.047 22.11 KW=0.045 12.11 KW=2.308 14.33 KW=0.507
silre +377 p=0.593 +2.89 p=0.978 +220 p=0.315 +552  p=0.776
ikamet  jice 14.83 20.67 13.67 12.17
yeri +5.49 +6.21 +4.84 +6.67
Kdy/kasaba 18.67 22.33 16.00 12.67
+6.80 +1.52 +3.46 +5.50
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Tablo 4.2.11. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Géore FACT-G Alt Boyut Toplam
Puan Ortalamalarn (Devam)

Degiskenler FACT-G
PWB Alt Boyutu SFWB Alt Boyutu FWB Alt Boyutu EWB Alt Boyutu
X +sd  Analiz X +sd  Analiz X +sd  Analiz X +sd Analiz
Beden Zayif 7.50 KW=5.374 21.50 KW=0.101 14.00 KW=2.807 17.50 KW=1.227
kitle +0.70 p=0.068 +9.19  p=0.951 +2.82 p=0.246 +4.95 0=0.542
indeksi '
Normal kilolu  16.30 21.40 12.50 12.20
+4.11 +4.08 +4.00 +6.54
Fazla 17.83 22.17 14.33 13.83
kilolu/obez +3.76 +2.71 +3.14 +4.16

Hastalarin bireysel 6zelliklerine gére FACT-G 6lgegi alt boyutlarinin toplam puan

ortalamalar1 dagilimi Tablo 4.2.11°de verilmistir. Buna gore; medeni durum ile PWB alt

boyutu (Z=-2.152, p=0.031, p<0.05) ve gelir gider durumu ile EWB alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur (KW=8.220, p=0.016, p<0.05).

Hastalarin diger bireysel oOzellikleri ile FACT-G Olgeginin alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.12. Hastalarin Kok Hiicre Tedavisi ile Tlgili Durumlarina Goére FACT-G
Olgeginin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari

FACT-G
Degiskenler PWB Alt Boyutu SFWB Alt Boyutu FWB Alt Boyutu EWB Alt Boyutu
X +sd Analiz X +sd Analiz X +sd Analiz X +sd Analiz
Hastalik tamsi 1 y1l ve daha az 16.33 Z=-0.376 21.25 Z=-1.052 12.17  Z=-1.614 12.75 Z=-0.612
alma suresi +3.77  p=0.707 +3.79  p=0.293 +2.40 p=0.107 +5.94  p=0.540
(y)
1 yildan fazla 14.83 22.50 15.50 14.50
+6.67 +4.68 +4.63 15.39
Hastaneye Hastaneye 17.00 Z=-1.285 2400 Z=-2.751 1289 7Z=-0.806 13.00 Z=-0.089
gelip gittigi yer  yasadigi sehirden ~ +4.47  p=0.199 +1.93  p=0.006 +413 p=0.420  #7.10 p=0.929
gelenler
Hastaneye baska 14.67 19.33 13.67 13.67
sehirden gelenler ~ +5.05 +4.27 +3.08 +4.18
Hematopoetik Tedavinin etkili 17.91 KW=6.172 22.73 KW=3.185 13.45 KW 12.09 KW =3.92
kok hucre oldugunu +3.59  p=0.046 +2.24  p=0.203 +4.00 =0.452 +6.18  p=0.140
tedavisi diistinenler p=0.798
konusunda Kararsiz olanlar 13.80 20.80 12.60 17.20
diisiinceler +5.16 +6.38 +3.28 +2.77
Tedavinin etkili 9.50+ 18.00 14.00 10.50
oldugunu 2.12 +4.24 +2.82 +4.95
diistinmeyenler
Uygulanan Kendi 17.80 KW=4.067 23.30 KwW=4.101 14.30 KW=3.39 15.30 KW=2.447
hematopoetik hlcresinden nakil  +3.64  p=0.131 +1.25 p=0.129 +413 5p=0.183 +4.66 p=0.294
kok hucre olanlar
nakli tiru Aile ici 13.00 23.67 10.67 12.67
dondrlerinden +6.55 +4.50 +1.15 +9.71
nakil olanlar
(anne, baba,
kardes)
Akraba 13.00 19.00 13.00 7.00
dondrlerinden +2.82 +2.82 +1.41 +0.00
nakil olanlar
Akraba dig1 14.00 16.00 12.67 11.67
dondrlerden nakil ~ +6.55 +5.56 +3.51 +4.04

olanlar

Hastalarin kok hiicre tedavisi ile ilgili durumlarina gore FACT-G 6l¢eginin alt

boyut toplam puan ortalamalari Tablo 4.2.12°de verilmistir. Buna gore; hastalarin

hastaneye gelip gittikleri yer ile SFWB alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski oldugu (Z=-2.751, p=0.006, p<0.05) ve hastalarin hematopoetik kok hiicre tedavisi

konusunda diisiinceleri ile PWB alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu bulunmustur (KW=6.172, p=0.046, p<0.05). Hastalarin diger kok hiicre tedavisi

ile ilgili durumlartile FACT-G 6lgeginin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.2.13. Hastalarin FACT-G Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar,
Minimum-Maximum ve Cronbach's Alpha Degerleri

FACT-G X+sd Min-Max  Cronbach’s Alpha
Fiziksel iyilik hali (PWB- Bedeni 15.83+4.78 7-24 0.728
Durum 7 soru)

Sosyal yasam ve ailevi iyilik hali 21.67+4.01 11-28 0.532

(SFWBSosyal Yasam ve Aile
Durumu 7 soru)

Fonksiyonel iyilik hali (FWB - 13.28+3.56 9-23 0. 580
Fonksiyonel Durum 7 soru)

Duygusal iyilik hali (EWB - 13.33+5.66 2-21 0.755
Duygusal Durum 6 soru)

FACT-G Toplam 64.11+£10.04 51-84 0.613

Hastalarin FACT-G Olgegi ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 ve minimum-
maximum 4.2.13’te verilmistir. Buna gore hastalarin yasam kalitelerinin iyi diizeyde

oldugu sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Ankara Sehir Hastanesinde hematopoetik kok hiicre nakli olmus hastalarin yagam
kalitesini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulart literatiir bilgisi

dogrultusunda bu kisimda tartigilmistir.

5.1. Hastalarin Bazi Bireysel Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan HKHN olmus hastalarin %66.7°si erkek, yas ortalamasi
39.66+11.33 olmakla birlikte katilicilarin en kiiciik yas 19 ve en biiyiik yas 59 oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.1.1). HKHN olmus hastalarla ilgili yapilmis ¢alismalarda Aksu
ve arkadaslar1 (2005) yas ortalamasi 38, en kii¢iik hasta 18 ve en biiyik hasta 62 yasinda,
Erdal ve arkadaslar1 (2020) ise yas ortalamasini 42.98 olarak bulmustur. Literatir
bilgilerine bakildig1 zaman ge¢cmis ¢calismalarin yas kriterlerine bakildigi zaman benzer

yas gruplariyla ¢alisilmistir.

Calismamizda 31-45 yas grubunun yasam kalitesi daha yiiksek olmasina karsin
yas gruplar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir. El-Jawahri ve arkadaslari
(2016) yapmis oldugu c¢alismasinda HKHN olduktan 6 ay sonra yasam kalitelerini
inceledigi boliimde yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski olmadigini belirtmistir.
Kiziler'nin (1997) yapmis oldugu calismasinda, degisik yas gruplarindaki hastalarin
yasam kalitesi arasinda anlamli fark olmadigini bulmustur. Bu sonug¢ calismamizi

desteklemektedir.

Calismaya katilanlarin %66.7’sini erkekler olusturmakla birlikte arastirmada
kadinlarin yasam kalitesi daha yiiksek bulundu ancak cinsiyete gore yasam kalitesi
arasinda anlaml fark olmadigi belirlenmistir. AKyliz ve arkadaslarmin (2017) yapmis
oldugu calismada cinsiyete gore yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklhilik
bulunamamistir. El-Jawahri ve arkadaglar1 (2016) yapmis oldugu ¢alismasinda HKHN
olduktan 6 ay sonra yasam kalitelerini inceledigi boliimde cinsiyet ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski olmadigini belirtmistir. Ath ve Diiger (2020)
kanser hastalarinin yagsam kalitesini incelemis ve cinsiyete gore yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu bulmustur. Bunun sebebi olarak Ath ve
Diiger’in ¢aligmasina katilan kadmlarin yorgunluk, uykusuzluk ve mali kaynaklardan
daha fazla etkilenmesi ve bizim ¢alismamizda bdyle bir durum goz Oniine alinamasi

sebepten dolay1 farkliligin kaynakladigini soyleyebiliriz.
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Kadm ve erkekler toplum igerisinde farkli rollere sahiptirler. Hastalar HKHN
olmasiyla birlikte bu rollerde farkli diizeylerde etkilesim degisim yasamaktadir. Kronik
hastaligi olan kisilerin yasayacagi rol kayiplar1 sosyo-demografik Ozelliklerine gore
degisiklik gosterecektir (Ozdemir ve Tasci, 2013). Yaptigimiz arastirmada, hastalarin
%83.3’liniin evli, %33.3iniin esit oranlarla ilkokul-lise-tiniversite mezunu, %77.8’inin
SGK’l1, %55.6’sm1n gelirinin giderine esit, %77.8’smin ¢ekirdek aileye sahip olduklari,
%350’sinin ise en uzun siire ilde ikamet ettikleri ve %55.6’sinin normal kilo araliginda
oldugu bulunmus olup Yasar (2016) yapmis oldugu ¢alismasinda ise %70’inin evli,
%37’sinin ilkokul mezunu, %50’sinin geliri giderden az ve %73’ ¢ekirdek aile tipi
olarak bulmustur (Yasar, 2016). Gegmis ¢alismalara baktigimizda sosyo-demografik
Ozelliklere gore genel olarak benzer 6zelliklere sahip hastalar ile ¢alisma yiirtitilmistiir.

Farklilik olan degisken ise HKHN olan hastalarin gelir durumudur.

Calismamiza katilan HKHN olmus hastalarin evli olanlarda yasam kalitesi
(65.73£10.21) daha yiiksek olarak bulunmus olsa da bekarlar ile evliler arasindaki yagsam
kalitesinde anlamli fark olmadig1 belirlenmistir. Caliskan ve arkadaslar1 (2016) kanserli
hastalarda yasam kalitesini incelemisler ve medeni durumu ile yasam kalitesi arasinda
anlaml iliski olmadigmi belirtmislerdir. Kisch ve arkadaslar1 (2012) allojenik HKHN
sonrasinda yagsam kalitesini incelemis ve medeni durum ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigmi belirtmistir. Menekli, Dogan ve Elkiran
(2020) ¢alismalarinda evli olanlarin yasam kalitesinin yiiksek oldugunu bulmakla birlikte
medeni durum ile yagam kalitesi arasinda anlamli iliski oldugunu bulmustur. Song ve So
(2015) yapmus oldugu c¢alismasinda allojenik HKHN olan hastalarin yalnizligin yasam
kalitesi ile ters iligkilisi oldugu sonucuna varmistir. Giingérmiis ve Erdem (2014)
calismasinda medeni durum ve yasam kalitesi arasinda anlamli iligki oldugu ve bekarlarin
yasam kalitesini daha yiliksek oldugu bilgisine ulasmistir. Yapilan gegmis caligmalar
incelendigi zaman kimine gore medeni durum ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki
yokken kimine gdre ise anlamli iligki oldugu bilgisine ulagilmistir. Bunun sebebi olarak
evlilerde es veya cocuklarin destegi yasam kalitesini yiikselttigini soyleyebilirken
bekarlarin ise baskalar1 i¢in daha az kaygili ve stresli olacagi i¢in yasam kalitelerinde

farklilik olusturdugu diistintilmektedir.

Yasam Kkalitesini etkileyen en 6nemli unsurlardan birisi de gelir durumudur.
Insanlarin kisisel ihtiyaclarmi karsilamasi i¢in gerekli maddiyat dnem arz etmektedir.

Yasam kalitesi ve gelir durumu ile ilgili ge¢mis ¢alismalara bakildigi zaman genellikle
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gelir durumu ve yagam kalitesi arasinda anlaml fark oldugu ve pozitif yonde iliskileri
oldugu ortaya koyulmustur (Boylu ve Terzioglu, 2008; Gelin ve Ulus, 2015).
Calismamiza baktigimiz zaman gelir durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir. Yildiz (1998) yapmis oldugu caligmasinda gelir durumu ve
yasam kalitesi arasinda anlamli fark olmadigin1 belirtmistir. Gegmis ¢aligmalara bakildigi
zaman ¢alismamizi destekleyen ve desteklemeyen durumlar ortaya ¢cikmistir. Farkliligin
sebepleri arasinda ¢aligmalarda gelir durumuna bakildigi zaman katilimcilarin  gelir
giderden az isaretleyenlerin oranlari fazla olmasi bizim ¢alismamizda ise bu oranin diisiik

olmasmsan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kisilerin yasadiklar1 yer yasam kalitesini etkiledigi diigiiniilmektedir. Yapmis
oldugumuz caliymada kdy/kasaba da ikamet eden kisilerin yasam kalitesi daha yliksek
oldugu goriilmekle birlikte diger gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir.
Karamanoglu (1999) kanserli hastalarin yasam kalitesini incelemis ve yasanilan yer ile
yasam kalitesi arasinda anlamli iligki olmadigmi belirtmistir. Arastirmamizda kdy/kasaba
da ikamet edenlerin yasam kalitesinin diger yerlerde yasayanlardan yiiksek ¢ikmasinin
nedeni olarak sehirde yasayanlarin mutsuzlugu, kalabaliktan, giiriiltiiden rahatsiz olmak
ve Covid-19 hastaligi ile insanlarin bir birinden uzaklagsma isteginden dolay1

kaynaklandigi diistiniilebilir.

Calismamiza katilan HKHN olmus hastalarin genis aile tipinde olanlarin yasam
kalitesi daha yiiksek oldugu bulunmakla birlikte gruplar arasinda anlamli iliski olmadig1
belirlenmistir. Glingdrmiis ve Erden (2014) kanser hastlarin yasam kalitesini inceledigi
boliimde aile tipi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski olmadigim belirtmistir. Bu

sonuclar ¢alismamizi desteklemektedir.

5.2. Hastalarinn Bazi Hastahk Durumlarina Gore Yasam Kalitesine Gore
Tartisilmasi

Calismamizda FACT-G Olcegi toplam puan ortalamalar1 bakildiginda hastalik
tanisint 1 yil ve daha az slre igerisinde alan grubun yasam kalitesi diger gruptaki
hastalardan daha yiiksek oldugu, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Ekici (2021) yapmis oldugu ¢aligmasinda tan1 alma
stiresi ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde
iliski bulunmustur. Ozgiin (2020) yaptig1 calismasinda ise tani siiresi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli fark olmadigmi belirtmistir. Gegmis g¢aligmalara bakildigi zaman

aragtirmamizi  destekleyen ve desteklemeyen caligmalara rastlanmistir. Diger
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calismalardan farkli olmasinin sebebi olarak ¢alismamizda HKHN olduktan sonra yagam

kalitesini incelenmesini gosterebiliriz.

Aragtirmamizda hastaneye sehir icinden gelip gidenlerin yasam kalitesi puan
ortalamasi, hastaneye sehir digindan gelip gidenlerden daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir. Oz (2006)
caligmasinda hastalarin tedavi i¢in geldikleri hastanenin bulundugu yerlesim yerine gore
yasam kalitesini incelemistir. Calismasinda hastaneye gore yerlesim yeri ve yasam
kalitesi arasinda anlamli fark olmadigini belirtmistir. Bu sonug¢ arastirmamizi

desteklemektedir.

HKHN, hematolojik malinglerde kullanilan bir tedavi yontemidir. Hastalarin
kendi hiicrelerinden nakil olmasi (otolog) ve baska dondrlerden (allojenik) nakil olmak
iizere iki farkl sekilde gerceklesmektedir (Bilgir, Karakus ve Ayyildiz, 2021; Yildirim,
Baykal ve Can, 2018). Otolog HKHN gerc¢eklesmeden 6nce yiiksek doz kemoterapi
tedavisi uygulanmaktadir. Otolog HKHN olacak hastalarin 65 yas ve iizerinde olmasi
sagkalim oranlarmi diistirmektedir. Allojenik ve otolog HKHN Kkarsilastirildigi zaman
otolog nakil olmus hastalarin 6liim oranlar1 daha diistiktiir (Arat, 2016; Kipeli, 2014).
Yapmis oldugumuz ¢alismada kendi hiicresinden (otolog) HKHN olan hastalarin yasam
kalitesi diger gruplardan daha yiiksek oldugu, gruplar arasinda da istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulunmustur. Literatiir bilgilerine bakildigi zaman ¢alismamiz ile
benzer durumlardan bahsedilmektedir. Gross ve arkadaslar1 (2010) ¢alismasinda nakil
tiirii ve mortalite arasinda ki iliskiyi incelemis ve nakil turd ile mortalite arasinda anlamli
fark olmadigmi, nakil esnasinda kisilerin saglhik durumu ile alakali oldugunu
savunmustur. Ancak Song ve So (2015) ¢alismalarinda allojenik HKHN olan hastalar
iizerinde durmuslar ve nakil 6ncesi hazirlik rejiminde yiliksek doz kemoterapi tedavisi
alanlar ile diisiik doz kemoterapi tedavisi alanlarin yasam kalitesini incelemis. Buna gore
diisiik doz hazirlik rejimi yani diisiik doz kemoterapi alan grubun nakil dncesi yasam
kalitesi, yliksek doz hazirlik rejimi alan gruba gore anlamli derecede yiiksek ve anlamli
iliski oldugunu bulmustur. So ve Song’a gore ¢alismamizi desteklemektedir. Ciinkii
allojenik HKHN olan hastalar otolog HKHN olanlara gore daha diisiik dozda kemoterapi

tedavisi almaktadir.
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5.3. Hastalarn FACT-G Olceginin Alt Boyutlarin Baz Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Tartisilmasi

Yapmis oldugumuz caligmaya katilan HKHN olmus hastalara gore yas gruplari
ile FACT-G olgeginin alt boyutlari arasinda anlamli iligki olmadigi belirlenmistir. Aydin
(2018) yapmis oldugu calismasinda ise yas gruplari ile FACT-G Olgeginin alt
boyutlarindan SFWB ve FWB ile anlamli iliski bulurken PWB ve EWB alt boyutlari
arasinda anlamli iliski olmadigin1 bulmustur. Calismamizdan farkli olmasinin kaynagi
olarak Aydin’nin ¢aligmasina katilanlarin yas ortalamasi yiiksek olmasi nedeniyle SFWB

ve FWB alt boyutlarindan daha fazla etkilendigi diisiiniilmektedir.

Yapmis oldugumuz calismaya katilan HKHN olmus hastalara gore cinsiyet ile
FACT-G 6lgeginin alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir. Oz (2006)
yapmis oldugu ¢alismasinda cinsiyet ile FACT-G 6lgeginin alt boyutlar1 arasinda anlamli

iligki olmadigini belirtmistir. Bu sonuglar ¢alismamizi desteklemektedir.

Yapmis oldugumuz ¢alismaya katilan HKHN olmus hastalara gore medeni durum
ile FACT-G 0lgeginin alt boyutlarindan PWB ile anlamli iliski oldugu belirlenmisken
SFWB, EWB ve FWB alt boyutlari ile anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir. Oz (2006)
yapmis oldugu ¢aligmasinda ise medeni durum ile FACT-G 6l¢eginin alt boyutlarindan
EWB ile anlaml iliski oldugu belirtmisken alt boyutlardan SFWB, PWB ve FWB
arasinda anlamli iliski olmadigini belirtmistir. Calismamizdan farkli olmasiin nedeni
olarak ¢alismamiza katilanlarmn biiylik ¢ogunlugu evli olmasindan dolay1 ve evlilerin

yasam kalitesi daha yliksek olmasindan dolay1 kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Yapmis oldugumuz caligmaya katilan HKHN olmus hastalara gore egitim diizeyi
ile FACT-G 6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki olmadigi belirlenmistir. Yasar
(2016) yapmus oldugu ¢alismasinda benzer sonuglar elde ederek egitim diizeyi ile FACT-
G Olceginin alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski olmadigmi belirtmistir. Bu sonug

arastirmamizi desteklemektedir.

Yapmis oldugumuz ¢alismaya katilan HKHN olmus hastalara gore gelir diizeyi
ile FACT-G 6lgeginin alt boyutlarindan EWB arasinda anlamli iligki oldugu belirlenirken
FWB, SFWB ve PWB alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir. Temiz
(2016) yapmis oldugu calismasinda gelir diizeyi ile FACT-G 6lgeginin alt boyutlar
arasinda anlamli iliski olmadigmi belirtmistir. Genel olarak benzer sonuglar elde edilmis
olsa da EWB boyutunda olan farklilik nedeni olarak KHKN kisilerin duygusal agidan ¢ok

fazla etkilemesinden kaynaklandig: diistiniilebilir.
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Yapmis oldugumuz calismaya katilan HKHN olmus hastalara gore en uzun siire
ikamet ettigi yer ve sosyal giivence durumu ile FACT-G 6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda
anlemli iliski olmadig1 belirlenmistir. Oz (2006) yapmis oldugu calismasinda stirekli
yerlesim yeri ve sosyal giivence durumu ile FACT-G 6lgegi alt boyutlari arasinda anlamli
iliski olmadigini belirtmistir. Calismamizla benzer sonuglar elde edilmekle birlikte

calismamizi desteklemektedir.

Yapmis oldugumuz ¢alismaya katilan HKHN olmus hastalara gore uygulanan
hematopoetik kok htcre nakli tirt ile FACT-G 6lgeginin alt boyutlar1 arasinda anlamli
iligki olmadigi belirlenmistir. Yasar (2016) yapmis oldugu ¢calismasinda transplantasyon
turd ile FACT-G 06lgeginin alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski olmadigmi belirtmistir. Bu

sonuglar calismamizi desteklemektedir.

Yapmis oldugumuz calismaya katilan HKHN olmus hastalara gore aile tipi ile
FACT-G 06lgeginin alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir. Temiz
(2016) yapmis oldugu ¢alismasinda evde birlikte yasadigi kisi ile FACT-G 6lgeginin alt
boyutlarindan PWB ve EWB arasinda anlamli iliski oldugunu belirtirken FWB ve SFWB
alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski olmadigin belirtmistir. Calismamizdan farkl olan alt
boyutlarin sebebi olarak Temiz’in ¢alismasina katilanlarda yalniz yasayanlarm duygusal
yonden daha fazla etkilenmesi ve bizim g¢alisamamizda dyle bir durum s6z konusu

olmamasini gosterebilirz.

5.4. Hastalarin FACT-G Olceginin Alt Boyutlarin Toplam Puan Ortalamalarinin
Tartisiimasi

Yapmus oldugumuz ¢alismaya katilan hastalar FACT-G &l¢eginin Fiziksel Tyilik
Hali alt boyutundan ortalama 15.83+4.78 puanini almustir. Fiziksel lIyilik Hali alt
boyutundan 0-28 degerleri arasinda puan alinabilmektedir. Calismamiza katilan hastalar
en az 7 en ¢ok ise 24 puan almustir. Fiziksel Iyilik Hali alt boyutunun Cronbach's Alpha
degeri 0.728 bulunmustur. HKHN olmus hastalarm Fiziksel Iyilik Hali alt boyutuna gore

yasam kalitesinin 1yi oldugu soylenebilir.

Calismamiza katilan hastalar FACT-G &lgeginin Sosyal Yasam Ve Ailevi lyilik
Hali alt boyutundan ortalama 21.67+4.01 puanin1 almistir. Sosyal Yasam ve Ailevi lyilik
Hali alt boyutundan 0-28 degerleri arasinda puan alinabilmektedir. Calismamiza katilan
hastalar en az 11 en ¢ok ise 28 puan almustir. Sosyal Yasam ve Ailevi lyilik Hali alt

boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0.532 olarak hesaplanmistir. HKHN olmus
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hastalarin Sosyal Yasam ve Ailevi lyilik Hali alt boyutuna gére yasam kalitesinin iyi

oldugu soylenebilir.

Calismanmiza katilan hastalar FACT-G &lgeginin Fonksiyonel lyilik Hali alt
boyutundan ortalama 13.28+3.56 puanmi almistir. Fonksiyonel Iyilik Hali alt boyutundan
0-28 deger araliginda puan alinabilmektedir. Caligmamiza katilan hastalar en az 9 en ¢ok
ise 23 puan almistir. Fonksiyonel Iyilik Hali alt boyutunun Croncbach’s Alpha degeri
0.580 olarak hesaplanmistir. HKHN olmus hastalarin Fonksiyonel Iyilik Hali alt

boyutuna gore yasam kalitesinin iyi oldugu soylenebilir.

Calismamiza katilan hastalar FACT-G &lgeginin Duygusal Iyilik Hali alt
boyutundan ortalama 13.33+5.66 puanini almistir. Duygusal Iyilik Hali alt boyutundan
0-24 deger araliginda puan alimabilmektedir. Calismamiza katilan hastalar en az 2 en ¢ok
ise 21 puan almstir. Duygusal Iyilik Hali alt boyutunun Croncbach’s Alpha degeri 0.755
olarak hesaplanmistir. HKHN olmus hastalarin Duygusal Iyilik Hali alt boyutuna gore

yasam kalitesinin iyi oldugu sdylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuglar

HKHN olmus hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan

calismamiza katilan 18 hastanin sonuglari asagida verilmistir.

HKHN olmus hastalarin bireysel 6zellikleri incelendiginde; %38.9’unun 46 yas
ve lizeri grubunda ve yas ortalamalarinin 39.66+11.33, %66.7’sinin erkek, %83.3 {iniin
evli, %33.3’linlin esit oranlarla ilkokul-lise-tiniversite mezunu, %77.8’inin SGK’l,
%355.6’sinin  gelirinin  giderine esit, %77.8’smin ¢ekirdek aileye sahip olduklari,
%50’sinin ise en uzun siire ilde ikamet ettikleri ve %55.6’smin da normal kilo araliginda

oldugu sonucuna varilmastir.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence durumu, gelir-gider
durumu, aile tipi, ikamet ettigi yer, beden kitle indeksi ile FACT-G 6lgegi toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir.

HKHN olan hastalarin %66.7’sinin 1 y1l ve daha az siirede hastalik tanis1 aldiklari,
%50’sinin sehir iginden %50’sinin sehir disindan hastaneye tedavi i¢in gelip gittikleri,
%61.1’inin kendilerine yapilan hematopoetik kok hiicre tedavisinin etkili oldugunu
disiindiikleri, %55.6’smin kendi hiicresinden kok hiicre nakli olduklar1 sonucuna

varilmistir.

Hastalarin tan1 alma siiresi, tedaviye ulasim yeri, HKHN tedavisi konusunda
disiinceleri ile FACT-G 0lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi, ancak HKHN turi ile FACT-G 6lgegi toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Beden Durumu Alt Boyutu maddelerinden “bulantim var” maddesi ile FACT-G
Olgeginin toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlenmistir.

Duygusal Durum Alt Boyutu maddelerinden “Durumumun daha kotiiye
gitmesinden endiseleniyorum” maddesi ile FACT-G 0&lgegi toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.

HKHN olmus hastalarm FACT-G 0lgegi ve alt boyutlarinin toplam puan
ortalamalar1 dagilimina gore; medeni durum ile PWB alt boyutu ve gelir gider durumu ile

EWRB alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur.
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FACT-G o6lgegi alt boyut toplam puan ortalamalarina gore; hastalarin hastaneye
gelip gittikleri yer ile SFWB alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
ve hastalarin hematopoetik kok hiicre tedavisi konusunda diistinceleri ile PWB alt boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu bulunmustur.

HKHN olmus hastalarin FACT-G 6lgegi ve alt boyut toplam puan ortalamalarina

gore hastalarin yagam kalitelerinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.



54

6.2. Oneriler

HKHN olan hastalarin yagam kalitesini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmanin

sonuglar1 dogrultusunda oneriler su sekilde 6zetlenebilir;

HKHN olan hastalarin yagam kalitesi aralikli olarak degerlendirilmesi, hastalarin
hastaneden ¢iktiktan sonrasinda da bu konuda izlenmesi,

Calismaya katilan hastalarin yasmin daha kiiciik olanlarin yasam kalitesi daha
diisik oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesini artirmak daha sosyal olmasmi
saglamak icin hangi aktivitelere katilmasi dogru olacagimni anlatilmasi, uygun
sosyal destek projelerine katilmasina desteklenmesi,

Calismamizda yer alan hastalar i¢inde zayif olanlarin yasam kalitesi daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ozellikle HKHN sonrasi taburculukta beslenme egitimlerin
yapilmasi, taburculuk sonrasinda kontrollerin yapilmasi,

HKHN sonrasinda ge¢ dénem yan etkilerin olusabilecegi ve yasam kalitesini
etkileyecegi i¢in taburculuk sirasinda hastalara herhangi bir anormal durumda en
yakin saglik kurulusuna basvurmalar1 gerektigi bilgisinin verilmesi ve taburculuk
sonrasi belirli araliklarla olarak kontrollerin saglanmasi,

HKHN sonrasinda erken donemde olan yan etkileri gézlenmesi 6zellikle yasam
kalitesini etkileyen bulant1 i¢in bag etme yontemlerinin hastaya 6gretilmesi,
Ozellikle HKHN olmanm etkili olmadigm diisiinen hastalarm yasam kalitesi
disik oldugu bulunmustur. Bu hususta hastalarin neden etkili olmadigi
diisiincesine kapildiklarini agiklanmasi ve kendini ifade etmeleri saglanmali ve
HKHN faydalar1 konusunda bilgi verilmesi,

Caligmamiza katilan allojenik HKHN olan hastalarin yasam kalitesi otolog
HKHN olanlara gore yasam kalitesi daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bunun
genel sebebi olarak allojeniklerde yan etkiler daha agir gecirdigi igindir. Allojenik
HKHN olan hastalara yan etkiler ile bas etme yontemleri iizerinde daha dikkatli
durmasi,

Bundan sonra HKHN yapilan hastalarin yasam kalitesi ile ilgili arastirma
yapilacagl zaman arastirma siiresi ve 6rneklem grubunun daha genis tutulmasi,
HKHN sonrasinda taburcu olan hastalara giinlik yasam aktivitelerini nasil
saglayacagi ve ilaglar1 nasil kullanacagi konusunda gerekli bilgilerin verilmesi

Onerilebilir.
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