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HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ YAPILAN HASTALARDA 

YAŞAM KALİTESİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ: ANKARA ŞEHİR 

HASTANESİ ÖRNEĞİ 

ÖZET 

Bu çalışma, hematopoetik kök hücre nakli olan hastaların yaşam kalitesinin 

belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Kesitsel ve tanımlayıcı tipte olan bu araştırma Ankara Şehir Hastanesi Kemik İliği 

Transplantasyon Ünitesi’nde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın verileri, 26.08.2021-

15.11.2021 tarihleri arasında 18 yaş ve üzeri hematopoetik kök hücre nakli olmuş 18 

hastadan toplanmıştır. Verilerin toplanmasında literatür doğrultusunda hazırlanan soru 

formu kullanılmıştır. Elde edilen verilerin analizi SPSS 24.0 paket programı kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Verilerin analizinde, tanımlayıcı istatistikler, bağımlı örneklemler t 

testi, Mann Whitney-U testi ve Kruskall-Wallis Varyans analizi kullanılmıştır. Tüm 

analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Araştırmaya katılanların yaş ortalaması 39.66±11.33, %66.7’sinin erkek, 

%83.3’ünün evli, %33.3’ünün eşit oranlarla ilkokul-lise-üniversite mezunu, %77.8’inin 

SGK’lı, %55.6’sının gelirinin giderine eşit, %77.8’sının çekirdek aileye sahip oldukları, 

%50’sinin ise en uzun süre ilde ikamet ettikleri ve %55.6’sı normal kilo aralığında olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca hastaların %66.7’sinin 1 yıl ve daha az zamanda hastalık tanısı 

aldıkları, %50’sinin şehir içinden %50’sinin şehir dışından hastaneye tedavi için gelip 

gittikleri, %61.1’inin kendilerine yapılan hematopoetik kök hücre tedavisinin etkili 

olduğunu düşündükleri, %55.6’sının kendi hücresinden kök hücre nakli oldukları 

belirlenmiştir. Hastaların bireysel özellikleri ile Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği 

toplam puan ortalamaları incelendiğinde; hastaların yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, 

eğitim durumu, sosyal güvencesi, gelir gider durumu, aile tipi ve beden kitle indeksi 

arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Ayrıca kendi hücresinden 

hematopoetik kök hücre nakli olan hastaların Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır 

(p<0.05).  

Araştırmaya katılan hematopoetik kök hücre nakli olmuş hastaların yaşam 

kalitelerinin iyi düzeyde olduğu söylenebilir.  
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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. GİRİŞ 

 

1.1. Araştırmanın Konusu ve Özgün Değer  

Kanser, günümüz dünyasında görülme sıklığı, mortalite ve morbidite oranı her 

geçen gün artan ve artmaya devam eden önemli sağlık sorunları arasında olmakla birlikte 

gelişmiş ülkelerde görüldüğü gibi, gelişmekte olan ülkelerde ilerleyen ve her insanın 

yakalanabileceği evrensel bir sağlık sorunudur. Bu nedenle ülkemizde de önemli bir 

sağlık sorunları arasında yer almaktadır (Akgül 2013; Çivi, Kutlu ve Çelik, 2011; 

Seyfried ve Shelton, 2010). Türkiye Sağlık Bakanlığının açıkladığı veriler doğrultusunda 

da her yıl ortalama 150.000 tane kanser tanısı koyulmaktadır. Bu tanılardan yaklaşık 

%9.5’ini hematolojik kanserler oluşturmakta birlikte ülkemizde de önemli sağlık 

sorunları arasında yer aldığı görülmektedir (Merdin ve Fatma, 2013). Kronik hastalık olan 

kanser; fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve manevi boyutları etkileyen çok boyutlu 

bir sağlık problemidir (Tan ve Karabulutlu, 2005). Hematolojik kanserler gibi hayati 

fonksiyonlara etkileyen bir hastalığa yakalanmak psikolojik yönden insanları çok kolay 

etkilemektedir. Çünkü kanser insanlara mutsuzluk, umutsuzluk, tükenmişlik ve en 

sonunda hayatını kaybetme korkusu gibi kişilerin yaşamına önemli etkiler 

oluşturmaktadır (Babaoğlu, 2003).  

Hematolojik kanser tedavisi uzun ve zahmetli süreç olmasının yanında  tedavi 

etmek için kullanılan sistemik kemoterapinin yan etkileri genellikle ağır ve zor 

geçmektedir. Kişileri ruhsal, fiziksel, sosyal ve ekonomik yönden de olumsuz etkiler. 

Hematolojik kanser tedavisinden olan hematopoetik kök hücre nakli (HKHN), lösemiler 

ve solüd tümörlerin (Meme CA, Over CA, Testis CA) tedavilerinde kullanılması ile 

kanserler kontrol altına alınabilmektedir (Schirrmacher, 2019; Arat, 2016; Gelin ve Ulus, 

2015).   

HKHN, hastanın kendi hücresinden veya Hüman Lökosit Antijen (HLA) ile 

uyumlu olan başka kişilerden kök hücre toplanıp yüksek doz kemoterapi veya 

kemoterapi/radyoterapiden sonra hastaya verilmesi olarak tanımlanmıştır. HKHN ile bir 

çok hastanın yaşam süresi ve yaşam kalitesi iyileşmektedir (Chow ve Coyle, 2011; 

Gratwohl ve ark., 2010). Bu sebeplerden dolayı hematolojik hastalıklarda tercih edilen 

bir tedavi olmuştur ve gün geçtikçe HKHN sayısı artmaktadır. Ülkemizde her geçen gün 

donör sayısı artmakta fakat talep miktarı da arttığı için istenilen seviyelere 
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gelinememiştir. Ülkemizde sadece 2020 yılında 5473 kişi HKHN olmuş ve 25111 kişide 

nakil olmayı beklemektedir (TONV, 2020). 

HKHN yapılan hastalarda tedavi sonrası yakın dönemde pek çok yan etkiler 

ortaya çıkmaktadır. Bunlar; anemi, yorgunluk, halsizlik, trombositopeni, lökopeni, 

diyare, hipertermi, mukozit, gastrointestinal rahatsızlıklar gibi hayatı olumsuz yönde 

etkileyen rahatsızlıklar görülmektedir. Bunun için hastaların hastanede yatış süreleri 

uzamakla birlikte günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmekte zorluklar 

yaşayabilmektedirler. Ayrıca bu süreçte yaşanan olumsuzluklardan dolayı yaşam kalitesi 

de etkilenmektedir (Akgül, 2013; El-Jawahri ve ark., 2017). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı “yalnızca hastalık ve sakatlıkların olmaması 

değil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir” şeklinde tanımlamıştır 

(WHO, 1948). Yaşam kalitesi ise kişilerin genel durumları, yaşam şekilleri, kişilerle 

ilişkileri ve çevresinde bulunan nicel ve nitel değerlerinin tamamı şeklinde tanımlanması 

ile sağlığın tanımı arasında iç içe geçmiş bir ilişki olduğu görülmektedir. İnsan yaşamının 

tüm boyutların niteliği yüksek olması ile yaşam kalitesi de yüksek olmasına olanak 

sağlayacaktır. Kişilere tam olarak sağlıklı diyebilmek için yaşam kalitesinin de yüksek 

olması gerekmektedir (Akyol, Özpoğaç, Boztürk ve Çakıcı, 2003). Günümüzde kronik 

hastalığa sahip bireyler üzerinde yapılan çalışmalar incelendiğinde yaşam kalitesi önemli 

bir yer almış ve bu kavram üzerinde durulduğu gözlemlenmiştir. Hastalıkların 

tedavilerinin değerlendirilmesinde sadece tedavilerin cevap oranı veya yaşam sürelerinin 

kullanılmasının doğru bir yaklaşım olarak görülmemesi, tedavilerin asıl amacı yaşam 

süresini uzatılmasının yanında yaşam kalitesi üzerine etkisinin de bakılması ve yaşam 

kalitesinin yükseltilmesi hedeflenmelidir (Kurbun, 2017; Gültekin ve ark., 2008). 

Hematopoetik kök hücre nakli tedavisine bağlı olarak görülen çok fazla yan etkiler 

nedeniyle hastaların yaşam kalitesinin düşmesine neden olduğu ve tedavi sürecine uyumu 

da etkilediği bilinmektedir. Bunlara bağlı olarak hastaların sağlığına kavuşma sürecini 

uzattığı bilinmektedir ( Çalışkan, 2018; Arat, 2016; Gelin ve Ulus, 2015).  

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmada, hematopoetik kök hücre nakli yapılan hastaların yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesi ve yaşam kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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1.3. Araştırma Soruları 

 Hematopoetik kök hücre nakli yapılması hastaların yaşam kalitesini etkiler mi? 

 Hematopoetik kök hücre nakli yapılan hastaların sosyo-demografik özellikleri ile 

yaşam kalitesi ölçeği toplam puan arasında istatistiksel olarak anlamlı fark var 

mıdır?  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Hematopoetik Kök Hücre  

Hematopoetik kök hücreler, yaşam boyunca tüm kan hücrelerinin dengeli bir 

şekilde üretilmesini sağlar (de Haan ve Lazare, 2018). Başka bir tanıma göre kök hücreler, 

bölünebilme ve kendi kendini yenileme özelliğine sahip olan vücudun doku ve 

organlarını oluşturan farklılaşmamış hücrelerdir  ve her gün milyonlarca yeni hücre 

oluşmaktadır (Karaşahin, 2012).  

Kök hücreler, embriyonik  kök hücreler ve yetişkin kök hücreler olarak iki ana 

grup olarak ele alınmıştır.  Embriyonik kök hücreler, blastosistin iç hücre kütlesinden 

türetilir ve embriyonik gelişim sırasında tüm dokulara farklılaşabilir. Bugüne kadar, 

araştırmacıların ve klinisyenlerin bu hücrelere ilgisi, hem teratom oluşumu hem de kök 

hücrelerin kullanımının etiği konusundaki tartışmalar nedeniyle sınırlı kalmıştır 

(Squillaro, Peluso ve Galderisi, 2016; Wang, Qu ve Zhao, 2012). Yetişkin kök hücreler, 

ölmekte olan veya hasar gören hücreleri yenileyerek veya yaralanmaları yeniden 

oluşturarak yetişkin doku homeostazını sürdürür. Yetişkin kök hücreleri yalnızca 

bulunduğu dokuları onarır ve yenilenmesi sağlamaktadır. Örnek olarak, kemik iliğinde 

oluşan kök hücre sadece kan hücrelerine dönüşebilir (Rinaldi ve Benitah, 2015; Şimşek, 

2012; Yu, Pestell, Lisanti ve Pestell, 2012). 

HKHN ise kendini yenileme özelliğini yitirmiş veya tükenmiş kemik iliği 

hastalarına sağlıklı hematopoetik kök hücrelerin uygulanması olarak tanımlanmıştır. 

HKHN, kemik iliği işlevini artırmaya yardımcı olur ve tedavi edilen hastalığa bağlı olarak 

maligniteli tümör hücrelerini yok etmeye olanak sağlamaktadır (Khaddour, Hana ve 

Mewawalla, 2021). 

2.1.1. Kök Hücre Nakli Tarihçesi 

Dünya da ilk kök hücre nakli 1939 yılına kadar dayanmaktadır. Osgood ve 

arkadaşları tarafından 1939 yılında aplastik anemisi olan hastaya aynı kan grubunda olan 

erkek kardeşinden kök hücre nakli yapılmış fakat hasta beş gün sonra ölmüştür (Tanyeli, 

Aykut, Demirel ve Akçaoğlu, 2014; Kapucu ve Karaca, 2008). Thomas ve arkadaşları 

1957 yılında kemoterapi ve radyosyan alan hastaların kemik iliğinin infüzyonunu 

bildirmiştir. Yugoslavya da 1957 yılında gerçekleşen Vinca nükleer reaksiyon kazası ile 

radyosyona maruz kalan birkaç çalışanı kemik iliği nakli ile tedavi etmiştir. Human 

lökosit antijeni (HLA) 1960 yılların başında daha iyi tanımlanmaya başlamıştır ve HKHN 
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için allojenik kardeş donörlerin kullanılmasına neden olmuştur (Ezzone, 2009; Little ve 

Storb, 2002). Dünya tarihinde başarılı olan ilk allojenik kök hücre naklini Gatti ve 

arkadaşları 1968 yılına gerçekleştirmiştir. Seattle ve arkadaşları 1969 yılında allojenik 

kök hücre nakli yapmışlar ve hasta engrafman olmasına rağmen nakil sonrasında 

enfeksiyondan dolayı vefat etmiştir. İlk başarılı otolog kök hücre nakli 1978 yılında 

Appelboum ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Ülkemizde 1984 yılında ilk defa otolog 

kök hücre nakli, 1985 yılında ise ilk defa allojenik kök hücre nakli gerçekleştirilmiştir 

(Tanyeli, Aykurt, Demirel ve Akçaoğlu, 2014; Kapucu ve Karaca, 2008). Yirmi birinci 

yüzyılda haplotip uyumlu HKHN devreye girmiş ve HLA engelini ortadan kaldırmıştır. 

Bu sayede kök hücre donörü bulunması daha da kolaylaşmıştır. T.C. Sağlık Bakanlığı 

tarafından 2015 yılında TÜRKÖK adında kök hücre verici bankası kurulmuştur ve 

ülkemizde her geçen gün bağış sayısını artmasını sağlamıştır  (Arat, Özçelik, Şahin ve 

Özçelik, 2020). 

2.1.2. Hematopoetik Kök Hücre Nakli Uygulandığı Durumlar 

HKHN maling ve maling olmayan pek çok hastalığın tedavisinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Tedavisinde HKHN kullanılan hastalıklar Tablo 2.1’de detaylı olarak 

verilmiştir (Langhorne, Fulton ve Otto, 2007; Yarbro, Frogge ve Goodman, 2005).  

Tablo 2.1. Hematopoetik Kök Hücrelerin Klinik Kullanım Alanları  

 

Otolog HKHN 

 

Hematolojik maligniteler 

 

 

Allojenik HKHN 

 

Hematolojik maligniteler 

 

 

 

 Multiple myelom 

 Non-Hodgkin lenfoma 

 Akut myeloid lösemi 

 Hodgkin lenfoma 

 

 

 Akut myeloid lösemi 

 Akut lenfoblastik lösemi 

 Myeloproliferatif hastalıklar 

 Myelodisplastik sendrom 

 Kronik myeloid lösemi 

 Non-Hodgkin lenfoma 

 Hodgkin lenfoma 

 Multiple myelom 

 Kronik lenfositik lenfoma 
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Tablo 2.1. Hematopoetik Kök Hücrelerin Klinik Kullanım Alanları (Devam) 

Otolog HKHN 

 

Non-hematolojik maligniteler 

Allojenik HKHN 

 

        Diğer hastalıklar 

 

 Nöroblastoma 

 Over kanseri 

 Germ hücreli tümörler  

 Otoimmün hastalıklar 

 Amiloidozis 

 Talasemi majör 

 Orak hücreli anemi 

 Ciddi kombine immün yetmezlik 

 Wiskott aldrich sendromu 

 Doğumsal metabolizma 

hastalıkları 
Kaynak: Yarbro CH, Frogge MH ve Goodman M (2005). Chemotherapy toxicities and management. 

Cancer nursing: Principles and practice, s 419-437. 

 

2.2. Farklılaşma Özelliklerine Göre Kök Hücre Tipleri 

Kök hücreler farklılaşma özelliklerine göre üç gruba ayrılmaktadırlar. Bunlar; 

totipotent kök hücre, pluripotent kök hücre ve multipotent kök hücre tipleridir. 

2.2.1. Totipotent Kök Hücre Tipleri 

Teorik olarak tek başına organizmayı oluşturabilecek kapasiteye sahip hücrelere 

totipotent hücre denir. Sınırsız bir şekilde değişebilen kök hücrelerdir. Döllenmiş yumurta 

hücresi yani zigot ve zigotun hızlıca bölünmesi ile ortaya çıkan morula hücresi totipotent 

hücrelere örnektir (Ören, 2019; Sir ve ark., 2016). 

2.2.2. Pluripotent Kök Hücre Tipleri 

Pluripotent hücreler, plasenta haricinde olan tüm germ yapraklarına (endoderm, 

ektodern, mezoderm) ait yapıları oluşturabilirler fakat birçok dokunun oluşmasını 

sağladığı gibi yeni organizma oluşturamazlar (Avcılar, Saraymen, Özturan ve Köker, 

2018; Park ve ark., 2008). 

2.2.3. Multipotent Kök Hücre Tipleri 

Multipotent kök hücreler somatik kök hücreler olarak da adlandırılmaktadır. Bu 

hücreler, farklılaşmamış hücrelerdir ve kendi kendini yenileme özelliğine sahiptirler. 

Daha çok hangi yerde üretildiyse o dokuya veya organa dönüşmektedirler. Bu hücreler 

yetişkinlerde bulunan hücredir ve yetişkinlerde de her organ da aynı miktarda 

bulunmamaktadır (Sobhani ve ark., 2017). Örnek olarak da beyinde multipotent kök 

hücre sayısı az miktarda bulunmakta ve bu yüzden dolayı beyinde oluşan bir hasar kalıcı 
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veya ciddi sonuçlar ortaya çıkmaktadır. Multipotent hücreler yetişkinlerin çoğunlukla 

kemik iliği, kas, karaciğer ve deri gibi dokularda bulunmaktadır. Bu hücrelere örnek 

olarak mezenkimal kök hücre, hematopoetik kök hücre ve intestinal kök hücre verilebilir. 

Tedavi alanında da multipotent kök hücreler kullanılmaktadır (Ören, 2019; Rodriguez, 

Elabd, Amri, Ailhaud ve Dani, 2005). 

2.3. Kök Hücre Kaynakları 

Hematopoetik kök hücreler, kemik iliğinden, periferik kandan ve kordon kanından 

elde edilmektedir (Sağsöz ve Ketani, 2008). 

2.3.1. Kemik İliğinden Kök Hücrenin Elde Edilmesi 

Kemik iliği çok çeşitli hücrelere ev sahipliği yapan bölgelerdir ve bol miktarda 

kök hücre bulunmaktadır. Bu hücreler süngerimsi yapıya sahiptir. Vücudumuzda kan 

hücrelerinden olan lökosit, eritrosit ve trombositler kemik iliğinden üretilmektedir. Pelvis 

kemiğinde hücre miktarı fazla olmasından dolayı hücreler toplanmasında pelvis kemiği 

tercih edilmektedir. Kemik iliğinden kök hücre toplama işlemi steril ortamda, genel 

anestezi uygulanarak aspirasyon iğnesi ile kemik iliği çekilir. Hücreler uygun koşullar  

altında saklanabilir. Yeterli kemik iliği toplamak için, 10 mL x 100-200 aspirasyon işlemi 

gereklidir. Donörler için hastaneye yatış olması ve genel anestezi alınmasından dolayı 

çok fazla tercih edilmemektedir (Karadağ, Altınok, Özkan ve Hekmatshoar, 2017; 

Özmen, Fındıkçıoğlu ve Siemionow, 2006). 

2.3.2. Periferik Kandan Kök Hücre Elde Edilmesi 

Dünya tarihinde periferik kök hücre toplanması 1980 yılında kemoterapi verilerek 

gerçekleşmiştir (Mehta, Malandra ve Corey, 2015). Son yıllarda HKHN için kök hücreler 

periferik yolla elde edilmektedir ve otolog HKHN olan hastaların %99’u bu yöntem ile 

toplanan hücrelerden gerçekleştirilmiştir. Periferik kanda hematopoetik kök hücre sayısı 

az miktarda bulunmaktadır bu yüzden dolayı hücrelerin kemik iliğinde periferik kana 

geçişi sağlanması gerekmektedir. Hücrelerin periferik kana geçişi için kişilere tek başına 

subkütan enjeksiyon olarak G-CSF ve ya kemoterapi eşliğinde G-CSF yapılarak 

sağlanmaktadır (Güler Kazancı ve Bayhan, 2018). Periferik kanda yeterli miktarda hücre 

sayısını değerlendirmek için CD34+ hücre sayımı önem taşımaktadır. Otolog HKHN için 

5x106 CD34+ hücre/kg, allojenik HKHN için 6x106 CD34+ ideal değerlerdir. Periferik kök 

hücre toplanmasında genel anestezi gerekmemesi, daha az travmatik olması ve nakil 
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sonrası engraftmanın daha hızlı gerçekleşmesi sebebi ile yaygın kullanılmasını 

sağlamıştır (Özsan ve Özcan, 2019).  

2.3.3. Kordon Kanında Kök Hücre Elde Edilmesi 

Kordon, fetüsün plesantaya bağlanmasını sağlamaktadır. Kordon iki arter bir tane 

de venöz damar içeren fetüsün bir parçasıdır. Kordon kanı ise anne ile fetüs arasında besin 

ve oksijen taşıyan kana denmektedir. Kordon kanı özellikleri incelendiğinde kan hücreleri 

yanı sıra kök hücre bakımından oldukça fazla olduğu fakat miktar olarak az olduğu 

belirlenmiştir. Yirmi birinci yüzyılın başlarında sadece çocuklar için kullanılan kordon 

kanı kök hücresi son zamanlarda birkaç kordon kanını birleştirip yetişkinler içinde kök 

hücre nakli olmasına olanak sağlamaktadır (Tekeli ve ark., 2016; Matur ve Solmaz, 

2011;).  Kordon kanı hematolojik hastalıkların tedavisinde kullanımı artmıştır. Bunun en 

önemli nedenleri arasında kök hücre doğumdan hemen sonra kordondan kolay alınması, 

sakalanma şartları oluşması ve hasta-donör arasında tam HLA uyum şartı aranmamasıdır 

(Yurdakul, Karadağ Keklik ve Beksaç, 2018).  

Dünya da ilk defa Fanconi 1989 yılında kordon kanından kök hücre nakli 

gerçekleştirmiş ve başarılı olmuştur. Bu nedenle kordon kanı  üzerinde incelemeler ve 

tedaviler hakkında araştırmalar yapılmaya başlanmıştır. 1992 yılında ise ilk kordon kanı 

bankası kurularak kök hücreler saklanmaya başlanmıştır. Ülkemizde ise ilk defa kordon 

kanı nakli 1995 yılında Hacettepe ve Ankara Üniversitesi iş birliği ile yapılmış ancak   

rejeksiyon gerçekleşmiştir. Son yılların verileri doğrultusunda kordon kanı kullanılarak 

yapılan kök hücre nakli sayısı 20.000 üzerine çıkmıştır. Günümüzden kordon kanı için 

bazı klinik denemeler tamamlansa da halen yeni klinik çalışmalar yapılmaktadır (Tekeli 

ve ark., 2016; Matur ve Solmaz, 2011; Dinç ve Şahin, 2010).  

2.4. Hematopoetik Kök Hücre Nakil Türleri 

HKHN gerçekleştirilmesi için 3 farklı yöntem kullanılmaktadır. Bunlar; allojenik 

HKHN, otolog HKHN ve sinjeneik HKHN’dir (Yenilmez ve Tuli, 2014). 

2.4.1. Allojenik Hematopoetik Kök Hücre Nakli  

Allojenik HKHN, sağlıklı bir donör tarafından bağışlanan kök hücrelerin hastaya 

verilmesi olarak tanımlanmıştır. Kök hücreler kordon kanı, kemik iliği ve periferik 

kaynağından toplanabilir.  Bu üç yöntemle toplanan kök hücre kaynaklarının, nakilden 

sonra alıcıdaki hematopoetik sistemi yeniden oluşturabilmesine rağmen, hücresel 
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bileşenlerde biyolojik ve immünolojik özelliklerde birçok içsel farklılığa sahiptirler. Bu 

farklı kök hücre kaynakların avantajları ve dezavantajları Tablo 2.2’de detaylı olarak 

verilmiştir. Allojenik HKHN, sağlıklı donörden alınan kök hücreler hasta kişiye 

transplantasyonu gerçekleştirip kişilerin yeniden hematoimmünopoetik sistemin 

yapılanmasını sağlamaktır. Allojenik HKHN için gerekli olan kök hücreler genellikle 

kardeş, akraba, çocuk ve HLA uygun olan akraba dışı kişilerden toplanmaktadır (Tanyeli, 

Aykut, Demirel ve Akçaoğlu, 2014; Cheuk, 2013). 

Tablo 2.2. Kemik İliği, Periferik Kan Kök Hücresi ve Kordon Kanının 

Karşılaştırılması  

 

 

Kemik İliği Periferik kan kök 

hücresi 

Kordon kanı 

Ortalama miktarı 500-2000 mL 50-300 mL 25-150 mL 

Donör için olumsuz 

etkiler 

Yara enfeksiyonu, 

kanama, genel 

anestezi vb.  

Kanama, enfeksiyon, 

tromboz, 

hipotansiyon, 

elektrolit bozukluğu 

vb. 

Hayır 

Transplant için 

minimum hücre dozu 

Toplam çekirdekli 

hücre: 2 x 108/ kg 

Toplam CD34+ hücre: 

2 x 106/ kg 

Toplam çekirdekli 

hücre: 2.5 x 107/ kg 

Kırmızı kan hücresi 

içeriği 

Yüksek Düşük Düşük 

Ek kök hücre dozu 

verme imkanı 

Mümkün Mümkün İmkansız 

Dimetil sülfoksite 

maruz kalma 

Hayır  Hayır  Evet 

HLA eşleştirme 

gereksinimi 

Daha katı (eşleşen 

8 kişiden 7-8'i) 

Daha katı (eşleşen 8 

kişiden 7-8'i) 

Daha az katı 

(eşleşen 6'dan 4-6) 

Nötrofil aşılama hızı Yaklaşık 3 hafta Yaklaşık 2 hafta Yaklaşık 4 hafta 

İmmün yeniden 

yapılandırma hızı 

Daha hızlı Daha hızlı Yavaş 

Graft-versus-host 

hastalığı riski 

Orta En yüksek En düşük 

Nakil sonrası 

enfeksiyon riski 

Daha düşük Daha düşük Daha yüksek 

Gizli virüs bulaşma 

riski 

Daha yüksek Daha yüksek Daha düşük 

CMV iletim olasılığı Çoğu donör CMV 

seropozitif 

olduğundan daha 

yüksektir 

Çoğu donör CMV 

seropozitif 

olduğundan daha 

yüksektir 

Çoğu kordon kanı 

CMV içermediği 

için daha düşüktür 

Yüksek riskli hastalar 

için nüks riskİ 

Daha yüksek Daha düşük Daha yüksek 

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 yapılabilmesi için uygun kök hücrenin bulunması gereklidir. 

Kök hücrelerin hasta ile donör arasındaki uygunluğa bakmak için HLA doku grubu 

uygunluğuna bakılmaktadır. HLA immün sistemde denetim rolünde yer almaktadır ve 

kalıtım yoluyla ebeveynlerden geçmektedir. Bu yüzden  HLA uygunluğu bakılması için 

öncelikle aile üyelerinden başlanmalıdır. Ancak allojenik HKHN yapılıp fayda 

görebilecek hastaların %65'inden fazlasının HLA ile eşleşen bir kardeşi yoktur. Bu 

yüzden HLA uyumlu akraba olmayan donörler gibi alternatif donörlerin kullanılmasına 

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

Allojenik HKHN, malign ve malign olmayan hastalıkların için etkili bir tedavi 

yöntemidir. Bir yıllık ve hastalıksız sağkalım oranları son birkaç yılda önemli ölçüde 

yükselmiştir. Allojenik HKHN olan kişilerde en sık mortalite  nedeni primer hastalığın 

tekrarlamasına (%29) neden olurken non-relaps mortaliteye ise kronik graft-versus-host 

hastalığı (GVHD) (%22), enfeksiyonlar (%11), sekonder maligniteler (%7), pulmoner 

komplikasyonlar (%5) ve kardiyak toksisite (%2) neden olmaktadır (Günenç, Oytun ve 

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

Allojenik HKHN aşamaları aşağıda detaylı olarak verilmiştir (Kapucu ve Karaca, 

2008; Yılmaz, 2005). 

 Hastanın değerlendirilmesi ve kök hücre için bilgilendirilmesi (Nakilden 60-90 

gün öncesi) 

 Donörün bulunması halinde birlikte bir takvim oluşturulması veya kök hücrenin 

toplanıp saklanmasının planlanması 

 Hastanın servise kabul edilmesi ve nakil işlemi için kateter takılması (Nakilden 

10 gün önce) 

 Hazırlık rejiminin uygulanması (Nakilden 8 gün önce) 

 İmmunsupresif ajanların kullanılmaya başlanması (Nakilden 1 gün önce) 

 Donörden kök hücre toplanması veya toplanıp dondurulan kök hücre eritilip 

hastaya infüzyon edilmesi 

 Engraftman olunması (Nakilden 10-20 gün sonrası) 

 İyileşme ve taburculuğun sağlanması. 

2.4.2. Otolog Hematopoetik Kök Hücre Nakli 

Otolog HKHN, en basit tanımı kendi hücresi kullanılarak naklin 

gerçekleştirilmesidir. Kişilerin sağlıklı olduğu veya hastalığın stabil düzeyde olduğu 
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zamanlarda kök hücrenin kordon kanından, kemik iliğinden veya periferik yollardan 

toplanması ile elde edilmektedir. Bu hücreler daha sonra kullanılmak üzere, dimetil 

sülfoksit (DMSO) ve ya dimetil hidroksietil (HES) kullanılarak kademeli bir şekilde 

dondurulmaktadır. Kademeli dondurulan hücreler, -136 °C mekanik dondurucu, -156 °C 

azot buharı ve ya -196 °C de sıvı nitrojen ile özel tanklarda saklanmaktadır. Kişilerin 

HKHN olmasına karar verilmesi ile önce yüksek dozda kemoterapi almaktadır. 

Kemoterapinin ardından dondurulmuş olan hücreler eritilerek hastaya verilme işlemine 

otolog HKHN denir. Dondurulma işleminde verilen DMSO nedeniyle nakil sırasında 

hastalarda bulantı ve kusma görülebilmektedir (Özturk ve Kutlutürkan, 2018, Kapucu ve 

Karaca, 2008).  

Otolog HKHN, şiddetli toksisite riski düşük olması nedeniyle, GVHD ve graft 

reddi gibi komplikasyonlar olmamasından dolayı allojenik transplantasyona tercih 

edilmektedir. Moratlite ve morbitide oranları da allojenik nakillere göre daha düşüktür.  

Nakil için 65 yaşı üst sınır olarak kabul edilmektedir ancak 75 yaşına kadar klinik  

çalışmalar bulunmaktadır. 65 yaş üzeri otolog HKHN yapılacak hastaların seçimi önem 

arz etmektedir. Çünkü 65 yaş üzerinde mortalite oranları artmaktadır (Arat, 2016; Farge 

ve ark., 2010; Yılmaz, 2005). 

Otolog HKHN yapılan hastalar aşamalardan geçer ve her aşama için bir önceki 

aşamanın başarılı olarak tamamlanması gerekmektedir. Bunlar (Arat, 2016; Kapucu 

ve Karaca, 2008); 

 Nakil öncesi alıcının değerlendirilmesi ve eğitim verilmesi (Nakilden 90-60 gün 

öncesi) 

 Kateter takılması 

 Hücrenin toplanması, işlenmesi ve saklanması 

 Hastaya yüksek doz tedavi uygulanmasıdır. Total beden ışınlaması  (TBI) 

içerebilir. 

 Doldurularak saklanmış olan kök hücre eritilerek hastaya infüzyon edilmesidir. 

 Hastada aplazi gelişir ve destek tedaviler uygulanması 

 Engraftman ve iyileşme (nakilden sonra 10 ile 50 gün sonrası) 

 İyileşme ve taburculuğun gerçekleşmesi. 
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2.4.3. Sinjeneik Hematopoetik Kök Hücre Nakli  

Sinjeneik HKHN, hastanın tek yumurta ikiz veya üçüz kardeşinden alınan kök 

hücrelerin hasta olan kardeşe nakil edilmesi olarak tanımlanmıştır. Kök hücre naklinin 

iyileştirdiği bütün hastalıklarda kullanılan bir nakil seçeneğidir. Sinjeneik HKHN için 

hastaların immunsupresyon ajanlarına ihtiyaç yoktur. Bunun sebebi nakil edilecek kök 

hücreler, hastanın kendi kök hücreleri ile aynı olmasıdır. Hasta ve donör kök hücrelerin 

aynı olmasının da en önemli avantajı rejeksiyon gerçekleşmemesidir (Uzşen ve 

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

2.5. Transplantasyon Öncesi Hastanın Değerlendirilmesi  

HKHN gerçekleşmesi için nakil öncesi hastalar yüksek doz kemoterapi tedavisi 

uygulanmaktadır. Yüksek doz kemoterapi olan hastalarda genellikle fiziksel, psikososyal 

ve mental açıdan olumsuz yönden etkilenmektedir. HKHN hastalarda oluşturabileceği 

problemleri önlemek için  nakil öncesinden değerlendirilmeli ve bilgi verilmelidir. 

Hastaların doktor ve hemşireler açısından değerlendirilmesi yanı sıra hastanın ailesinin 

de değerlendirmeye ve bilge verilmesine dahil edilmelidir. Hastaya, naklin neden 

olabileceği yan etkileri, başarı oranı ve alternatif tedaviler hakkında da detaylı bilgi 

verilmelidir (Sever ve İl, 2019; Özdaş ve Olgun, 2015; Kapucu ve Karaca, 2008).  

HKHN için öncelikle hastanın nakil olabilir mi ve hangi tür nakilin uygun 

olacağına karar verilmelidir. Bu kararı verebilmek için hastalığın kaçıncı evresinde, 

hastanın genel sağlık düzeyi, yaşı ve nakil için uygun kök hücre varlığına dikkat 

edilmektedir (Akgül, 2013). 

Nakilden önce alınan yüksek doz kemoterapinin toksit etkisi nedeniyle morbitide 

ve mortalite oranlarını yükseltmektedir. Bu yüzden dolayı transplantasyon öncesi 

hastanın değerlendirilmesinin önemi ortaya çıkmaktadır. Hastaların performansının 

değerlendirilmesinde Karnofsky ve Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 

sklaları kullanılmaktadır. HKHN olunabilmesi için Karnofsky skala puan aralığı 70-100 

puan olarak, ECOG skala puanı ise 2 puanın altında olması gerekmektedir (Kapucu ve 

Karaca, 2008).  
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Transplantasyon öncesi değerlendirmeyi kısaca özetleyecek olursak (Kapucu ve 

Karaca, 2008): 

 Bilgilendirme ve onam alma 

 Organ fonksiyonlarının değerlendirilmesi 

 Performans durumunun değerlendirilmesi 

 Nakil öncesi alınan tedaviler ve hastalık durumunun değerlendirilmesi 

 Uygun verici seçimi ve değerlendirilmesi 

 Psikososyal değerlendirme 

 Fertilite danışmanlığı aşamalarından oluşmaktadır. 

2.6.   Kök Hücre Nakli İçin Donör Seçimi 

HKHN yapabilme yeteneği, uygun bir donörün bulunup bulunmamasına bağlıdır. 

Son yıllarda hastalar için kök hücre kaynağı olarak akraba dışı hematopoetik kök hücre 

donörlerinin kullanımı artmaya devam etmektedir. HKHN için en iyi donör, HLA uyumlu 

kardeş veya akraba olmayan donörlerdir. Ne yazık ki, ortalama bir aile büyüklüğüne göre, 

hastaların %30'undan daha azında eşleşen bir kardeş bağışçı bulunmaktadır. HKHN’e 

ihtiyaç duyan hastalarla akraba olmayan donörleri eşleştirmek için dünyadaki en büyük 

kayıt olan Ulusal İlik Bağışçısı Programı (NMDP), 25 yıllık geçmişinde akraba olmayan 

donörleri kullanarak 50.000'den fazla naklini kolaylaştırmıştır (Kekre  veAntin, 2014; 

Switzer ve ark., 2013). 

HKHN tedavisinin başarılı olmasını etkileyen en önemli olay arasında HLA 

tanımlanmasında kaydedilen gelişmelerdir. Bu, yalnızca hızlı ve doğru doku tiplemesi 

için teknikler geliştirmede değil, aynı zamanda HLA sisteminin ve HLA eşleşmesinin 

transplantasyon komplikasyonları üzerindeki etkisini büyük ölçüde geliştirmiş, 

anlaşılmasında da yardımcı olmuştur. Artık nakil alıcıları ve akraba dışı donörler için 

yüksek çözünürlüklü HLA eşleşmesinin en iyi klinik sonuçlarla ilişkili olduğu kabul 

edilmektedir. HLA uyumlu bir donörün tanımı zamanla değişmiştir. Şu anda, yüksek 

çözünürlükte (8/8 yüksek çözünürlüklü eşleşme) HLA lokusları A, B, C ve DRB1 için 

bir hastayla eşleşen bir donör HLA uyumlu olarak kabul edilmektedir ve bu nedenle 

hastaların nakil için kök hücre bulma ihtimali yükselmiştir (Schmidt, Sauter, Pingel ve 

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

Donör seçiminde dikkat edilmesi gereken diğer bir husus ise donörden kök hücre 

alıcısına hastalık bulaşını engellemek için uygun testlerin eksiksiz bir şekilde 
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yapılmasıdır. Hastanın kendi kök hücresi dahi kullanılmış olsa da HbsAg, anti-HBc (IgM 

ve IgG), anti-HCV, anti-HTLV, HIV, sifilis ve CMV seroloji testlerine bakılmalıdır 

(Kapucu ve Karaca, 2008). 

2.7. Hazırlık Rejimi 

Hazırlık rejimi, hastayı HKHN için hazırlanması olarak tanımlanmıştır. 

Geleneksel hazırlık rejimlerin iki ana hedefi vardır. İlk amaç, hastaya nakledilen greftin 

reddini önlemek için yeterli immünosupresyon tedavisin sağlamak, ikinci amacı ise altta 

yatan hastalığı yok etmektir.  Hazırlık rejiminde hastalara, tek başına kemoterapi veya 

radyoterapi eşliğinde kemoterapi verilir ve böylece ana hedeflere ulaşılması sağlanır 

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

Hazırlık rejimi erken mortalitenin en önemli nedeni olabileceği gibi orta ve uzun 

vadede hastalığı yenmenin ve hatta şifa elde etmenin de yagane kaynağı olabilmektedir. 

Hazırlık rejimi, pansitopeni (Eritrosit, lökosit ve trombosit hücrelerinin sayısının 

azalması) süresi ve kök hücre desteği gerekliliğine göre üç kategoride sınıflandırılmıştır  

(Şekil 2.1). Bunlar;  myeloblatif hazırlık rejimi (MAC/MA), non-myeloblatif hazırlık 

rejimi (NMA) ve indirgenmiş yoğunluklu hazırlık rejimi (RIC) olarak adlandırılmıştır 

(Özsan ve Özcan, 2019). 

 

                      VAR                                                      Miyeloblatif 

 

                                                                          

                                                              RIC 

                                    

                                   NMA 

                     YOK 

                                 Minimal              Kısa        Uzun     Geridönüşsüz 

Pansitopeni 

Kaynak: Özsan GH, Özcan M (2019). Hematopoetik Kök Hücre Nakli. GH Özsan (editör). (ss. 

32-52). İstanbul: Üniform Basım San. ve Turizm Ltd. Şti. 

Şekil 2.1. Pansitopeni Süresi ve Kök Hücre Desteği Gerekliliği 
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HKHN için MAC yaygın olarak kullanılmaktadır. MAC yüksek dozlarda 

kemoterapi tedavisi içermektedir. Bu tedaviye bazen total vücut ışınlaması (TBI) eşlik 

edebilmektedir. Yüksek doz kemoterapiye bağlı olarak ciddi yan etkiler ortaya 

çıkabilmektedir (Lee ve ark., 2013; Gupta, Lazarus ve Keating, 2003).   

NMA ve RIC, HKHN için esas olarak immünosupresiftir ve kök hücre nakli olan 

hastalar için daha az toksittir. NMA ve RIC sayesinde ileri yaşta olup HKHN uygun 

olmayan hastalara kök hücre nakli olma imkanı sağlamaktadır. Özellikle yeni akut 

miyeloid lösemi (AML) tanısı almış kişilerin yüzde atmışı yaşlıdır ve hazırlık rejimi 

olarak NMA tercih edilmektedir (Jethava ve ark. 2017; Hong ve ark., 2015). RIC 

kullanılmasıyla birlikte tedaviye bağlı mortalite  ve morbidite oranlarında azalma 

görülmüştür. Beş yıllık sağkalım, akraba olmayan donörlere göre kardeş  donörden 

yapılan HKHN daha iyi sağkalım ile %34 ile %74 arasında değişiklik göstermektedir. Öte 

yandan,  RIC sonrası nüks riski, MAC’a göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Peric ve 

ark., 2020; Jain ve ark., 2019). 

2.8. Engraftman 

Engraftaman, hazırlık rejimi ile başlayan apilazi, HKHN ile kan hücrelerinin 

tekrardan normale dönmesi ve üretilmesi veya donörden alınan lenfohemapoetik kök 

hücreler, alıcıda yerleşmesi ve kan hücreleri üretmesi olarak tanımlanmıştır (Sargın, 

2012). Sağlıklı bir HKHN gerçekleşmesi için verilecek CD34 hücre sayısı >5x106/kg 

olmalıdır. Engraftmanın sağlandığını anlamak için iki önemli kriterler vardır. Bunlar 

(Yarbro ve ark., 2005): 

 Nötrofil engraftmanı. Desteksiz olarak art arda 3 gün boyunca nötrofil sayısının 

500 ya da 1000/mm3 üzerinde olduğu ilk gün nötrofil engraftmanı olarak kabul 

edilmektedir. 

 Trombosit engraftmanı: Desteksiz olarak art arda 3 gün boyunca trombosit 

sayısının 20000/mm3 üzerinde olduğu ilk gün trombosit engraftmanı olarak kabul 

edilmektedir. 

Engraftman süreleri ortalama olarak 7-21 gün arasında gerçekleşmesi 

öngörülmektedir. Bazı durumlarda bu süre 40 güne kadar uzayabilmektedir ve bu duruma 

engraftman gecikmesi olarak tanımlanmıştır. 40 günden fazla sürede engraftman 

olmaması durumuna ise engraftman başarısızlığı olarak tanımlanmıştır (Sargın, 2012). 
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HKHN sonrası nötropeniyi tedavi etmek, engraftmanı hızlandırmak ve 

güçlendirmek için G-CSF yaygın olarak kullanılmaktadır. 2015 yılında güncellenen 

güncel Amerikan Klinik Onkoloji Derneği (ASCO) kılavuzları, G-CSF'nin şiddetli 

nötropeni süresini kısaltmak için HKHN sonrası uygulanabileceğini önermektedir. 

Ancak, bu kılavuzlar düşük kanıt kalitesine dayandırılmış ve zayıf bir öneri olarak 

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

2.9. Hematopoetik Kök Hücre Nakil Sonrası Görülebilecek Komplikasyonlar 

Komplikasyonlar, vücudun hemen hemen tüm organ sistemlerinde ortaya 

çıkabilir. HKHN sonrası immünosupresyona bağlı olarak komplikasyonlar 

görülebilmektedir ve iyileşme süreçlerini olumsuz yönde etkilemektedir. Genel olarak 

HKHN yapıldıktan sonra görülen komplikasyonları iki ana grup altında ele alınmaktadır. 

Bunlar, erken dönem komplikasyonlar ve geç dönem komplikasyonlardır (Arat, 2016; 

Pandey, Maximin ve Bhargava, 2014). HKHN  takiben görülen bazı komplikasyonların 

göreceli olarak başlangıç ve bitiş süresi Şekil 2.2’de yer almaktadır (Pandey ve ark., 

2014). 

 

       
       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.  

 

Şekil 2.2. HKHN Sonrası Bazı Komplikasyonların Göreceli Zaman Aralığı 
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2.9.1.  Erken Dönem Komplikasyonları 

HKHN, esas olarak kök hücre transplantasyonu ile ilişkili immünosupresyona 

bağlı olarak pek çok komplikasyon ortaya çıkabilmektedir. Erken dönem 

komplikasyonlarına hemorajik sistit, hepatik veno oklüzif hastalık, kapiller kaçak 

sendromu (CLS), engraftman sendromu, oral mukozit, enfeksiyonlar, pulmoner 

komplikasyonlar, graft versus host hastalığı (GVHD), mevcut hastalığın tekrarı ve greft 

yetmezliği örnek olarak verilebilir (Arat, 2016).  

Hemorajik sistit, HKHN yapılan hematolojik hastalığı olan hastalarda yaş, 

cinsiyet ve önceki tedaviler gibi çeşitli faktörlere bağlı olarak değişken bir prevalansa 

sahip zorlu bir komplikasyondur (Mariño, Badesa, Soriano ve Garcia, 2021). Hem 

allojenik hem de otolog HKHN sonrası ortaya çıkan ve %10 ila %70 oranında  bildirilen 

ciddi ve yaygın bir komplikasyondur. HKHN sonrası görülen idrar kanaması genellikle 

hazırlık rejiminde kullanılan yüksek doz kemoterapi neden olmaktadır (Lunde ve ark., 

2015; Ruggeri ve ark., 2015). 

Sinüzoidal obstrüksiyon sendromu olarak da bilinen hepatik veno-oklüzif 

hastalık, öncelikle miyeloablatif hematopoetik kök hücre transplantasyonundan sonra 

ortaya çıkan ve önemli morbiditiye neden olan ciddi bir komplikasyondur. Hepatik veno-

oklüzif hastalık, relaps dışında nakille ilişkili mortalitenin temek nedenlerinden birisidir  

(Corbacioglu ve ark., 2016; Dalle ve Giralt, 2016). HKHN sonrasında ilk 30 günde daha 

sık gelişebilen, ağrılı hepatomegali, asit, kilo alımı ve sarılıkla karakterize klinik bir 

sendromdur. İnsidansı, nakil türüne ve tanı kriterlerinden etkilenmesine rağmen, %13.7 

(%0-62.3 aralığında) olarak tahmin edilmiştir. Örneğin  RIC ile allojenik HKHN olan 

hastalarda yaklaşık olarak %9 oranında veno-oklüzif hastalık insidansı bildirilmiştir 

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

CLS, ani kilo alımı, yaygın ödem, hipotansiyon ve hipoalbüminemi ile karakterize 

olan HKHN sonrası görülen ciddi bir komplikasyondur. CLS patogenezi, damar içi 

sıvının interstisyel boşluklara kaymasıyla sonuçlanan kapiller endotelin yaralanmasıdır. 

CLS’nin klinik tablosunda diüretiklere yanıt vermeyen genel ödem ve sonunda solunum 

ve böbrek yetmezliği ile kardiyovasküler sorunlara neden olabilmektedir. Nurnberger ve 

arkadaşları HKHN sonrası CLS görülmesini %21 olarak belgelendirmiştir (Lucchini ve 

ark., 2016; Yabe ve ark., 2010). 
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Engraftaman sendromu, yüksek dozlu kemoterapi tedavisi ve HKHN sonrası 

granülosit iyileşmesine yakın olarak meydana gelen bir dizi belirti ve semptomu 

içermektedir. Engraftaman sendorumunun klinik özellikleri arasında enfeksiyöz olmayan 

ateş, akut greft ve konakçı hastalığı taklit eden deri döküntüsü, pulmoner infiltratlar, 

hipoksi, diyare ve meydana gelen kapiller sızıntı sendromunu (kilo artışı, ödem ve 

hipoalbüminemi) anımsatan diğer klinik belirtilerin kombinasyonları ortaya 

çıkabilmektedir (Sheth, Jain, Gore, Ghanekar ve Saikia, 2018; Spitzer, 2015). Engraftman 

sendromu, hastaların çoğu kendi kendini sınırlandırsa da, bazen uzayabilir ve ciddi 

semptomlara neden olabilir. Bu nedenle, engraftman sendromu, nakil sonrası sonuçlar 

üzerinde potansiyel olumsuz etkileri olan önemli bir HKHN komplikasyonu olmaya 

devam etmektedir (Ahmed ve  ark., 2018; Khandelwal ve ark., 2016). 

Oral mukozit, HKHN dahil olmak üzere kanser tedavisinin yaygın olarak görülen 

bir komplikasyondur. Oral mukozitler genellikle konuşma ve yutma gibi bazı işlevlerde 

ağrıya ve zorluklara neden olur ve bu da içmeyi ve yemeyi etkilemektedir (Kamsvåg ve 

ark., 2020; Shouval ve ark., 2020). Bu nedenlerden dolayı hastalarda kilo kaybı yaygın 

olarak görülmektedir. Sıklıkla hastalar sıvı desteği, nadiren de olsa parenteral beslenme 

ihtiyaç duyabilirler. Oral mukozit, kemoterapi tedavisi sonrasında ortalama 5-7 gün sonra 

gelişir, 12 günde zirve yapar ve yaklaşık 5 gün daha sürer. HKHN olan hastaların %40 

ila %99’u oral mukozit gelişmekle birlikte %10 ila %67’sinde şiddetli oral mukozit 

görüldüğü belirlenmiştir (Laheij ve ark., 2019; Staudenmaier, Cenzer, Crispin, 

Ostermann ve Berger, 2018). Sonuç olarak oral mukozitler, hastaların yaşam kalitesinde 

olumsuz yönde değişikliklere  ve hastanede yatış süresinin uzamasına neden 

olabilmektedir (Wang ve ark., 2015). 

Enfeksiyonlar, HKHN ile ilişkili morbiditenin ve mortalitenin başlıca nedenleri 

arasında yer almaktadır. HKHN hastalarında mevcut olan birkaç enfeksiyon risk faktörü 

vardır. Birincisi, hazırlık rejiminin yoğunluğudur. Otolog ve allojenik HKHN hazırlık 

rejimlerinde kullanılan kemoterapötik ajanların çoğu, daha sonra mikroorganizmaların 

kan dolaşımına giriş kapısı olarak kullanılacak önemli gastrointestinal hasara yol 

açmaktadır. İkincisi, HKHN tipi enfeksiyonda önemli bir rol oynar. Allojenik HLA-özdeş 

kardeş veya eşleşmiş akraba olmayan donörlerden HKHN gerçekleşen hastalar, GVHD 

hastalığını önlemek için immünosupresif ilaçlar almanın bir sonucu olarak enfektif 

epizodlar için daha büyük risk altındadır. Bu nedenlerden dolayı enfeksiyonlar, HKHN 
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erken dönem ciddi komplikasyonlar arasında yer almaktadır (Bollard ve Heslop, 2016; 

Leather ve Wingard, 2001). 

Pulmoner komplikasyonlar, HKHN hastaları yaşadığı en yaygın ve ölümcül 

komplikasyonlar arasındadır. Pulmoner komplikasyonlar hem enfeksiyöz hem de 

enfeksiyöz olmayan bozuklukları (pulmoner ödem, idiyopatik pnömoni sendromu, 

yaygın alveolar kanama ve bronşiolitis obliterans) içermektedir. HKHN sonrası 100 gün 

içerisnde gelişen pulmoner komplikasyona erken dönem komplikasyonlar arasında yer 

almaktadır (Lucena ve ark., 2014; Eikenberry ve ark., 2005). HKHN alıcıların %30 ila 

%60 arasında pulmoner komplikasyon gelişir ve gelişimini etkileyen komplikasyonlar 

arasında daha önceki enfeksiyonlar, nakil öncesi hazırlık rejimi, mevcut veya daha önceki 

immünosuprasan ve radyasyon tedavisi, kök hücre naklinin tipi, profilaktik antibiyotik 

kullanımı ve nakilden sonra geçen süre yer almaktadır (Afessa, Litzow ve Tefferi, 2001). 

GVHD, allojenik HKHN sonrasında donörden gelen bağışıklık hücrelerinin, 

hücreyi alan kişinin sağlıklı dokularına saldırmasıyla ortaya çıkan komplikasyondur. 

GVHD hem profilaktik hem de terapötik zorluklar ortaya koymasının yanı sıra mortalite 

oranları da yüksektir. GVHD, akut ve kronik olarak alt katagorilere ayrılabilmektedir. 

Akut GVHD genellikle üç ay içerinde gelişir ancak bazı durumlarda üç aydan sonra 

görülebilir ve buna geçikmiş akut GVHD denmektedir. Kronik GVHD ise üç aydan sonra 

ortaya çıkan ve kollajen vasküler hastalıklara benzer şekilde birden fazla organın 

tutulumu ise görülmektedir (Khaddour ve ark., 2021; Tu, Xiao, Ma, Wu ve Song, 2018). 

Profilaktik tedaviye rağmen, akut GVHD, alıcıların% 30-70'ini etkiler ve kronik GVHD, 

nakil tipine, hasta özelliklerine ve GVHD profilaksi rejimine bağlı olarak alıcıların% 20-

50'sinde görülür. GVHD'yi tedavi etmek için artan ve uzun süreli immünosupresyon 

ihtiyacı, hastalığın kendisinin immünosupresif etkilerine ek olarak, enfeksiyon, organ 

bozukluğu, düşük yaşam kalitesi ve nihayetinde ölüm riskini artırır (Hill ve ark., 2018). 

Greft yetmezliği, HKHN sonrasında ortaya çıkan ciddi bir komplikasyondur. 

Greft yetmezliği, patofizyoloji mekanizmalarına veya olayın zamanlamasına göre 

tanımlanabilir. Birincil greft yetmezliği, donör hücrelerinin başlangıçta aşılanmaması ile 

karakterize edilirken, ikincil greft yetmezliği, ilk aşılamadan sonra donör hücrelerinin 

ilerleyen kaybı ile karakterize edilir. Greft yetmezliği nakil sonrasında ciddi morbidite ve 

mortaliteye neden olmaktadır. MA uygulanan hastaların %1 ila %5 ve RIC uygulanan 

hastaların %30’unda greft yetmezliği meydana gelmektedir. Son yıllarda greft 
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yetmezliğine bağlı mortalite azalmış olmasına rağmen, greft yetmezliğine bağlı ölümler 

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

2.9.2. Geç Dönem Komplikasyonları 

Geç dönem komplikasyonlar, nakilden 100 gün sonra ortaya çıkan 

komplikasyonlar olarak tanımlanmıştır. Komplikasyonların gelişme riski, alıcının daha 

önce kullandığı ilaçlar, nakil öncesi hazırlık rejiminin türüne, hastanın yaşına, kök 

hücrenin toplanma türüne ve uygulanan streoid veya diğer immunosupresif tedavilere 

bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Bu dönemin ana komplikasyon, donör T 

hücrelerinin ve doğal katil (NK) hücrelerin antijenleri yabancı olarak tedavi etmeleri için 

bir reaksiyonu olan kronik GVHD'dir. Otolog HKHN’nde nadir olmakla birlikte, 

allojenik transplant vakalarının% 40-80'inde görülebilir (Karakükçü, 2014; Pandey ve 

ark., 2014).  

GVHD, immün yetmezlik, enfeksiyöz komplikasyonlar ve otoimmün sendromlar 

gibi bazı komplikasyonlar nakil prosedüründen kaynaklanmaktadır. Diğerleri, kısırlık, 

alopesi, endokrin bozuklukları, kardiyorespiratuar yetmezlik, böbrek yetmezliği, 

bozulmuş büyüme ve bilişsel bozukluklar gibi hazırlık rejimi veya önceki anti-neoplastik 

tedaviye bağlıdır. Geç dönem komplikasyonlar, risk faktörleri ve önleyici tedbirler Tablo 

2.3’de detaylı olarak verilmiştir (Wingard, Vogelsang ve Deeg, 2002). 

Tablo 2.3. Geç Komplikasyon Türleri, Risk Faktörleri ve Önleyici Tedbirler 

Geç Komplikasyon Risk Faktörleri Önleyici Tedbirler 

Enfeksiyonlar GVHD Antibiyotik profilaksisi 

T hücre tükenmesi Aşılar 

Donör kaynağı PCP profilaksisi 

Donör ve alıcının doku 

uyumu 

Otoimmün sendromlar GVHD Eşleşmenin optimizasyonu 

Hipotiroidizm Baş ve boyun için 

radyoterapi 

TBI işleminin bölünmesi 

TBI Yıllık tiroid taraması 

Hipoadrenalizm Uzun süreli kortikosteroid 

kullanımı  

Cerrahi prosedürler veya 

akut tıbbi durumlar için 

yedek steroidler  

Gonadal yetmezlik TBI, yoğun kemoterapi Sperm bankacılığı 

Osteopeni Uzun süreli kortikosteroid 

kullanımı, TBI, 

hareketsizlik, yumurtalık 

hormonal yetmezliği  

Tarama dansitometrisi, 

egzersiz, bifosfonatlar, 
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Tablo 2.3. Geç Komplikasyon Türleri, Risk Faktörleri ve Önleyici Tedbirler 

(Devam) 

Geç Komplikasyon Risk Faktörleri Önleyici Tedbirler 

Avasküler kangren  Kortikosteroid kullanımı, 

erkek cinsiyet, yaş> 16  

Steroidlerin azaltılması  

GVHD Hepatit B veya C 

Demir yüklenmesi  

Hepatit A ve B aşıları 

hepatit C  

 

Katarakt  TBI, busulfan, 

kortikosteroidler  

 

Keratokonjunktivit  GVHD   

Miyopati Miyozit  Kortikosteroid tedavisi 

Kronik GVHD  

Kortikosteroidlerin 

Minimizasyonu Egzersiz  

Periferik nöropati  GVHD  Kraniyal radyoterapi  

Hemorajik sistit sonrası 

yara izi  

Siklofosfamid, BK virüsü, 

adenovirüs, CMV 

uygulaması  

Hiperhidrasyon veya 

mesna Siklofosfamid  

Bronşiyolit obliterans  GVHD   

Nefropati  TBI, önceki platin 

bileşikleri enzim 

inhibitörleri  

Anjiyotansiyon 

dönüştürücü  

Kısa boy  CNS ışınlaması, TBI 

(fraksiyonlu yerine tek 

doz), Hipotiroidizm, 

Kortikosteroid tedavisi, 

Gonadal yetmezlik  

Endokrin durumun 

periyodik değerlendirmesi  

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. Yaşam Kalitesi 

Sağlık, 19. ve 20. yüzyılın başlarında, hastalıkların veya sakatlıkların olmamasına 

dayanan ve fiziksel parametrelerle tanımlanmıştı. Daha sonra, DSÖ sayesinde, bir devrim 

meydana geldi ve sağlık tanımı, “sadece hastalık veya sakatlığın yokluğu değil, tam 

fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu” şeklinde tanımlamıştır. DSÖ’ nün tanımı ile 

sağlığın, fiziksel, sosyal, kültürel, ekonomik ve toplumsal açıdan birbiriyle bağlantılı olan 

çok boyutlu bir olgudur. Kısaca sağlığı yaşamın her açısından tam iyilik hali denilebilir 

(Öztürk ve Kıraç, 2019; Leonardi, 2018). 

Yaşam kalitesi sağlıkta iyilik halinin ölçülmesini sağlamak için geliştirilmiş bir 

kavramdır. Yaşam kalitesi tanımı ile ilgili literatürde pek çok kavram bulunmaktadır. 

Thorndike 1939 yılnda ilk kez yaşam kalitesi kavramını ele almıştır ve “sosyal çevrenin 

bireyde yansıyan tepkisi” olarak tanımlamıştır (Akyol, 1993). Cella’ya göre yaşam 

kalitesi, “fiziksel, fonksiyonel, duygusal ve faktörlerin kombinasyonundan oluşan bir 
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iyilik hali” olarak tanımlamıştır. DSÖ ise yaşam kalitesini, “bireyin içinde yaşadığı kültür 

ve değerler ortamında, yaşamdaki hedefleri, beklentileri ve kaygılarını hesaba katarak 

kendi durumu ile ilgili algısı” olarak ele almıştır. Yaşam kalitesini tanımlarından da 

anlaşılacağı üzere genel olarak kişilerin fiziksel, sosyal ve psikolojik anlamda iyilik hali 

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

2.11. Hematopoetik Kök Hücre Nakli ve Yaşam Kalitesi 

Kanser pek çok sağlık problemleri beraberinde getiren mortalite oranı yüksek olan 

bir hastalıktır. Kanser türleri arasında yaygın olarak görülen hematolojik kanserler, 

lenfoid ve kemik iliğinden çoğalan  hücrelerin etkilenmesiyle maling bir şekilde 

çoğalmasıyla oluşmaktadır (Ayhan, Mercan, Doğan ve Yüksek, 2021; Özel ve Alphan, 

2019). Türkiye Sağlık Bakanlığı doğrultusunda açıklanan verilere bakıldığı zaman her yıl 

ortalama olarak 150.000 kanser tanısı konulmaktadır. Bu tanılarında yaklaşık olarak 

%9.5’ini hematolojik kanserler oluşturmakta olup ülkemizde de önemli sağlık 

problemleri arasında yer almaktadır (Merdin ve Avcı, 2013). Hematolojik kanserler, 

kişileri fiziksel olarak etkilemenin yanı sıra psikolojik olarak daha fazla etkilemektedir. 

Bu kanserlerin tedavisinde HKHN yapılmaktadır ve uzun süreli bir tedavi olup genellikle 

hastaların, fiziksel iyilik halini, sosyal yaşamını ve psikolojik açıdan olumsuz yönde 

etkilemektedir (Ayhan ve ark., 2021; Gelin ve Ulus, 2015). 

Kanser tanısı konması ve uygulanan tedavi yöntemleri nedeniyle, kişilerin 

yaşamdan doyum almasını etkilemesinin yanı sıra yaşam kalitesini etkilediği ciddi bir 

sağlık sorunudur (Altıparmak, Fadıloğlu, Gürsoy ve Altıparmak, 2011; Gültekin ve ark., 

2008). HKHN uzun ve zahmetli bir süreç olmasının yanı sıra nakil için hazırlık 

rejimlerinde alınan yüksek doz kemoterapiler yüzünden, ateş, kusma, ağrı, ishal, 

iştahsızlık, saç dökülmesi gibi pekçok yan etkisi ortaya çıkabilmektedir ve hastaların 

yaşam kalitesini etkilemektedir (El-Jawahri ve ark., 2017; Arat, 2016; Gelin ve Ulus, 

2015). 

Transplantasyon ekibi içerisinde olan hemşire, hastada sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları geliştirme, sorunlarının fark edilmesi, önlenmesi, bakım gereksinimlerinin 

sağlanması, sağlığın ve yaşam kalitesini yükseltmek sorumlulukları arasındandır. 

Hemşireler hastanın danışmanı konumundadır ve kanıta dayalı girişimlerde bulunur. 

Kronik hastalılara yakalanan kişiler artık yaşamın uzunluğundan çok yaşamın kalitesi ile 

ilgilenmektedirler. Yaşam kalitesinin yön verilmesinde ve değerlendirilmesinde 
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hemşirelik girişimlerinin önemi son zamanlarda daha da artmıştır (Özşaker, 2012; Arslan, 

2003). 

  



24 

 

3. YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Modeli 

Bu çalışma, hematopoetik kök hücre nakli yapılan hastaların yaşam kalitesini 

belirlemek amacıyla kesitsel ve tanımlayıcı tipte yapılmıştır. 

3.2. Araştırma Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Ankara Şehir Hastanesinde hematopoetik kök hücre nakli 

olan hastalar oluşturmaktadır. Eylül 2019- Eylül 2020 tarihleri arasında Ankara Şehir 

Hastanesinde 38 hasta hematopoetik kök hücre nakli yapılmıştır. Araştırmanın 

örnekleminin hesaplanmasında güç analizi hesaplanmasında G-power 3.1 sürümü 

kullanılmıştır. Power analizinde %5 hata düzeyinde ve %80 güven aralığında 

hesaplanmıştır. Hesaplamada Exact, istatistik testlerinden Correlation: Bivariate normal 

model ve hipotezinde yönü tek olarak belirlenerek 12 örneklem büyüklüğüne ulaşılmıştır. 

Hatalı ve eksik bilgi almayı önlemek için %10 oranında anket sayısını artırarak yaklaşık 

en az 14 anket yapılmasına karar verilmiştir. Araştırma için 18 anket yapılarak 

tamamlanmıştır. 

3.2.1. Katılımcıların Özellikleri 

Hastalar araştırmaya dahil olma ve araştırma dışında bırakılma kriterleri göz 

önünde bulundurularak araştırmaya dahil edilmiştir. 

Hastaların araştırmaya dahil edilme kriterleri 

 18 yaş ve üzerinde olup hematopoetik kök hücre nakli olan bireyler , 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olması, 

 Türkçe okuma yazmayı bilen, 

 İletişim sorunu olmaması. 

Hastaların araştırmaya dışında bırakılma kriterleri 

 Konuşma ve anlama ile ilgili problemler olması, 

 18 yaşından küçük olması, 

 Bilinci kapalı olması, 

 Araştırmaya katılmak için gönüllü olmaması veya araştırma sırasında çekilmek 

istemesi. 
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3.3. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada verilerin toplanmasında hastaların sosyo-demografik özellikleri (9 

soru), hematopoetik kök hücre tedavisi ile ilgili (4 soru) ve Yaşam Kalitesi 

Değerlendirme Ölçeği (FACTG)’nden (27 madde) oluşan soru formu kullanılmıştır. 

3.3.1. Sosyo-Demografik Özellikler Anket Formu 

Hastaların sosyo-demografik özellikleri hakkında bilgi verecek sorular 

araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan 13 sorudan oluşmaktadır 

(Çalışkan, 2018; Boylu ve Paçacıoğlu, 2016; Proença ve ark., 2016). Bunlar; yaş, cinsiyet, 

boy ve kilo (beden kitle endeksi), medeni durum, eğitim durumu, sosyal güvencesi, gelir 

düzeyi, aile tipi, yaşadığı yer, tanı konulma zamanı, tedavi kurumunun yeri, hematopoetik 

nakil türü ve tedavi hakkında düşünceleridir. 

3.3.2. Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği (FACT-G) 

Kanserli hastalarda yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla tasarlanan “Yaşam 

Kalitesi Değerlendirme Ölçeği” (FACT-G), geçerlilik ve güvenirliği 2002 yılında Çetiner 

ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Pekçetin, Bumin, Güngör ve Tunç, 2013). Bu ölçek 

dört alt boyuttan oluşmaktadır. Bunlar; Fiziksel iyilik hali (PWB), Sosyal yaşam ve ailevi 

iyilik hali (SFWB), Fonksiyonel iyilik hali (FWB) ve Duygusal iyilik hali (EWB) ile 

toplamda 27 sorudan oluşmaktadır. Ölçek son 7 gün göz önüne alınarak değerlendirilen 

5’li likert tipi puanlamaya sahiptir. Ölçek; Hiç: 0, Çok az: 1, Biraz: 2, Oldukça: 3, Çok 

fazla: 4 puan verilerek yapılır. Negatif anlam taşıyan fiziksel iyilik hali alt boyutun tüm 

soruları ve duygusal iyilik hali alt boyutun bir, üç, dört, beş ve altıncı soruları ters 

puanlama yapılır. Ölçeğin Cronbach’s alpha değeri 0.89 olarak bulunmuştur. 

Çalışmamızda ölçeğin Cronbach’s alpha değeri 0.613 olup, alt boyutlarının Cronbach’s 

alpha değeri PWB:0.728, SFWB:0.532, FWB:0.580, EWB:0.755 olarak hesaplanmıştır. 

En az 0 puan ve en fazla 108 puan alınabilir. Alınan puan ne kadar yüksek ise o kadar iyi 

yaşam kalitesine sahip olduğunu belirtmektedir (Kurt, 2013; Pekçetin ve ark., 2013; Tan 

ve Karabulutlu, 2005; Çetiner ve ark., 2004). Ölçeğin çalışmada kullanılması için 

Mustafa Çetiner’ den izin alınmıştır (Ek: 4). 

3.4. Veri Toplama Süreci 

Veri toplama formları, hematopoetik kök hücre nakli olmuş hastalar ile yüz yüze 

görüşülerek toplanmıştır. Çalışmaya katılmak gönüllülük esasına dayanmakla birlikle 
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hastaların mahremiyetine dikkat edilmiştir. Veriler, 10:00-18:00 saatleri arasında 

toplanmıştır. Veri toplama formları hastalara verilmeden önce hastalara araştırma 

hakkında bilgi verilmiş olup verilerin yalnızca bilimsel çalışmada kullanılacağı bilgisi ve 

aydınlatılmış onam formu da verilmiştir. Veri toplama formlarının cevaplama süresi 

ortalama 15-20 dakikadır. 

3.5. Deneysel Kurgu 

Araştırmanın verileri, etik kuruldan onay alındıktan sonra Ankara Şehir 

Hastanesi’nde 26.08.2021-15.11.2021 tarihleri arasında ve Kemik İliği Transplantasyon 

Ünitesi’nde tedavi alan hastalardan toplanmıştır. 

Veri toplama sürecinde her gün 10:00-18.00 saatleri arasında Kemik İliği 

Transplantasyon Ünitesinde hematopoetik kök  hücre nakli olan hastalara araştırmacı  

tarafından anketler dağıtıldı. Anket formları dağıtılırken katılımcılara araştırmayla ilgili 

detaylı bilgi verildi ve anket formu üzerindeki iletişim kanalları vasıtasıyla araştırmacı ile 

iletişim kurabilecekleri bilgisi verilmiştir.  Anket formlarını tamamlayanlar, klinik 

hemşirelerine teslim etmesi konusunda bilgi verildi. Sonrasında, anket formunu 

tamamladıkça klinik hemşirelerinden araştırmacı tarafından toplandı. Her bir anket 

formunun uygulanması ortalama 15-20 dakika sürdü. 

3.6. İstatistiksel Analiz 

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.0 paket 

programı kullanarak analiz edilmiştir. Verilerin analizinde, tanımlayıcı istatistikler (sayı, 

yüzde, ortama, standart sapma gibi), bağımlı örneklemler t testi, Mann Whitney-U testi 

ve Kruskall-Wallis Varyans analizi kullanılmıştır. Verilerin Skewness (çarpıklık) ve 

Kurtosis (basıklık) değerlerinin normallik testi sonucunda -1,5 ile +1,5 arasında değer 

almadıkları belirlenmiştir. Ölçeklerin verileri Skewness ve Kurtosis değerleri -1,5 ile +1,5 

arasında değer alırsa normal dağılım şartını sağlamaktadır (Tabachnick ve Fidell, 2013). 

Tüm analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

3.7. Etik Onay 

Tez çalışmasının gerçekleştirilmesi için Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Sağlık 

Bilimler Etik Kurul izni (26.04.2021 tarih ve 210089 protokol numaralı)(Ek: 1)  ve  

araştırmanın yürütülmesi için Ankara İl Sağlık Müdürlüğü’nden (E-72300690) gerekli 

izinler alınmıştır (Ek: 2). Araştırmada “bilgilendirilmiş onam” koşulu yerine getirilmiş, 
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gönüllü katılım sağlanmış ve “gizlilik ilkesine” bağlı kalınmıştır (Ek: 3). 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Örneklem sayısının az olması. Araştırmanın verileri, katılımcıların öz bildirimine 

dayalıdır. Bulgular ve sonuçlar, Ankara Şehir Hastanesi’nde hematopoetik kök hücre 

nakli olan hastalara özgüdür, genellenemez. 
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4. BULGULAR 

Araştırmaya katılan hematopoetik kök hücre nakli yapılan hastaların yaşam 

kalitelerini belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilen bu araştırmada elde edilen bulgular 2 

bölümde sunulmuştur.  

 Hastaların bireysel özellikleri ve kendilerine yapılan hematopoetik kök hücre 

tedavisi konusunda düşünceler ile ilgili bulgular  

 Hastaların yaşam kaliteleri ile ilgili bulgular  

4.1. Hastaların Bireysel Özellikleri ve Kendilerine Yapılan Hematopoetik Kök 

Hücre Tedavisi Konusunda Düşünceler ile İlgili Bulgular  

Tablo 4.1.1. Katılımcıların Bireysel Özelliklerine Göre Dağılımı (n=18) 

Değişkenler n % 

Yaş  

Ortalama±sd=39.66±11.33 

Min:19, Max:59 

30 yaş ve ↓ 5 27.8 

31-45 yaş 6 33.3 

46 yaş ve ↑ 7 38.9 

Cinsiyet Kadın 6 33.3 

Erkek  12 66.7 

Medeni durum Evli  15 83.3 

Bekar 3 16.7 

Eğitim durumu İlkokul mezunu 6 33.3 

Lise mezunu 6 33.3 

Üniversite mezunu 6 33.3 

Sosyal güvence  Emekli sandığı 2 11.1 

Bağkur 2 11.1 

SGK 14 77.8 

Gelir gider durumu Gelir giderden az 3 16.7 

Gelir gidere eşit 10 55.6 

Gelir giderden fazla 5 27.8 

Aile tipi Çekirdek aile 14 77.8 

Geniş aile 2 11.1 

Yalnız yaşayan 2 11.1 

En uzun süre ikamet 

edinilen yer  

İl 9 50.0 

İlçe 6 33.3 

Köy/kasaba 3 16.7 

Beden kitle indeksi Zayıf 2 11.0 

Normal kilolu 10 55.6 

Fazla kilolu/Obez 6 33.4 

Toplam    18 100.0 

 



29 

 

Hastaların bireysel özelliklerine ait bulgular Tablo 4.1.1’de verilmiştir. Buna göre 

hastaların bireysel özellikleri incelendiğinde; %38.9’unun 46 yaş ve üzeri grubunda ve 

yaş ortalamalarının 39.66±11.33, %66.7’sinin erkek, %83.3’ünün evli, %33.3’ünün eşit 

oranlarla ilkokul-lise-üniversite mezunu, %77.8’inin SGK’lı, %55.6’sının gelirinin 

giderine eşit, %77.8’sının çekirdek aileye sahip oldukları, %50’sinin ise en uzun süre ilde 

ikamet ettikleri ve %55.6’sının da normal kilo aralığında olduğu saptanmıştır.  

Tablo 4.1.2. Hastaların Kök Hücre Tedavisi ile İlgili Durumlarının Dağılımı 

Değişkenler n % 

Hastalık tanısı alma 

süresi  

 

1 yıl ve daha az  12 66.7 

1 yıldan fazla 6 33.3 

Hastaneye gelip gittiği 

yer 

Hastaneye yaşadığı şehirden 

gelenler 

9 50.0 

Hastaneye başka şehirden 

gelenler 

9 50.0 

Hematopoetik kök hücre 

tedavisi konusunda 

düşünceler 

Tedavinin etkili olduğunu 

düşünenler  

11 61.1 

Kararsız olanlar 5 27.8 

Tedavinin etkili olduğunu 

düşünmeyenler 

2 11.1 

Uygulanan hematopoetik 

kök hücre nakli türü 

Kendi hücresinden nakil olanlar 10 55.6 

Aile içi donörlerinden nakil 

olanlar (anne, baba, kardeş) 

3 16.7 

Akraba donörlerinden nakil 

olanlar 

2 11.1 

Akraba dışı donörlerden nakil 

olanlar 

3 16.7 

Toplam   18 100.0 

 

Hastaların kök hücre tedavisi ile ilgili durumlarının dağılımı Tablo 4.1.2’de 

verilmiştir. Buna göre; hastaların %66.7’sinin 1 yıl ve daha az sürede hastalık tanısı 

aldıkları, %50’sinin şehir içinden %50’sinin şehir dışından hastaneye tedavi için gelip 

gittikleri, %61.1’inin kendilerine yapılan hematopoetik kök hücre tedavisinin etkili 

olduğunu düşündükleri, %55.6’sının kendi hücresinden kök hücre nakli oldukları 

belirlenmiştir. 
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4.2. Hastaların Yaşam Kaliteleri ile İlgili Bulgular  

Tablo 4.2.1. Hastaların Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği (FACT-G) Beden 

Durumu Alt Boyutu Sayı ve Yüzdelik Dağılımları 

FACT-G 

H
iç

 

Ç
o
k

 a
z 

B
ir

a
z
 

O
ld

u
k

ça
 

Ç
o
k

 f
a
zl

a
 

Beden durumu n % n % n % n % n % 

Enerjim düşük 2 11.1 3 16.7 7 38.9 5 27.8 1 5.6 

Bulantım var - - 1 5.6 6 33.3 5 27.8 6 33.3 

Bedensel durumum 

yüzünden ailemin 

ihtiyaçlarını 

karşılamakta 

güçlük çekiyorum 

- - 3 16.7 4 22.2 6 33.3 5 27.8 

Ağrım var 1 5.6 - - 5 27.8 5 27.8 7 38.9 

Tedavinin yan 

etkileri beni 

rahatsız ediyor 

2 11.1 6 33.3 6 33.3 3 16.7 1 5.6 

Kendimi hasta 

hissediyorum 

3 16.7 4 22.2 2 11.1 6 33.3 3 16.7 

Yatakta yatmaya 

mecbur kalıyorum 

2 11.1 9 50.0 5 27.8 1 5.6 1 5.6 

 

Hastaların Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği (FACT-G) Beden Durumu Alt 

Boyutu sayı ve yüzdelik dağılımları Tablo 4.2.1’de verilmiştir. Buna göre; hastaların 

FACT-G Beden Durumu Alt Boyutu maddelerine %38.9’u “Enerjim biraz düşük”, 

%33.3’ü “Biraz ve çok fazla bulantım var”, %33.3’ü “oldukça Bedensel durumum 

yüzünden ailemin ihtiyaçlarını karşılamakta güçlük çekiyorum”, %38.9’u “çok fazla 

Ağrım var”, %33.3’ü “çok az-biraz Tedavinin yan etkileri beni rahatsız ediyor”, %33.3’ü 

“oldukça kendimi hasta hissediyorum”, %50’si “çok az yatakta yatmaya mecbur 

kalıyorum” cevabı verdikleri belirlenmiştir. 
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Tablo 4.2.2. Hastaların Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği (FACT-G) Sosyal 

Yaşam ve Aile Durumu Alt Boyutu Sayı ve Yüzdelik Dağılımları 

FACT-G 

H
iç

 

Ç
o
k

 a
z 

B
ir

a
z
 

O
ld

u
k

ça
 

Ç
o
k

 f
a
zl

a
 

Sosyal Yaşam ve Aile 

Durumu 

n %  n % n % n % N % 

Kendimi arkadaşlarıma 

yakın hissediyorum 

1 5.6 2 11.1 1 5.6 9 50.0 5 27.8 

Ailemden manevi destek 

görüyorum 

- - - - 1 5.6 1 5.6 16 88.9 

Arkadaşlarımdan destek 

görüyorum 

- - - - 5 27.8 4 22.2 9 50.0 

Ailem hastalığımı 

kabullendi 

1 5.6 - - - - 4 22.2 13 72.2 

Ailemle hastalığım 

konusundaki iletişimden 

memnunum 

1 5.6 1 5.6 1 5.6 4 22.2 11 61.1 

Kendimi hayat 

arkadaşıma (veya başlıca 

desteğim olan kimseye) 

yakın hissediyorum 

2 11.1 - - 5 27.8 - - 11 61.1 

Cinsel hayatım tatmin 

edici 

3 16.7 5 27.8 4 22.2 2 11.1 4 22.2 

 

Hastaların Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği (FACT-G) Sosyal Yaşam ve 

Aile Durumu Alt Boyutu sayı ve yüzdelik dağılımları Tablo 4.2.2’de verilmiştir. Buna 

göre; hastaların FACT-G Sosyal Yaşam ve Aile Durumu Alt Boyutu maddelerine %50’si 

“oldukça Kendimi arkadaşlarıma yakın hissediyorum”, %88.9’u “çok fazla 

Arkadaşlarımdan destek görüyorum”, %72.2’si “çok fazla Ailem hastalığımı kabullendi”, 

%61.1’i “çok fazla Kendimi hayat arkadaşıma (veya başlıca desteğim olan kimseye) 

yakın hissediyorum”, %27.8’i “Cinsel hayatım biraz tatmin edici” cevabı verdikleri 

saptanmıştır. 
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Tablo 4.2.3. Hastaların Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği (FACT-G) 

Fonksiyonel Durum Alt Boyutu Sayı ve Yüzdelik Dağılımları 

FACT-G 

H
iç

 

Ç
o
k

 a
z 

B
ir

a
z
 

O
ld

u
k

ça
 

Ç
o
k

 f
a
zl

a
 

Fonksiyonel Durum n % n % n % n % n % 

Çalışabiliyorum (ev işi 

dahil) 

3 16.7 4 22.2 3 16.7 4 22.2 4 22.2 

İşim (ev işi dahil) beni 

tatmin ediyor 

1 5.6 7 38.9 1 5.6 6 33.3 3 16.7 

Hayattan zevk 

alabiliyorum 

4 22.2 4 22.2 6 33.3 2 11.1 2 11.1 

Hastalığımı kabullendim 7 38.9 7 38.9 - - 1 5.6 3 16.7 

İyi uyuyorum 1 5.6 8 44.4 4 22.2 3 16.7 2 11.1 

Eğlenmek için yaptığım 

şeylerden zevk alıyorum 

1 5.6 4 22.2 3 16.7 8 44.4 2 11.1 

Şu anda hayatımın 

kalitesinden memnunum 

4 22.2 2 11.1 5 27.8 5 27.8 2 11.1 

 

Hastaların Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği (FACT-G) Fonksiyonel Durum 

Alt Boyutu sayı ve yüzdelik dağılımları Tablo 4.2.3’te verilmiştir. Buna göre; hastaların 

FACT-G Fonksiyonel Durum Alt Boyutu maddelerine %22.2’si eşit oranlarla “çok az-

oldukça-çok fazla Çalışabiliyorum (ev işi dahil)”, %38.9’unun “çok az İşim (ev işi dahil) 

beni tatmin ediyor”, %33.3’ü “biraz Hayattan zevk alabiliyorum”, %38.9’unun eşit 

oranlarla “çok az-biraz Hastalığımı kabullendim”, %44.4’ünün çok azı “İyi uyuyorum”, 

%44.4’ünün oldukça “Eğlenmek için yaptığım şeylerden zevk alıyorum”, %27.8’inin eşit 

oranla biraz-oldukça “Şu anda hayatımın kalitesinden memnunum” cevabı verdikleri 

saptanmıştır. 
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Tablo 4.2.4. Hastaların Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği (FACT-G) Duygusal 

Durum Alt Boyutu Sayı ve Yüzdelik Dağılımları 

FACT-G 

H
iç

 

Ç
o

k
 a

z 

B
ir

a
z 

O
ld

u
k

ça
 

Ç
o

k
 f

a
zl

a
 

Duygusal Durum n % n % n % n %  N % 

Kendimi üzgün 

hissediyorum 

1 5.6 5 27.8 8 44.4 1 5.6 3 16.7 

Hastalığımla başa çıkma 

yöntemimden 

memnunum 

1 5.6 3 16.7 2 11.1 8 44.4 3 16.7 

Hastalığımla olan 

mücadelemde ümidimi 

kaybediyorum 

5 27.8 3 16.7 2 11.1 3 16.7 5 27.8 

Kendimi sinirli 

hissediyorum 

4 22.2 2 11.1 4 22.2 3 16.7 5 27.8 

Ölmekten korkuyorum 

 

3 16.7 4 22.2 2 11.1 4 22.2 5 27.8 

Durumumun daha 

kötüye gitmesinden 

endişeleniyorum 

2 11.1 3 16.7 3 16.7 5 27.8 5 27.8 

 

Hastaların Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği (FACT-G) Duygusal Durum Alt 

Boyutu sayı ve yüzdelik dağılımları Tablo 4.2.4’te verilmiştir. Buna göre; hastaların 

FACT-G Duygusal Durum Alt Boyutu maddelerine %44.4’ü “biraz Kendimi üzgün 

hissediyorum”, %44.4’ü “Hastalığımla başa çıkma yöntemimden oldukça memnunum”, 

%27.8’i eşit oranda hiç ve çok fazla “Hastalığımla olan mücadelemde ümidimi 

kaybediyorum”, %27.8’i “çok fazla Hastalığımla olan mücadelemde ümidimi 

kaybediyorum”, %27.8’i çok fazla “Kendimi sinirli hissediyorum”, %27.8’i çok fazla 

“Ölmekten korkuyorum”, %27.8’i çok fazla “Durumumun daha kötüye gitmesinden 

endişeleniyorum” olarak ifade ettikleri saptanmıştır. 
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Tablo 4.2.5. Hastaların Bireysel Özellikleri ile FACT-G Ölçeği Toplam Puan 

Ortalamaları 

Değişkenler FACT-G 

n X̄±sd Min-

Max 

İstatistik 

Yaş 30 yaş ve ↓ 5 60.00±12.12 51-81 KW=2.044 

p=0.360 31-45 yaş 6 68.33±10.89 53-84 

46 yaş ve ↑ 7 63.43±7.52 51-71 

Cinsiyet Kadın 6 68.33±10.89 53-84 Z=-1.127 

p=0.291 

Erkek 12 62.00±9.35 51-81 

Medeni 

durum 

Evli 15 65.73±10.21 51-84 Z=-1.485 

p=0.164 Bekar 3 56.00±3.00 53-59 

Eğitim 

durumu 

İlkokul mezunu 6 63.00±10.97 51-77 KW=0.079 

p=0.961 Lise mezunu 6 65.17±10.92 53-84 

Üniversite 

mezunu 

6 64.17±10.02 51-81 

Sosyal 

güvence 

Emekli sandığı 2 66.00±2.52 64-88 KW=0.345 

p=0.841 Bağkur 2 66.50±14.84 56-77 

Sgk 14 63.50±10.61 51-84 

Gelir gider 

durumu 

Gelir giderden az 3 69.00±12.53 56-81 KW=4.082 

p=0.130 Gelir gidere eşit 10 66.40±10.18 51-84 

Gelir giderden 

fazla 

5 56.60±3.91 53-62 

Aile tipi Çekirdek aile 14 62.79±9.04 51-84 KW=1.275 

p=0.529 Geniş aile 2 71.50±7.78 66-77 

Yalnız yaşayan 2 66.00±21.21 51-81 

En uzun 

süre ikamet 

edinilen yer 

İl 9 64.11±5.64 53-71 KW=1.151 

p=0.563 İlçe 6 61.33±12.58 51-84 

Köy/kasaba 3 69.67±16.28 51-81 

Beden kitle 

indeksi 

Zayıf 2 60.50±10.80 53-68 KW=1.396 

p=0.498 Normal kilolu 10 62.40±10.29 51-84 

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 

Hastaların bireysel özellikleri ile FACT-G Ölçeği toplam puan ortalamaları Tablo 

4.2.5’te verilmiştir. Buna göre; FACT-G Ölçeği toplam puan ortalamaları 31-45 yaş 

grubunda olan hastaların toplam puan ortalaması 68.33±10.89 puan ile daha yüksek 

olduğu, ancak yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulunmuştur 

(KW=2.044, p=0.360, p>0.05). FACT-G Ölçeği toplam puan ortalamaları kadın 

hastaların toplam puan ortalaması 68.33±10.89 puan ile erkeklerden daha yüksek olduğu, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı belirlenmiştir (Z=-1.127, 

p=0.291, p>0.05). FACT-G Ölçeği toplam puan ortalamaları evli hastalarda toplam puan 
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ortalaması 65.73±10.21 puan ile daha yüksek bulunmuş, iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (Z=-1.485, p=0.164, p>0.05). FACT-G Ölçeği 

toplam puan ortalamaları lise mezunu hastaların toplam puan ortalaması 65.17±10.92 

puan ile diğer gruplardan daha yüksek olduğu, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olmadığı bulunmuştur (KW=0.079, p=0.961, p>0.05). FACT-G Ölçeği toplam puan 

ortalamaları bağkurlu hastalarda toplam puan ortalaması 66.50±14.84 puan ile daha 

yüksek olup, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir 

(KW=0.345, p=0.841, p>0.05). FACT-G Ölçeği toplam puan ortalamaları geniş aile 

tipine sahip hastalarda toplam puan ortalaması 71.50±7.78 puan ile daha yüksek olduğu, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (KW=1.275, 

p=0.529, p>0.05). FACT-G Ölçeği toplam puan ortalamaları fazla kilolu/obez olan 

hastaların toplam puan ortalaması 68.17±9.94 puan ile daha yüksek olduğu, gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (KW=1.396, p=0.498). 

FACT-G Ölçeği toplam puan ortalamaları en uzun süre köy/kasabada ikamet eden 

hastaların toplam puan ortalaması 69.67±16.28 puan ile diğerlerinden daha yüksek 

olduğu, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir 

(KW=1.151, p=0.563, p>0.05) (Tablo 4.2.5). 
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Tablo 4.2.6. Hastaların Hastalık Durumları ile FACT-G Ölçeği Toplam Puan 

Ortalamaları 

Değişkenler  FACT-G 

 n X̄±sd Min-

Max 

İstatistik 

 

Hastalık tanısı 

alma süresi   

1 yıl ve daha az 12 62.50±8.50 51-77 Z=0.704 
p=0.481 1 yıldan fazla 6 67.33±12.86 53-84 

Hastaneye gelip 

gittiği yer 

Yaşadığı şehirden 
gelenler 

9 66.89±8.17 56-84 Z=-1.461. 
p=0.164 

Başka şehirden 

gelenler 

9 61.33±11.41 51-81 

Hematopoetik 

kök hücre 

tedavisi 

konusunda 

düşünceler 

Etkili olduğunu 
düşünenler  

11 66.18±9.11 53-84 KW=4.085 
p=0.130 

Kararsız olanlar 5 64.40±11.63 51-81 

Etkili olduğunu 

düşünmeyenler 

2 52.00±1.41 51-53 

Uygulanan 

hematopoetik 

kök hücre nakli 

türü 

Kendi hücresinden 

nakil olanlar 

10 70.70±7.58 62-84 KW=11.396 

p=0.010 

Aile içi donörlerinden 
nakil olanlar (anne, 

baba, kardeş) 

3 60.00±6.92 56-88 

Akraba donörlerinden 

nakil olanlar 

2 52.00±1.41 51-53 

Akraba dışı 

donörlerden nakil 

olanlar 

3 54.33±4.16 51-59  
  

Toplam   18 64.11±10.04 51-84  

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

 

Hastaların hastalık durumları ile FACT-G Ölçeği toplam puan ortalamaları Tablo 

4.2.6’da verilmiştir. Buna göre; FACT-G Ölçeği toplam puan ortalamaları hastalık 

tanısını 1 yıldan fazla süre içerisinde alanların toplam puan ortalaması 67.33±12.86 puan 

ile diğer gruptaki hastalardan daha yüksek olduğu, ancak gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (KW=4.085, p=0.130, p>0.05). FACT-G 

Ölçeği toplam puan ortalamaları hastaneye şehir içinden gelip gidenlerin toplam puan 

ortalaması 66.89±8.17 puan ile hastaneye şehir dışından gelip gidenlerden daha yüksek 

olduğu, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı belirlenmiştir (Z=-

1.461, p=0.164, p>0.05). FACT-G Ölçeği toplam puan ortalamaları hematopoetik kök 

hücre tedavisinin etkili olduğunu düşünen hastalarda toplam puan ortalaması 66.18±9.11 

puan ile daha yüksek bulunmuş, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

belirlenmiştir (KW=4.085, p=0.130, p>0.05). FACT-G Ölçeği toplam puan ortalamaları 

kendi hücresinden hematopoetik kök hücre nakli olan hastaların toplam puan ortalaması 
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70.70±7.58 puan ile diğer gruplardan daha yüksek olduğu, gruplar arasında da istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu bulunmuştur (KW=11.396, p=0.010, p<0.05) (Tablo 4.2.6). 

Tablo 4.2.7. Hastaların FACT-G Ölçeği Beden Durumu Alt Boyutu Toplam Puan 

Ortalamaları Dağılımı 

FACT-G 

H
iç

 

Ç
o
k

 a
z 

B
ir

a
z 

O
ld

u
k

ça
 

Ç
o
k

 

fa
zl

a
 

 

İs
ta

ti
st

ik
 

Beden durumu X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 

 

Enerjim düşük 61.50±

12.0 

53-

70 

61.00±

6.24 

56-

68 

61.00±

7.70 

51-

71 

67.40±

12.0 

51-

81 

84.00±

0.00 

84-

84 

KW=3.413 

p=0.332 

Bulantım var - - 53.00±

0.00 

53-

53 

58.17±

6.91 

51-

68 

62.60±

5.81 

53-

68 

73.17±

10.0 

56-

84 

KW=8.343 

p=0.039 

Bedensel 

durumum 

yüzünden 

ailemin 

ihtiyaçlarını 

karşılamakta 

güçlük 

çekiyorum 

- - 61.67±

7.76 

53-

68 

57.75±

9.06 

51-

71 

68.33±

12.3 

51-

84 

65.60±

8.44 

56-

77 

KW=2.268 

p=0.519 

Ağrım var 68.00±

0.00 

68-

68 

- - 58.80±

7.98 

51-

70 

60.40±

7.82 

51-

68 

70.00±

11.1 

56-

84 

KW=3.719 

p=0.156 

Tedavinin yan 

etkileri beni 

rahatsız ediyor 

52.00±

1.41 

51-

53 

61.67±

7.65 

51-

68 

67.33±

8.66 

56-

81 

72.33±

14.5 

56-

84 

59.00±

0.00 

59-

59 

KW=2.568 

p=0.463 

Kendimi hasta 

hissediyorum 

57.33±

9.29 

51-

68 

60.25±

8.09 

51-

68 

64.00±

0.00 

64-

64 

70.17±

11.5 

53-

84 

64.00±

11.3 

56-

77 

KW=2.240 

p=0.524 

Yatakta yatmaya 

mecbur 

kalıyorum 

63.50±

10.6 

56-

71 

65.00±

9.24 

51-

84 

64.20±

13.9 

51-

81 

53.00±

0.00 

53-

53 

68.00±

0.00 

68-

68 

KW=1.664 

p=0.645 

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

 

Hastaların Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği (FACT-G) Beden Durumu Alt 

Boyutu toplam puan ortalamaları dağılımı Tablo 4.2.7’de verilmiştir. Buna göre; 

hastaların FACT-G Ölçeği toplam puan ortalaması ile Beden Durumu Alt Boyutu 

maddeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), Beden 

Durumu Alt Boyutu maddelerinden “bulantım var” maddesinin toplam puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (KW=8.343, p=0.039, 

p<0.05) (Tablo 4.2.7). 
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Tablo 4.2.8. Hastaların FACT-G Ölçeği Sosyal Yaşam ve Aile Durumu Alt Boyutu 

Toplam Puan Ortalamaları Dağılımı 

FACT-G 

H
iç

 

Ç
o
k

 a
z 

B
ir

a
z 

O
ld

u
k

ça
 

Ç
o
k

 f
a
zl

a
 

 

İs
ta

ti
st

ik
 

Sosyal Yaşam ve Aile 

Durumu 

X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 

 

Kendimi 

arkadaşlarıma 

yakın hissediyorum 

53.00

±0.00 

53-

53 

52.00

±1.41 

51-

53 

70.00

±0.00 

70-

70 

64.78

±10.1 

51-

84 

68.80

±8.92 

56-

81 

KW=5.493 

p=0.139 

Ailemden manevi 

destek görüyorum 

- - - - 51.00
±0.00 

51-
51 

53.00
±0.00 

53-
53 

65.63
±9.60 

51-
84 

KW=3.959 
p=0.138 

Arkadaşlarımdan 

destek görüyorum 

- - - - 59.60
±9.99 

51-
71 

62.50
±11.5 

51-
77 

67.33
±9.44 

56-
84 

KW=1.615 
p=0.446 

Ailem hastalığımı 

kabullendi 

51.00
±0.00 

51-
51 

- - - - 59.75
±9.43 

51-
71 

66.46
±9.70 

53-
84 

KW=1.288 
p=0.256 

Ailemle hastalığım 

konusundaki 

iletişimden 

memnunum 

51.00
±0.00
  

51-
51 

53.00
±0.00
  

53-
53 

56.00
±0.00 

56-
56 

66.75
±10.2 

53-
77 

66.09
±9.85 

51-
84 

KW=2.869 
p=0.412 

Kendimi hayat 

arkadaşıma (veya 

başlıca desteğim 

olan kimseye) yakın 

hissediyorum 

56.00

±4.24 

53-

59 

- - 58.40

±12.7 

51-

81 

- - 68.18

±7.52 

56-

84 

KW=3.731 

p=0.053 

Cinsel hayatım 

tatmin edici 

62.67
±6.11 

56-
68 

66.40
±8.08 

56-
77 

70.00
±15.4 

51-
84 

56.00
±4.24 

53-
59 

60.50
±9.88 

51-
70 

KW=2.403 
p=0.493 

 

Hastaların Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği (FACT-G) Sosyal Yaşam ve 

Aile Durumu Alt Boyutu toplam puan ortalamaları dağılımı Tablo 4.2.8’de verilmiştir. 

Buna göre; hastaların FACT-G Ölçeği toplam puan ortalaması ile Sosyal Yaşam ve Aile 

Durumun Alt Boyutu maddeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 4.2.8). 
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Tablo 4.2.9. Hastaların FACT-G Ölçeği Fonksiyonel Durumu Alt Boyutu Toplam 

Puan Ortalamaları Dağılımı 

FACT-G 

H
iç

 

Ç
o
k

 a
z 

B
ir

a
z 

O
ld

u
k

ça
 

Ç
o
k

 f
a
zl

a
 

 

İs
ta

ti
st

ik
 

Fonksiyonel Durumu X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 
 

Çalışabiliyorum (ev işi 

dahil) 

60.67

±8.62 

53-

70 

63.00

±5.03 

56-

68 

56.67±

8.14 

51-

66 

67.75±

12.47 

51-

81 

69.75±

12.97 

56-84 KW=2.886 

p=0.409 

İşim (ev işi dahil) beni 

tatmin ediyor 

56.00

±0.00 

56-

56 

64.71

±8.40 

53-

77 

51.00±

0.00 

51-

51 

69.00±

12.19 

51-

84 

60.00±

7.55 

53-84 KW=3.464

p=0.325 

Hayattan zevk 

alabiliyorum 

62.25

±7.50 

56-

71 

±7.61 59-

77 

66.00±

9.89 

51-

81 

68.50±

21.92 

53-

84 

52.00±

1.41 

51-53 KW=3.411

p=0.332 

Hastalığımı 

kabullendim 

59.29

±7.25 

51-

70 

66.43

±7.41 

53-

77 

- - 56.00±

0.00 

56-

56 

72.67±

17.09 

53-84 KW=1.481

p=0.477 

İyi uyuyorum 59.00

±0.00 

59-

59 

63.50

±6.96 

51-

71 

60.25±

6.94 

53-

68 

69.67±

16.28 

51-

81 

68.50±

21.92 

53-84 KW=1.009

p=0.799 

Eğlenmek için yaptığım 

şeylerden zevk 

alıyorum 

53.00

±0.00 

53-

53 

68,00

±16.9 

51-

84 

57.33±

9.29 

51-

68 

65.13±

4.82 

56-

71 

68.00±

12.72 

59-77 KW=1.979

p=0.577 

Şu anda hayatımın 

kalitesinden 

memnunum 

57.75

±7.63 

51-

68 

67.00

±4.24 

64-

70 

61.60±

11.80 

51-

81 

64.00±

6.98 

53-

71 

80.50±

4.95 

77-84 KW=4.757

p=0.191 

 

Hastaların Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği (FACT-G) Fonksiyonel Durum 

Alt Boyutu toplam puan ortalamaları dağılımı Tablo 4.2.9’da verilmiştir. Buna göre; 

hastaların FACT-G Ölçeği toplam puan ortalaması ile Fonksiyonel Durum Alt Boyutu 

maddeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 

4.2.9). 
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Tablo 4.2.10. Hastaların FACT-G Ölçeği Duygusal Durum Alt Boyutu Toplam Puan 

Ortalamaları Dağılımı 

FACT-G 

H
iç

 

Ç
o
k

 a
z 

B
ir

a
z 

O
ld

u
k

ça
 

Ç
o
k

 f
a
zl

a
 

 

İs
ta

ti
st

ik
 

Duygusal Durum X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 

X̄±SS Min 

Max 

 

Kendimi üzgün 

hissediyorum 

62.00±

0.00 

62-

62 

61.60±

11.65 

51-

77 

62.25±

6.43 

51-

70 

84.00±

0.00 

84-

84 

67.33±

14.01 

53-

81 

KW=3.183

p=0.364 

Hastalığımla başa 

çıkma 

yöntemimden 

memnunum 

53.00±

0.00 

53-

53 

58.33±

8.73 

51-

68 

59.67±

4.04 

56-

64 

68.00±

12.18 

51-

84 

67.67±

4.93 

62-

71 

KW=3.213

p=0.360 

Hastalığımla olan 

mücadelemde 

ümidimi 

kaybediyorum 

59.60±

5.77 

53-

68 

64.00±

13.00 

51-

77 

82.50±

2.12 

81-

84 

57.00±

6.55 

51-

64 

65.60±

7.30 

53-

71 

KW=6.473

p=0.091 

Kendimi sinirli 

hissediyorum 

55.50±

4.79 

51-

62 

61.50±

3.53 

59-

64 

69.00±

14.58 

51-

84 

68.00±

2.00 

66-

70 

65.80±

11.43 

53-

81 

KW=1.130

p=0.770 

Ölmekten 

korkuyorum 

63.67±

17.78 

51-

84 

63.75±

12.09 

53-

81 

54.50±

2.12 

53-

56 

65.00±

10.80 

51-

77 

67.80±

2.86 

64-

71 

KW=3.883 

p=0.274 

Durumumun daha 

kötüye gitmesinden 

endişeleniyorum 

59.00±

4.24 

56-

62 

55.00±

3.48 

53-

59 

57.67±

7.63 

51-

66 

65.20±

9.57 

51-

77 

74.40±

7.57 

68-

84 

KW=8.284 

p=0.040 

 

Hastaların Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği (FACT-G) Duygusal Durum Alt 

Boyutu toplam puan ortalamaları dağılımı Tablo 4.2.10’da verilmiştir. Buna göre; 

hastaların FACT-G Ölçeği toplam puan ortalaması ile Duygusal Durum Alt Boyutu 

maddeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmazken (p>0.05), Duygusal 

Durum Alt Boyutu maddelerinden “Durumumun daha kötüye gitmesinden 

endişeleniyorum” maddesinin toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (KW=8.284, p=0.040, p<0.05) (Tablo 4.2.10). 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

Tablo 4.2.11. Hastaların Bireysel Özelliklerine Göre FACT-G Alt Boyut Toplam 

Puan Ortalamaları 

 FACT-G  

Değişkenler 

   

PWB Alt Boyutu SFWB Alt Boyutu FWB Alt Boyutu EWB Alt Boyutu 

X̄ ±sd Analiz X̄ ±sd Analiz X̄ ±sd Analiz X̄ ±sd Analiz 

Yaş  

 

30 yaş ve ↓ 16.60
±5.85 

KW=0.308 
p=0.857 

19.20
±5.89 

KW=1.661 

p=0.466 

13.20
±3.83 

KW=3.141 
p=0.208 

11.00
±6.40 

KW=1.270 

p=0.530 

31-45 yaş 15.83
±6.30 

23.17
±3.65 

15.33
±4.36 

14.00
±4.73 

46 yaş ve ↑ 15.29

±2.81 

22.14

±1.95 

11.57

±1.61 

14.43

±6.21 

Cinsiyet Kadın 14.67
±7.09 

Z=-0.658 
p=0.511 

22.83
±4.35 

Z=-1.100 
p=0.271 

15.67
±4.32 

Z=-1.756 

p=0.079 

15.17
±3.31 

Z=-0.424 
p=0.672 

Erkek  16.42
±3.37 

21.08
±3.89 

12.08
±2.53 

12.42
±6.47 

Medeni 

durum 

Evli  15.73
±4.49 

Z=-2.152 

p=0.031 

21.93
±3.99 

Z=-0.217 
p=0.828 

13.60
±3.56 

Z=-0.991 
p=0.322 

14.47
±5.05 

Z=-0.977 

p=0.329 

Bekar 16.33
±7.23 

20.33
±4.72 

11.67
±3.78 

7.67 
±6.02 

Eğitim 

durumu 

İlkokul 
mezunu 

16.00
±5.14 

KW=0.209 
p=0.901 

21.40
±1.81 

KW=2.666 
p=0.264 

12.40
±3.28 

KW=0.68 
p=0.709 

15.20
±5.67 

KW=0.721 
p=0.697 

Lise mezunu 15.83
±5.19 

23.33
±3.67 

13.67
±4.84 

12.33
±7.00 

Üniversite 
mezunu 

15.71
±4.95 

20.43
±5.25 

13.57
±2.87 

12.86
±4.94 

Sosyal 

güvence  

Emekli 
sandığı 

14.00
±2.82 

KW=0.577 
p=0.749 

23.50
±0.70 

KW=1.284 
p=0.526 

12.50
±0.70 

KW=0.02 
p=0.989 

16.00
±1.41 

KW=0.635 
p=0.739 

Bağkur 18.00
±8.48 

20.50
±2.12 

14.00
±5.65 

14.00
±1.41 

Sgk 15.79
±4.74 

21.57
±4.46 

13.29
±3.73 

12.86
±6.34 

Gelir 

gider 

durumu 

Gelir 
giderden ↓ 

16.33
±4.50 

KW=0.297 
p=0.862 

22.33
±2.88 

KW=0.579 
p=0.748 

12.67
±4.61 

KW=0.437 
p=0.804 

17.67
±2.51 

KW=8.220 

p=0.016 

Gelir gidere 
eşit 

15.30
±5.03 

22.10
±4.43 

13.80
±3.82 

15.20
±4.26 

Gelir 
giderden ↑ 

16.60
±5.32 

20.40
±4.15 

12.60
±2.96 

 7.00 
±4.41 

Aile tipi Çekirdek aile 15.07
±4.63 

KW=1.876 
p=0.391 

22.21
±3.40 

KW=0.682 
p=0.711 

12.86
±3.48 

KW=1.553 
p=0.460 

12.64
±6.17 

KW=0.594 
p=0.743 

Geniş aile 20.00

±5.65 

22.00

±0.0 

14.00

±5.65 

15.50

±3.53 

Yalnız 
yaşayan 

17.00
±5.65 

17.50
±9.19 

15.50
±3.53 

16.00
±2.82 

En uzun 

süre 

ikamet 

yeri  

İl 15.56
±3.77 

KW=1.047 
p=0.593 

22.11
±2.89 

KW=0.045 
p=0.978 

12.11
±2.20 

KW=2.308 
p=0.315 

14.33
±5.52 

KW=0.507 
p=0.776 

İlçe 14.83

±5.49 

20.67

±6.21 

13.67

±4.84 

12.17

±6.67 

Köy/kasaba 18.67
±6.80 

22.33
±1.52 

16.00
±3.46 

12.67
±5.50 
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Tablo 4.2.11. Hastaların Bireysel Özelliklerine Göre FACT-G Alt Boyut Toplam 

Puan Ortalamaları (Devam) 

Değişkenler FACT-G  

PWB Alt Boyutu SFWB Alt Boyutu FWB Alt Boyutu EWB Alt Boyutu 

 X̄ ±sd Analiz X̄ ±sd Analiz X̄ ±sd Analiz X̄ ±sd Analiz 

Beden 

kitle 

indeksi 

Zayıf 

 

7.50 
±0.70 

KW=5.374 
p=0.068 

21.50
±9.19 

KW=0.101 
p=0.951 

14.00
±2.82 

KW=2.807 
p=0.246 

17.50
±4.95 

KW=1.227 

p=0.542 

Normal kilolu 16.30
±4.11 

21.40
±4.08 

12.50
±4.00 

12.20
±6.54 

Fazla 
kilolu/obez 

17.83
±3.76 

22.17
±2.71 

14.33
±3.14 

13.83
±4.16 

 

Hastaların bireysel özelliklerine göre FACT-G ölçeği alt boyutlarının toplam puan 

ortalamaları dağılımı Tablo 4.2.11’de verilmiştir. Buna göre; medeni durum ile PWB alt 

boyutu (Z=-2.152, p=0.031, p<0.05) ve gelir gider durumu ile EWB alt boyutu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (KW=8.220, p=0.016, p<0.05). 

Hastaların diğer bireysel özellikleri ile FACT-G ölçeğinin alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.2.12. Hastaların Kök Hücre Tedavisi ile İlgili Durumlarına Göre FACT-G 

Ölçeğinin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamaları 

 FACT-G 

Değişkenler PWB Alt Boyutu SFWB Alt Boyutu FWB Alt Boyutu EWB Alt Boyutu 

X̄ ±sd Analiz X̄ ±sd Analiz X̄ ±sd Analiz X̄ ±sd Analiz 

Hastalık tanısı 

alma süresi 

(yıl)  

 

1 yıl ve daha az 
 
 

16.33
±3.77 

Z=-0.376 
p=0.707 

21.25
±3.79 

Z=-1.052 
p=0.293 

12.17
±2.40 

Z=-1.614 
p=0.107 

12.75
±5.94 

Z=-0.612 
p=0.540 

1 yıldan fazla 14.83

±6.67 

22.50

±4.68 

15.50

±4.63 

14.50

±5.39 

Hastaneye 

gelip gittiği yer 

Hastaneye 
yaşadığı şehirden 
gelenler 

17.00
±4.47 

Z=-1.285 
p=0.199 

24.00
±1.93 

Z=-2.751 

p=0.006 

12.89
±4.13 

Z=-0.806 
p=0.420 

13.00
±7.10 

Z=-0.089 
p=0.929 

Hastaneye başka 
şehirden gelenler 

14.67
±5.05 

19.33
±4.27 

13.67
±3.08 

13.67
±4.18 

Hematopoetik 

kök hücre 

tedavisi 

konusunda 

düşünceler 

Tedavinin etkili 
olduğunu 
düşünenler  

17.91
±3.59 

KW=6.172 

p=0.046 

22.73
±2.24 

KW=3.185 
p=0.203 

13.45
±4.00 

KW 
=0.452 
p=0.798 

12.09
±6.18 

KW =3.92 
p=0.140 

Kararsız olanlar 13.80
±5.16 
 

20.80
±6.38 

12.60
±3.28 

17.20
±2.77 

Tedavinin etkili 

olduğunu 
düşünmeyenler 

9.50±

2.12 

18.00

±4.24 

14.00

±2.82 

10.50

±4.95 

Uygulanan 

hematopoetik 

kök hücre 

nakli türü 

Kendi 
hücresinden nakil 
olanlar 

17.80
±3.64 

KW=4.067 
p=0.131 

23.30
±1.25 

KW=4.101 
p=0.129 

14.30
±4.13 

KW=3.39
5 p=0.183 

15.30
±4.66 

KW=2.447 
p=0.294 

Aile içi 
donörlerinden 

nakil olanlar 
(anne, baba, 
kardeş) 

13.00
±6.55 

23.67
±4.50 

10.67
±1.15 

12.67
±9.71 

Akraba 
donörlerinden 
nakil olanlar 

13.00
±2.82 

19.00
±2.82 

13.00
±1.41 

7.00 
±0.00 

Akraba dışı 

donörlerden nakil 
olanlar 

14.00

±6.55 

16.00

±5.56 

12.67

±3.51 

11.67

±4.04 

 

Hastaların kök hücre tedavisi ile ilgili durumlarına göre FACT-G ölçeğinin alt 

boyut toplam puan ortalamaları Tablo 4.2.12’de verilmiştir. Buna göre; hastaların 

hastaneye gelip gittikleri yer ile SFWB alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki olduğu (Z=-2.751, p=0.006, p<0.05) ve hastaların hematopoetik kök hücre tedavisi 

konusunda düşünceleri ile PWB alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

olduğu bulunmuştur (KW=6.172, p=0.046, p<0.05). Hastaların diğer kök hücre tedavisi 

ile ilgili durumları ile FACT-G ölçeğinin alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 
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Tablo 4.2.13. Hastaların FACT-G Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamaları, 

Minimum-Maximum ve Cronbach's Alpha Değerleri 

FACT-G X̄±sd Min-Max Cronbach’s Alpha 

Fiziksel iyilik hali (PWB- Bedeni 

Durum 7 soru) 

15.83±4.78 7-24 0.728 

Sosyal yaşam ve ailevi iyilik hali 

(SFWBSosyal Yaşam ve Aile 

Durumu 7 soru) 

21.67±4.01 11-28 0.532 

Fonksiyonel iyilik hali (FWB -

Fonksiyonel Durum 7 soru) 

13.28±3.56 9-23 0. 580 

Duygusal iyilik hali (EWB -

Duygusal Durum 6 soru) 

13.33±5.66 2-21 0.755 

FACT-G Toplam 64.11±10.04 51-84 0.613 

 

Hastaların FACT-G Ölçeği ve alt boyut toplam puan ortalamaları ve minimum-

maximum 4.2.13’te verilmiştir. Buna göre hastaların yaşam kalitelerinin iyi düzeyde 

olduğu söylenebilir. 
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5. TARTIŞMA 

Ankara Şehir Hastanesinde hematopoetik kök hücre nakli olmuş hastaların yaşam 

kalitesini incelemek amacıyla yapılan araştırmanın bulguları literatür bilgisi 

doğrultusunda bu kısımda tartışılmıştır. 

5.1. Hastaların Bazı Bireysel Özelliklerine Göre Yaşam Kalitesinin Tartışılması 

Araştırmaya katılan HKHN olmuş hastaların %66.7’si erkek, yaş ortalaması 

39.66±11.33 olmakla birlikte katılıcıların en küçük yaş 19 ve en büyük yaş 59 olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.1.1). HKHN olmuş hastalarla ilgili yapılmış çalışmalarda Aksu 

ve arkadaşları (2005) yaş ortalaması 38, en küçük hasta 18 ve en büyük hasta 62 yaşında, 

Erdal ve arkadaşları (2020) ise yaş ortalamasını 42.98 olarak bulmuştur. Literatür 

bilgilerine bakıldığı zaman geçmiş çalışmaların yaş kriterlerine bakıldığı zaman benzer 

yaş gruplarıyla çalışılmıştır.  

Çalışmamızda 31-45 yaş grubunun yaşam kalitesi daha yüksek olmasına karşın 

yaş grupları arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir. El-Jawahri ve arkadaşları 

(2016) yapmış olduğu çalışmasında HKHN olduktan 6 ay sonra yaşam kalitelerini 

incelediği bölümde yaş ile yaşam kalitesi arasında anlamlı ilişki olmadığını belirtmiştir. 

Kızılcı’nın (1997) yapmış olduğu çalışmasında, değişik yaş gruplarındaki hastaların 

yaşam kalitesi arasında anlamlı fark olmadığını bulmuştur. Bu sonuç çalışmamızı 

desteklemektedir. 

Çalışmaya katılanların %66.7’sini erkekler oluşturmakla birlikte araştırmada 

kadınların yaşam kalitesi daha yüksek bulundu ancak cinsiyete göre yaşam kalitesi 

arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir. Akyüz ve arkadaşlarının (2017) yapmış 

olduğu çalışmada cinsiyete göre yaşam kalitesi arasında anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır. El-Jawahri ve arkadaşları (2016) yapmış olduğu çalışmasında HKHN 

olduktan 6 ay sonra yaşam kalitelerini incelediği bölümde cinsiyet ile yaşam kalitesi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığını belirtmiştir. Atlı ve Düger (2020) 

kanser hastalarının yaşam kalitesini incelemiş ve cinsiyete göre yaşam kalitesi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğunu bulmuştur. Bunun sebebi olarak Atlı ve 

Düger’in çalışmasına katılan kadınların yorgunluk, uykusuzluk ve mali kaynaklardan 

daha fazla etkilenmesi ve bizim çalışmamızda böyle bir durum göz önüne alınaması 

sebepten dolayı farklılığın kaynakladığını söyleyebiliriz. 
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Kadın ve erkekler toplum içerisinde farklı rollere sahiptirler. Hastalar HKHN 

olmasıyla birlikte bu rollerde farklı düzeylerde etkileşim değişim yaşamaktadır. Kronik 

hastalığı olan kişilerin yaşayacağı rol kayıpları sosyo-demografik özelliklerine göre 

değişiklik gösterecektir (Özdemir ve Taşçı, 2013). Yaptığımız araştırmada, hastaların 

%83.3’ünün evli, %33.3’ünün eşit oranlarla ilkokul-lise-üniversite mezunu, %77.8’inin 

SGK’lı, %55.6’sının gelirinin giderine eşit, %77.8’sının çekirdek aileye sahip oldukları, 

%50’sinin ise en uzun süre ilde ikamet ettikleri ve %55.6’sının normal kilo aralığında 

olduğu bulunmuş olup Yaşar (2016) yapmış olduğu çalışmasında ise %70’inin evli, 

%37’sinin ilkokul mezunu, %50’sinin geliri giderden az ve %73’ü çekirdek aile tipi 

olarak bulmuştur (Yaşar, 2016). Geçmiş çalışmalara baktığımızda sosyo-demografik 

özelliklere göre genel olarak benzer özelliklere sahip hastalar ile çalışma yürütülmüştür. 

Farklılık olan değişken ise HKHN olan hastaların gelir durumudur. 

Çalışmamıza katılan HKHN olmuş hastaların evli olanlarda yaşam kalitesi  

(65.73±10.21) daha yüksek olarak bulunmuş olsa da bekarlar ile evliler arasındaki yaşam 

kalitesinde anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir. Çalışkan ve arkadaşları (2016) kanserli 

hastalarda yaşam kalitesini incelemişler ve medeni durumu ile yaşam kalitesi arasında 

anlamlı ilişki olmadığını belirtmişlerdir. Kisch ve arkadaşları (2012) allojenik HKHN 

sonrasında yaşam kalitesini incelemiş ve medeni durum ile yaşam kalitesi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığını belirtmiştir. Menekli, Doğan ve Elkıran 

(2020) çalışmalarında evli olanların yaşam kalitesinin yüksek olduğunu bulmakla birlikte 

medeni durum ile yaşam kalitesi arasında anlamlı ilişki olduğunu bulmuştur. Song ve So 

(2015) yapmış olduğu çalışmasında allojenik HKHN olan hastaların yalnızlığın yaşam 

kalitesi ile ters ilişkilisi olduğu sonucuna varmıştır. Güngörmüş ve Erdem (2014) 

çalışmasında medeni durum ve yaşam kalitesi arasında anlamlı ilişki olduğu ve bekarların 

yaşam kalitesini daha yüksek olduğu bilgisine ulaşmıştır. Yapılan geçmiş çalışmalar 

incelendiği zaman kimine göre medeni durum ile yaşam kalitesi arasında anlamlı ilişki 

yokken kimine göre ise anlamlı ilişki olduğu bilgisine ulaşılmıştır. Bunun sebebi olarak 

evlilerde eş veya çocukların desteği yaşam kalitesini yükselttiğini söyleyebilirken 

bekarların ise başkaları için daha az kaygılı ve stresli olacağı için yaşam kalitelerinde 

farklılık oluşturduğu düşünülmektedir. 

Yaşam kalitesini etkileyen en önemli unsurlardan birisi de gelir durumudur. 

İnsanların kişisel ihtiyaçlarını karşılaması için gerekli maddiyat önem arz etmektedir. 

Yaşam kalitesi ve gelir durumu ile ilgili geçmiş çalışmalara bakıldığı zaman genellikle 
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gelir durumu ve yaşam kalitesi arasında anlamlı fark olduğu ve pozitif yönde ilişkileri 

olduğu ortaya koyulmuştur (Boylu ve Terzioğlu, 2008; Gelin ve Ulus, 2015).  

Çalışmamıza baktığımız zaman gelir durumu ile yaşam kalitesi arasında anlamlı fark 

olmadığı belirlenmiştir. Yıldız (1998) yapmış olduğu çalışmasında gelir durumu ve 

yaşam kalitesi arasında anlamlı fark olmadığını belirtmiştir. Geçmiş çalışmalara bakıldığı 

zaman çalışmamızı destekleyen ve desteklemeyen durumlar ortaya çıkmıştır. Farklılığın 

sebepleri arasında çalışmalarda gelir durumuna bakıldığı zaman katılımcıların  gelir 

giderden az işaretleyenlerin oranları fazla olması bizim çalışmamızda ise bu oranın düşük 

olmasınsan kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Kişilerin yaşadıkları yer yaşam kalitesini etkilediği düşünülmektedir. Yapmış 

olduğumuz çalışmada köy/kasaba da ikamet eden kişilerin yaşam kalitesi daha yüksek 

olduğu görülmekle birlikte diğer gruplar arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir. 

Karamanoğlu (1999) kanserli hastaların yaşam kalitesini incelemiş ve yaşanılan yer ile 

yaşam kalitesi arasında anlamlı ilişki olmadığını belirtmiştir. Araştırmamızda köy/kasaba 

da ikamet edenlerin yaşam kalitesinin diğer yerlerde yaşayanlardan yüksek çıkmasının 

nedeni olarak şehirde yaşayanların mutsuzluğu, kalabalıktan, gürültüden rahatsız olmak 

ve Covid-19 hastalığı ile insanların bir birinden uzaklaşma isteğinden dolayı 

kaynaklandığı düşünülebilir. 

Çalışmamıza katılan HKHN olmuş hastaların geniş aile tipinde olanların yaşam 

kalitesi daha yüksek olduğu bulunmakla birlikte gruplar arasında anlamlı ilişki olmadığı 

belirlenmiştir. Güngörmüş ve Erden (2014) kanser hastların yaşam kalitesini incelediği 

bölümde aile tipi ile yaşam kalitesi arasında anlamlı ilişki olmadığını belirtmiştir. Bu 

sonuçlar çalışmamızı desteklemektedir. 

5.2. Hastaların Bazı Hastalık Durumlarına Göre Yaşam Kalitesine Göre 

Tartışılması 

Çalışmamızda FACT-G ölçeği toplam puan ortalamaları bakıldığında hastalık 

tanısını 1 yıl ve daha az süre içerisinde alan grubun yaşam kalitesi diğer gruptaki 

hastalardan daha yüksek olduğu, ancak gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Ekici (2021) yapmış olduğu çalışmasında tanı alma 

süresi ile yaşam kalitesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönde 

ilişki bulunmuştur. Özgün (2020) yaptığı çalışmasında ise tanı süresi ile yaşam kalitesi 

arasında anlamlı fark olmadığını belirtmiştir. Geçmiş çalışmalara bakıldığı zaman 

araştırmamızı destekleyen ve desteklemeyen çalışmalara rastlanmıştır. Diğer 
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çalışmalardan farklı olmasının sebebi olarak çalışmamızda HKHN olduktan sonra yaşam 

kalitesini incelenmesini gösterebiliriz. 

Araştırmamızda hastaneye şehir içinden gelip gidenlerin yaşam kalitesi puan 

ortalaması, hastaneye şehir dışından gelip gidenlerden daha yüksek olduğu ve gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı belirlenmiştir. Öz (2006) 

çalışmasında hastaların tedavi için geldikleri hastanenin bulunduğu yerleşim yerine göre 

yaşam kalitesini incelemiştir. Çalışmasında hastaneye göre yerleşim yeri ve yaşam 

kalitesi arasında anlamlı fark olmadığını belirtmiştir. Bu sonuç araştırmamızı 

desteklemektedir. 

HKHN, hematolojik malinglerde kullanılan bir tedavi yöntemidir. Hastaların 

kendi hücrelerinden nakil olması (otolog) ve başka donörlerden (allojenik) nakil olmak 

üzere iki farklı şekilde gerçekleşmektedir (Bilgir, Karakuş ve Ayyıldız, 2021; Yildirim, 

Baykal ve Can, 2018).  Otolog HKHN gerçekleşmeden önce yüksek doz kemoterapi 

tedavisi uygulanmaktadır. Otolog HKHN olacak hastaların 65 yaş ve üzerinde olması 

sağkalım oranlarını düşürmektedir. Allojenik ve otolog HKHN karşılaştırıldığı zaman 

otolog nakil olmuş hastaların ölüm oranları daha düşüktür (Arat, 2016; Küpeli, 2014). 

Yapmış olduğumuz çalışmada kendi hücresinden (otolog) HKHN olan hastaların yaşam 

kalitesi diğer gruplardan daha yüksek olduğu, gruplar arasında da istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu bulunmuştur. Literatür bilgilerine bakıldığı zaman çalışmamız ile 

benzer durumlardan bahsedilmektedir. Gross ve arkadaşları (2010) çalışmasında nakil 

türü ve mortalite arasında ki ilişkiyi incelemiş ve nakil türü ile mortalite arasında anlamlı 

fark olmadığını, nakil esnasında kişilerin sağlık durumu ile alakalı olduğunu 

savunmuştur. Ancak Song ve So (2015) çalışmalarında allojenik HKHN olan hastalar 

üzerinde durmuşlar ve nakil öncesi hazırlık rejiminde yüksek doz kemoterapi tedavisi 

alanlar ile düşük doz kemoterapi tedavisi alanların yaşam kalitesini incelemiş. Buna göre 

düşük doz hazırlık rejimi yani düşük doz kemoterapi alan grubun nakil öncesi yaşam 

kalitesi, yüksek doz hazırlık rejimi alan gruba göre anlamlı derecede yüksek ve anlamlı 

ilişki olduğunu bulmuştur. So ve Song’a göre çalışmamızı desteklemektedir. Çünkü 

allojenik HKHN olan hastalar otolog HKHN olanlara göre daha düşük dozda kemoterapi 

tedavisi almaktadır.   
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5.3. Hastaların FACT-G Ölçeğinin Alt Boyutların Bazı Sosyo-Demografik 

Özelliklerine Göre Tartışılması 

 Yapmış olduğumuz çalışmaya katılan HKHN olmuş hastalara göre yaş grupları 

ile FACT-G ölçeğinin alt boyutları arasında anlamlı ilişki olmadığı  belirlenmiştir. Aydın 

(2018) yapmış olduğu çalışmasında ise yaş grupları ile FACT-G ölçeğinin alt 

boyutlarından SFWB ve FWB ile anlamlı ilişki bulurken PWB ve EWB alt boyutları 

arasında anlamlı ilişki olmadığını bulmuştur. Çalışmamızdan farklı olmasının kaynağı 

olarak Aydın’nın çalışmasına katılanların yaş ortalaması yüksek olması nedeniyle SFWB 

ve FWB alt boyutlarından daha fazla etkilendiği düşünülmektedir. 

 Yapmış olduğumuz çalışmaya katılan HKHN olmuş hastalara göre cinsiyet ile 

FACT-G ölçeğinin alt boyutları arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir. Öz (2006) 

yapmış olduğu çalışmasında cinsiyet ile FACT-G ölçeğinin alt boyutları arasında anlamlı 

ilişki olmadığını belirtmiştir. Bu sonuçlar çalışmamızı desteklemektedir. 

 Yapmış olduğumuz çalışmaya katılan HKHN olmuş hastalara göre medeni durum 

ile FACT-G ölçeğinin alt boyutlarından PWB ile anlamlı ilişki olduğu belirlenmişken 

SFWB, EWB ve FWB alt boyutları ile anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir. Öz (2006) 

yapmış olduğu çalışmasında ise medeni durum ile FACT-G ölçeğinin alt boyutlarından 

EWB ile anlamlı ilişki olduğu belirtmişken alt boyutlardan SFWB, PWB ve FWB 

arasında anlamlı ilişki olmadığını belirtmiştir. Çalışmamızdan farklı olmasının nedeni 

olarak çalışmamıza katılanların büyük çoğunluğu evli olmasından dolayı ve evlilerin 

yaşam kalitesi daha yüksek olmasından dolayı  kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 Yapmış olduğumuz çalışmaya katılan HKHN olmuş hastalara göre eğitim düzeyi 

ile FACT-G ölçeğinin alt boyutları arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir. Yaşar 

(2016) yapmış olduğu çalışmasında benzer sonuçlar elde ederek eğitim düzeyi ile FACT-

G ölçeğinin alt boyutları arasında anlamlı ilişki olmadığını belirtmiştir. Bu sonuç 

araştırmamızı desteklemektedir. 

 Yapmış olduğumuz çalışmaya katılan HKHN olmuş hastalara göre gelir düzeyi 

ile FACT-G ölçeğinin alt boyutlarından EWB arasında anlamlı ilişki olduğu belirlenirken 

FWB, SFWB ve PWB alt boyutları arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir. Temiz 

(2016) yapmış olduğu çalışmasında gelir düzeyi ile FACT-G ölçeğinin alt boyutları 

arasında anlamlı ilişki olmadığını belirtmiştir. Genel olarak benzer sonuçlar elde edilmiş 

olsa da EWB boyutunda olan farklılık nedeni olarak KHKN kişilerin duygusal açıdan çok 

fazla etkilemesinden kaynaklandığı düşünülebilir. 
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 Yapmış olduğumuz çalışmaya katılan HKHN olmuş hastalara göre en uzun süre 

ikamet ettiği yer ve sosyal güvence durumu ile FACT-G ölçeğinin alt boyutları arasında 

anlemlı ilişki olmadığı belirlenmiştir. Öz (2006) yapmış olduğu çalışmasında sürekli 

yerleşim yeri ve sosyal güvence durumu ile FACT-G ölçeği alt boyutları arasında anlamlı 

ilişki olmadığını belirtmiştir. Çalışmamızla benzer sonuçlar elde edilmekle birlikte 

çalışmamızı desteklemektedir.  

 Yapmış olduğumuz çalışmaya katılan HKHN olmuş hastalara göre uygulanan 

hematopoetik kök hücre nakli türü ile FACT-G ölçeğinin alt boyutları arasında anlamlı 

ilişki olmadığı belirlenmiştir. Yaşar (2016) yapmış olduğu çalışmasında transplantasyon 

türü ile FACT-G ölçeğinin alt boyutları arasında anlamlı ilişki olmadığını belirtmiştir. Bu 

sonuçlar çalışmamızı desteklemektedir.  

Yapmış olduğumuz çalışmaya katılan HKHN olmuş hastalara göre aile tipi ile 

FACT-G ölçeğinin alt boyutları arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir. Temiz 

(2016) yapmış olduğu çalışmasında evde birlikte yaşadığı kişi ile FACT-G ölçeğinin alt 

boyutlarından PWB ve EWB arasında anlamlı ilişki olduğunu belirtirken FWB ve SFWB 

alt boyutları arasında anlamlı ilişki olmadığını belirtmiştir. Çalışmamızdan farklı olan alt 

boyutların sebebi  olarak Temiz’in çalışmasına katılanlarda yalnız yaşayanların duygusal 

yönden daha fazla etkilenmesi ve bizim çalışamamızda öyle bir durum söz konusu 

olmamasını gösterebilirz. 

5.4. Hastaların FACT-G Ölçeğinin Alt Boyutların Toplam Puan Ortalamalarının 

Tartışılması  

Yapmış olduğumuz çalışmaya katılan hastalar FACT-G ölçeğinin Fiziksel İyilik 

Hali alt boyutundan ortalama 15.83±4.78 puanını almıştır. Fiziksel İyilik Hali alt 

boyutundan 0-28 değerleri arasında puan alınabilmektedir. Çalışmamıza katılan hastalar 

en az 7 en çok ise 24 puan almıştır. Fiziksel İyilik Hali alt boyutunun Cronbach's Alpha 

değeri 0.728 bulunmuştur. HKHN olmuş hastaların Fiziksel İyilik Hali alt boyutuna göre 

yaşam kalitesinin iyi olduğu söylenebilir. 

Çalışmamıza katılan hastalar FACT-G ölçeğinin Sosyal Yaşam ve Ailevi İyilik 

Hali alt boyutundan ortalama 21.67±4.01 puanını almıştır. Sosyal Yaşam ve Ailevi İyilik 

Hali alt boyutundan 0-28 değerleri arasında puan alınabilmektedir. Çalışmamıza katılan 

hastalar en az 11 en çok ise 28 puan almıştır. Sosyal Yaşam ve Ailevi İyilik Hali alt 

boyutunun Cronbach’s Alpha değeri 0.532 olarak hesaplanmıştır. HKHN olmuş 
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hastaların Sosyal Yaşam ve Ailevi İyilik Hali alt boyutuna göre yaşam kalitesinin iyi 

olduğu söylenebilir. 

Çalışmamıza katılan hastalar FACT-G ölçeğinin Fonksiyonel İyilik Hali alt 

boyutundan ortalama 13.28±3.56 puanını almıştır. Fonksiyonel İyilik Hali alt boyutundan 

0-28 değer aralığında puan alınabilmektedir. Çalışmamıza katılan hastalar en az 9 en çok 

ise 23 puan almıştır. Fonksiyonel İyilik Hali alt boyutunun Croncbach’s Alpha değeri 

0.580 olarak hesaplanmıştır. HKHN olmuş hastaların Fonksiyonel İyilik Hali alt 

boyutuna göre yaşam kalitesinin iyi olduğu söylenebilir. 

Çalışmamıza katılan hastalar FACT-G ölçeğinin Duygusal İyilik Hali alt 

boyutundan ortalama 13.33±5.66 puanını almıştır. Duygusal İyilik Hali alt boyutundan 

0-24 değer aralığında puan alınabilmektedir. Çalışmamıza katılan hastalar en az 2 en çok 

ise 21 puan almıştır. Duygusal İyilik Hali alt boyutunun Croncbach’s Alpha değeri 0.755 

olarak hesaplanmıştır. HKHN olmuş hastaların Duygusal İyilik Hali alt boyutuna göre 

yaşam kalitesinin iyi olduğu söylenebilir. 



52 

6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER

6.1. Sonuçlar 

HKHN olmuş hastaların yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla yapılan 

çalışmamıza katılan 18 hastanın sonuçları aşağıda verilmiştir.  

HKHN olmuş hastaların bireysel özellikleri incelendiğinde; %38.9’unun 46 yaş 

ve üzeri grubunda ve yaş ortalamalarının 39.66±11.33, %66.7’sinin erkek, %83.3’ünün 

evli, %33.3’ünün eşit oranlarla ilkokul-lise-üniversite mezunu, %77.8’inin SGK’lı, 

%55.6’sının gelirinin giderine eşit, %77.8’sının çekirdek aileye sahip oldukları, 

%50’sinin ise en uzun süre ilde ikamet ettikleri ve %55.6’sının da normal kilo aralığında 

olduğu sonucuna varılmıştır. 

Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, sosyal güvence durumu, gelir-gider 

durumu, aile tipi, ikamet ettiği yer, beden kitle indeksi ile FACT-G ölçeği toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir. 

HKHN olan hastaların %66.7’sinin 1 yıl ve daha az sürede hastalık tanısı aldıkları, 

%50’sinin şehir içinden %50’sinin şehir dışından hastaneye tedavi için gelip gittikleri, 

%61.1’inin kendilerine yapılan hematopoetik kök hücre tedavisinin etkili olduğunu 

düşündükleri, %55.6’sının kendi hücresinden kök hücre nakli oldukları sonucuna 

varılmıştır. 

Hastaların tanı alma süresi, tedaviye ulaşım yeri, HKHN tedavisi konusunda 

düşünceleri ile FACT-G ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı, ancak HKHN türü ile FACT-G ölçeği toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir. 

Beden Durumu Alt Boyutu maddelerinden “bulantım var” maddesi ile FACT-G 

ölçeğinin toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

belirlenmiştir. 

Duygusal Durum Alt Boyutu maddelerinden “Durumumun daha kötüye 

gitmesinden endişeleniyorum” maddesi ile FACT-G ölçeği toplam puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir. 

HKHN olmuş hastaların FACT-G ölçeği ve alt boyutlarının toplam puan 

ortalamaları dağılımına göre; medeni durum ile PWB alt boyutu ve gelir gider durumu ile 

EWB alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. 
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FACT-G ölçeği alt boyut toplam puan ortalamalarına göre; hastaların hastaneye 

gelip gittikleri yer ile SFWB alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 

ve hastaların hematopoetik kök hücre tedavisi konusunda düşünceleri ile PWB alt boyutu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. 

HKHN olmuş hastaların FACT-G ölçeği ve alt boyut toplam puan ortalamalarına 

göre hastaların yaşam kalitelerinin iyi düzeyde olduğu söylenebilir.    
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6.2. Öneriler 

HKHN olan hastaların yaşam kalitesini belirlemek amacıyla yapılan çalışmanın 

sonuçları doğrultusunda öneriler şu şekilde özetlenebilir; 

 HKHN olan hastaların yaşam kalitesi aralıklı olarak değerlendirilmesi, hastaların

hastaneden çıktıktan sonrasında da bu konuda izlenmesi,

 Çalışmaya katılan hastaların yaşının daha küçük olanların yaşam kalitesi daha

düşük olduğu belirlenmiştir. Yaşam kalitesini artırmak daha sosyal olmasını

sağlamak için hangi aktivitelere katılması doğru olacağını anlatılması, uygun

sosyal destek projelerine katılmasına desteklenmesi,

 Çalışmamızda yer alan hastalar içinde zayıf olanların yaşam kalitesi daha düşük

olduğu saptanmıştır. Özellikle HKHN sonrası taburculukta beslenme eğitimlerin

yapılması, taburculuk sonrasında kontrollerin yapılması,

 HKHN sonrasında geç dönem yan etkilerin oluşabileceği ve yaşam kalitesini

etkileyeceği için taburculuk sırasında hastalara herhangi bir anormal durumda en

yakın sağlık kuruluşuna başvurmaları gerektiği bilgisinin verilmesi ve taburculuk

sonrası belirli aralıklarla olarak kontrollerin sağlanması,

 HKHN sonrasında erken dönemde olan yan etkileri gözlenmesi özellikle yaşam

kalitesini etkileyen bulantı için baş etme yöntemlerinin hastaya öğretilmesi,

 Özellikle HKHN olmanın etkili olmadığını düşünen hastaların yaşam kalitesi

düşük olduğu bulunmuştur. Bu hususta hastaların neden etkili olmadığı

düşüncesine kapıldıklarını açıklanması ve kendini ifade etmeleri sağlanmalı ve

HKHN faydaları konusunda bilgi verilmesi,

 Çalışmamıza katılan allojenik HKHN olan hastaların yaşam kalitesi otolog

HKHN olanlara göre yaşam kalitesi daha düşük olduğu belirlenmiştir. Bunun

genel sebebi olarak allojeniklerde yan etkiler daha ağır geçirdiği içindir. Allojenik

HKHN olan hastalara yan etkiler ile baş etme yöntemleri üzerinde daha dikkatli

durması,

 Bundan sonra HKHN yapılan hastaların yaşam kalitesi ile ilgili araştırma

yapılacağı zaman araştırma süresi ve örneklem grubunun daha geniş tutulması,

 HKHN sonrasında taburcu olan hastalara günlük yaşam aktivitelerini nasıl

sağlayacağı ve ilaçları nasıl kullanacağı konusunda gerekli bilgilerin verilmesi

önerilebilir.
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EKLER 

Ek 1: ETİK KURUL ONAYI 
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Ek 2: KURUM İZNİ 
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Ek 3: FORMLAR (VERİ / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.) 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

Onam Formu 

(GİRİŞİMSEL OLMAYAN ÇALIŞMALAR İÇİN) 

“Hematopoetik Kök Hücre Nakli Yapılan Hastalarda Yaşam Kalitesinin 

Değerlendirilmesi: Ankara Şehir Hastanesi Örneği” adlı çalışma Tolga CÜCEOĞLU 

tarafından gerçekleştirilecektir. Araştırma hematopoetik kök hücre nakli yapılan hastaların 

yaşam kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla planlanmıştır. Bu araştırmaya katılmak 

gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmayı kabul ettikten sonra veri toplama 

formunu doldurmaya başlamış olsanız bile istemediğiniz taktirde çalışmaya katılmaktan 

vazgeçebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup araştırmacıya vermiş olmanız/göndermeniz 

çalışmaya katılma konusunda gönüllü olduğunuz anlamına gelmektedir. 

Sizden elde edilen tüm bu bilgiler bilimsel bir araştırmada kullanılacaktır. Araştırma sonuçları 

kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da işaret içermeyecektir. Bu araştırmada sizinle ilgili 

tutulan tüm kayıtlar gizli kalacaktır. 

Bu nedenle soruların tümüne doğru ve eksiksiz yanıt vermeniz büyük önem taşımaktadır. 

Çalışma formu 2 bölüm/ 40 sorudan oluşmaktadır. Anketi tamamlamak yaklaşık 15-20 dk. 

zamanınızı alacaktır. Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıda iletişim bilgileri 

yer alan sorumlu araştırmacı Tolga CÜCEOĞLU ile çekinmeden iletişime geçebilirsiniz. 

 Çalışmamız için zaman ayırarak bilim dünyasına verdiğiniz katkı için teşekkürler... 

Sorumlu Araştırmacının  

Unvanı, Adı Soyadı: Hemşire T**** C******* 

Telefon Numarası: ******* 

Mail: ******** 

 Katılımınız için teşekkür ederiz. 
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Sosyo-Demografik Özellikler Anket Formu 

Aşağıdaki soruları kendinize uygun olan şıkları işaretleyiniz. 

1. Yaşınız kaç?  …………

2. Cinsiyetiniz nedir? A) Kadın B) Erkek

3. Boyunuz ve kilonuz nedir? Boy …...  Kilo …… 

4. Medeni durumunuz nedir? A) Evli B) Bekar

5. Eğitim durumunuz nedir? A) İlkokul B) Lise C) Üniversite D) Diğer

6. Sosyal güvenceniz nedir? A) Emekli sandığı    B) Bağkur C) SGK D) Yok

7. Gelir durumunuz nedir?

A) Gelir giderden az     B) Gelir gidere eşit C) Gelir giderden fazla

8. Aile tipiniz nedir? A) Çekirdek aile B) Geniş aile C) Yalnız yaşayan

9. Yaşadığınız yer neresidir? A) İl B) İlçe     C) Köy/Kasaba

10. Hastalığınızın tanısı kaç yıl önce belirlenmiştir?  ….. ay önce 

11. Tedavi olduğunuz hastaneye nereden geliyorsunuz?

A) Hastane yaşadığım şehirden geliyorum

B) Hastaneye başka şehirden geliyorum

12. Hematopoetik kök hücre tedavisi konusunda düşünceleriniz nelerdir?

A) İyileşme açısından tedavi etkili olduğunu düşünüyorum

B) Kararsızım

C) Tedavinin etkili olduğunu düşünmüyorum

13. Hangi tür hematopoetik kök hücre nakli oldunuz?

A) Kendi hücremden nakil oldum

B) Aile içi donörlerinden nakil oldum (anne, baba, kardeş)

C) Akraba donörlerinden nakil oldum

D) Akraba dışı donörlerden nakil oldum
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Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği (FACT-G) 

Aşağıdaki listede sizinle aynı hastalığı olan diğer insanların önemli olduğunu söylediği 

bazı ifadeler yer almaktadır. Son 7 gün içerisindeki durumunuzu en iyi şekilde yansıtan 

ifadeyi her satırda tek bir ifadeyi işaretleyerek belirleyiniz. 

Beden Durumu 

H
iç

 

Ç
o
k
 a

z 

B
ir

az
 

O
ld

u
k
ça

 

Ç
o
k
 F

az
la

 

1) Enerjim düşük

2) Bulantım var

3)Bedensel durumum yüzünden ailemin 

ihtiyaçlarını karşılamakta güçlük çekiyorum 

4) Ağrım var

5) Tedavinin yan etkileri beni rahatsız ediyor

6) Kendimi hasta hissediyorum

7) Yatakta yatmaya mecbur kalıyorum

Sosyal Yaşam ve Aile Durumu 

1) Kendimi arkadaşlarıma yakın hissediyorum

2) Ailemden manevi destek görüyorum

3) Arkadaşlarımdan destek görüyorum

4) Ailem hastalığımı kabullendi

5)Ailemle hastalığım konusundaki iletişimden

memnunum 

6)Kendimi hayat arkadaşıma (veya başlıca

desteğim olan kimseye) yakın hissediyorum 

7) Cinsel hayatım tatmin edici

Fonksiyonel Durum 

1) Çalışabiliyorum (ev işi dahil)

2) İşim (ev işi dahil) beni tatmin ediyor

3) Hayattan zevk alabiliyorum

4) Hastalığımı kabullendim

5) İyi uyuyorum

6) Eğlenmek için yaptığım şeylerden zevk alıyorum

7) Şu anda hayatımın kalitesinden memnunum
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Duygusal Durum 

H
iç

 

Ç
o
k
 a

z 

B
ir

az
 

O
ld

u
k
ça

 

Ç
o
k
 F

az
la

 

1) Kendimi üzgün hissediyorum

2)Hastalığımla başa çıkma yöntemimden 

memnunum 

3)Hastalığımla olan mücadelemde ümidimi

kaybediyorum 

4) Kendimi sinirli hissediyorum

5) Ölmekten korkuyorum

6)Durumumun daha kötüye gitmesinden 

endişeleniyorum 
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Ek 4: ÖLÇEK KULLANIM İZNİ 
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Ek 5: ÖZGEÇMİŞ 

 

Adı Soyadı : Tolga CÜCEOĞLU 

Yabancı Dili : İngilizce 

Eğitim Durumu (Kurum ve Yıl) : Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Ana Bilim 

Dalı Hemşirelik Tezli Yüksek Lisans 

Programı (2019-….)  

Lise : Yalvaç Necip Fazıl Kısakürek Anadolu Lisesi 

(2011-2015 

Lisans : Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Fethiye 

Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik Bölümü 

(2015-2019) 

Yüksek Lisans : - 

Çalıştığı Kurum / Kurumlar ve 

Yıl 

: Ankara Şehir Hastanesi (20-….) 

Yayınları (SCI ve diğer) :  

Diğer Konular :  
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