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OZET

Cahskan, K. (2019). Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarin
Taburculuk Sonrasinda Evde Yasadiklari Semptomlar ve Bas Etme
Davramslarinin Belirlenmesi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, I¢ Hastahklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Tanimlayici nitelikteki bu c¢alisma; hematopoetik kok hiicre transplantasyonu (HKHT)
uygulanan hastalarda taburculuk sonrasi erken donemde evde yasanilan semptomlarin ve
bu semptomlar1 etkileyen degiskenlerin belirlenmesi, semptomlarin yonetimi konusunda
hastalarin kullandig1 bas etme davraniglarinin saptanmasi ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Calismaya Ekim 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda
Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi’nde hematopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilip
taburcu olan, hematoloji polikliniginde ayakta takibi devam 200 hasta dahil edildi.
Calismanin verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta Tanim ve Goriisme Formu,
Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi, Kolmogorov-Smirnov testi ve Kruskall-Wallis
testi kullanildi. Ornekleklemi; biiyiik bir cogunlugu evli (%82) ve yas ortalamasi yaklagik
51 olan, %39’u (n=78) bayan, %61’1 (n=122) erkek hastalar olusturdu. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin HKHT ardindan taburcu olduktan sonra en sik yasadiklari {i¢
semptomun; agr1 (%63), halsizlik (%48), istahsizlik (%43) oldugu tespit edildi. Cinsiyet,
klinik tani, nakil tiirli, meslek, egitim durumu, taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yatig
durumu, aile tipi, destek veren kisi, gelir diizeyi, eslik eden kronik hastalik varligi ve
yasanan sorun sayisinin yasam kalitesi ile semptomlara etkisi incelediginde; hastalarin
tedaviye iliskin semptom deneyimi ve yasam kalitesinin bir¢ok alt boyutunda 6nemli

degisken olduklar1 (p<0,05) saptandi.

Sonu¢ olarak hastalarin HKHT sonrasi1 farkli diizeyde ve siklikta cesitli semptomlar
yasadiklari, yasam kalitelerinin bir¢ok boyutunun farkli diizeyde etkilendigi, hastalarin
semptom kontrolii ile bas etme konusunda rehber ve destege ihtiyaclarinin oldugu

belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hematopoetik kok hiicre nakli, semptom yonetimi, bas etme
yontemleri, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Caliskan, K. (2019). Determining the Symptoms and Coping Methods of Patients at
Home After Hematopoietic Stem Cell Transplantation. Istanbul University-
Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Internal Medicine Nursing. Master

Thesis. Istanbul.

This descriptive study is planned to investigate the symptoms experienced at home in the
early period after discharge and the variables affecting these symptoms in patients who
underwent hematopoietic stem cell transplantation (HSCT), and to determine the coping
behaviors used by patients in the management of these symptoms and to evaluate the

quality of life.

A total of 200 patients who had hematopoietic stem cell transplantation, at Anadolu
Medical Center Hospital, and who continued to follow-up in the hematology outpatient

clinic between October 2017 and November 2018 were included in the study.

Mann Whitney U test, Kolmogorov-Smirnov test and Kruskall-Wallis test were used for
statistical evaluation of the data. The majority of the patients in the sample group was
married (82%) and the mean age of the sample was approximately 51, 39% (n = 78) of
the patients were female, and 61% (n = 122) of the patients were female.The most
common symptoms of the patients included in the study after discharge from HSCT were;
pain (63%), fatigue (48%) and loss of appetite (43%). Gender, clinical diagnosis,
transplantation type, occupation, education status, post-discharge re-hospitalization
status, family type, supporter, income level, presence of comorbidities and the number of
problems experienced were found to be the most significant variables affecting the quality

of life and the symptoms of the patients (p <0.05).

In conclusion, the patients experience various symptoms at different levels and frequency
after HSCT; these symptoms affect the quality of life at various dimensions and at
different levels; and the patients need guidance and support in dealing with the symptom

control.

Keywords: Hematopoietic stem cell transplantation, symptom management, coping

methods, quality of life



1. GIRIS VE AMAC

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu, giiniimiizde kanser tedavisinde
malign, benign hematolojik hastaliklarin, solid tiimoérlerin, genetik bozukluklarin ve
immiinolojik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan, uzun siireli remisyon
umudu sunan bir tedavi segenegi olup birgok hasta i¢in bakim standardi haline gelmistir
(1-6).

Hematolojik hastaliklarin ¢ogunda temel tedavi metodu olarak kabul edilen
HKHT, uzun siireli sagkalim ve tedavi sanst sunmakla birlikte, ciddi morbidite ve
mortalitesi olan bir islem olup, psikolojik ve fiziksel zorlanmanin yasandig: bir tedavi
yontemidir (2, 5). Son yillarda transplantasyonlar i¢in ortaya c¢ikan endikasyonlar,
transplantasyon tekniklerindeki ilerlemeler ve destekleyici bakim stratejilerindeki olumlu
gelismeler, yliksek riskli hasta grubu i¢in diisik yogunlukta hazirlik rejimlerinin

kullanilmaya baglanmast HKHT alicilar1 i¢in sag kalim siirelerini uzatmaktadir (2, 3, 7).

Giliniimlizde bu tedaviden yararlanan hasta sayisi giderek artmaktadir. Diinya
capinda her yil yaklasik 60.000 kisiye hematopoetik hiicre nakli yapilmakta olup bu
nakillerden yaklasik 20.000’1 ABD’de gerceklestirilmektedir (2, 3, 7, 8). Tiirkiye’de ise
HKHT uygulanan hasta sayis1 incelendiginde giderek arttigi, 2019 yilina kadar toplam
12.726 hastaya HKHT yapildig1 goriilmektedir (9).

Malign ve benign hematolojik hastaliklarda uygulanan HKHT, kiiratif bir tedavi
secenegi olarak kok hiicre inflizyonu ile biten bir siire¢ degildir. Kisa ve uzun dénemde,
morbidite ve mortaliteye neden olabilen, birgok doku, organ ve sistemde toksik etkilere
yol acabilen, hasta ve yakinlar1 i¢in agir bir siirectir (4, 10). Bu nedenle hastalar nakil
sonrast komplikasyon gelisimi acisindan risk altindadirlar. HKHT ve yiiksek doz
tedavinin, tiim organ sistemlerinde ve ruh sagliginda, agir hasar olusturma potansiyeli
vardir (11, 12). Sentirk (2012) tarafindan hastalarin yasadiklar1 zorluklar
degerlendirildiginde; tedavi boyunca kullanilan kemoterapoétikler, kortikosteroidler ve
narkotikler gibi ilaglarin yan etkileri, elektrolit dengesinin bozulmasi ile birlikte kanser
tanisinin kiside olusturdugu duygusal travma, kemik iligi nakli karar1 ve nakil siirecinin
giicliikleri on plana ¢ikmistir (13). Tedavi sonucu goriillen semptomlar, hastanin bu
konuyu konusmada yasadig1 rahatsizliklar ve yan etkileri ifade etmedeki yetersizlikleri

nedeni ile gozden kagabilmektedir (14-16). HKHT yapilan hastalarda, transplant



hemsireleri enfeksiyonlar1 6nleme ve komplikasyonlari azaltmada kritik ve 6nemli bir rol

oynamaktadir (17).

Hematopoetik kok hiicre naklinde semptomlar ve yasam kalitesi kritik 6nem
tasimaktadir (18). Yapilan ¢alismalarda HKHT uygulanan hastalarda yasam kalitesinin
birgok boyutunun farkli diizeyde etkilendigi bildirilmistir (12, 15, 19). Ozellikle nakil tipi
ve hazirlik rejimlerine bagli nakil sonrasi goriilen komplikasyonlar nedeni ile kisa ve uzun

vadede hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilenmektedir (7, 18).

HKHT nin amaci sadece sag kalimi arttirmak degil ayn1 zamanda hastanin yagam
kalitesinin de siirdiiriilmesini saglamaktir (20). Bu kapsamda yapilan arastirmalar
incelendiginde; HKHT uygulanan hastalarin yagam kalitesi ve bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesine iligkin ¢alismalarin son yillarda artti§1 ancak bu ¢alismalarin oldukga
siirlt olduklar1 goriilmektedir (16, 21, 22). Bu veriler 15181nda ve bu ¢aligma kapsaminda
yapilan arastirmada ilk amag¢; HKHT yapilan hastalarda taburcu olduktan sonra evde
yasadiklar1 semptomlarin saptanmasi, bu semptomlar1 etkileyen sosyodemografik ve
nakil tiirti ile ilgili 6zelliklerin belirlenmesi, semptomlarin yonetimi konusunda hastalarin
kullandig1 bas etme davranislarinin ve verilen egitimin etkili olup olmadiginin, yasam
kalitesinin degerlendirilmesidir. Ayrica; hastalarin sagliklarini, hasta ve ailesinin
uyumunu arttiracak hemsirelik uygulamalarini gelistirmede 151k tutacak Onerilerin

belirlenmesi ve uygun gereksinimlerin planlanmasi da amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu

2.1.1. Tarihgesi ve Tanimi

Hematopoez, bir tip kok hiicreden tiim farkli kan hiicrelerinin gelistigi dinamik bir
stirectir. Yasam boyu hematopoezin saglanmasi i¢in kritik 6nem tasiyan hematopoetik
kok hiicreler (HKH) olgun hiicrelerde bulunmayan asimetrik bdliinme 6zelligi sayesinde
kendi kendini yenileyebilmektedir. HKH’ler, tiim kan dokusunu farklilasarak
olusturabilen, kemik iligi (KI), cevre kan1 ya da umblikal kord kanindan izole edilebilen
multipotent hiicreler olup bagisiklik sisteminin devamliligi ve immiin korunma ig¢in
gereklidir (17, 23, 24). HKH’lerin kaynaklar1 ve 6zellikleri Tablo 2-1’de yer almaktadir
(25).

Tablo 2-1: Kok Hiicre Kaynaklar ve Ozellikleri *®

Kok hiicre kaynag Ozellikler

Kemik iligi Genel anestezi altinda toplanir.
Sinirh sayida hematopoetik kok hiicre igerir.
Ortanca gekirdekli hiicre: 2x10%/kg
Ortanca CD34+ hiicre: 2,8x10%kg
Ortanca T-lenfosit: 2,2x107/kg

G-CSF mobilize periferik kan Kolay toplanir.
Genel anestezi geregi yoktur.
G-CSF ye bagli yan etkiler goriilebilir.
Yiiksek hiicre sayist vardir.
Ortanca gekirdekli hiicre: 9x10%/kg
Ortanca CD34+ hiicre: 7x10%kg
Ortanca T-lenfosit: 27x107/kg

Kordon kam Toplanmasi kolay ve zararsizdir.
Dondurulmus iinitelere kolayca ulasilabilir.
Bulasabilen hastalik riski diisiiktiir.

Parsiyel HLA uyumu kabul edilebilir.
Hiicre sayisi sinirlayict unsurdur.
Ortanca ¢ekirdekli hiicre: 0,3x10%kg
Ortanca CD34+ hiicre: 0,2x10%kg
Ortanca T-lenfosit: 0,4x107/kg

G-CSF: Granulocyte-Colony Stimulating Factor, CD: Cluster of Differantiation, HLA: Human Leukocyte Antigens

Kemik iligi, HKH nin klasik kaynagidir. Genel anestezi altinda pelvis kemiginden
(krista iliaca posterior) aspirasyon yontemi ile elde edilmektedir. Bagarili bir engrafman

icin minimum 2-4x108/kg (alicinin kilosu) miktarinda toplanmasi gerekmektedir (26).



Periferik kok hiicre ise, biiylime faktorleri ve periferik kanda dolasan kok hiicre sayisi
arttirilarak aferez yontemi ile elde edilmektedir (27). Yeterli sayida kok hiicre elde
edilmesi daha kolay olup graft yetersizligi ve relaps oraninin daha diisiikk oldugu

belirtilmektedir (26).

Hematopoetik kok hiicreler cesitli biiylime faktorleri ve sitokinlerin etkisiyle
boliinme, farklilasma ve olgunlasma yoluyla periferik kan hiicrelerini olusturmaktadir

(Sekil 2-1) (28, 29).

Kan - Hematopoetik Kok Kiicre

/G\
® -

Myeloid kok hiicre Lenfoid kdk hiicre

Miyeloblast Lenfoblast

Eritrosit Trombosit Bazofil ~ No&trofil  Eozinofil Monosit T-lenfosit B lenfosit
(akyuvar) (platelet)

Sekil 2-1: Periferik kan hiicrelerinin geligimi ®®

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu ¢ok yliksek dozda (myeloablatif) ya da
daha diisiik dozlarda kemoterapi (KT), bazen birlikte radyoterapi (RT) verilmesini
(hazirlama rejimi) takiben hastanin kendisinden ya da saglikli vericiden toplanmis
hematopoetik kok hiicre kaynaginin infiize edilmesini kapsayan bir tedavi seklidir (5, 30).
Hematolojik, immiinolojik ve neoplastik bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir

(30). Hematolojik maligniteler, immiin yetmezlikler, hemoglobinopatiler, kemik iligi



yetmezlikleri ve konjenital metabolik hastaliklarda hayat kurtaric1 bir tedavi yontemi
olarak kabul edilmektedir (25). HKH’nin klinikteki uygulama alanlar1 Tablo 2-2’de
gosterilmistir (31). HKHT 6nemli oranda morbidite ve mortaliteyi beraberinde tasisa da

ciddi hastaliklara kars1 yiiz giildiiriicli sonuclar giderek artmaktadir (25).

Tablo 2-2: Hematopoetik Kok Hiicrelerin Klinik Uygulanma Alanlar "

Otolog HKHT Allojenik HKHT
Hematolojik maligniteler Hematolojik maligniteler
e  Multiple myelom (MM) e Akut myeloid 16semi
e Non-Hodgkin lenfoma (NHL) e Akut lenfoblastik 16semi (ALL)
e Hodgkin lenfoma (HL) e Kronik myeloid 16semi (KML)
e Akut myeloid 16semi (AML) e Myelodisplastik sendrom (MDS)
e Myeloproliferatif hastaliklar
e Non-Hodgkin lenfoma
e Hodgkin lenfoma
e Kronik lenfositik 16semi (KLL)
e Multiple myelom
Non-hematolojik maligniteler Diger hastaliklar
e Noroblastoma e Aplastik anemi
e Over kanseri e Paroksismal nokturnal
e Germ hiicreli timorler hemoglobiniiri
e Otoimmiin hastaliklar e Fankoni anemisi
e Amiloidozis e Blackfan diamonda anemisi
e Talasemi major
e Orak hiicreli anemi
e (Ciddi kombine immiin yetmezlik
e  Wiskott Aldrich sendromu
e Dogumsal metabolizma hastaliklari

Kok hiicre nakli ile ilgili ilk caligmalar 1939-1940°11 yillara dayanmaktadir.
Diinyada ilk kok hiicre nakli Osgood ve arkadaglar1 tarafindan 1939 yilinda aplastik
anemisi olan bir hastaya ayni kan grubundan olan erkek kardesinden yapilmistir. Ancak

basarisiz olunmus ve nakilden bes giin sonra hasta kaybedilmistir (17, 25).



1968 yilinda Gatti ve arkadaslari tarafindan ilk basarili allojenik kemik iligi nakli;
1978 yilinda ise Appelboum ve arkadaglar1 tarafindan ilk otolog nakil yapilmistir.
Tiirkiye’de yapilan HKHT wuygulamalar1 incelendiginde ise resmi kayith ilk
uygulamalarin 1980’lerde basladigi, 1990’dan sonra hiz kazandig1 ve nakil merkezi
sayisinin giderek arttig1 goriilmiistiir. Periferik kan ve kordon kani nakli, indirgenmis
yogunlukta hazirlik rejimlerinin uygulamaya girmesi de yine 1990’dan sonra hizlanmistir
(25). Bu siirecte ilk allojenik nakil 1978 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Prof. Dr. Korkut Ozerkan ve ekibi tarafindan (32), otolog nakil ise 1984
yilinda Prof. Dr. Onder Berk ve ekibi tarafindan Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde
yapilmistir (5, 32). Bu siirecte yapilan tedaviler incelendiginde, ilik nakli ilk
uygulamalarda son tedavi secenegi olarak goriiliirken destek tedavi yontemlerinin
gelismesi, endikasyonlarin ve komplikasyonlarinin daha iyi yonetilmesi ile alternatif bir

yaklasim haline gelmistir (33).

2.1.2. Endikasyonlari

Hematopoetik kok hiicre transplantasyon endikasyonlar1 ve uygulamalart son 20 yil
icerisinde belirgin sekilde degisim gostermistir (34). HKHT ve destekleyici bakim
uygulamalarindaki gelismeler sayesinde nakil daha gilivenli hale gelmis ve naklin
uygulanabilirligi artmistir (1). Gelisen HKH kaynaklari, indirgenmis yogunluktaki
hazirlik rejimlerinin kullanilmaya baslanmasi, graft versus host hastaligi (GVHH)
proflaksisi ve tedavisindeki basarilar, aile dis1 verici adaylarinda HLA (Insan Lokosit
Antijeni: Human Leukocyte Antigens) uyumunun daha iyi belirlenmesi, enfeksiyoz
komplikasyonlarda daha iy1 destek bakim saglanmasi ve daha dogru tan1 gibi unsurlar ile
mortalite onemli 6l¢iide azalmistir (34). Bu siirecte 6zellikle uygun nakil adayinin se¢imi
en zorlu asamalardan biridir. Dolayisiyla nakilden fayda gorebilecek yetiskin hastalari
belirlemek i¢in bir¢ok kriter degerlendirilmelidir. Yas, onceki tedaviler, genel saglik
Oykiisli, psikososyal durum, komorbidite ve hastalik faktorlerinin ayrintili olarak
degerlendirilmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Tablo 2-3°te komorbidite skorlamas1 yer

almaktadir.



Tablo 2-3: Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu Komorbidite Skoru ©

Tamm

Skor

Aritmi

T1bbi dykiide herhangi bir zamanda anti aritmik tedavi gerektiren her tiir aritmi;
atrial fibrilasyon, atrial flutter, supraventrikuler tasikardi, ventrikuler aritmi,
hasta siniis sendromu, kalp blogu.

Diger (tanimlayiniz); ........oveeerirerineirnranreansans

Kardiyovaskiiler

Koroner arter hastaligt (tan1 konulmus kronik efor anjinasi, unstable anjina, MI)
Konjestif kalp yetmezligi (belirti/bulgularin eslik ettigi tedavi gerektiren
durumlar)

Ejeksiyon fraksiyonu < %350 (baslangic tarihine en yakin degerin alinmasi)

Inflamatuar barsak
hastahg

Endoskopik inceleme +/- patolojik ve radyolojik bulgular ile tan1 konulmus,
tedavi gerektiren Crohn hastalig1 veya tilseratif kolit skorlanir.
*Tedavi almamus hastalar skorlanmaz.

Diyabet

Bagslangi¢ tarihinden 6nce 4 hafta igerisinde insiilin veya oral hipoglisemik
ilaglar ile tedavi edilmesi gereken diyabet veya steroid iliskili hiperglisemi
varlig1 skorlanir.

*Kan gekeri diyetle kontrol edilen veya baslangi¢ tarihinden 4 hafta éncesinde
tedavisi sonlandirilan hastalar skorlanmaz.

Serebrovaskiiler
hastahk

Tibbi dykiide herhangi bir zamanda gegirilmis olan gegici iskemik atak,
subaraknoid kanama veya serebral tromboz, emboli veya kanama varlig1.

Psikiyatrik
bozukluklar

Baglangig tarihi 6ncesi 4. haftadan itibaren devamli tedavi gerektiren duygu
durum degisikligi, anksiyete veya diger psikolojik bozukluklar skorlanir.
*Sadece gerektiginde ilac kullanan hastalar skorlanmaz.

Hepatik
(AST, ALT, total
bilirubin)

Yiiksek AST/ALT < 2.5xULN veya yiiksek total bilirubin < 1.5xULN veya
hepatit B, C dykiisii

AST/ALT > 2.5x ULN veya total bilirubin > 1.5x ULN veya tan1 konulmus
siroz varlig

Obezite

BKI > 35 kg/m? (> 18 yas hastalar igin)
*Bagslangic tarihine en yakin degerler kullamir.

Enfeksiyon

Kiiltiir veya biyopsi ile tan1 konulmus enfeksiyon ve/veya sebebi bilinmeyen
ates ve/veya fungal pndmoni siiphesi tastyan pulmoner nodiiller ve/veya
tiiberkiiloz proflaksisi yapilmasi gereken pozitif ppd testi varligt skorlama icin
kullanulir.

*Hastalara baslangi¢ tarihinden once antimikrobiyal tedavi baslanmis olmali,
hazwrlama rejimi stiresince ve infiizyondan sonra bu tedavi devam etmelidir.

Romatolojik
hastahiklar

Tibbi dykiide yer alan, hastaliga 6zgiil tedavi verilmesini gerektiren tant
konulmus romatolojik hastaliklar1 kapsar. Kesin tan1 konulamamis ama 6zgiil
tedaviye cevap vermis durumlar da skorlanir.

*Tanm konulmamus poliartrit, dejeneratif eklem hastaligi veya osteoartrit
skorlanmac.

Peptik iilser

Tibbi dykiide yer alan endoskopik veya radyolojik goriintiileme yontemleri ile
tant konulmus gastrik veya duodenal iilser (baslangi¢ tarihinden hemen 6nce
tedavi almiyor olsalar bile) skorlanir.

Renal komorbidite

iki farkli giinde yapilms en az 2 Slgiimde serum kreatinin > 2 mg/dl veya
baslangic tarihinden 4 hafta dncesini igeren siirede haftalik diyaliz gerektiren
kronik bobrek hastaligi oykiisii veya bobrek nakli dykiisiiniin olmast.

Pulmoner
komorbidite
(FEVI1, DLCO)

DLCO %66-80 arasinda veya FEV1 %66-80 arasinda veya baslangig tarihi
oncesi 2 hafta igerisinde pulmoner hastaliga bagl hafif aktivitede nefes darlig
olmasi

DLCO < %65 veya FEV1 (zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan
voliim) < %065 veya baslangic tarihi ncesi 2 hafta igerisinde pulmoner hastaliga
bagli istirahatte nefes darlig1 olmasi veya baslangig tarihi dncesi 4 hafta
icerisinde aralikli veya siirekli oksijen destegine ihtiyac olmasi.

Malignite oykiisii

Tibbi dykiide herhangi bir zamanda tedavi gerektiren malignite olmasi.
Ayni hiicre serisinden meydana gelen farkli maligniteler skorlanmaz
(Myelodisplastik sendrom sonrasi akut myeloid l6semi gibi).

Kalp kapak
hastalig

Orta/siddetli derecede kapak darlig1 veya yetmezligi veya mitral/aort kapak
protezi veya semptomatik mitral kapak prolapsusu.

Toplam skor

MI: Miyokard Infarktiisii, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, ULN: Upper Limit of Normal (Normalin
Ust Sinir), BKI: Beden Kitle indeksi, PPD: Piirified Protein Derivative (tiiberkiilin deri testi), DLCO: Karbon monoksit difiizyon
kapasitesi



Nakil uygunluguna risk-fayda degerlendirilmesi yapilmasinin yani sira hasta iligkili ve
hastalik iligkili faktorleri de ayr1 ayr1 degerlendirerek nakile karar verilmelidir (1, 35).
Transplant karar1 verilmeden 6nce endikasyonun yani sira GVHH proflaksisi, kok hiicre
kaynag1 vb. faktorlerin de degerlendirilmesi gerekmektedir (1). Myeloablatif hazirlik
rejiminin ardindan allojenik veya otolog HKHT aday1 yetiskin hastalar i¢in ideal

uygunluk kriterleri Tablo 2-4’te yer almaktadir (1).

Tablo 2-4: Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu Destekli Yiiksek Doz Kemoterapi
Aday1 Yetiskin Hastalar icin Ideal Se¢im Kriterleri

Ideal secim kriterleri Allojenik HKHT Otolog HKHT
Yas 0-60 0-75
Karnofsky performans skoru 70-100 70-100
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu > %45 > %45
Solunum fonksiyon testi; DLCO > %60 > %60
Difiizyon kapasitesi > %60 = %60
Serum Kreatinin diizeyi < 1,5 mg/dL <1,5 mg/dL
Serum bilirubin diizeyi <2 mg/dL <2 mg/dL
Alanin aminotransferaz 1-2xnormal 1-2xnormal
Aspartat aminotransferaz 1-2xnormal 1-2xnormal
Viicut agrihgi Ideal viicut agirliginin Ideal viicut agirliginin
%95-145 %95-145

DLCO: Karbon monoksit difiizyon kapasitesi

2.1.3. Nakil Tirleri

Kok hiicre nakil tipleri verici kaynagina gore otolog, allojenik, sinjeneik ve kordon kani

nakli olmak tizere dort grup halinde siiflandirilabilinir (5).

Otolog Nakil

Bazi kanser tiirlerinde veya malignitelerde remisyon saglandiktan sonra yiiksek
doz kemoterapi (KT) ardindan kisinin kendisinden daha 6nce toplanmis ve dondurulmus
kok hiicrelerin kisiye verilmesidir (5, 6, 36). Kisinin kendisinden alinan kok hiicreler

dimetil siilfoksit (DMSO) ya da hidroksietil starch (HES) kullanilarak dondurulmaktadir



(6). Otolog nakil 6zellikle myelom ve lenfoma olgularinda standart bir tedavi yaklagimi

olarak kullanilmaktadir (25, 36).

Otolog kok hiicre nakil asamalar1 asagidaki gibidir:

Nakil oncesi hastanin degerlendirilmesi.
Nakil takviminin olusturulmasi.
Mobilizasyon tedavisinin verilmesi.

Kok hiicre toplanip dondurulmas.
Hazirlik rejiminin uygulanmaya baglamasi.
Kok hiicre infiizyonunun yapilmasi.
Engrafman.

Iyilesme ve taburculuk (5).

Allojenik Nakil

Hastanin hematopoetik sistemini ve varsa malign hiicrelerini kemoterapi ve/veya

radyoterapi ile ortadan kaldirip, saglikli vericinin kemik iligi ya da periferik kanindan

toplanan kok hiicrelerinin hastaya verilerek hematoimmiinopoetik sistemin yeniden

yapilanmasini saglamaktir (27, 32). Allojenik kok hiicre nakli konjenital veya sonradan

gelisen bircok hematolojik hastalik ve kanserlerde kiir saglayan etkili bir tedavi yontemi

olmasia karsin, nakil sirasi veya sonrasinda gelisen komplikasyonlar nedeniyle

hastalarin yaklasik {i¢te biri nakilden sonraki ilk alt1 ay i¢inde, bir kismi da ilk bir yil

icerisinde hastaligin tekrarlamasi nedeniyle kaybedilmektedir (37). Allojenik HKHT de

hedef hematopoetik immiinolojik toparlanma saglamanin yan1 sira GVHH gelisimini

onlemektir (33).

Allojenik kok hiicre nakil agamalar1 asagidaki gibidir:

Nakil oncesi hastanin degerlendirilmesi.

Uygun bir vericinin bulunmasi halinde vericinin degerlendirilmesi ve
nakil takviminin olusturulmasi.

Hastaligin tam remisyonda ya da kontrol altinda olmasinin saglanmas.
Hazirlik rejiminin uygulamaya baglanmasi.

Tedavi protokoliine gore immiinsupresif (siklofosfamid, steroid,

siklosporin, metotreksat) ilaglarin baglanmasi.
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e Vericiden kok hiicre toplama yontemine karar verilmesi.

e Vericiden kok hiicrelerin toplanarak alictya kok hiicre infiizyonunun
yapilmasi.

e Engrafman, iyilesme.

e Hastanin bagaril1 bir nakil sonrasi taburculugunun saglanmasi.

e Nakil sonrasi uzun donemli 1yilesme evresinde hastalarin GVHH riskinin

degerlendirilmesi (5).

Engrafman, mutlak nétrofil sayisinin art arda ii¢ giin 500 mm? {izerinde olmast,
trombosit  sayisinin  transfiizyon  yapilmadan  >20.000/mm?® olmasi1  olarak

tanimlanmaktadir (38).

Sinjeneik Nakil

Ikiz kardesten toplanan kok hiicrenin hastaya verilmesine yonelik 6zel bir nakil

tiirtidiir. Tedavi uygulama agsamalar1 allojenik nakilde oldugu gibidir (5, 36).

Kordon Kani Nakli

Kordon kani 6nemli bir kok hiicre kaynagidir (32). HLA doku uyumlu kardes ya
da akraba dis1 vericinin kordon kanindan kok hiicre toplanarak yapilan allojenik kok
hiicre naklidir (5). Daha ¢ok ¢ocuklarda tercih edilen bir yontemdir. Ciinkii; kullanilacak
kordon kani miktar1 oldukca azdir (26). Tedavi uygulama asamalar1 allojenik nakilde

oldugu gibidir (5).

Literatiire bakildiginda baz1 ¢alismalarda, bakteriyemi gibi bazi komplikasyon
risklerinin daha diisiik olmasi ve engrafman siiresinin daha kisa olmasi avantajlari
nedeniyle periferik kok hiicre nakillerinin kemik iligine goére daha uygun oldugu

vurgulanmaktadir (39).

2.1.4. Donor Secimi

Hastanin allojenik nakil i¢in uygunluk durumunu belirleyen en temel veri doku

tiplendirmesidir (40). Ozkalmekes (2004) ve Kapucu (2008) tarafindan kok hiicre
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naklinin basaris1 ve komplikasyonlarin azaltilmasinin hasta ve dondr se¢imine bagl
oldugu vurgulanarak HLA uyumsuzlugu arttikca GVHH gelisimi, graft yetmezligi
olasiliginin da artt1g1 belirtilmistir. Kromozom genlerinde bulunan HLA, dondr ve alici
arasindaki majér ve mindér uyum ve uyumsuzlugu gostermektedir. Eriskin nakillerde
nadir olarak bulunsa da en uygun dondr HLA antijenlerinin tam uyumlu oldugu ikiz
kardestir. Tek yumurta ikizleri ayn1 genomlar1 paylasir. Doku naklinin basarisizlik riski
ve GVHH gelisme olasilig1 oldukca diisiiktiir. HLA antijenlerinden en énemli olanlari
HLA-A, -B ve -C’dir. Akraba olanlar i¢in yas siir1 tanimlanmamasina karsin, akraba

olmayanlar i¢in yas sinir1 18-55 olarak tanimlanmustir (5, 41).

Graft versus host hastalig1 primer olarak alic1 ve verici arasindaki doku uyumunun
derecesi ile alakali oldugundan en azindan 8/8 HLA antijen uyumlu (A, B, C, DRB1)
vericilerden nakil yapmak biiyiik 6nem tasimaktadir (37).

Ideal donér, alicinin durumu (refrakter veya relaps durumu, yas ve performans
durumu), alternatif donoérlerin 6zellikleri ve transplantasyon merkezinin deneyimi gibi

faktorlere bagli olarak alternatif donor adaylar1 arasindan tanimlanmalidir (42).
Donoér degerlendirmesinde;

e Oz ve soy ge¢mis

e (iddi, kronik hastalik oykiisti

e Alerji oykiisii

o Ilag dykiisii

e Kadinlar i¢in gebelik Oykiisii ayrintili sorgulanmali; hastalik bulasini

onlemek i¢in serolojik testler eksiksiz olarak yapilmalidir (5).

Birden fazla uyumlu dondr varliginda vericinin yasi, goniilliiliik, genel saglik
durumu, CMV (sitomegaloviriis) serolojisi ve ABO kan grubu dikkate alinarak verici
seciminin yapilmas1 gerekmektedir. Ideal dondriin alic1 ile ayni cinsiyette, CMV
serolojisi negatif ve tam HLA uyumlu donér oldugu belirtilmektedir (5). Aile i¢i dondr
bulunamadiginda kemik iligi bankalarindan tarama yapilarak bulunan aile dis1 vericiler
ya da hastanin klinik durumu acil ise ve/veya akraba disi dondr bulunamadiysa
haploidentik vericiler degerlendirilmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda 10/10 aile
dis1 verici bulundugu takdirde ¢ok iyi sonuclar alindig: bildirilmistir (40).
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2.1.5. Hazirhk Rejimleri

Otolog veya allojenik transplantasyon oncesi kemoterapi, radyoterapi ve biyolojik tedavi
kombinasyonlarinin antineoplastik veya immiinsupresif amag¢li kullanimi hazirlama
rejimi olarak adlandirilmaktadir. Hazirlik rejimi HKHT de 6nemli rol oynamakta olup
yapilacak hatalar ciddi hatta 6liimciil sonuglara yol agabilmektedir. HKHT i¢in hazirlik
rejimlerinin se¢imi ve uygulanmasi nakil slirecinin en 6nemli pargast olup yogunluk

acisindan ¢esitlilik gostermekte (43, 44) ve {li¢c temel amagla verilmektedir:

1. Kemik iliginde var olan konak kok hiicrelerin ortadan kaldirilarak engrafman
olabilmesi i¢in kemik iliginde yer olusturmak.

2. Graft reddini engellemek i¢in yeterli immiinsupresyon olusturmak.

3. Ogzellikle habis hastalig1 olan olgularda tiimér yiikiinii azaltmak/yok etmektir (4,
45, 46).

Hazirlama rejimi ile kemik iliginde yeterli alan olusturulabilinir ve konagin
immiin sistemi engrafmana izin verir ise basarili engrafman saglanmis olur (45, 47).
Basarili bir HKHT i¢in vericiden gelen HKH’nin hasta kemik iliginde yeterli bir
yerlesme/oturma alanina sahip olmasi1 ve sonrasinda da ¢ogalma ve farklilagsma icin

desteklenmesi gerekir (45).

Hazirlama rejimleri merkezler arasinda degiskenlik gosterdigi i¢in giivenlik ve
etkinlik karsilagtirmasi yapmak zordur. Bu nedenle farkli hazirlik rejimlerine baglh
transplantasyon sonuclarini analiz ederken altta yatan hastaligin kontrolii, destek
tedavisindeki degisiklikler, GVHH proflaksisi, alici-verici HLA uyumlulugu,
hematopoetik kok hiicre kaynagindaki farkliliklarin dikkate alinmasi gerekmektedir (44,
46).

Otolog transplantasyonda hazirlik rejimi ile rezidiiel kanserin ortadan kaldirilmasi
amaclanirken, allojenik transplantasyonda bu duruma ek olarak engrafmani
kolaylastirmak icin kemik iliginde bos alan olusturmak ve graft rejeksiyonunun

onlenmesi i¢in immiinsupresyon saglamak da amaclanmaktadir (4).

Hazirlama rejimleri doz yogunluguna gore myeloablatif (myeloablative
conditioning/MAC/MA), non-myeloablatif rejimler (NMA) ve diisiik yogunluklu hazirlik
rejimi (indirgenmis yogunluklu tedaviler/RIC) olarak {i¢ grupta siniflandirilmaktadir.

Doz yogunluklarina gore hazirlik rejimi 6rnekleri Sekil 2-2°de yer almaktadir (47).
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Sekil 2-2: Doz yogunluklarina gore hazirlama rejimleri “®

Bul6/Cy (busulfan 16 mg/kg / siklofosfamid), FCy (fludarabin, siklofosfamid), F-TBI (fludarabin / total body radiotherapy),
Bu8/F/ATG (busulfan 8 mg/kg, fludarabin / antitimosit globulin), MF (melfalan, fludarabin- melfalan 140 veya 180 mg/m2), TBI/Cy
(total body radiotherapy / siklofosfamid), F-TT (fludarabin-thiotepa), TT-Cy (thiotepa-siklofosfamid)

Myeloablatif rejimde; altta yatan hastaliga ait rezidiiel hiicreler olabildigince
ortadan kaldirilir, alici immiin sistemi baskilanarak geri dontistimsiiz ciddi sitopeni olusur
ve hematopoez i¢cin mutlaka kok hiicre destegine ihtiya¢ duyulur. Bu nedenle otolog veya
allojenik hemopoetik hiicre nakli yapilmadan normal kemik 1iligi fonksiyonlari
baslatilamaz (43). Myeloablatif hazirlik rejimleri; hastanin yasi, vericinin yasi,
verici/hasta HLA uyumu, cinsiyet uyumu, altta yatan hastaligin durumu ve naklin tanidan
itibaren ne kadar zamanda yapildig1 gibi ¢esitli parametrelere bagl olarak degisiklik
gostermekle beraber ciddi ve yasami tehdit edici toksisite disinda veno-okluziv hastalik
(VOD), idiopatik pndmoniyi igeren ciddi komplikasyonlara siklikla yol acabilmektedir
(43, 45). Klasik olarak myeloablatif rejimlerin 50-55 yas alt1 hastalara uygulanmasi
onerilmektedir (35).

Non-myeloablatif rejimler ise yasli, yogun sitotoksik tedavilerin kontrendike
oldugu ve ciddi komorbiditeleri olan hastalar i¢in gelistirilmistir (47). Bu rejimler konak

hematopoezini tamamen ortadan kaldirmaz, minimal sitopeni olusturmaktadir (47).
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Genellikle diisiik erken toksisite oranlar1 ve minimal sitopeni olusturmasi en belirgin

dzelligidir (45).

Diisiik yogunluklu hazirlik rejimi ise MA ve NMA rejimlerinin orta noktasinda
bulunmakta, siiresi degisen sitopeni olusturmakta ve kok hiicre destegi ile birlikte

uygulanmaktadir (44).

Hazirlik rejimleri; pansitopenti siiresi ve kok hiicre destegi gerekliligi Sekil 2-3’de

yer almaktadir (45).

VAR

MA

RIC

Kok hiicre destegi
gerekliligi

YOK

Minimal Kisa Uzun Geri donlissiiz
Pansitopeni

Sekil 2-3: Hazirhk rejimleri; pansitopeni siiresi ve kok hiicre destegi gerekliligi
simflandirmasi ¥

MA: Myeloablatif rejimler, NMA: Non-myeloablatif rejimler, RIC: Indirgenmis yogunluklu rejimler

Farkli allojenik nakil tipleri i¢in belirlenmis/standardize edilmis 6zel hazirlik
tedavi kombinasyon tipi bulunmamaktadir. Pek ¢ok tedavi protokolii faz 1 ve II

caligmalara gore olusturulmustur (31, 47).
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Tablo 2-5’de MA, NMA ve RIC tedavilerinden sik kullanilan ornekleri yer
almaktadir (45).

Hazirlik rejimlerinin se¢iminde;

e Tam

e Hastanin yasi

e Vericinin yasi

e C(Cinsiyet uyumu

e Hastalik durumu

e Nakil tipi

e Verici/hasta HLA uyumu
e QGraft kaynagi

e Komorbit 6zellikler (31)

Hazirlik rejimi se¢iminde yukarida yer alan kriterler basta olmak {izere transplant iliskili
mortalite riskleri dikkate alinip hastaya gore karar vermek en uygun yaklasimdir. Rejim
iligkili toksisiteler hazirlama rejiminin ilk 30 giinii i¢inde ortaya ¢ikan yan etkiler olarak
tanimlanmakla birlikte bazi1 rejim iligkili toksisiteler 30 gilinden sonra da ortaya

cikabilmektedir (31, 47, 48).

Tablo 2-5: MA, NMA ve RIC Tedavilerinden Sik Kullamilan Ornekler “¥

Yogunluk Protokol Aciklama

Myeloablatif Cy/TVI Derin pansitopeni

(MA) BU/Cy Kok hiicre destegi gerekliligi

Non-hematolojik ciddi yan etkiler

Non- Myeloablatif Flw/TVI Minimal sitopeni

(NMA) TLI/ATG Kok hiicre destegi gerekmez
Diisiik doz TVI

Indirgenmis yogunluklu Flu/Mel Kismen derin/gegici sitopeni

(RIC) Flu/BU Az da olsa non-hematolojik ciddi
Flu/Cy yan etkiler

Cy: Siklofosfamid, TVI: Total viicut isinlamasi, BU: Busulfan, TLI: Total lenfoid 1sinlama, ATG: Anti timosit globiilin,
Flu: Fludarabin, Mel: Melfalan
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HKHT yapilan hastalarda, transplant hemsireleri enfeksiyonlari dnleme ve
komplikasyonlar1 azaltmada kritik bir rol oynamaktadir. Hazirlik rejimine bagl mukozit,
bulanti-kusma, diyare, enfeksiyon, kanama, VOD belirtileri, agri, renal ve pulmoner
fonksiyonlar mutlaka ayrintili degerlendirilmeli; el hijyeni, kisisel hijyen, agiz bakimu,
beslenme ve diyet kurallari, kanama ve enfeksiyona neden olacak uygulamalardan
kacinma, cilt bakimi, ilag yonetimi ve egzersiz konularinda hasta ve ailesine egitim

verilmesi gerekmektedir (17).

2.1.6. Nakil Siireci

Hematopoetik kok hiicre nakli, kisa ve uzun vadede morbidite ve mortaliteye neden
olabilen; doku, organ ve sistemde toksik etkilere yol agabilen bir siirectir. Bu nedenle
nakil Oncesi hasta ve yakinlarinin bilgilendirilerek onamlarinin alinmasi gerekmektedir.
Ozellikle hasta ve vericinin psikososyal durumunun degerlendirilmesi ile birlikte ayrintili

danismanliga da ihtiya¢ bulunmaktadir (49).

Hastanin tedaviye uyumunu ve is birligini arttirmak i¢in saglik personelinin nakil
planlanan hastaya; alternatif tedavi yontemleri, olusabilecek komplikasyonlar, tedaviye
yanit orani, tedavinin olasi yan etkileri, GVHH gelisme riski ve bagar1 oran1 konularinda
bilgi vermesi gerekmektedir (5, 50). Transplant planlanan hasta i¢in oncelikle hastanin
transplant uygunlugu, ardindan eslik eden patolojik durum varlig1 degerlendirilmelidir

(27).
Nakil 6ncesi degerlendirme;

¢ Bilgilendirme ve onam alma

e Organ fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

e Performans durumunun degerlendirilmesi

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

e Psikososyal degerlendirme

e Fertilite danigmanlig1 asamalarindan olusmaktadir (36).

Yapilan degerlendirme sekonder organ disfonksiyon varliginin yani sira

psikososyal  degerlendirmeyi  icermelidir. Nakil basarisinin  arttirilmast  ve
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komplikasyonlarinin azaltilmasi i¢in; hastanin hastalifinin evresi, performans durumu
[Karnofsky skalasi 70-100 puan arasinda, Eastern Coopperative Oncology Group
(ECOG) iki puanin altinda olmali], yasi, verici ile olan doku ve cinsiyet uyumu da goz
oniinde bulundurularak nakil tiirline karar verilmesi gerekmektedir. Hastalarin genel
saglik durumu g6z ardi edilmemelidir (25, 41). Ayrica nakil adaymin egitim ve is dyKkiisii,

saglik giivencesi, yagsadig yer de degerlendirilmelidir (5).

2.1.7. Komplikasyonlar

Malign ve benign hematolojik hastaliklarda uygulanan HKHT, kiiratif bir tedavi secenegi
olarak kok hiicre infiizyonu ile biten bir siire¢ degildir. Kisa ve uzun dénemde, morbidite
ve mortaliteye neden olabilen, tedavi diizeni ve hastanin durumuna goére birgok doku,
organ ve sistemde toksik etkilere yol agabilen, hasta ve yakinlar1 i¢in agir bir siirectir (4,
10, 36). Hastalar uygulanan hazirlik rejimleri, nakil tiirli ve immiinsupresif ajanlarin

etkisiyle (51) nakil sonras1 komplikasyon gelisimi yoniinden risk altindadirlar (2).

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonundaki ilerlemeler sayesinde ozellikle
allojenik nakillerde sag kalimi ve uzun vadeli sonuclari iyilestirmede biiyiik gelismeler
kaydedilmistir (20, 52). Ancak HKHT; hastalarda fiziksel, psikososyal ve mental
sorunlara neden olabilmektedir, tiim organ sistemlerinde ve ruh sagliginda, agir hasarlar
olusturma potansiyeli bulunmaktadir (5, 11, 12, 25). Bagisiklik sistemi, kardiyovaskiiler,
pulmoner, gastrointestinal, néroendokrin ve kas iskelet sistemi, karaciger, bobrek ve deri
gibi birgok organ ve sistem bu tedavilerden etkilenmektedir. Hastalarin yasadiklar1 bu

fiziksel semptomlar tedavi sonrasi zorluklara neden olmaktadir (5, 53, 54).
HKHT sonras1 sik olarak goriilebilecek komplikasyonlar asagidaki gibidir:

e Illaglara bagli toksisiteler
o Ilk 1 ay mukozit
o Ilk 1 ay hemorajik sistit
o llk 45 giin veno-okluziv hastalik
o Noropati
o Ilk 2 ay idiopatik pnémoni

o Lokoensefalopati
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e GVHH
o 11k 100 giin akut GVHH
o 100 giinden sonra kronik GVHH
e Enfeksiyonlar
o Bakteri (gram pozitif ve gram negatif enfeksiyonlar, kapsiillii
bakteriler)
o Mantar (kandida ve aspergillus)
o Viral (sitomegaloviriis (CMV), adenoviriis, varisella zoster virlis

(VZV), herpes simpleks viriis (HSV) (40, 55-57).

Ge¢ donemde ise; kronik GVHH, enfeksiyondan bagimsiz akciger
komplikasyonlari, infertilite, biiyiime-gelisme bozukluklari, sekonder maligniteler sik

goriilen komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (56).

Nakil sonrasi ortaya ¢ikabilecek yan etkiler hastanin daha onceki aldig1 tedavilere,
hazirlik rejimine, hastanin yasina, performans durumuna, organ fonksiyonlarina, hastalik
derecesine, verici tipine, kok hiicre kaynagina, eslik eden diger sorunlara ve
immiinsupresif tedavilere bagl olarak degisiklik gostermektedir (5, 12, 15, 57). Tedavi
sonucu goriilen semptomlar, hastanin bu konuyu konugmada yasadig1 rahatsizliklar, bu
yan etkileri ifade etmedeki yetersizlikleri sebebi ile gézden kagabilmektedir (14, 16).
Komplikasyonlarin erken belirlenerek uygun girisimlerin baslanmasi biiyiik 6nem

tagimaktadir (26, 58).

HKHT tedavi siirecinde kemoterapétikler, kortikosteroidler ve narkotikler gibi
yan etkileri olan ilaglar kullanilmaktadir. Bu yan etkilerden 6zellikle elektrolit dengesinin
bozulmasi ile birlikte hastalik tanis1 hastalarda duygusal tramvaya neden olmaktadir (13).
Notropenik donemin uzunlugunu azaltmaya yardimei olan biiylime faktorleri gibi ilag
teknolojilerinin ortaya ¢ikmasina ragmen, bir¢ok hasta KT yan etkilerine bagli mukozit
ve enfeksiyonlara maruz kalmaktadir (6). Allojenik nakil ile iliskili komplikasyonlar,
oncelikle myeloablatif hazirlik rejimlerinin olumsuz etkilerinden, verici ve alici
arasindaki genetik farkliliklara bagli immiinolojik sorunlardan ve nakil sonrasi altta yatan

hastaligin biyolojik davranisindan kaynaklanmaktadir (58, 59).

Hastalarin nakil sonrasi yasadigi komplikasyonlarin mortalite ve morbidite
iizerinde dogrudan etkisi bulunmakta, bu komplikasyonlar yasam kalitesinde

bozukluklara yol agmaktadir. Bazi ¢alismalar HKHT sag kalanlarinin yasam siiresinin
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nakil sonrasi 10 ila 30 y1l beklenenden diisiik oldugunu ve ikincil kanserler, enfeksiyonlar
ve organ islev bozuklugunun bu popiilasyondaki ge¢ 6liimlerin ortak nedenleri oldugunu

gostermistir (2, 3).

Bu sebeplerden dolayi, tiim nakil tiplerinde olas1 sorunlar1 erken tanilamak biiytik
onem arz etmektedir. HKHT sonras1 da komplikasyonlarin erken tanisi ve etkili tedavisi
ile, naklin erken donem mortalitesinin azaltilmasinda biiyilk 6nem tagimaktadir (51).
Allojenik ve otolog kok hiicre nakillerinde, hastanin transplantasyondan once fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden saglik ekibi tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir (5).
Bunun yami sira HKHT sadece hasta i¢in degil ayn1 zamanda bakiminda destek olan
kisiler i¢in de ciddi bir stres kaynagi olabilmektedir. Bu nedenle hastanin bagvuracagi

destek kaynaklarinin da degerlendirilmesi gerekmektedir (8, 58).

Literatirde HKHT sonrasinda en sik goriilen semptomlar arasinda GVHH,
hemorajik sistit, enfeksiyonlar, VOD, kardiyovaskiiler, pulmoner, renal ve endokrin
disfonksiyon, cinsel islev bozuklugu, bilissel problemler, yorgunluk, uykusuzluk, kas-
iskelet sistemi semptomlari, duygusal sikinti, 6fke ve depresyon yer almaktadir. Yasami
tehdit edici komplikasyonlarin erken tespitini ve Onlenmesini saglamak i¢in kapsamli
degerlendirme yapmak biiyiik 6nem tasimaktadir (25, 52). Nakil sonras1 goriilen ge¢ yan
etkiler ise Sekil 2-4’te yer almaktadir. Baz1 durumlarda ge¢ yan etkiler daha erken ortaya
cikabilmektedir. Bir¢ok uzun siireli sag kalimda performans skoru, yasam kalitesi ve

sosyal entegrasyon takibe eklenmektedir (60).

Erken Komplikasyon Geg Komplikasyon
Ertelenmis Geg Cok geg
olaylar olaylar olaylar
| | I
I I [ I
' 3 Ay 2yl 10 vil
llaglara bagh toksisiteler Solunum komplikasyonlari Troid fonksiyon bozuklugu Kardiyak komplikasyonlar
Mukozit Kronik GVHH Buyume geriligi Karaciger sirozu
Hemorajik sistit Enfeksiyonlar Gonadal yetmezligi Malign komplikasyonlar
Néropati Keratokonjuktivit Kronik bobrek hastaligi
Venokluziv hastalik Aveskiller nekroz
Idiopatik pnémoni Osteoporoz
Lokoensefalopati Dis curugu
Akut GVHH Infertilite
GIS komplikasyonlari Cinsel islev bozuklugu
Enfeksiyonlar Anormal kardiyovaskuler risk faktorleri

Fiziksel ve Psikolojik Performans, Yagam Kalitesi, Sosyal Buttinlegme .

Sekil 2-4: Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasi farkh ge¢ yan etkilerin
goriilme zamani ©”



20

2.1.7.1. Enfeksiyon

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonuna bagli enfeksiyon riski yiiksek olup, erken ve
gec donemde morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Enfeksiyonlarin en sik
nedenleri; sitopeni, immunablasyon ve immiinsupresyon olup (30, 38, 40, 51); bakteriyel,

fungal ve viral enfeksiyonlar sik goriilmektedir (27).

Hazirlik rejimleri ve GVHH gelisimini onlemek icin verilen immiinsupresif
tedaviler bagisiklik yetersizligine yol acarak firsatci1 enfeksiyon riskini arttirmaktadir (30,

38).

HKHT sonras1 goriilen enfeksiyonlar nakil basarisini etkileyen en 6nemli
faktorlerdendir. Nakil sonrast immiin yapilanmanin yeniden olugmasi 12-18 aylik bir
zaman dilimini kapsamakta olup, 6zellikle kordon kani1 nakli, HLA-uyumsuz nakil, T
hiicre deplesyonu, uzamis immiinsupresyon ya da GVHH durumu varsa bu siire daha da

uzamaktadir (7).

HKHT sonrasi nakil hastalarinda noétrofil sayilar1 haftalar i¢inde artsa bile,
enfeksiyondan korunmada primer goérevleri olan B ve T hiicreleri, CD 4, CD 8, plazma
hiicreleri ve dentritik hiicre sayilarinin artmasi aylar hatta yillar1 bulabilmektedir (Sekil

2-5).

Ayrica MA ve NMA hazirlik rejimlerinin uygulandigi allojenik kok hiicre
naklinde enfeksiyon; GVHH riski nedeniyle uygulanan immiinsupresif tedavilere bagl
olarak nakil sonrasi da devam etmektedir. Hastalarda immiinsiipresyona bagli olarak
enfeksiyon riski ortalama altinci aya, hatta bir yila kadar siirmektedir (61). Bu nedenle
gecikmis immiin yapilanma sonucunda, bakteriyel, fungal ve viral enfeksiyon gelisimine

yatkinlik HKHT sonrasi uzun bir siire devam etmektedir.

Firsatg1 enfeksiyonlarin gelismesi otolog ve allojenik HKHT alicilarinda
transplantasyon sonras1 zaman ile iligkilidir (Sekil 2-6) (30). Nakillerde periferik kok
hiicrenin kullanilmaya baslanmasi ile notropeni siiresi kisalmis, enfeksiyon sikliginin

azalmasina katkida bulunulmustur (5).
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Sekil 2-5: Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu oncesi ve sonrasi yaklagik immiin
hiicre sayilar1

CD: Cluster of Differantiation; NK: Natural Killer

Besisik (2004) tarafindan mukoza biitlinliigliniin bozulma derecesi enfeksiyona
egilimi etkilemekte oldugu belirtilmistir. Bu kapsamda hazirlik rejiminde kullanilan
sitotoksik ajanlar hematopoez ve mukozadaki oncii hiicrelere zarar verdigi ifade edilmis
ve bu nedenle mukoza ve deri biitiinliigli hasar gorerek, fagositoz bozulmakta, enfeksiyon
icin giris kapisi oldugu tespiti yapilmistir (30). Bunun disinda uzun stireli katater
kullanimi, aylarca siirebilen humoral ve hiicresel immiin yetmezlik, nakil sonras1t GVHH
gelisimi enfeksiyonu kolaylastiran diger etkenler arasinda yer almaktadir. Enfeksiyona
kars1 birincil korunmada nétropeni siiresinin daha kisa olmasmin saglanmas1 ve GIS

(gastrointestinal sistem) mukozitin daha hafif atlatilmaya ¢alisilmasi 6nerilmektedir (40,
62).
Transplantasyon sonras1 hematopoetik toparlanma hizi;

e Hazirlik rejimi tipi

e Hazirlik rejiminde verilen sitotoksik ajanin dozu

e Verilen kok hiicre kaynag tipi

e Toplam kok hiicre miktari

e Verici HLA uyumu ile iliskili olup nétropenik donem uzadikga

enfeksiyona egilim de artmaktadir (30).
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Engrafman 6ncesi Engrafman sonrasi erken dénem Engrafman sonrasi erken dénem
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Butlin Candida tiirleri

Aspergillus tirleri Aspergillus tirleri

Aspergillus tirleri
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Sekil 2-6: Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasi firsat¢i enfeksiyonlarin
ortaya ¢ikis zamani ¢V

HSV: Herpes Simpleks Viriis, CMV: Sitomegaloviriis, VZV: Varisella Zoster Viriis, EBV: Epstein-Barr Viriis

Engrafman gerceklestikge bakteriyel ve fungal enfeksiyon riski azalmaktadir;
ancak kortikosteroid kullanimi bu durumu olumsuz yonde -etkilemektedir (30).
Immiinsiipresyon, firsatci enfeksiyonlar igin en dnemli risk faktériidiir ve sitomegaloviriis
(CMV), pneumocystis ve aspergillus bu donemdeki en 6nemli patojenlerdir. CMV,
HKHT sonras1 baglica mortalite ve morbidite nedeni olup nakil sonras1 35-100’iinci
giinler arasinda sik goriilmektedir (30, 38). Fungal enfeksiyonlar ise mortalitenin en
onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Hastalar taburcu olduktan sonra immiinsupresif
tedavi siirdiigli icin enfeksiyon riski de devam etmektedir. Bu nedenle taburculuk
egitiminde ev temizligi, evcil hayvan, bitki, sosyal ortam, cinsel yasam, kisisel hijyen

konularinda da ayrintili bilgi verilmelidir (5).
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2.1.7.2. Graft Versus Host Hastahg

Graft versus host hastaligi, allojenik kemik iligi transplantasyonu sonrasinda
gelisebilecek en ciddi komplikasyonlardan biridir. Donérden alinan T hiicreleri ile hasta
dokusu antijenleri arasinda immiin reaksiyon olusmasi sonucu gelisen, organ fonksiyon

bozuklugu ile giden kompleks bir tablodur (40, 54).

Risk faktorleri arasinda HLA uyum orani, yas, cinsiyet uyumsuzlugu, kok hiicre
kaynagi, altta yatan hastalik, kullanilan profilaksi yer almaktadir. HLA tam uyumlu
nakillerde bile %30 un iizerinde bir siklikta goriilmekte olup ilk 100 giin icerisinde gelisir
ise akut GVHH olarak adlandirilmaktadir (54, 60). GVHH gelismesi igin {i¢ temel durum;
immiinokompetan hiicre verilmesi, hasta-verici arast HLA uyumu ve infiize edilen

hiicrelerin konakg¢i tarafindan elimine edilmesi sayilabilir (25, 40, 54).

Graft versus host hastalig siklikla cilt, gastrointestinal sistem ve karacigeri; daha
az siklikta da g6z, vulva, vajen, akcigerler ve kas-iskelet sistemini etkilemektedir. GVHH
tanis1 histopatolojik ve klinik veriler dogrultusunda konmaktadir ve GVHH
siiflandirmasi (Tablo 2-6) yapildiktan sonra kortikosteroidler basta olmak iizere yogun

immiin sistemi baskilayici ilaglar tedavi siirecinde kullanilmaktadir (54, 63).

Akut GVHH’de en c¢ok tutulan organ cilt olup, ikinci siklikta ise karaciger
tutulmaktadir. Cilt tutulumunda ilk etapta avug i¢i ve ayak tabanindan baslayan
makiilopapiiler dokiintiiler goriiliirken, agir vakalarda ise tiim viicudu da kaplayabilen
kasintili, agrili lezyonlar ile karakterize cilt bulgular1 goriilmektedir. Karaciger
tutulumunda ise karaciger fonksiyonlarinda bozulma, sarilik goriilebilmektedir.
Gastrointestinal sistem tutulumunda kramp seklinde karin agrisi ve yesil renkte diyare

goriilmektedir (54, 63).

Tablo 2-6: Akut Graft Versus Host Hastahg Evrelemesi ¥

EVRELEME
Evre Cilt Karaciger Barsak
(viicut yiizeyi) (total bilirubin mg/dl) (diyare ml/giin)
0 Dokiintii yok <2 <500
1 < %25 2-3 501-1000 veya bulanti
2 %25-50 3,1-6 1001-1500
3 > %50 6,1-15 > 1500
4 Yara/biil olusumu > 15 Ciddi abdominal agr1 +/-

ileus
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Akut GVHH hastanin yasamini ciddi anlamda tehdit eden bir komplikasyon
oldugu icin hemsirenin bu konuda yeterince bilgili ve donanimli olmas1 semptomlarin

yonetimi ve erken teshis i¢in olduk¢a 6nemlidir. Semptom ydnetiminde;

e GVHH semptomlarim1  degerlendirip  yiiksek  riskli  hastalar
tanimlayabilme

e Enfeksiyon bulasini engellemek i¢in gerekli 6nlemleri alma

e Cilt bakimi

e Kilo ve aldig1 ¢ikardig takibi

e Oral alimin diizenlenmesi, beslenme danismanligi

e QGastrointestinal sistem bulgularinin takibi (bulanti-kusma, diyare,
kanama)

e Agr yonetimi

e Hastani aldig: tedaviler hakkinda bilgilendirme

e Immiinsupresif hasta bakimi

e GVHH belirti ve semptomlar1 hakkinda hasta ve ailesinin egitimi

hemsirenin bakim yonetimini gerektiren konular arasinda yer almaktadir

(64).

2.1.7.3. Halsizlik-Yorgunluk

Hem otolog hem de allojenik HKHT yapilan hastalarda tedavi ve hastalik siirecine bagl
olarak yorgunluk diizeyinde belirgin artis yasandigi ve fiziksel islevsellikte azalma
oldugu belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda depresyon ve anksiyete yasayan hastalarin
daha fazla yorgunluk yasadiklar1 vurgulanmaktadir (22). HKHT yapilan hastalar
uygulanan tedavi, yetersiz beslenme, gelisen komplikasyonlar ve eslik eden diger

hastaliklara bagli olarak yorgunluk yasamaktadirlar (64).

Hastalarin nakil siirecine uyumunun arttirilmasi, giinliilk aktivitelerine geri
doniislerinin saglanmas1 i¢in yorgunluk ve zayif fiziksel fonksiyon riski tasiyan
hastalarda erken teshis ve miidahale, destekleyici bakimda yiiksek bir Oncelik
gerektirmektedir. Bu hastalarda yorgunluga neden olan mekanizmalarin {izerinde
durulmasi, enerji ve dayanikliligin arttirilmasi i¢in farmakolojik ve davranigsal

miidahalelerin gelistirilmesi bilyiik 6nem tasimaktadir (22).
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2.1.7.4. Veno-Okluziv Hastahk

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilan hastalarda yiiksek doz hazirlik
rejimlerinde karaciger etkilenmektedir. Karaciger komplikasyonlar1 arasinda GVHH,
VOD, enfeksiyonlar, karaciger enzimlerinde artis, kolestaz gibi biliyer sorunlar, ilaca
bagh gelisen toksisiteler yer almaktadir. Veno-okluziv hastalik (VOD) veya diger ismiyle
siniisoidal obstriiktif sendrom (SOS), allojenik hematopoetik kok hiicre nakli sonrasinda
gelisen bir komplikasyondur. VOD tablosunda; hepatomegali, sag iist kadran agrisi, 6dem
ve asitin eslik ettigi kilo artisi, bilirubin diizeyinde artis ile ikterik tablo goriilmektedir
(65). VOD gelisimi i¢in yiiksek doz hazirlik rejimleri, total viicut isinlama dozu,
siklofosfamid dozu, altta yatan karaciger inflamasyonu ve fibrozis varligi gelisimi i¢in
zemin hazirlamaktadir (Tablo 2-7). Bu komplikasyon erken donem komplikasyonlar
icinde eskisi kadar sik olmasa da oOnemli bir morbidite ve mortalite nedenini

olusturmaktadir (51, 66).

Tablo 2-7: Veno-Okluziv Hastalik Gelisimi ile flgili Risk Faktorleri "

. Var olan karaciger hastalig1 (Hepatit C, hepatik fibrozis, siroz)
. Daha 6nceden myeloablatif rejime maruziyet

. Gegmis siniisoidal obstriiktif sendrom 6ykiisii

. Myeloablatif rejim kullanimi

. Total viicut 1g1nlamasi

. Siklofosfamid igeren rejimlerin kullanilmasi

. Busulfan kullanimi (6zellikle oral)

. Loseminin ge¢ doneminde transplant yapilmasi

O 0 9 N L b~ W N~

. Hemakromatoz C282Y aleli tasiyicilari

2.1.7.5. Hemorajik Sistit

HKHT sonrasinda haftalar ve aylar icerisinde ortaya c¢ikan hemorajik sistit; hematiiri,
diziiri, pollakiiri, suprapubik agri gibi semptomlarla seyreden bir komplikasyondur.
Siklofosfamid ve ifosfamide kaynakli liriner sistem toksisitesine bagli ortaya ¢ikmakta
olup, hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (67). Tan1 genellikle

klinik verilere dayanarak konur, evrelemesi Tablo 2-8’de yer almaktadir (51).
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Tablo 2-8: Hemorajik Sistitin Klinik Evrelemesi "

Evre Klinik Tanim

Evre 0 Irritasyon ve semptomlarin olmamasi

Evre1  Mikroskobik hematiiri

Evre2  Mikroskobik hematiiri

Evre3  Makroskobik hematiiri ve kiiglik pihtilar

Evre4  Masif makroskopik hematiiri nedeniyle idrar retansiyonu olusumu ve/veya pihtilari

uzaklastirmak i¢in girisim gereksinimi

2.1.7.6. Gastrointestinal Sistem Komplikasyonlari

Epitel hiicreler diger hiicrelere gore daha hizli boliinebilme 6zelligine sahip oldugu igin,
yliksek doz KT ve/veya RT mukoza hiicrelerinin biiytime ve olgunlagsmasini baskilayarak
inflamasyon ve iilserasyon gelisimine neden olmaktadir. En sik etkilenen boélgeler ise
oral, anal ve vajinal bolgelerdir. Buna bagli olarak agiz ici eritem, kanama, agr1, disfaji,

bulanti, kusma ve diyare ile birlikte abdominal kramplar siklikla goriilmektedir (26, 64).

Mukozit: HKHT sonrasi oral komplikasyonlar oldukca siktir. Agiz, GVHH de en
cok etkilenen bolgelerden birisidir. Ozellikle oral GVHH, bas-boyun bdlgesine
uygulanan RT, hazirlik rejimleri ve yas risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Wardley
ve arkadaglar1 en siddetli mukozitin yiiksek doz melfalan ve TVI alan kok hiicre nakli

hastalarinda goriildiiglinii bildirmislerdir (68).

Mukozit gelisiminde 6zellikle kemoterapi ve radyoterapinin epitel mitozunu
etkiledigi, sitokinlerin ve mikrobiyal floranin da etkisinin oldugu diisiintilmektedir. Agr1,
kuruluk, odinofaji, disfaji, hassasiyet, tat bozuklugu, enfeksiyon ve kanama en sik goriilen
belirtiler arasinda yer almakta olup bu belirtiler ¢cigneme giicliiklerine yol agarak oral
alimin azalmasina ve yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir (66). Bunlar
disinda immiinsupresyon durumunda koruyucu bariyerler bozuldugu i¢in patojenlerin
mukozaya girisi kolaylagsmakta, enfeksiyon gelisimi hizlanmaktadir. Mukozal eritem,
atrofi, agiz kurulugu, psddomembran ve iilser gelisimi de goriilebilmektedir. Bu nedenle
takiplerde tiim hastalara rutin oral degerlendirme yapilmasi, yilda bir deneyimli dig

hekimi ve KBB uzmanlar1 tarafindan da degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Mukozit yonetiminde hasta ve ailesinin egitimi, agiz bakimi, sivi ve gida aliminin

diizenlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir (7, 69).

Bulanti-Kusma: Kullanilan ilaglardan kaynakli ve gastrointestinal sistemde
gelisen yan etkilere baglh ortaya ¢ikan, en yaygin goriilen semptomlardan biri olan
bulanti-kusma, kontrol altina alinmasi zor olup hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Kontrol altina alinamayan bulanti-kusma hastanin yetersiz beslenmesine
yol acarak dehidratasyona ve elektrolit dengesinin bozulmasina, hastanin hem psikolojik
hem de mental agidan kotiilesmesine neden olabilmektedir (70). Semptom ydnetiminde
hasta egitimi, gida ve cevre diizenlemesi, farmakolojik yaklasimlar kullanilmaktadir.
Hasta ve aile egitiminde 0giin sayisi, gida alimi, hidrasyon, dikkati dagitma ve gevre

diizenlemesi konular1 anlatilmalidir (71).

Diyare: HKHT sonras1 %40-80 oraninda diyare meydana geldigi bildirilmektedir.
Myeloablatif hazirlik rejimlerinin gastrointestinal mukozaya toksik etkisine bagli, GVHH
ya da enfeksiyon iligkili olarak diyare gelismektedir. Yiiksek doz hazirlik rejimine bagh
olarak hastalar uzun siire pansitopenik olduklar1 i¢in bakteriyel ve fungal enfeksiyon
acisindan risk altindadirlar. Hastada diyarenin degerlendirilmesinde gaita miktar1 ve
icerigi, rengi, baslangici, siiresi, kramp tarzinda karin agrisi gibi eslik eden diger
semptomlar mutlaka sorgulanmalidir. Diyare yonetiminde ortaya ¢ikan nedene yonelik
girisimlerin planlanmasi, tedavisinin yani sira gida ve sivi aliminin diizenlenmesi, sivi

elektrolit dengesinin saglanmasi ve takip edilmesi gerekmektedir (40, 64).

Tat ve koku degisiklikleri: HKHT sonrasinda hastalarin yemek yemeye olan
ilgisini azaltarak besin tiiketimi ve diyet kalitesini etkilemektedir. Goriilme sikligi,
uygulanan tedavinin tiirii ve hastalik slirecine bagli olarak degiskenlik gostermekte olup
santral sinir sistemi degisikliklerinin yan1 sira kemoterapi, radyoterapi, kotii agiz hijyeni,
degisen tiikiiriik salgis1 ya da gelisen mukozitlere bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle KT alan hastalarin %70’inden fazlasinda goriilmekte olup istah1 da

azaltmaktadir. Saglikli beslenmenin siirdiiriilmesi ve iyi bir tedavi siirecinin devami igin
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yonetimi oldukca onemlidir. Yonetiminde hasta ve ailesinin egitimi, gida tiikketiminin

diizenlenmesi gerekmektedir (72).

Istahsizhik: HKHT siirecinde hastalarin yaygin olarak yasadig1 bir diger semptom
olup pek cok etkene bagl olarak gelisebilmekte, tedaviye olan yaniti ve toleransi
azaltmakta, yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Hastalarda istahsizliga bagh
olarak kilo kaybmnin yani sira, malniitrisyon ve ileri boyutlarda ise kaseksi
gelisebilmektedir. Bu nedenlerle tani1 konuldugu andan itibaren hasta ve ailesine diyet
konusunda danismanlik yapilmasi, istah ve kilonun yakindan takip edilmesi biiyiikk 6nem

tagimaktadir (73).

2.1.7.7. Endise-Sinirlilik-Huzursuzluk

Hematopoetik kok hiicre naklini takiben hastalar giinliik yasami etkileyen uzun vadeli

fiziksel ve psikososyal sorunlar yasamaktadirlar (74).
Hasta ile ilgili;

e Hastaligin tiirii, siiresi, kabulii

Hastaligin durumu ve tekrari

e Hastalikla birlikte var olan diger saglik problemleri

e Fonksiyon kayb1 ve bedensel bozukluk varligi

e Beden imajindaki degisiklikler

e Aile, es, hekime baglilik ve kontrol kayb1

e Oliim korkusu

e Bireyin kisiligi ve yasam kosullari

e Okul ya da meslek yasantisinda bozulma ve rolde degisim

e Korkularini ifade yetenegi

e Kigsilerarasi iligkilerde bozulma

e Hastanin ¢evresinde duygusal destek veren kisiler, belirsizlik
o Kiiltiirel ve dinsel tutumlar

e Ziyaret¢i kisitlanmasi gibi nedenlerden hastalarin anksiyete ve depresyon

diizeyi etkilenmektedir (11).
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Hastalara egitim verilmesi; hastalarin endiselerini azaltma, tedaviye uyumu
arttirma, tedaviyle ilgili komplikasyonlar1 onleme ile hastalarin karar vermede ve

bakimlarinda daha aktif bir rol almalarina katkida bulunabilmektedir (19).

Nakil siirecinde anksiyete ve depresyon diizeyini azaltmak ig¢in; hastalarin
anksiyete ve depresyon ile bas etme yontemleri, hastalik ve tedaviye uyumu, nakil
hakkindaki bilgi seviyesi, aile destek sistemleri, sosyal giivencesi, rol degisimi ve beden

imayj1 gibi faktorler géz oniinde bulundurularak girisimler planlanmalidir (11).

2.1.8. Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu ve Yasam Kalitesi

Hematopoetik kok hiicre naklinde semptomlar ve yasam kalitesi kritik onem tasimaktadir
(18). Yapilan ¢alismalarda HKHT uygulanan hastalarda yasam kalitesinin bircok boyutu
farkl1 diizeyde etkiledigi belirtilmistir (12, 15, 19).

HKHT yapilan hastalarda genellikle hastaligin kendisi veya onceki tedavi
nedeniyle yasam kalitesinde bozulmalar meydana gelmekte olup, fiziksel fonksiyon ve
semptomlar yasam kalitesinin bozulmasinda en biiyiik etkiye sahiptir. Psikolojik etkiler

ise HKHT nin tiim asamalarinda mevcuttur (75).

Allojenik HKHT’ de yasam kalitesi ve degisen alt boyutlar Sekil 2-7°de yer
almaktadir (75). Yasam kalitesinin boyutlar1 dogrudan bireyin saglig ile ilgili olup Sekil

2-8’de yagsam kalitesini etkileyen temel boyut ve unsurlar yer almaktadir (76).

Ozellikle nakil tipi ve hazirhk rejimlerine bagli nakil sonrasi goriilen
komplikasyonlar kisa ve uzun vadede hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (7, 18).
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Risk Faktorleri Saglikla ilgili Yasam
Sosyal / Rol
Yas R
e Cinsel
Komorbidite f Fonksiyon
e ] -
Hazirhk Rejimi . Psikolojik
Destek -
n Yorgunluk
GVHH
s Fiziksel Uyku
HKHT iyilesme Yeniden Entegrasyon

Sekil 2-7: Allojenik hematopoetik kok hiicre transplantasyonunda yasam kalitesi

Agresif bir tedavi sekli olan HKHT; uzun siireli hastane yatiglari, yogun immiin
sistem baskilayic1 tedaviler ve yasami tehdit eden potansiyel komplikasyonlar ile

karakterizedir (8).

Hasta ve ailesinin fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerini bozarak
yasamdan doyum almalarii engellemekte, dolayisiyla yasam kalitesini diisiirmektedir.
HKHT nin amaci1 sadece sag kalimi arttirmak deg§il aym1 zamanda hastanin yasam

kalitesinin de siirdiiriilmesini saglamaktir (20).

Bu kapsamda yapilan arastirmalar incelendiginde; HKHT uygulanan hastalarin
yasam kalitesi ve bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesine iliskin ¢alismalar son

yillarda artmis olsa da bu ¢aligmalarin sinirli olduklar1 goriilmektedir (16, 21, 22).

Evde bakim ve ayakta tedavi hizmetlerinin artmasi ile birlikte aile bakimi
HKHT’de giderek artan bir rol oynamaktadir (8). Bircok hasta ve ailesi icin HKHT
fiziksel ve duygusal degisikliklere yol acabildigi i¢in aileler destekleyici bakim
ihtiyaclarini karsilamakta giicliik cekmektedirler (77).

HKHT sonras1 yasam kalitesinin arttirilmasi ve enfeksiyonlarin engellenmesi
acisindan hasta ve yakinlarinin evde bakim konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmesi
biliylik 6nem tasimaktadir. Planlanan bu egitimler; ev hazirligi, hijyen, nakil sonrasi

gelisebilecek yan etkiler, agiz ve cilt muayenesi, diyet, ila¢ kullanimi, enfeksiyon belirti
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bulgulari, enfeksiyondan korunma yollari, cinsel yasam, sosyal ortam, egzersiz, hangi

durumlarda hastaneye bagvurulmasi gerektigi konularini igermelidir (64).

a

<

Fiziksel/Fonksiyonel Saghk
Fiziksel yetenekler veya kisitlamalar
Yorgunluk veya dayaniklilik
Kas iskelet sistemi semptomlari/hareketlilik
Diger fiziksel semptomlar

Cinsel islev
Dogurganlik
Calisma kapasitesi

/ Sosyal
Sosyal destek
Ekonomik ve saglik kaynaklar1
Bilgiye erisim
Mliskiler
Sosyal Aktiviteler
Bakici ve aile etkileri

q 4

Mental Saghk
Depresyon
Tehlike / endise
Tramva sonrasi stres
Biligsel islev
Basa ¢ikma tarzi / iyimserlik

Oz yeterlilik / algilanan kontrol
Olumlu biiytime / fayda bulma

Bratik Endiseler
Ise/okula doniis

Finans
Sigorta

Saglik kararlari

Ruhsal / Varolussal
Organize din
Maneviyat / inanglar
Anlam
Amag

Sekil 2-8: Hematopoetik kok hiicre transplantasyonunda degerlendirilen yasam kalitesinin
temel boyutlar1 ve unsurlari 79
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu ¢alisma hematopoetik kok hiicre transplantasyonu uygulanan hastalarda taburculuk
sonrast erken donemde (ilk kez hastaneye kontrole gelene kadar) evde yasanilan
semptomlarin saptanmasi, bu semptomlar1 etkileyen sosyodemografik ve nakil tiirii ilgili
ozelliklerin belirlenmesi, semptomlarin yonetimi konusunda hastalarin kullandig1 bas
etme davraniglarinin ve verilen egitimin etkili olup olmadiginin, yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, hemsirelik uygulamalarin1 gelistirmede 151k tutacak Onerilerin
belirlenmesi ve uygun gereksinimlerin planlanmasi amaciyla yapilmis tanimlayici

nitelikte bir arastirmadir.

3.2. Arastirma Sorulan
Aragtirmada yanit aranan sorular;

1. Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu uygulanan hastalarda taburculuk
sonrasi erken donemde evde yasanilan semptomlar nelerdir?

2. Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu uygulanan hastalarin yasadiklari
semptomlar hangi faktorlere gore degiskenlik gostermektedir?

3. Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu uygulanan hastalarin yasadiklari
semptomlara yonelik uyguladiklar1 bas etme yontemleri nelerdir?

4. Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu uygulanan hastalarin yasadiklari
semptomlara yonelik uyguladiklar1 bas etme yontemleri etkili ve yeterli
midir?

5. Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu uygulanan hastalarin yasadiklari
semptomlara yonelik uyguladiklar1 bas etme yontemlerini kim/kimlerden
ogrendiler?

6. Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu uygulanan hastalarda yasam
kalitesinde degisim var midir?

7. Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu uygulanan hastalarda yasam

kalitesini etkileyen degiskenler nelerdir?
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3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Nakile bagli ssmptomlar, yasam kalitesi.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, klinik tani, nakil tiirli, medeni durum,
meslek, egitim durumu, aile tipi, destek veren kisi, gelir diizeyi, kronik hastalik dykiisii,
kontrol sikligi, hastaligi degerlendirme durumu, taburculuk sonrasi hastaneye yatis,

taburculuk sonrasi zorlanma durumu, yasanan toplam sorun sayisi.

3.4. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhliklar:

Aragtirmada orneklem grubunun biiyiik olmasi, HKHT sonrasi yasanilan semptomlarin
yani sira, bu semptomlar1 etkileyen degiskenlerin, semptomlarin yonetimi konusunda
hastalarin  kullandig1 bas etme davraniglarinin ve yasam kalitesinin  birlikte

degerlendirilmesi ¢alismanin giiglii yoniinii olusturmaktadir.

Aragtirmanin sadece Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi’nde hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu yapilip taburcu olan, hematoloji polikliniginde ayakta takibi devam
hastalar ile, tek merkezde gercgeklestirilmis olmasi, arastirmanin smirliligin

gostermektedir.

3.5. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirma Ekim 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda Kocaeli’de 6zel bir hastanede
hematopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilip taburcu olan, hematoloji polikliniginde
ayakta takibi devam eden hastalar ile yapildi. Hastanede hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu yapilan 11 yatakli iki nakil {initesi ile ayrica transplant 6ncesi ve sonrasi
yatig gereken hastalarin takibinin yapildigi 16 ve 6 yatakli iki servis daha bulunmaktadir.
Nakil tinitesindeki tiim odalar hepafiltreli, otomatik kapilidir. Tedavilerin hazirlandigs,
icerisinde laminar flow olan tedavi odasi bulunmaktadir. Taburculugu planlanan
hastalarin evde uymasi gereken kurallar, diyet listesi ve egzersiz konusunda taburculuk
egitimleri vaka yoneticisi tarafindan verilmektedir. Taburcu olan her hasta acil
durumlarda ve ihtiyac duyduklar1 her an telefon ile ulasarak vaka yoneticisinden

danismanlik hizmeti almaktadir. Ayrica taburcu olan hastalarin taburculugundan ii¢ giin
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sonra telefon ile takibi yapilarak klinik olarak problemi olup olmadigi vaka yoneticisi

tarafindan saptanmaktadir.

3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kocaeli’de 06zel bir hastanede hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu yapilip taburcu olan 235 hasta olusturdu. 24 hasta yabanci uyruklu olup
Tirkge bilmedigi i¢in, 11 hasta da okur-yazar olmadigi i¢in c¢aligma dis1 birakildi.
Orneklemi; hematopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilip taburcu edilmis,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 200 hasta

olusturdu.
Arastirma 6rneklemine dahil edilme kriterleri;

e T.C. vatandasi olmak

e 16 yasindan biiylik olmak

e Iletisim sorunu olmamak

e Tiirk¢e okuma ve yazma bilmek

e Hematopoetik kok hiicre nakli yapilmis ve taburcu olmus olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlendi.

35 hasta kriterleri saglamadigi i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi. Bu kapsamda Ekim
2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda hematopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilip
taburcu olan ve ornekleme alinma kriterlerini karsilayan toplam 200 hasta 6rneklemi

olusturdu.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Calismanin Kocaeli’de 6zel bir hastanede hematopoetik kok hiicre transplantasyonu
yapilan hastalar ile gergeklestirilebilmesi i¢in Anadolu Saglik Merkezi Etik Kurulu’ndan
onay ve kurum izni alindi. Hastalardan yazil bilgilendirilmis goniillii onay formu (Ek 1),
Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligini yapmis olan kisiden 6l¢ek kullanim izni alindi
(Ek 2). Calismanin verileri, literatlir kullanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan veri

toplama araglari, Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSAS) ve Avrupa Kanser
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Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi [The European Organization

for Research of Cancer Quality of Life Core (EORTC QLQ C-30)] kullanilarak toplandi.

Arastirma verileri kurumdan etik kurul onay1r ve kurum izni alindiktan sonra
toplandi. Veriler ¢alismaya dahil olan ve goniillii olan hastalardan kisisel, saglik ve
hastaliga 1iliskin Ozelliklerini kapsayan soru formu (Ek 3), Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi (Ek 4) ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu
Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 5) kullanilarak ortalama 30 dakika yiiz yiize ve telefon ile
goriisme yontemiyle toplandi. Hastalik ve tedavi ile ilgili bilgiler hastanin tibbi

kayitlarindan elde edildi.

3.8. Veri Toplama Araclari

Veriler 3 degerlendirme aract kullanilarak elde edildi: Hasta Tanim ve Goriisme Formu,
Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi

Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi.

Hasta Tammm ve Goriisme Formu: llgili literatiir kullanilarak arastirmaci
tarafindan olusturulan, hastalarin tanitici 6zellikleri, saglik Oykiisii, transplant sonrasi
yasanilan sorunlar ve bas etme yontemleri, hastalikla ilgili bilgilerinin yer aldigi 45
sorudan olugmaktadir. Hasta tanim ve goriisme formu arastirmaci tarafindan ilgili

literatiir taranarak hazirlanmistir (7,15,26,51) ve 2 boliimden olusmaktadir (Ek 3).

Bu tanilama aracinin ilk béliimiinde hastayr tanitici sosyodemografik
ozelliklerine iliskin (yas, cinsiyet, medeni durumu, 6grenim durumu, saglik glivencesi,
kimlerle yasadigi vb.), saglik ve nakil durumuna iliskin (sigara kullanimi, alkol kullanima,
tan1, kronik hastalik, nakil tiirii vb.), taburculuk sonrasi yasadigi sorunlara iliskin sorular
(bakiminda destek olan kisiler, egitim, evde bakim, taburculuk sonrasi tekrar hastaneye
yatis durumu vb.); ikinci béliimiinde ise hastalarin deneyimledigi semptomlari
sorgulamaya yonelik sorular ve bu semptomlarla bas etmede kullanilan yaklasimlar yer

almaktadir.
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Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSAS): Kansere bagl semptom
degerlendirme araclarindan birisi olan Portenoy tarafindan gelistirilen Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegi (MSAS) semptomlarin prevelans: disinda fiziksel ve
psikolojik semptomlarin siklik, siddet ve distress analizlerini ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmesini saglayan 32 maddeden olusan bir skaladir (Ek 4). Bu skala ile 24
semptom siklik, siddet ve verdigi sikinti, 8 semptom ise siklik ve verdigi sikint1 agisindan
degerlendirilmektedir. Psikolojik durum (konsantrasyon alt grubu ve duygusal
semptomlar), siklig1 fazla olan semptomlar (agri, GIS sikintilar1 vb.) ve siklig1 az olan

semptomlar olmak iizere ii¢ etki alan1 vardir (78, 79).

Tirkge gegerlilik gilivenirlik ¢alismast Yildirim ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilmis olup dlgegin madde toplam puan korelasyonu 0,03 ile 0,64 arasinda; Total
MSAS ve MSAS alt boyutlar1 Cronbach alpha katsayis1 0,71 ile 0,84 arasinda
bulunmustur (80). Bizim c¢alismamizda da Cronbach alpha degeri %90,4 olarak
hesaplanmistir (Tablo 3-1). Cronbach alpha degeri 0,80 <a < 1 oldugu i¢in MSAS
6lceginin giivenilirligin yliksek oldugu anlasilmaktadir (78, 80, 81).

Olgek Global Distres Indeksi (GDI), fiziksel semptom alt skoru [MSAS-PHYS
(Fizik)] ve psikolojik semptom alt skoru [MSAS-PSYCH (Psiko)]’dan olugmaktadir.
Total MSAS puani (TMSAS) 32 semptom skorunun ortalamasidir (78, 80, 81).

10 maddeli Global Distres indeksi (MSAS-GDI) semptomlarin verdigi sikintilart
Olecmektedir. GDI, 4 yaygin psikolojik belirtinin (kendini lizgiin hissetme, endiselenme,
kendini sinirli hissetme ve hassas olma) sikligt ve 6 yaygin fiziksel semptomla
(istahsizlik, enerji kaybi, agri, kendini uykulu sersemlemis gibi hissetme, kabizlik, agiz

kurulugu) ile ilgili rahatsizligin ortalamasidir (78, 80, 81).

Fiziksel semptom alt skoru [MSAS-PHYS (Fizik)] 12 yaygin fiziksel semptom
(istahsizlik, enerji kayb1, agri, siskinlik hissi, kendini uykulu sersemlemis gibi hissetme,
kabizlik, agiz kurulugu, bulanti, kusma, tat almada degisiklik, kilo kaybi, bas donmesi)
ile ilgili siklik, siddet ve verdigi sikintinin ortalamasidir (78, 80, 81).

Psikolojik semptom alt skoru [MSAS-PSYCH (Psiko)] 6 yaygin psikolojik
semptomun (endiselenme, kendini iizgiin hissetme, kendini sinirli hissetme, uyumada
zorluk, hassas olma, konsantrasyon bozuklugu) ile ilgili siklik, siddet ve verdigi sikintinin
ortalamasidir. Total MSAS skoru (TMSAS), MSAS 6lcegindeki 32 semptomun semptom

skorlarinin ortalamasidir (78, 80, 81).
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Fiziksel semptom puanlamasi

0: Eger semptom yasamiyorsa

0.8: Semptom var ama sikint1 yasatmiyorsa

1.6: Semptom var ama biraz sikint1 veriyorsa

2.4: Semptom var ama oldukea sikint1 veriyorsa
3.2: Semptom var ama biraz fazla sikint1 veriyorsa

4.0: Semptom var ama ¢ok fazla sikint1 veriyorsa

Psikolojik semptomlarin puanlamasi
0: Semptom yok

1: Semptom var ve ¢ok nadiren oluyor
2: Semptom var ve bazen oluyor

3: Semptom var ve sik sik oluyor

4: Semptom var ve neredeyse siirekli oluyorsa degerlendirilmesine gore puan

ortalamas1 alinmistir (80).
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Tablo 3-1: Nakil Sonras1 Yasam Kalitesi (n=200) (Cronbach Alpha)

Dikkati toplamada zorluk

Agn

Halsizlik yada enerji kaybi

Oksiiriik

Kendini sinirli hissetme

Ag1z kurulugu

Bulanti

Kendini uykulu/sersemlemis gibi hissetme
El veya ayaklarda uyusukluk/karincalanma
Uyumada zorluk

Siskinlik hissi

idrar yapmada zorluk

Kusma

Nefes darhg:

ishal

Kendini iizgiin hissetme

Terleme

Endiselenme

Cinsel istek veya aktivite ile ilgili sorunlar
Kasinti

istahsullk

Bas donmesi

Yutma giicliigii

Hassas olma/ hissetme

Agiz yaralan

Yiyeceklerin tadin almada degisiklik
Kilo kaybh

Sac¢ dokiilmesi

Kabizhk

El veya ayaklarda sisme

Ben kendime benzemiyorum

Deride degisiklikler

Ortalama

Standart Cronbach

Sapma Alpha
0,53 0,79
0,95 0,84
1,20 1,32
0,54 0,87
0,19 0,53
0,40 0,68
0,74 1,18
0,11 0,44
0,51 1,02
0,15 0,59
0,57 0,81
0,24 0,74
0,21 0,58
0,09 0,37
0,27 0,87
0,14 0,47
0,20 0,55 0,904
0,25 0,65
0,09 0,38
1,05 1,27
0,17 0,58
0,09 0,43
0,03 0,21
0,12 0,57
0,16 0,61
0,16 0,49
0,59 0,82
0,02 0,28
0,04 0,28
0,29 0,75
0,47 0,96
0,53 0,79

Tablo 3-1’de MSAS’y1 olusturan tiim maddelerin ortalama ve standart sapmalar1 yer

almaktadir. Tlgili maddelerin i¢ tutarliligim 6l¢gmek amaciyla giivenilirlik analizi yapilmis

ve Cronbach Alpha degeri %90,4 olarak hesaplanmistir. Alpha katsayisinin
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bulunabilecegi araliklar ve buna bagli olarak da 6lgegin gilivenirlik durumu asagida

verilmistir (82):

0 <0 <0,40 ise dl¢cek giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 ise 6lcek diistik glivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise 6lcek oldukga giivenilirdir.

0,80 < a <1 ise dlgek yliksek derecede giivenilir bir 6lgektir (82).

Buna gore yaptigimiz calismada MSAS o6lceginin gilivenilirligin yiiksek oldugu

anlagilmaktadir.

Tablo 3-2: Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlar icin Giivenilirlik

Alt Boyut Cronbach Alpha
Fiziksel Semptomlar 0,877
Psikolojik Semptomlar 0,787

MSAS-PHYS (Fizik) alt boyut i¢in giivenilirlik katsayis1 Cronbach Alpha %87,7;
MSAS-PSYCH (Psiko) alt boyut i¢in ise Cronbach Alpha %78,7 hesaplandi. Bu iki alt

Olcegin de oldukca giivenilir oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 3-3: Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlarinin Korelasyonu

(n=200)
Fiziksel Semptomlar
r p
Psikolojik Semptomlar 0,59 0,001

Tablo 3-3’te MSAS alt boyutlarinin birbirleriyle iligkisini gosteren korelasyon
tablosu yer almaktadir. Fiziksel ve psikolojik alt boyut icin korelasyon %58,5 olup
istatistiksel olarak anlamlidir. iki alt boyut arasinda pozitif yonlii iliski oldugu

saptanmistir.
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Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi
[The European Organization for Research of Cancer Quality of Life Core (EORTC
QLQ C-30 versiyon 3.0)] (Ek 5): Yasam kalitesi Ol¢egi, kanser hastalarinin saglikla
iliskili yasam kalitesini degerlendirmede tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ek
olup (83, 84), Aaronson ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (85). Tiirkce gecerlilik
giivenirlik calismasi Gilizelant ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilmis olup kanser
hastalarinda Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmustir. Olgegin
Cronbach alpha katsayis1t > 0,70 olarak belirlenmistir. Tablo 3-1’de 6lgegin, Giizelant
arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan gecerlik-giivenirlik calismasinda elde edilen
Cronbach alpha degerleri yer almaktadir (86). Bu 6l¢ek genel saglik durumu, fonksiyonel
giigliikler ve semptom kontrolii olmak {izere {i¢ alt baslik ve 30 sorudan meydana

gelmektedir (83, 87).

Tablo 3-4: Yasam Kalitesi Olceginin Cronbach Alpha Degerleri ®¥

Yasam Kalitesi Cronbach Katsayisi
Fonksiyonel Alt Boyut
Fiziksel 0.70
Rol 0.89
Biligsel 0.71
Emosyonel 0.84
Sosyal 0.76
Toplam Yasam Kalitesi Alt Boyutu 0.94
Semptom Alt Boyutu
Yorgunluk 0.84
Bulanti-kusma 0.87
Agri 0.76

30 maddeden ilk 28’1 dértlu likert tipi dlgek olup maddeler: Hig: 1, Biraz: 2,
Oldukea: 3, Cok: 4 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 29. sorusunda hastadan
1’den 7’ye kadar olan puan ile (1: ¢ok kétii ve 7: miikemmel) genel sagligini ve 30. soruda
ise genel yasam kalitesini degerlendirmesi istenmektedir. Fonksiyonel dl¢ek 15 sorudan

olusmakta olup fiziksel (1-5), rol (6,7), biligsel (20-25), emosyonel (21-24) ve sosyal
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(26,27) sorular1 temsil etmekte; 13 sorudan olusan semptom Ol¢eginde yorgunluk
(10,12,18), bulanti-kusma (14,15), agr1 (9,19), dispne (8), uykusuzluk (11), istah kayb1
(13), konstipasyon (16), diyare (17) ve finansal zorluklar (28) gibi hastanin yasam
kalitesini etkileyen spesifik semptomlar sorgulanmaktadir (Tablo 3-2) (83, 88).

29. ve 30. sorulardan alinan yiiksek puan yiikseldik¢ce yasam kalitesinin yliksek
oldugu, diistiikge yasam kalitesinin de dogru orantili olarak diistiigiinii gostermektedir.
Fonksiyonel 6l¢ek ve semptom 6lgegi boliimiinde ise tam tersi olarak alinan puanlar
diisiik ise yasam kalitesinin yiiksek, puanlar yiiksek ise yasam kalitesinin diisiik oldugunu
ifade etmektedir. Hastalar bu anket ile en diisiik 0, en yiliksek 100 puan alabileceklerdir.
Genel saglik durumu yiiksek, semptom ve fonksiyonel 6lgek puanlarinin diisiik olmasi

yasam kalitesinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (84, 87-89).

Tablo 3-5: Puanlama: EORTC QLQ C-30 Versiyon 3.0 ¢7:%

Olgek  Madde Sayim  "Madde Arahg Madde
Numaralari
Genel saghk durumu, QoL
(GSS) QL2 2 6 29, 30
Fonksiyonel dl¢ek skoru (FS)
Fiziksel fonksiyon PF2 5 3 1-5
Rol fonksiyon RF2 2 3 6,7
Emosyonel fonksiyon EF 4 3 21-24
Biligsel fonksiyon CF 2 3 20, 25
Sosyal fonksiyon SF 2 3 26,27
Semptom skoru (SS)
Yorgunluk FA 3 3 10, 12, 18
Bulanti-kusma NV 2 3 14, 15
Agr PA 2 3 9,19
Dispne DY 1 3 8
Uykusuzluk SL 1 3 11
Istah kayb1 AP 1 3 13
Konstipasyon Cco 1 3 16
Diyare DI 1 3 17
Finansal zorluklar FI 1 3 28

*Madde aralig1 cevaplara verilen en yiiksek puan ve en diisiik puan arasindaki fark aralik degerini verir. Birgok soru 1’
den 4’ e kadar puan aldigi i¢in aralik= 3 tiir.
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Fonksiyonel 6l¢ek skoru (FS), semptom 6lcek skoru ve genel saglik durumu skoru

(GSS) asagidaki formiillerle hesaplandi:

Tiim &lgekler icin dncelikle ham skor (HS) hesaplandi. Ornegin fonksiyonel skor
(FS) i¢in 15 sorudan alinan toplam puan soru sayisinda bdliinerek hesaplandi. Cevaplara

verilen en yiiksek puan (4) ve en diisiik puan (1) arasindaki fark (3) aralik degerini verir.

FS= {1- (HS-1)/aralik}x100

SF= {1- (HS-1)/aralik }x100

SS= {(HS-1)/aralik } x100

FA= {(HS-1)/aralik } x100

GSS= {(HS-1)/aralik } x100 formiilleri ile hesapland1 (87, 90).

Bu c¢alismada MSAS ve Yasam Kalitesi oOlgekleri  katilimcilarin
degerlendirilmesine sunuldu. Her iki Olgegin alt boyutlar1 6l¢ek agiklamalarina gore
gerekli hesaplamalar yapilarak olusturuldu. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde) yani sira normal dagilim
gostermeyen niceliksel verilerin degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi kullanildi.
Alt boyutlarin bagimsiz degiskenlerle iliskisini arastirmada kullanilacak istatistiksel
yonteme karar vermek icin alt boyutlara ait verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov Testi ile arastirildi ve dagilimlarin normal olmadig: goriildii. Tim
p degerleri %5’ten kiiciik oldugu icin “Ho: Dagilim normale uygundur.” hipotezi
reddedilerek karsilastirmalarda parametrik olmayan istatistiksel yontemlerin kullanilmasi
gerektigi anlasildi. Iki kategoriye sahip bagimsiz degiskenlerle yapilan karsilastirmalarda
Mann-Whitney U test, ikiden fazla kategoriye sahip bagimsiz degiskenlerle yapilan
karsilagtirmalarda Kruskall-Wallis Test kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iliskilerin aragtirilmasinda ise Spearman Korelasyon Analizi’ne bagvuruldu. Test
sonuglarina gore degiskenler arasinda iliski olup olmadigina iliskin kararlar, %5
anlamlilik diizeyinde verildi.

Konstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in karsilastirmalara dahil

edilmedi.
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4. BULGULAR

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu uygulanan hastalarda taburculuk
sonrast evde yasanilan semptomlarin saptanmasi, bu semptomlar1 etkileyen
sosyodemografik ve nakil tiirti ilgili 6zelliklerin belirlenmesi, semptomlarin yonetimi
konusunda hastalarin kullandigi bas etme davraniglarinin ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢caligma kapsaminda elde edilen veriler yedi baslk

altinda incelendi.

1. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri
Hastalarin nakil siirecine iliskin 6zellikleri
Hastalar tarafindan sik bildirilen sikayetler
Nakil ile iligkili yasam kalitesi

Nakil ile iligkili semptomlar ile bas etme

Sosyo-demografik ozelliklerin ve nakil siirecinin yasam kalitesine etkisi

AL T o

Nakil iligkili semptomlarin yasam kalitesi ile iligkisi

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu ¢alismaya Ekim 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda Kocaeli’de 6zel bir hastanede
hematopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilip taburcu olan ve hematoloji
polikliniginde ayakta takibi devam eden %39’u (n=78) bayan, %61’1 (n=122) erkek
olmak tizere toplam 200 hasta dahil edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, aile tipi, gelir
diizeyi ve yardimer kisi varhi@i degiskenlerine ait dagilimlar Tablo 4-1'de gosterildi.
Hastalarin yaglar1 17 ve 78 arasinda olup yas ortalamast 51,34+15’ti. Hastalarin tanitici
ozelliklerine 1iliskin diger bulgular1 Tablo 4-1’de gosterildi. Viicut agirliklarinin
ortalamasi yaklasik 73 kg, standart sapma 15,4 kg olup bu deger agirliklarin birbirine
yakin oldugunu ve degiskenligin ¢ok yiiksek olmadigini gosterdi. En zayif hasta 35 kg,
en kilolu hasta 130 kg’di. Hastalarin boy ortalamasi 1,65 m, standart sapma 0,09 m olup
bu deger boy uzunluklarinin birbirine ¢ok yakin oldugunu gosterdi. En kisa hasta 1,43 m,

en uzun hasta 1,95 m boyundaydi.
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Tablo 4-1: Hastalarin Kisisel Ozelliklere iliskin Dagilimi1 (n=200)

Kisisel Ozellikler Kategori n %
Yas Ort+SS (min-max) 51,315 (17-78)
Kadin 78 39
Cinsiyet
Erkek 122 61
Evli 164 82
Medeni Durum
Bekar 36 18
Ev Hanim 56 28
Serbest Meslek 44 22
Emekli 37 18,5
Ogrenci 19 9,5
Meslek .
Isci 15 7,5
Memur 14 7
Miihendis 8 4
Yonetici 7 3,5
Okur Yazar 53 26,5
{1k gretim 55 27,5
Egitim Durumu
Lise 36 18
Universite 56 28
Es Cekirdek Aile 144 72
Birlikte Yasanan Kisi ) )
Cekirdek Aile 31 15,5
(aile tipi)
Disardan 25 12,5
Es 90 45
Cocuk 38 19
Aile 37 18,5
Yardimec Kisi Var m?
Anne 18 9
Bakici 9 4.5
Akraba 8 4
Koti 10 5
Ancak Geginebiliyor 85 42,5
Gelir Diizeyi Orta Derecede lyi 73 36,5
Iyi 23 11,5

Cok lyi 9 45
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Calismaya katilan hastalarin medeni duruma gore dagilimi incelendiginde; %82’si

evli, %181 bekarda.

Hastalarin meslek gruplaria bakildiginda; %28’ini ev hanimlarinin, %22’sini
serbest meslek sahiplerinin, %18,5’ini emeklilerin ve %9,5’ini ise 6grencilerin
olusturdugu goriildii. Diger mesleklere ait oranlar Tablo 4-1’den goriilecegi gibi oldukga

diisiiktil.

Egitim durumuna gore dagilim incelendiginde; en yiiksek oran %28 ile {iniversite
mezunlarina aitti. Bunu %27,5 ile ilkogretim, %26,5 ile okuryazar olanlar, %18 ile lise

mezunlar1 izlemekteydi.

Hastalarin birlikte yasadiklari kisilere gore dagilimi incelendiginde; %72 ile en
yiksek oran es ve cekirdek aile ile yasayanlara aitti. Cekirdek aile ile yasayanlarin orani
%15,5 ve aile disinda birisi ile yagsayanlarin oran1 %12,5°ti. Hastalarinin tamami yardimei1
biri ile yasamim siirdlirdiigiinii ifade etti. Hastalara yardimci olan kisilerin dagilimi
incelendiginde ise; %45 ile en yliksek oran eglere aitken bunu %19 ile ¢ocuk, %18,5 ile

aile, %9 ile anne, %4,5 ile bakici ve %4 ile akrabalarin izledigi goriildii.

Hastalarin ¢alisma durumuna goére dagilimina bakildigina; %77 sinin ¢alismadigi
ve %7’sinin ¢alistig1 goriildii. Diger nedenlerle calismadigini ifade eden hastalarin %16’s1

da hastalik nedeniyle ¢alismadigini ifade etti.

Hastalarin tamaminin sosyal giivenceye sahip oldugu gézlemlenmekte olup gelir
diizeylerine gore dagilimi incelendiginde; %42,5 ile en yliksek oran ancak gecinebilenleri
temsil etmekteydi. Bunu takiben %36,5’inin gelir diizeyi orta derecede iyi, %11,5’inin

iyi, %5’inin ko6ti ve %4,5’inin ¢ok iyi diizeyde oldugu goriildii.

Tablo 4-1: Hastalarin Kisisel Ozelliklerine iliskin Dagihmlar1 (Devam)

Viicut . Sigara
Yas Boy BKI Sorun sayisi
agirh@ (paket/y1l)
n 200 200 200 200 77 200
Ortalama 51,3 73,3 1,65 27,0 23,1 2,0
Standart sapma 15,0 15,4 0,09 5,4 242 3,0
Minimum 17,0 35,0 1,43 15,0 0,5 0,0

Maximum 78,0 130,0 1,95 46,0 150,0 12,0
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4.2. Hastalarin Nakil Siirecine iliskin Ozellikleri

Hastalarin hastalik siirecine iliskin frekans dagilimlar1 Tablo 4-2’de yer almaktadir.
Calismaya katilan hastalarin tanilarina gore dagilimi incelendiginde; %39,5 ile en yiiksek
oran Multiple-Myelom’a aitken bunu %27,5 ile Lenfoma, %22 ile Losemi, %6,5 ile
Aplastik Anemi-Myelodisplastik Sendrom (MDS) ve %4,5 ile diger tanilar izlemekteydi.

Hastalarin BK1 ortalamasi 27, standart sapma 5,4 olup bu deger BKI degerlerinin
birbirine yakin oldugunu ve degiskenligin ¢ok yiiksek olmadigini gdsterdi. En diisiik BKI
15 en yiiksek BKI 46°d1 (Tablo 4-1).

Sigara kullanan hastalar degerlendirildiginde; bu hastalarin yilda ortalama 23
paket sigara tiikettikleri goriildii. En diisiik kullanimin yilda yarim paket sigara iken, en

yliksek kullanimin yilda 150 paket sigara oldugu tespit edildi (Tablo 4-1).

Hastalarin yasadigi toplam sorun sayisi en diisiik 0, en yiiksek 12’dir. Ortalama
deger yaklasik 2, standart sapma yaklasik 3’tii. Standart sapma degiskenligin burada da
cok yliksek oldugunu gosterdi (Tablo 4-1).

Hastalarin nakil tiiriine gore dagilimlar1 incelendiginde; %65,5’ini otolog nakil
yapilan hastalar olustururken, %16’sin1 akraba disi, %15,5’in1 allojenik ve %3,5’ini

haploidentik nakil yapilan hastalarin olusturdugu goriildii (Tablo 4-2).

Hastalarin %67,5’inde baska kronik hastalik mevcut degilken, %32,5’inde bagka
bir kronik hastalik oldugu saptandi. Baska kronik hastaliklardan sistemik hastaliklara ait
oranin %30,5 ile en yiiksek oran oldugu goriildii. Kanser oran1 %1,5 olup kanserle birlikte

sistemik hastaliga da sahip olanlarin oraninin %0,5 oldugu tespit edildi (Tablo 4-2).

Aile hastalik Gykiisiine gore dagilim incelendiginde; %63’iinde aile hastalik
Oykiistliniin olmadig1, %37 sinde ise aile hastalik 6ykiisiiniin oldugu goriildii. Aile hastalik
Oykiisii olanlarin %22’sinde kanser, %15’inde ise sistemik hastaliklar oldugu saptandi

(Tablo 4-2).

Hastalarin kontrol sikliklarina goére dagilimi incelendiginde; %46’s1 hekim
onerileri dogrultusunda, %39’u herhangi bir sorun oldugunda, %15°1 ise ayda bir-iki defa

kontrole gittigini ifade etti (Tablo 4-2).

Hastalarin %16’simin taburcu olduktan sonra tekrar hastaneye yattigi, tekrar

hastaneye yatan hastalarin ise %7,5’inin enfeksiyon nedeniyle hastaneye yattig1 goriildii.
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Hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu incelendiginde; %385,5’inin

hastalig1 hakkinda bilgi sahibi oldugu, %14,5’inin bilgi sahibi olmadig1 goriildii (Tablo
4-2).

Tablo 4-2: Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Iliskin Dagilimi (n=200)

Hastalik Ozellikleri Kategori n %
Multiple Myelom 79 39,5
Lenfoma 55 27,5
Klinik Tam Losemi 44 22
Aplastik Anemi — MDS 13 6,5
Diger 9 4,5
Otolog 131 65,5
Allojenik 30 15
Nakil Tiirii
Haploidentik 7 3,5
Akraba Dist 32 16
Yok 135 67,5
Sistemik Hastalik 61 30,5
Kronik Hastallk Var mi?
Kanser 3 1,5
Kanser ve Sistemik Hastalik 1 0,5
Yok 126 63
Aile Hastahk OyKkiisii Kanser 44 22
Sistemik Hastalik 30 15
Hekim Onerileri Dogrultusunda 92 46
Kontrol Sikhig Sorun Oldugunda 78 39
Ayda Bir iki 30 15
Evet 32 16
Taburculuk Sonras1 Yatis
Hay1r 168 84
Yatis Yok 168 84
Enfeksiyon 15 7,5
Enfeksiyon-Diger 6 3

Yatis Sebebi

GVHD-Enfeksiyon 5 2,5
Diger 4 2
GVHD 2 1
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Hastalarin hastaliklar1 konusunda nereden bilgi edindiklerine gore dagilimi
incelendiginde ise; en yliksek oran %38 ile saglik calisani ve internete aitken bunu %28
ile sadece saglik calisanlar1, %13 ile saglik calisanlar1 ve diger hasta yakinlarinin izledigi
gortldi.

Hastalarin %75,5°1 hastaliklarinin uzun bir tedavi siireci gerektirdigini, %24,5’1
ise hastaliklarinin tedavisinin olmadigini diisiindiiklerini ifade etti. Hastalarin %97,5’1
nakil siireci hakkinda bilgi sahibi oldugunu %2,5’1 ise bilgi sahibi olmadigini ifade

ederken tamami taburculuk sonrasi verilen egitimin yeterli oldugunu diisiinmekteydi.

Taburculuk sonrasi nakil konusunda alinan egitimlerin yeterli oldugunu diisiinen
hastalara ait oranin %97,5 oldugu goriildii. Hastalarin %77,5 inin taburculuk sonrasi evde

bakim siirecinde zorluk yasamadigi, %22,5’1 ise zorluk yasadig1 saptandi (Tablo 4-2).

4.3. Hastalar Tarafindan Sik Bildirilen Sikayetler

Tablo 4-3’te hastalarin hematopoetik kok hiicre nakline bagli yasadiklar1 semptomlarin
insidanst yer almaktadir. Bu semptomlarin dagilimi incelendiginde; hastalarin %48’inin
halsizlik-yorgunluk, %42,5’inin istahsizlik, %29,5’inin bulanti-kusma, %20,5’inin cilt
degisiklikleri, %16,5’inin ates, %13,5’inin ise endise / sinirlilik / huzursuzluk yasadiklari
goriildi.

Tablo 4-4’tc  Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi’nin igerdigi
semptomlarin sikligi, siddeti ve sikinti verme durumu Ozetlenmistir. 32 maddede
semptom yasayan hastalarin sayis1 ve yiizdesi verilmistir. Ayn1 tabloda semptomlari
yasayan hastalarin bu semptomu hangi siklikta, ne diizeyde ve hastaya ne kadar sikinti
verdigi % olarak gosterilmistir. Siklik degerlendirilirken ¢cok nadiren (1), arada sirada (2),
sik sik (3), neredeyse siirekli (4) ile; siddet degerlendirilirken hafif (1), orta (2), siddetli
(3), ¢ok siddetli (4) ile; hastaya verdigi sikint1 seviyesi ise hi¢ (0), biraz (1), oldukga (2),
biraz fazla (3), cok fazla (4) olarak ifade edildi. Ilk 24 maddede yasanilan semptomlarin
siklik, siddet ve sikinti verme durumu degerlendirilirken, son 8 maddede ise sadece
semptomlarin siddeti ve verdigi sikinti degerlendirildi. Hastalarin o6l¢ek disinda
yasadiklar1 diger semptomlarin varlig1 ayrica sorgulanmis, alti hasta hematiiri (%3), {i¢

hasta ellerde titreme (%1,5), iki hasta da zona (%1) yasadiklarini ifade ettiler.
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Tablo 4-3: Hematopoetik Kok Hiicre Nakli ile Iliskili Semptom Insidansi (n=200)

Semptom Adi Deneyim n Yiizde (%)
Hay1r 141 70,5
Bulanti-Kusma
Evet 59 29,5
Hayir 104 52
Halsizlik-Yorgunluk
Evet 96 48
Hay1r 167 83,5
Ates
Evet 33 16,5
. Hayir 191 95,5
Agizda Yara
Evet 9 4,5
e Hayir 191 95,5
Yutma Giicligii
Evet 9 4,5
. Hayir 182 91
Ishal
Evet 18 9
. Hay1r 115 57,5
Istahs1izhk
Evet 85 42,5
Hayir 199 99,5
Kabizhk
Evet 1 0,5
.. . Hayir 185 92,5
Tat ve Koku Degisiklikleri
Evet 15 7,5
Hay1r 187 93,5
Uykusuzluk / Uyumada Zorlanma
Evet 13 6,5
. Hay1r 178 89
Kilo Kaybi
Evet 22 11
. . . Hayir 159 79,5
Cilt Degisiklikleri
Evet 41 20,5
. L Hayir 173 86,5
Endise / Sinirlilik / Huzursuzluk
Evet 27 13,5

Bu calismada arastirma kapsamina alinan hastalarin hematopoetik kok hiicre
transplantasyonunun ardindan taburcu olduktan sonra en sik gordiikleri semptomlar
incelendiginde; yaygin olarak goriilen semptomlarin, agri (%63), halsizlik (%48),
istahsizlik (%43), siskinlik hissi (%38), dikkati toplamada zorluk (%35), bulant1 (%30),
ag1z kurulugu (%29) ve deride degisiklik (%21) oldugu tespit edildi. Bu semptomlardan
en yaygin goriilen lic semptom sikliklarina gore degerlendirildigi zaman ilk sirada agri
semptomunu %75,4 oraninda hasta arada sirada yasarken, %13,5 oraninda hasta sik sik,

%1,6 oraninda hasta ise neredeyse siirekli yasadiklarini ifade ettiler.



Tablo 4-4: NaKli ile iligkili Semptomlarin Sikhg, Siddeti ve Hastay1 Rahatsiz Etme
Derecesi (n=200)
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Prevelans Sikhik (%) Siddet (%) Sikinti (%)

n % | 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Dikkati toplamada zorluk 70 3501129643 (21,4 1,4 | 60,0 (35743 | 0,0 |17,1] 67,1 | 129 29 | 0,0
Agn 126 63|95 754|135 1,6 |61,9(357| 1,6 | 08 |206( 59,5 |17,5]| 1,6 | 0,8
Halsizlik ya da enerji

96 48| 2,1 (17,7708 | 9,4 | 3,1 |50,0|43,8| 3,1 2,1 | 16,7 | 46,9 | 31,3 | 3,1
kaybi
Oksiiriik 64 32117,2160,9 (203 | 1,6 |39,150,0] 9,4 1,6 | 10,9 | 54,7 | 29,7 3,1 1,6
Kendini sinirli hissetme 27 141333 |51,9(148| 0,0 [ 66,7296 3,7 | 0,0 [11,1| 70,4 (148 3,7 | 0,0
A1z kurulugu 58 29127,6655| 6,9 | 0,0 {70,7]259| 34| 00 |190]| 63,8 [155]| 1,7 | 0,0
Bulanti 59 301 0,0 |220(71,2| 6,8 | 1,7 | 57,6 35,6 5,1 0,0 | 153 | 542 (254 5,1
Kendini uykulu ya da

13 7 (1541769 7,7 | 0,0 |385|538| 7,7 | 0,0 | 7,7 | 46,2 |38,5| 7,7 | 0,0
sersemlemis gibi hissetme
El veya ayaklarda

43 221 7,0 (209|674 | 47 | 7,0 | 48,8442 | 0,0 | 2,3 | 14,0 | 558(27,9| 0,0
uyusukluk/karmcalanma
Uyumada zorluk 13 7100 (538308154 7,7 |769| 7,7 ( 7,7 | 0,0 | 154 692 7,7 | 71,7
Siskinlik hissi 76 381289|61,8| 79 | 1,3 [579]368| 53 | 00 |105| 64,5 [184] 6,6 | 0,0
idrar yapmada zorluk 23 12 |17,4 | 43,5 26,1 | 13,0 | 30,4 | 30,4 39,1 | 0,0 | 87 | 26,1 |30,4|348]| 0,0
Kusma 27 14 37,0 | 51,9 | 11,1 | 0,0 | 55,6 (33,3 |11,1| 0,0 | 14,8 | 51,9 [22,2|11,1| 0,0
Nefes darligi 12 6 |333(583| 83| 00 [583(41,7]| 00 | 0,0 | 83 | 583 (333]| 0,0 | 0,0
ishal 18 9100 |11,1]722]16,7| 0,0 |16,7]66,7| 16,7 | 0,0 | 5,6 |27,8|444]| 22,2
Kendini iizgiin hissetme 19 10 {31,6 | 63,2 | 53 | 0,0 [57,9(36,8| 53 | 0,0 | 53 | 63,2 [263]| 53| 0,0
Terleme 29 15134,5(552( 69 | 34 [759(172| 34 | 34 [172| 69,0 | 69 | 69 | 0,0
Endiselenme 27 14 11,1 77,8 11,1 ] 0,0 | 185|741 | 74 | 00 | 3,7 | 44,4 | 444| 74 | 0,0
Cinsel istek veya aktivite

0 01]001]00]00]00]|00{00]00]| 00 7]00]| 00 |00]00] 00
ile ilgili sorunlar
Kasinti 13 7 (1541769 7,7 (00 |769|154| 7,7 | 0,0 | 7,7 | 846 | 0,0 | 7,7 | 0,0
istahsizhk 85 431 0,0 |40,0|553| 4,7 | 0,0 | 54,1412 47 | 0,0 | 47 |682]224]| 47
Bas donmesi 18 9 |16,7|61,1 (222 0,0 [27,8(500(222| 0,0 |00 | 333 [556(11,1| 0,0
Yutma giicliigii 9 5100 [89(11,1 |00 |11,1|778|11,1| 0,0 | 0,0 | 11,1 |77,8[11,1| 0,0
Hassas olma/ hissetme 5 3 (20,0800 0,0 | 0,0 |800|200| 0,0 | 0,0 | 00 |1000]| 0,0 | 0,0 | 0,0
Ag1z yaralar 9 51001001|00]00/|00|11,1]77,8] 11,1 | 0,0 | 0,0 |556|444| 0,0
Yiyeceklerin tadim

15 8 (00 (00 (00700 ]200|333(40,0(| 6,7 |133| 6,7 |53,3[26,7| 0,0
almada degisiklik
Kilo kaybi 22 11100 1|00 |00 |00 [409(545| 45 | 00 |00 | 773 [182]| 45 | 0,0
Sac dokiilmesi 72 36100 (0000|0028 (91,756 ]| 00 |194] 37,5 |43,1| 0,0 | 0,0
Kabizhik 1 1{001{001(007]00]00]00 |00 {1000 00| 00 | 0,0 | 0,0 |100,0
El veya ayaklarda sisme 5 3100100100700 |200|800(00 | 00 |200]| 00 |80,0(0,0 | 00
Ben kendime

27 14100 |00 | 00| 00 |00 (81,5148 3,7 | 0,0 | 11,1 [74,1|148]| 0,0
benzemiyorum
Deride degisiklikler 41 21100 (0000|0000 |585({390| 24 | 0,0 [ 98 |683]|195| 24
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Agr1 semptomunu yasayan hastalar incelendiginde hastalarin %61,9’unun hafif
diizeyde, %35,7’sinin ise orta diizeyde agr1 yasadiklar1 tespit edildi. Agr1 semptomunun
sikint1 verme durumuna bakildigi zaman hastalarin %20,6’sinda semptomun sikinti
vermedigi, %59,5’inde hafif diizeyde sikint1 verdigini tespit edildi. Agr1 semptomundan
sonra en yaygin karsilasilan halsizlik semptomunu ise %70,8 oraninda hastanin sik sik,
%17,7 oraninda hastanin arada sirada yasadigi tespit edildi. Halsizlik semptomunu
yasayan hastalarin %50’sinin orta diizeyde, %43,8’inin ise siddetli diizeyde halsizlik
yasadig1 tespit edildi. Halsizlik semptomunun sikint1 verme durumuna bakildigi zaman
hastalarin %2,1’inde bu semptomun sikint1 vermedigi, %46,9’unda oldukga fazla sikinti
verdigi, %31,3 oraninda hastada biraz fazla diizeyde sikint1 verdigi saptandi. Agr1 ve
halsizlik semptomlarindan sonra yaygin goriilen istahsizlik semptomunu %55,3 oraninda
hasta sik sik, %40 oraninda hasta ise arada sirada yasadiklarini ifade etti. Istahsizlik
semptomunu yasayan hastalarin %54,1’inin orta diizeyde, %41,2’sinin ise siddetli
diizeyde bu semptomu yasadiklar1 goriildii. Istahsizlik semptomunun sikinti verme
durumuna bakildig1 zaman hastalarin %68,2’sinde oldukca sikint1 verdigi, %22,4’iinde

ise biraz fazla diizeyde sikint1 verdigi tespit edildi.

4.4. Nakil ile iliskili Yasam Kalitesi

Tablo 4-5’te her bir 6l¢egin alt boyutuna ait ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler yer almaktir. Detayli olarak degerlendirilen MSAS genel saglik alt
6lcek puan ortalamasi 0,38 + 0,42 olarak belirlenirken en kiiciik deger 0, en yiiksek deger
ise 2,5 olarak tespit edildi. Fiziksel alt 6l¢ek puani ortalama degeri 0,48 + 0,49, en kiiclik
deger 0 ve en yiiksek deger 2,94 olarak belirlendi. Psikolojik alt 6lgek puan ortalamasi
0,22 + 0,4 olarak belirlenirken en kiigiik deger 0, en yiiksek deger ise 2,06 olarak tespit
edildi. MSAS genel puan ortalama degeri ise 0,33 £ 0,36, en kiigiik deger 0 ve en yliksek
deger 2,51 olarak belirlendi.

EORTC-C30 yasam kalitesi detayli olarak degerlendirildiginde ise genel saglik
durumu ortalamas1 72,92 + 20,98 olarak belirlenirken en kiiciik deger 0, en yiiksek deger
ise 100 olarak tespit edildi.



Tablo 4-5: MSAS ve Yasam Kalitesi Olcegine Ait Istatistikler (n=200)

Ortalama Standart Sapma Minimum Maximum
Semptomlar (MSAS)
Global Distres indeksi 0,38 0,42 0 2,5
Fiziksel semptomlar 0,48 0,49 0 2,94
Psikolojik semptomlar 0,22 0,4 0 2,06
Tiim semptomlar 0,33 0,36 0 2,51
Yasam Kalitesi (EORTC-C30)
Genel Saghk Durumu 72,92 20,98 0 100
Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 79,57 18,88 13,33 100
Rol fonksiyon 83,83 16,95 16,67 100
Emosyonel fonksiyon 93,92 12,35 33,33 100
Biligsel fonksiyon 97,75 8,63 33,33 100
Sosyal fonksiyon 69,58 20,08 0 100
Semptomlar
Yorgunluk 22,5 22,15 0 100
Bulanti-kusma 11,92 21,87 0 100
Agn 16,42 16,41 0 100
Dispne 5,33 13,55 0 66,67
Uykusuzluk 4,5 17,9 0 100
Istah kayb1 27,5 33,99 0 100
Konstipasyon 0,5 7,07 0 100
Diyare 7,17 243 0 100
Finansal zorluklar 32 20,83 0 100
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4.5. Nakil ile iliskili Semptomlar ile Bas Etme

Calismaya katilan hastalarin deneyimledikleri semptomlar, bu semptomlar1 yonetmede
kullandiklar1 bas etme davraniglar1 ve bu yaklasimlar1 6grendikleri kisilerin dagilimina

iliskin bulgular bu boliimde yer almaktadir.

Calismaya katilan hastalarin bulanti-kusma semptomunu yasama durumu, bu
sorunla bas etmede kullandiklar1 yaklasimlar ve bu yaklasimlar1 68rendikleri kisilerin
dagilimi Tablo 4-6’da yer almaktadir. Orneklemi olusturan hasta grubunun %29,5’inin
taburcu olduktan sonra erken donemde bulanti-kusma yasadigi saptandi. Bu sorun ile bag
etmek icin; hastalarin %86,4’i bulant1 ilac1 aldigini, %71,2’si besin diizenlemesi
yaptigini, %55,9’u agiz hijyenine dikkat ettigini, %50,8’1 vaka yoneticisini aradigini,
%39’u dikkat dagitici seyler yaptigini ifade etti. Bas etme davraniglarini hastalarin biiytik
cogunlugu (%383,1) hemsirelerden 6grendiklerini belirttiler. Hastalarin kullandiklar
davraniglarin etkili olma durumuna bakildiginda %64,4 etkili, %1,7 etkisiz, %33,9 ise

kismen etkili oldugunu bildirdi.

Tablo 4-6: Bulanti ve Kusmanin Yonetiminde Kullanilan Yaklasimlar

Bulanti - Kusma n %
Hay1r 141 70,5
Evet 59 29,5

Bulanti-Kusma sorunuyla bas etmek icin kullamlan davramslar n %
Bulanti ilact aldim 51 86,4
Besin diizenlemesi yaptim (tuzlu kraker, soguk yiyecekler...vb) 42 71,2
Dikkat dagitic1 seyler yaptim (miizik dinleme, TV izleme, kitap okuma.. vb.) 23 39
Evde yiyecek kokusu olmamasina dikkate ettim 27 45,8
Ag1z hijyenime dikkat ettim 33 55,9
Higbir sey yapmadim 0 0
Vaka yoneticisini aradim 30 50,8
Acile bagvurdum 2 3.4

Bulant1 yonetimini kimden 6@rendiniz? n %
Doktor 4 6,8
Hemsire 49 83,1
Yakinim 14 23,7
Medya, internet... 0 0
Kendim 1 1,7

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu? n %
Kismen 20 33,9
Evet 38 64,4
Hayir 1 1,7

* Bir hasta birden fazla secenek belirtmistir.
** Hicbir sey yapmadigini belirten katilimcilar analize dahil edilmemistir.
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Calismaya katilan hastalarin halsizlik / yorgunluk semptomunu yasama durumu,
bu sorunla bas etmede kullandiklar1 yaklagimlar ve bu yaklasimlar1 6grendikleri kisilerin
dagilimi Tablo 4-7°de yer almaktadir. Orneklemi olusturan hasta grubunun %48’inin
taburcu olduktan sonra erken déonemde halsizlik / yorgunluk yasadiklar1 saptandi. Bu
sorun ile bas etmek i¢in; hastalarin %80,2’si sik dinlendigini, %68,8’1 erken yattigini,
%61,5’1 yeterli uyudugunu, %59,4’1 beslenmesine dikkat ettigini ifade ederken hicbirsey
yapmadigini ifade eden hasta oran1 %14,6 olarak tespit edildi. Bas etme davranislarini
hastalarin biiylik cogunlugu (%76) hemsirelerden 6grendiklerini belirttiler. Hastalarin
kullandiklar1 davraniglarin etkili olma durumuna bakildiginda semptom yonetiminin
etkili oldugunu sdyleyen hastalarin oran1 %9,4 ile en diisiik seviyede bulunurken,

%66,6’s1 kismen etkili oldugunu bildirdi.

Tablo 4-7: Halsizlik / Yorgunlugun Yonetiminde Kullanilan Yaklasimlar

Halsizlik / Yorgunluk n %
Hayir 104 52
Evet 96 48

Halsizlik / Yorgunluk sorunuyla bas etmek icin kullamlan davramslar n %
Sik dinlendim 77 80,2
Erken yattim 66 63,8
Yeterli uyudum 59 61,5
Kendimi iyi hissettigimde aktiviteler yaptim 39 40,6
Beslenme ve s1vi alimima dikkat ettim 57 59.4
Higbir sey yapmadim 14 14,6
Vaka yoneticisini aradim 24 25
Acile bagvurdum 2 2,1

Halsizlik / Yorgunluk yonetimini kimden 6@rendiniz? n %
Doktor 3 3,1
Hemsire 73 76
Yakinim 22 22,9
Medya, Internet... 0 0
Kendim 13 13,5

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu? n %
Kismen 64 66,6
Evet 9 9.4
Hayir 23 24

* Bir hasta birden fazla secenek belirtmistir.
** Hicbir sey yapmadigini belirten katilimcilar analize dahil edilmemistir.
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Calismaya katilan hastalarin ates semptomunu yasama durumu, bu sorunla bag
etmede kullandiklar1 yaklagimlar ve bu yaklagimlar1 6grendikleri kisilerin dagilimi Tablo
4-8’de yer almaktadir. Orneklemi olusturan hasta grubunun %16,5’inin taburcu olduktan
sonra erken donemde ates semptomunu yasadigi saptandi. Bu sorun ile bas etmek igin;
hasta grubunun neredeyse tamam atesini Olgerek takip ettigi, %91 inin ates diisiirlicii
kullandig1, %39,4’liniin vaka yoneticisini aradigi, %75,8’inin ise saglik kurulusuna
basvurdugu saptandi. Bas etme davranislarini hastalarin %87,9’unun hemsirelerden
ogrendikleri tespit edildi. Hastalarin kullandiklar1 davraniglarin etkili olma durumuna

bakildiginda biiylik ¢ogunlugu (%84,9) semptom yonetiminin etkili oldugunu bildirdi.

Tablo 4-8: Atesin Yonetiminde Kullanilan Yaklasimlar

Ates n %
Hay1r 167 83,5
Evet 33 16,5

Ates sorunuyla bas etmek icin kullamlan davramslar n %
Atesimi Slgerek takip ettim 32 97
Ilik dus aldim 25 75,8
Ates diistiriicii aldim 30 91
Soguk uygulama yaptim 3 9,1
Saglik kurulusuna bagvurdum 25 75,8
Kisisel hijyenime dikkat ettim 20 60,7
Higbir sey yapmadim 0 0
Vaka yoneticisini aradim 13 39,4

Ates yonetimini kimden 6grendiniz? n %
Doktor 2 6,1
Hemgire 29 87,9
Yakinim 8 243
Medya, Internet... 0 0
Kendim 0 0

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu? n %
Kismen 5 15,1
Evet 28 84,9
Hay1r 0 0

* Bir hasta birden fazla secenek belirtmistir.
** Hicbir sey yapmadigini belirten katilimcilar analize dahil edilmemistir.
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Calismaya katilan hastalarin agiz yarasit yasama durumu, bu sorunla bag etmede
kullandiklar1 yaklagimlar ve bu yaklasimlar1 6grendikleri kisilerin dagilimi Tablo 4-9°da
yer almaktadir. Orneklemi olusturan hasta grubunun %4,5’inin taburcu olduktan sonra
erken donemde agiz yarasi yasadigi saptandi. Bu sorun ile bag etmek i¢in; hasta grubunun
%388,9’unun ag1z hijyenine dikkat ettigi ve gargara yaptigi, %77,8’inin besin diizenlemesi
ile beraber yumusak dis fircast kullandigi, %44’4’{iniin ise aym1 zamanda vaka
yoOneticisini aradig1r tespit edildi. Bas etme davraniglarini hastalarin %77,8’inin
hemsirelerden 6grendikleri saptandi. Hastalarin kullandiklar1 davranislarin etkili olma

durumuna bakildiginda %55,6’s1 kismen etkili oldugunu bildirdi.

Tablo 4-9: Ag1z Yarasinin Yonetiminde Kullanilan Yaklasimlar

Agiz Yarasi n %
Hay1r 191 95,5
Evet 9 4.5

Agizda yara sorunuyla bas etmek icin kullanilan davramslar n %
Ag1z hijyenime dikkat ettim 8 88,9
Yumusak dis firgasi kullandim 7 77,8
Sicak, baharatli, asitli yiyecek ve iceceklerden kagindim 7 77,8
Gargara yaptim 8 88,9
Yumusak seyler yedim 7 77,8
Higbir sey yapmadim 1 11,1
Vaka yoneticisini aradim 4 44,4

Agizda Yara yonetimini kimden 6grendiniz? n %
Doktor 0 0
Hemsire 7 77,8
Yakimim 1 11,1
Medya, Internet... 0 0
Kendim 1 11,1

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu? n %
Kismen 5 55,6
Evet 3 33,3
Hayir 1 11,1

* Bir hasta birden fazla secenek belirtmistir.
** Hicbir sey yapmadigini belirten katilimcilar analize dahil edilmemistir.
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Calismaya katilan hastalarin yutma gii¢liigli yasama durumu, bu sorunla bag
etmede kullandiklar1 yaklagimlar ve bu yaklagimlar1 6grendikleri kisilerin dagilimi Tablo
4-10°da yer almaktadir. Orneklemi olusturan hasta grubunun %4,5’inin taburcu olduktan
sonra erken donemde yutma giigliigii yasadig1 saptandi. Bu sorun ile bas etmek i¢in; hasta
grubunun %66,7’sinin agiz hijyenine dikkat ettigi %355,6’sinin besin diizenlemesi ile
beraber agiz bakimina dikkat ettigi, %44°4’iiniin ise ayn1 zamanda vaka yoneticisini
aradig1 tespit edildi. Bas etme davraniglarim1 hastalarin %66,7 ile biiylik oranda
hemsirelerden 6grendikleri saptandi. Hastalarin kullandiklar1 davranislarin etkili olma
durumuna bakildiginda %44,4 hasta etkili oldugunu, %?22,2’si ise kismen etkili oldugunu

bildirdi.

Tablo 4-10: Yutma Giicliigiiniin Yonetiminde Kullanilan Yaklasimlar

Yutma Giiclugii n %
Hay1r 191 95,5
Evet 9 4.5

Yutma giicliigii sorunuyla bas etmek icin kullamlan davramslar n %
Ag1z hijyenime dikkat ettim 6 66,7
Yumusak dis firgasi kullandim 5 55,6
Sicak, baharatly, asitli yiyecek ve igeceklerden kagindim 5 55,6
Gargara yaptim 5 55,6
Yumusak seyler yedim 5 55,6
Higbir sey yapmadim 3 33,3
Vaka yoneticisini aradim 4 44,4

Yutma giicliigii yonetimini kimden 6grendiniz? n %
Doktor 0 0
Hemsire 6 66,7
Yakimim 1 11,1
Medya, Internet... 0 0
Kendim 2 22,2

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu? n %
Kismen 2 22,2
Evet 4 444
Hay1r 3 33,3

* Bir hasta birden fazla secenek belirtmistir.
** Hicbir sey yapmadigini belirten katilimcilar analize dahil edilmemistir.
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Calismaya katilan hastalarin ishal yasama durumu, bu sorunla bas etmede

kullandiklar1 yaklagimlar ve bu yaklagimlar1 6grendikleri kisilerin dagilimi Tablo 4-11°de

yer almaktadir. Orneklemi olusturan hasta grubunun %9’ unun taburcu olduktan sonra

erken donemde ishal yasadigi saptandi. Bu sorun ile bas etmek i¢in; hasta grubunun

neredeyse tamaminin besin diizenlemesi yaptigi, %88,9 unun ilag kullandig1 ve yarisinin

vaka yOneticisini aradigi tespit edildi. Hastalarin bu bas etme davraniglarim1 %94,4 ile

biiyiik oranda hemsirelerden 6grendikleri saptandi. Hastalarin kullandiklar1 davraniglarin

etkili olma durumuna bakildiginda hastalarin yaklasik yaris1 etkili oldugunu, kalan yarisi

ise kismen etkili oldugunu bildirdi.

Tablo 4-11: ishalin Yonetiminde Kullamilan Yaklasimlar

ishal n %
Hayir 182 91
Evet 18 9
ishal sorunuyla bas etmek icin kullamilan davramslar n %
Yagsiz, az posali, proteinli yiyecekler yedim 17 94,4
Act, baharatli, yagli yiyeceklerden kagindim 16 88,9
Yeterli s1vi aldim 17 94,4
Ilag ictim 16 88,9
Higbir sey yapmadim 1 5,6
Vaka yoneticisini aradim 9 50
Acile bagvurdum 1 5,6
ishal yonetimini kimden 6grendiniz? n %
Doktor 1 5,6
Hemsire 17 94,4
Yakinim 0 0
Medya, Internet... 0 0
Kendim 1 5,6
Bu yontem/yontemler etkili oldu mu? n %
Kismen 9 50
Evet 8 44,4
Hay1r 1 5,6

* Bir hasta birden fazla secenek belirtmistir.
** Hicbir sey yapmadigini belirten katilimcilar analize dahil edilmemistir.
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Calismaya katilan hastalarin istahsizlik yagsama durumu, bu sorunla bas etmede
kullandiklar1 yaklasimlar ve bu yaklasimlar1 6grendikleri kisilerin dagilimi Tablo 4-12°de
yer almaktadir. Orneklemi olusturan hasta grubunun taburcu olduktan sonra erken
donemde en ¢ok yasadigi ikinci semptom (%42,5) istahsizlik olarak tespit edildi. Bu
sorun ile bas etmek i¢in; hasta grubunun %78,8’inin az ve sik yemek yedigi, %67,1’inin
yeterli s1v1 aldig1, %51,8’inin kilo takibi yaptigi, %24,7’sinin vaka yoneticisini aradig1 ve
%12,9’unun ise higbir sey yapmadig1 saptandi. Hastalarin bu bas etme davranislarini
%71,8’inin hemsirelerden ogrendikleri saptandi. Hastalarin kullandiklar1 davranislarin
etkili olma durumuna bakildiginda hastalarin sadece %5,9’u etkili oldugunu, %63,5’1 ise

kismen etkili oldugunu, %30,6’s1 ise etkili olmadigini bildirdi.

Tablo 4-12: istahsizhgin Yonetiminde Kullamlan Yaklasimlar

istahsizhk n %
Hay1r 115 57,5
Evet 85 42,5
istahsullk sorunuyla bas etmek icin kullanilan davramslar n %
Az ve sik yemek yedim 67 78,8
Aclik hisseder hissetmez yemek yedim 56 65,9
Yeterli s1vi aldim 57 67,1
Yemek ortamimi diizenledim 48 56,5
Kilo takibi yaptim 44 51,8
Istah agic1 ilag kullandim 24 28,2
Higbir sey yapmadim 11 12,9
Vaka yoneticisini aradim 21 24,7
Acile bagvurdum 2 2,4
istahsizlik yonetimini kimden 6grendiniz? n %
Doktor 6 7,1
Hemsire 61 71,8
Yakinim 19 22,4
Medya, Internet... 0 0
Kendim 12 14,1
Bu yontem/yontemler etkili oldu mu? n %
Kismen 54 63,5
Evet 5 5,9
Hay1r 26 30,6

* Bir hasta birden fazla secenek belirtmistir.
** Hicbir sey yapmadigini belirten katilimcilar analize dahil edilmemistir.
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Calismaya katilan hastalarin kabizlik yagsama durumu, bu sorunla bas etmede
kullandiklar1 yaklagimlar ve bu yaklasimlar1 6grendikleri kisilerin dagilimi Tablo 4-13’te
yer almaktadir. Sadece bir hastanin taburculuk sonrasi erken donemde kabizlik semptomu
yasadig1 saptandi. Bu sorun ile bas etmek i¢in bu hastanin kabizlik yonetiminde etkili
olan tiim davraniglar1 kullandig1 ancak buna ragmen bu yontemlerin kismen etkili oldugu

tespit edildi.

Tablo 4-13: Kabizh@in Yonetiminde Kullanilan Yaklasimlar

Kabizhik n %
Hay1r 199 99,5
Evet 1 0,5

Kabizlik sorunuyla bas etmek i¢in kullanilan davramslar n %
Yeterli sivi aldim 1 100
Beslenmemi diizenledim (liften zengin, sebze agirlikli...vb) 1 100
Yiirlyiis, egzersiz yaptim 1 100
Kabizlik giderici ilag kullandim 1 100
Higbir sey yapmadim 0 0
Vaka yoneticisini aradim 1 100

Kabizlik yonetimini kimden 6grendiniz? n %
Doktor 0 0
Hemsire 1 100
Yakimim 1 100
Medya, Internet... 0 0
Kendim 0 0

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu? n %
Kismen 1 100
Evet 0 0
Hay1r 0 0

* Bir hasta birden fazla secenek belirtmistir.
** Hicbir sey yapmadigini belirten katilimcilar analize dahil edilmemistir.
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Calismaya katilan hastalarin tat ve koku degisikligi yasama durumu, bu sorunla
bas etmede kullandiklar1 yaklagimlar ve bu yaklagimlar1 6grendikleri kisilerin dagilimi
Tablo 4-14’te yer almaktadir. Orneklemi olusturan hasta grubunun taburcu olduktan
sonra erken donemde %7,5’inin tat ve koku almada degisiklik yasadig tespit edildi. Bu
sorun ile bag etmek icin; hasta grubunun %40’1nin hem agiz hijyenini sagladigi hem de
yeterli sivi aldig1 tespit edilirken %60’ min higcbir sey yapmadigi saptandi. Hastalarin
kullandiklar1 davraniglarin etkili olma durumuna bakildiginda hastalarin %73,3°1

yonetimin etkili olmadigini bildirdi.

Tablo 4-14: Tat ve Koku Degisikliklerinin Yonetiminde Kullanilan Yaklasimlar

Tat ve Koku Degisiklikleri n %
Hayir 185 92,5
Evet 15 7,5

Tat ve koku degisiklikleri sorunuyla bas etmek icin kullanilan davramslar n %
Ag1z hijyenimi sagladim 6 40
Yeterli sivi aldim 6 40
Rahatsiz edici kokulardan uzak durdum 5 33,3
Higbir sey yapmadim 9 60
Gargara yaptim 2 13,3
Naneli seker emdim 2 13,3

Tat ve koku degisiklikleri yonetimini kimden 6grendiniz? n %
Doktor 0 0
Hemsire 6 40
Yakinim 4 26,7
Medya, Internet... 0 0
Kendim 9 60

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu? n %
Kismen 4 26,7
Evet 0 0
Hayir 11 73,3

* Bir hasta birden fazla secenek belirtmistir.
** Hicbir sey yapmadigini belirten katilimcilar analize dahil edilmemistir.
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Calismaya katilan hastalarin uykusuzluk / uyumada zorlanma yasama durumu, bu
sorunla bas etmede kullandiklar1 yaklasimlar ve bu yaklasimlar1 6grendikleri kisilerin
dagilimi Tablo 4-15te yer almaktadir. Orneklemi olusturan hasta grubunun %6,5’inin
taburcu olduktan sonra erken déonemde bu sorunu yasadigi saptandi. Bu sorun ile bas
etmek icin; hasta grubunun 9%69,2’sinin sik dinlendigi, %61,5’inin erken yattigi,
%53,8’inin giindiiz uykusundan kacindig1 ve rahatlatici egzersiz yaptigi, %76,9 unun ise
ilag kullandig1 saptandi. Hastalarin bu bas etme davraniglarini %76,9 unun hemsirelerden
ogrendikleri saptandi. Hastalarin kullandiklar1 davraniglarin etkili olma durumuna
bakildiginda hastalarin %76,9’u etkili oldugunu, %15,4°1 ise kismen etkili oldugunu
bildirdi.

Tablo 4-15: Uykusuzluk / Uyumada Zorlanmanin Yoénetiminde Kullanilan Yaklasimlar

Uykusuzluk / Uyumada Zorlanma n %
Hay1r 187 93,5
Evet 13 6,5

Uykusuzluk / uyumada zorlanma sorunuyla bas etmek icin kullanilan davramslar n %
Sik dinlendim 9 69,2
Erken yattim 8 61,5
Giindiiz uykusundan kagindim 7 53,8
Rahatlatic1 egzersiz yaptim 7 53,8
Ilag kullandim 10 76,9
Higbir sey yapmadim 0 0
Vaka yoneticisini aradim 5 38,5

Uykusuzluk / uyumada zorlanma yonetimini kimden 6grendiniz? n %
Doktor 4 30,8
Hemsire 10 76,9
Yakinim 1 7,7
Medya, Internet... 0 0
Kendim 0 0

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu? n %
Kismen 2 15,4
Evet 10 76,9
Hay1r 1 7,7

* Bir hasta birden fazla secenek belirtmistir.
** Hicbir sey yapmadigini belirten katilimcilar analize dahil edilmemistir.
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Calismaya katilan hastalarin kilo kaybi yasama durumu, bu sorunla bas etmede
kullandiklar1 yaklagimlar ve bu yaklasimlar1 6grendikleri kisilerin dagilimi1 Tablo 4-16’da
yer almaktadir. Orneklemi olusturan hasta grubunun %11 inin taburcu olduktan sonra
erken donemde bu sorunu yasadigi saptandi. Bu sorun ile bas etmek i¢in; hasta grubunun
bliyilk cogunlugunun (%72,7) higbir sey yapmadigi, %9,1’inin ilag kullandigi,
%27,3 1iniin ise az ve sik yemek yedigi saptandi. Hastalarin bu bas etme davraniglarini
%18,2’sinin hemsirelerden 6grendikleri, %77,3’linlin ise kendilerinin karar verdikleri
saptandi. Hastalarin kullandiklar1 davranislarin etkili olma durumuna bakildiginda

hastalarin %86,4’1 etkili olmadigini, %13,6’s1 ise kismen etkili oldugunu bildirdi.

Tablo 4-16: Kilo Kaybimin Yonetiminde Kullanilan Yaklasimlar

Kilo Kaybi n %
Hay1r 178 89
Evet 22 11

Kilo kayb:1 sorunuyla bas etmek i¢in kullanilan davramslar n %
Az ve sik yemek yedim 6 27,3
Aclik hisseder hissetmez yemek yedim 3 13,6
Yeterli s1vi aldim 4 18,2
Yemek ortamimi diizenledim 3 13,6
Kilo takibi yaptim 5 22,7
Ilag kullandim 2 9,1
Higbir sey yapmadim 16 72,7
Vaka yoneticisini aradim 0 0

Kilo kayb1 yonetimini kimden 6grendiniz? n %
Doktor 1 4.5
Hemsire 4 18,2
Yakinim 3 13,6
Medya, Internet... 0 0
Kendim 17 77,3

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu? n %
Kismen 3 13,6
Evet 0 0
Hay1r 19 86,4

* Bir hasta birden fazla secenek belirtmistir.
** Hicbir sey yapmadigini belirten katilimcilar analize dahil edilmemistir.
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Calismaya katilan hastalarin cilt degisiklikleri yasama durumu, bu sorunla bas
etmede kullandiklar1 yaklagimlar ve bu yaklagimlar1 6grendikleri kisilerin dagilimi Tablo
4-17°de yer almaktadir. Orneklemi olusturan hasta grubunun %20,5’inin taburcu
olduktan sonra erken donemde cilt degisiklikleri yasadigi saptandi. Bu sorun ile bas etmek
icin; %90,2’sinin cildini tahris edecek uygulamalardan kagindigi, biiylik oranda hastanin
cildini diizenli araliklarla muayene ettigi ve nemlendirici kullandig1, %92,7’sinin ayni
zamanda vaka yOneticisini aradig1 tespit edildi. Bas etme davraniglarini hastalarin biiytlik
cogunlugu (%87,8) hemsirelerden 6grendiklerini belirttiler. Hastalarin kullandiklar
davraniglarin etkili olma durumuna bakildiginda %58,6 etkili, %7,3 etkisiz, %34,1 ise

kismen etkili oldugunu bildirdiler.

Tablo 4-17: Cilt Degisikliklerinin Yonetiminde Kullanilan Yaklasimlar

Cilt Degisiklikleri n %
Hay1r 159 79,5
Evet 41 20,5

Cilt degisiklikleri sorunuyla bas etmek i¢in kullanilan davramslar n %
Cildimi tahris edecek uygulamalardan kagindim 37 90,2
Nemlendirici kullandim 36 87,8
Cildimi diizenli araliklar ile gézlemledim 35 85,4
Ilag kullandim 35 85,4
Higbir sey yapmadim 3 7,3
Vaka yoneticisini aradim 38 92,7

Cilt degisiklikleri yonetimini kimden 6grendiniz? n %
Doktor 1 2,4
Hemsire 36 87,8
Yakinim 2 4.9
Medya, Internet... 0 0
Kendim 4 9,8

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu? n %
Kismen 14 34,1
Evet 24 58,6
Hay1r 3 7,3

* Bir hasta birden fazla secenek belirtmistir.
** Hicbir sey yapmadigini belirten katilimcilar analize dahil edilmemistir.
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Calismaya katilan hastalarin endise / sinirlilik / huzursuzluk yasama durumu, bu
sorunla bas etmede kullandiklar1 yaklasimlar ve bu yaklasimlar1 6grendikleri kisilerin
dagilimi Tablo 4-18°de yer almaktadir. Orneklemi olusturan hasta grubunun %13,5’inin
taburcu olduktan sonra erken déonemde bu sorunu yasadigi saptandi. Bu sorun ile bas
etmek i¢in; hasta grubunun biiyiik ¢ogunlugunun (%77,8) hi¢bir sey yapmadigi, sadece
%11,1’inin sorunlarim dile getirdigi ve paylastig1 tespit edildi. Hastalarin kullandiklari

davraniglarin etkili olma durumuna bakildiginda %77,8’1 etkili olmadigini bildirdi.

Tablo 4-18: Endise / Sinirlilik / Huzursuzluk Yonetiminde Kullanilan Yaklasimlar

Endise / Sinirlilik / Huzursuzluk n %
Hay1r 173 86,5
Evet 27 13,5

Endise / sinirlilik / huzursuzluk sorunuyla bas etmek icin kullamlan davramslar n %
Sorunlarimi ve duygularimi ailem/yakin ¢evrem ile paylastim 3 11,1
Hafif egzersiz/yiiriiyiis yaptim 0 0
Psikolojik destek aldim 0 0
Ilag kullandim 4 14,8
Higbir sey yapmadim 21 77,8
Vaka yoneticisini aradim 1 3,7

Endise / sinirlilik / huzursuzluk yonetimini kimden 6grendiniz? n %
Doktor 3 11,1
Hemsire 2 7,4
Yakinim 4 14,8
Medya, Internet... 0 0
Kendim 20 74,1

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu? n %
Kismen 4 14,8
Evet 2 7,4
Hay1r 21 77,8

* Bir hasta birden fazla secenek belirtmistir.
** Hicbir sey yapmadigini belirten katilimcilar analize dahil edilmemistir.
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4.6. Sosyo-Demografik Ozelliklerin ve Nakil Siirecinin Yasam Kalitesine Etkisi

Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve nakil siirecine iliskin 6zelliklerinin
yasam kalitesi ve semptomlara etkisinin karsilastirilmasina iliskin bulgular bu béliimde

yer almaktadir.

Yasin hematopoetik kok hiicre nakli sonrast yasam kalitesine etkisi
incelendiginde hematopoetik kok hiicre nakli sonrast yasin hastalarin yasam kalitesini

etkileyen dnemli bir degisken olmadig1 saptandi (Tablo 4-19).

Tablo 4-19: Yasin Yasam Kalitesine Etkisi

Yas (n=200)
r p
Semptomlar (MSAS)
Global Distres indeksi 0,09 0,20
Fiziksel semptomlar 0,07 0,32
Psikolojik semptomlar 0,05 0,42
Tim semptomlar 0,02 0,69
Yasam Kalitesi (EORTC-C30)
Genel Saghk Durumu 0,09 0,17
Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon -0,055 0,44
Rol fonksiyon 0,05 0,45
Emosyonel fonksiyon -0,02 0,68
Biligsel fonksiyon -0,10 0,15
Sosyal fonksiyon -0,008 0,91
Semptomlar
Yorgunluk 0,06 0,37
Bulanti-kusma -0,01 0,80
Agr 0,13 0,05
Dispne 0,055 0,43
Uykusuzluk 0,03 0,64
Istah kayb1 0,08 0,21
Konstipasyon - -
Diyare -0,07 0,26
Finansal zorluklar 0,046 0,520

*Spearman Korelasyon Analizi

**K onstipasyon sikdyeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.
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Beden kitle indeksinin hematopoetik kok hiicre nakli sonrasi yasam kalitesine
etkisi incelendiginde ise yalnizca genel saglik alt boyutunun (QL2) BK1 ile pozitif yonlii
ve anlamli iliskiye sahip oldugu saptandi (Korelasyon: 0,194). BKIi arttikca, QL2
degerlerinde de artis oldugu gozlemlendi (Tablo 4-20).

Tablo 4-20: Beden Kitle indeksinin Yasam Kalitesine Etkisi

BKIi (n=200)
r p
Semptomlar (MSAS)
Global Distres Indeksi 0,014 0,842
Fiziksel semptomlar -0,098 0,166
Psikolojik semptomlar 0,014 0,842
Tim semptomlar -0,078 0,273
Yasam Kalitesi (EORTC-C30)
Genel Saglik Durumu 0,194 0,006
Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 0,100 0,160
Rol fonksiyon 0,053 0,454
Emosyonel fonksiyon -0,009 0,902
Biligsel fonksiyon 0,021 0,770
Sosyal fonksiyon 0,074 0,298
Semptomlar
Yorgunluk -0,106 0,137
Bulanti-kusma -0,024 0,739
Agr -0,128 0,072
Dispne -0,066 0,350
Uykusuzluk -0,063 0,379
Istah kayb1 -0,055 0,438
Konstipasyon - -
Diyare 0,028 0,693
Finansal zorluklar -0,121 0,089

*Spearman Korelasyon Analizi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasi cinsiyetin yasam kalitesine ve

semptomlara etkisi incelediginde; cinsiyetin hastalarin tedaviye iligkin semptom
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deneyiminde ve yasam kalitesinde dnemli degisken oldugu saptandi (p<0,05). Erkeklere
kiyasla kadinlarin tedavi ile iliskili semptomlardan (fiziksel ve psikolojik) etkilenme
diizeyinin daha fazla oldugu ve genel saglik durumunun daha koétii oldugu; fiziksel ve
sosyal fonksiyonlarinin da daha fazla etkilendigi saptandi. Yorgunluk, bulanti-kusma,
agr1, istah kaybi ve finansal zorluklar kadinlar tarafindan daha sik bildirilen sikayetlerdi

(p<0,05) (Tablo 4-21).

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasi klinik taninin yasam kalitesine
ve semptomlara etkisi incelediginde ise; hastalik tiirlerinin hastalarin tedaviye iliskin
semptom deneyiminde ve yasam kalitesinde onemli degisken oldugu saptandi (p<0,05).
Farkli klinik tanilar arasinda tedavi ile iligkili semptomlardan etkilenme diizeyi
karsilastirildiginda; gruplar arasinda anlamli fark oldugu, l6semi hastalarinin semptom
yukiiniin fazla olmasi nedeniyle yasam kalitesinin lenfoma ve multiple myelom
hastalarina gore anlaml olarak daha diisiik oldugu belirlendi. Aplastik anemi ve MDS
hastalarinda ise, multiple myelom hastalarina gore fiziksel, emosyonel ve bilissel
fonksiyonlarin daha fazla etkilendigi; psikolojik semptom yiikiiniinde daha fazla oldugu
saptandi. Tiim bunlara paralel olarak multiple myelom hastalarinin genel yasam

kalitesinin diger hastalik tiirlerine gére daha iyi oldugu belirlendi (Tablo 4-22).

Aragtirmaya katilan hastalarin nakil tiiriiniin yagam kalitesine ve semptomlara
etkisi incelediginde; nakil tiiriiniin hastalarin tedaviye iliskin semptom deneyiminde ve
yasam kalitesinde 6nemli degisken oldugu saptandi. Farkli nakil tiirleri arasinda tedavi
iliskili semptomlarin etkilenme diizeyi karsilastirildiginda; gruplar arasinda anlamli fark
oldugu bulundu (p<0,003). Akraba dis1 ve allojenik nakil olan hastalarin fiziksel,
psikolojik ve tiim semptom ytiklerinin, otolog nakil olan hastalara gore daha fazla oldugu,
buna paralel olarak da yasam kalitelerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi.
Akraba dis1 ve allojenik nakil olan hastalarda yorgunluk, bulanti-kusma, agr1, istah kaybu,
diyare ve finansal zorluklar otolog nakil olan hastalara goére daha sik bildirilen
sikayetlerdi (p<0,05). Otolog nakil yapilan hastalarin yasam kalitesinin akraba dis1 ve
allojenik nakil tiirlerine gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4-23).
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Kadin (n=78)

Erkek (n=122)

Cinsiyet (n=200) z p
Ort SS Ort SS

Semptomlar (MSAS)
Global Distres Indeksi 048 0.42 031 0.41 3,29 0.001
Fiziksel semptomlar 0,59 0,48 0,4 0,48 -3,35 0,001
Psikolojik semptomlar 0,27 0,43 0,18 0,37 -2,09 0,03
Tiim semptomlar 0,41 0,34 0,28 0,36 -3,65 0,001

Yasam Kalitesi (EORTC-C30)

Genel Saghk Durumu 67,63 20,1 76,3 20,91 -3,2 0,001

Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 73,42 18,5 83,5 18,13 -4,70 0,001
Rol fonksiyon 80,98 17,56 85,66 16,36 -1,94 0,052
Emosyonel fonksiyon 92,84 13,74 94,6 11,38 -1,11 0,26
Bilisgsel fonksiyon 97,22 8,67 98,09 8,62 -1,2 0,23
Sosyal fonksiyon 64,32 20,93 72,95 18,84 -2,93 0,003

Semptom skoru
Yorgunluk 28,63 23,32 18,58 20,52 -3,26 0,001
Bulanti-kusma 16,24 24,76 9,15 19,42 -2,20 0,03
Agn 19,02 16,05 14,75 16,49 -2,25 0,02
Dispne 5,56 14,63 5,19 12,87 -0,07 0,94
Uykusuzluk 5,13 20,16 4,1 16,36 -0,00 0,99
Istah kayb1 33,76 35,43 23,5 32,55 -2,08 0,037
Konstipasyon - - - - - -
Diyare 10,68 30,15 4,92 19,48 -1,30 0,19
Finansal zorluklar 36,75 21,21 28,96 20,08 2,56 0,010

*Mann Whitney U testi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.
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Aplastik Anemi — MDS Lenfoma Losemi Multiple Myelom Diger
Klinik Tan1 (n=200) (n=13) (n=55) (n=44) (n=79) (n=9) PKW*  SD p
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Semptomlar (MSAS)
Global Distres Indeksi 0,47 0,45 0,35 0,4 0,48 0,53 0,33 0,37 0,32 0,32 2,447 4 0,654
Fiziksel semptomlar 0,53 0,47 0,44 0,42 0,6 0,66 0,43 0,41 0,46 0,5 0,793 4 0,939
Psikolojik semptomlar 0,36) 0,52 0,23 0,41 0,30 0,46 0,13 0,32 0,25 0,27 11,4 4 0,022
Tim semptomlar 0,46 0,41 0,29 0,31 0,4824) 0,5 0,26 0,27 0,28 0,27 9,834 4 0,043
Yasam Kalitesi (EORTC-C30)
Genel Saghk Durumu 66,03 23,93 73,330 18,03 64,02 23,07 79,8501.3,5) 17,88 62,96 28,6 18,785 4 0,001
Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 69,74 22,54 80,97 18,74 75,45 18,29 83,1203 18,17 74,07 17,14 12,158 4 0,016
Rol fonksiyon 80,77 16,45 83,03 16,82 80,68 16,84 87,55¢) 16,77 75,93 16,9 10,145 4 0,038
Emosyonel fonksiyon 90,38 13,54 93,48 13,19 90,91 14,24 96,31 10,4 95,37 8,45 10,096 4 0,039
Biligsel fonksiyon 93,59 10,84 97,58 7,47 97,73 10,54 98,31 8,27 100¢) 0 10,445 4 0,034
Sosyal fonksiyon 64,1 19,06 70,91 234 65,53 21,98 71,73 16,53 70,37 18,22 4,289 4 0,368
Semptomlar
Yorgunluk 32,48 25,04 22,42 21,96 26,52 26,05 18,85 19,19 20,99 19,6 4,667 4 0,323
Bulanti-kusma 12,82 22,72 12,12 19,37 17,05 27,72 8,23 18,47 16,67 28,87 4,039 4 0,401
Agrn 19,23 19,06 13,03 13,87 18,94 18,54 17,51 16,65 11,11 11,79 4,802 4 0,308
Dispne 12,82 16,88 4,24 11,21 53 14,28 5,06 14,21 3,7 11,11 6,148 4 0,188
Uykusuzluk 5,13 18,49 7,27 23,74 53 20,26 2,53 11,66 0 0 1,666 4 0,797
Istah kayb1 35,9 37,17 28,48 34,2 33,33 36,66 23,21 32,18 18,52 29.4 3,553 4 0,470
Konstipasyon - - - - - - - - - - - - -
Diyare 10,26 25,04 5,45 21,05 18,184 36,98 2,53 15,81 0 0 13,337 4 0,010
Finansal zorluklar 33,33 19,25 30,91 22,09 35,61 25,31 30,38 17,85 33,33 16,67 2,061 4 0,725

*y2kw - Ki-kare Kruschkal Wallis

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.
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Akraba Dis1 Allojenik Haploidentik Otolog
Nakil Tiirii (n=200) (n=32) (n=30) (n=131) ¥ KW* SD p
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Semptomlar (MSAS)
Global Distres Indeksi 0,6G.4) 0,43 0,46 0,59 0,17 0,25 0,31 0,36 15,083 3 0,002
Fiziksel semptomlar 0,72:4) 0,52 0,614 0,7 0,23 0,34 0,4 0,39 14,012 3 0,003
Psikolojik semptomlar 0,414 0,44 0,3 0,51 0,03 0,08 0,16 0,35 20,858 3 0,001
Tiim semptomlar 0,5434) 0,37 0,49 0,57 0,24 0,22 0,25 0,25 25,484 3 0,001
Yasam Kalitesi (EORTC-C30)
Genel Saghk Durumu 59,11 19,9 63,61 24,22 72,62 22,93 78,4412 18,08 28,201 3 0,001
Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 69,58 19,82 72,22 20,57 81,9 15,26 83,5601,2) 17,13 22,53 3 0,001
Rol fonksiyon 78,13 15,52 81,67 18,75 80,95 15 85,880 16,73 7,963 3 0,047
Emosyonel fonksiyon 87,76 12,7 90,28 17,66 97,621 4) 4,07 96,061 2) 10,35 22,492 3 0,001
Biligsel fonksiyon 96,88 8,92 94,44 14,07 100¢) 0 98,6 6,87 8,069 3 0,045
Sosyal fonksiyon 60,94 20,13 65 233 71,43 20,89 72,650) 18,61 11,324 3 0,010
Semptomlar
Yorgunluk 35,7664 25,51 31,1164 26 11,11 19,25 17,9 18,42 21,135 3 0,001
Bulanti-kusma 18,7564 27,68 19,446 4 27,71 0 0 9,16 18,4 9,154 3 0,027
Agn 23,44¢.4) 16,86 20,56¢) 18,92 7,14 13,11 14,25 15,21 14,638 3 0,002
Dispne 7,29 14 7,78 16,8 4,76 12,6 4,33 12,67 2,994 3 0,393
Uykusuzluk 8,33 22,4 5,56 21,59 0 0 3,56 16,15 2,629 3 0,452
Istah kayb1 44,794 34,51 34,44 38,64 9,52 25,2 22,65 31,56 14,099 3 0,003
Konstipasyon - - - - - - - - - - -
Diyare 19,794 36,77 15,56@4) 35,81 9,52 25,2 2,04 13,56 20,213 0,001
Finansal zorluklar 38,54 22,58 37,78 24,34 23,81 16,27 29,52 19,23 8,424 3 0,038

*y2 KW: Ki-kare-Kruskal Wallis Testi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.



72

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasi medeni durumun yasam
kalitesine ve semptomlara etkisi incelendiginde; medeni durumun hastalarin tedaviye
iliskin semptom deneyiminde ve yasam kalitesinde onemli degisken olmadig1 saptandi

(Tablo 4-24).

Tablo 4-24: Medeni Durumun Yasam Kalitesine Etkisi

Bekar (n=36) Evli (n=164) .
Medeni Durum (n=200) z p
Ort SS Ort SS
Semptomlar (MSAS)
Global Distres Indeksi 0,33 0,38 0,39 0,43 -1,023 0,306
Fiziksel semptomlar 0,42 0,51 0,49 0,48 -1,47 0,141
Psikolojik semptomlar 0,18 0,34 0,22 0,41 -0,405 0,685
Tium semptomlar 0,3 0,34 0,34 0,36 -1,031 0,303
Yasam Kalitesi (EORTC-C30)
Genel Saghk Durumu 72,92 23,26 72,92 20,52 -0,31 0,757
Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 82,04 18,71 79,02 18,93 -1,337 0,181
Rol fonksiyon 81,94 17,08 84,25 16,95 -0,848 0,397
Emosyonel fonksiyon 94,68 9,99 93,75 12,84 -0,112 0,911
Bilissel fonksiyon 99,54 2,78 97,36 9,4 -1,375 0,169
Sosyal fonksiyon 74,07 19,7 68,6 20,09 -1,624 0,104
Semptomlar
Yorgunluk 18,83 21,87 23,31 22,2 -1,328 0,184
Bulanti-kusma 12,5 24,03 11,79 21,45 -0,07 0,945
Agr 13,43 14,81 17,07 16,71 -1,302 0,193
Dispne 2,78 9,34 5,89 14,27 -1,18 0,238
Uykusuzluk 1,85 11,11 5,08 19,04 -1,001 0,317
Istah kayb 22,22 31,87 28,66 34,42 -0,994 0,320
Konstipasyon - - - - - -
Diyare 9,26 27,15 6,71 23,69 -0,605 0,545
Finansal zorluklar 25,93 19,7 33,33 20,89 -1,917 0,055

*Mann Whitney U testi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasi meslegin yasam kalitesine ve
semptomlara etkisi incelediginde; meslegin hastalarin tedaviye iliskin semptom

deneyiminde ve yasam kalitesinde 6nemli degisken oldugu saptandi (p<0,05). Farkli
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meslek gruplar1 arasinda tedavi iligkili semptomlarin  etkilenme diizeyi
karsilastirildiginda; gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulundu. Ev hanimlariin tedavi
ile iligkili semptomlardan (fiziksel semptomlar) etkilenme diizeyinin yoneticilere gore
daha fazla oldugu tespit edildi. Yasam kalitesi alt boyutlar1 degerlendirildiginde;
yoneticilerin diger meslek gruplarina gore fiziksel fonksiyonlarinin anlamli olarak daha
az etkilendigi bulundu. Miihendislerin emosyonel fonksiyonlarinin yoneticilere gore daha
fazla etkilendigi; ev hanimi, is¢i ve emeklilerin ise sosyal fonksiyonlarinin yonetici ve
ogrencilere gore daha fazla etkilendigi belirlendi. Ev hanimlarinda yoneticilere gore
yorgunluk semptomu, miihendislerde diger meslek gruplarima gore uykusuzluk
semptomu, ev hanimi ve is¢ilerde ise emekli ve yoneticilere gore finansal zorluklar daha

sik bildirilen sikayetlerdi (p<0,05) (Tablo 4-25).

Arastirmaya katilan hastalarin  egitim durumunun yasam kalitesine ve
semptomlara etkisi incelediginde; egitim durumunun hastalarin tedaviye iligkin semptom
deneyiminde ve yasam kalitesinde 6nemli degisken oldugu saptandi (p<0,05). Tedavi ile
iligkili semptomlardan etkilenme diizeyi degerlendirildiginde ise; okur-yazar olanlarin
iiniversite mezunlarina gore fiziksel semptomlarimin daha fazla etkilendigi bulundu ve
gruplar arasinda anlamli fark tespit edildi. Okur-yazar ve ilkogretim mezunu olan
hastalarda, iiniversite mezunu olanlara gore yorgunluk ve finansal zorluklar daha sik
bildirilen sikayetlerdi. Buna paralel olarak iiniversite mezunlarinin okur-yazar olanlara

gore yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4-26).

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasi aile tipinin yasam kalitesine ve
semptomlara etkisi incelediginde; aile tipinin hastalarin tedaviye iliskin semptom
deneyiminde ve yasam kalitesinde 6nemli degisken oldugu saptandi (p<0,05). Aile tipleri
arasinda tedavi ile iliskili semptomlardan etkilenme diizeyi karsilastirildiginda; aile tiyesi
disinda birisi (akraba, bakici vb.) ile yasayan hastalarin, semptom yiikiiniin daha fazla
olmasi, buna paralel olarak fonksiyonel sagliklarinin daha kotii olmasi nedeniyle yasam
kalitesinin ¢ekirdek ailelerde yasayan hastalara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
tespit edildi. Aile iiyesi disinda birisinden destek alan hastalarda yorgunluk daha sik
bildirilen sikayetti (Tablo 4-27).
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Meslek (n=200) Emekli Ev Haninm isci Memur Miihendis Ogrenci Serbest Meslek Yonetici LKW ) P
(n=37) (n=56) (n=15) (n=14) (n=8) (n=19) (n=44) n=7)

Semptomlar (MSAS)
Global Distres Indeksi 0,34 0,49 0,43 0,21 0,54 0,27 0,36 0,09 19466 7 0.007
Fiziksel semptomlar 0,46 0,6(s) 0,51 0,34 0,59 0,31 0,47 021 14,531 7 0,042
Psikolojik semptomlar 0,18 0,29 0,23 0,05 0,51 0,18 0,2 0,02 12,73 7 0,079
Tiim semptomlar 0,3 0,41 0,36 0,25 0,47 0,24 0,32 0,11 13,442 7 0,062

Yasam Kalitesi (EORTC-C30)

Genel Saghk Durumu 74,1 67,71 73,89 75 64,58 78,95 73,86 89,29 13,11 7 0,069

Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 78,38 72,86 82,22 85,71¢) 79,17 84,56() 81,52¢) 96,1901,246,7) 26,641 7 0,001
Rol fonksiyon 84,23 80,36 81,11 86,9 81,25 81,58 87,88 92,86 10,952 7 0,141
Emosyonel fonksiyon 95,27 92,71 88,89 97,02 87,5 95,18 94,7 100¢s) 14,278 7 0,046
Bilissel fonksiyon 98,2 96,73 97,78 98,81 100 100 96,59 100 4,771 7 0,688
Sosyal fonksiyon 74,32 63,39 63,33 70,24 66,67 78,0703 69,7 85,7136 21,178 7 0,004

Semptomlar
Yorgunluk 22,22 29,76) 24,44 15,87 26,39 15,2 20,45 3,17 20,402 7 0,005
Bulanti-kusma 11,26 14,88 12,22 4,76 20,83 7,89 12,12 4,76 4,59 7 0,710
Agn 18,47 18,45 18,89 10,71 18,75 11,4 16,29 7,14 12,316 7 0,091
Dispne 6,31 5,36 6,67 0 12,5 1,75 6,82 0 9,003 7 0,252
Uykusuzluk 0,9 7,14 4,44 0 25(12,3.46,78) 0 4,55 0 16,743 7 0,019
[stah kayb1 26,13 36,31 35,56 14,29 29,17 21,05 23,48 14,29 9,015 7 0,252
Konstipasyon - - - - - - - - - - -
Diyare 0 13,69 15,56 0 16,67 3,51 5,3 0 13,293 7 0,065
Finansal zorluklar 28,83 38,6906, 406 30,95 33,33 21,05 30,3 19,05 20,428 7 0,005

*y2 KW: Ki-kare-Kruskal Wallis Testi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.



Tablo 4-26: Egitim Durumunun Yasam Kalitesine Etkisi
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ilkogretim (n=55)

Lise (n=36)

Okuryazar (n=53)

Universite (n=56)

Egitim Durumu (n=200) rKW" SD p
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS

Semptomlar (MSAS)
Global Distres Indeksi 0,42 0,42 0,29 0,39 0,4924) 0,49 0,29 0,34 11,42 4 0,022
Fiziksel semptomlar 0,49 0,47 0,41 0,52 0,61() 0,55 0,39 0,39 9,675 4 0,046
Psikolojik semptomlar 0,24 0,43 0,18 0,36 0,26 0,43 0,17 0,35 2,45 4 0,654
Tim semptomlar 0,32 0,31 0,32 0,43 0,4 0,42 0,28 0,28 5,873 4 0,209

Yasam Kalitesi (EORTC-C30)

Genel Saghk Durumu 72,27 21,1 71,99 24,16 70,28 21,28 76,64 18,29 2,232 4 0,693

Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 78,91 18,85 80,933 21,39 74,84 19,6 83,81 15,67 9,745 4 0,045
Rol fonksiyon 85,15 17,47 87,04 15,99 80,19 18,79 83,93 14,9 3,912 4 0,418
Emosyonel fonksiyon 93,94 11,73 94,68 12,78 91,67 15,68 95,54 8,55 1,454 4 0,835
Biligsel fonksiyon 97,88 7,89 98,15 6,64 95,6 13,14 99,4 3,12 3,663 4 0,453
Sosyal fonksiyon 65,45 20,5 72,69 18,75 66,67 22,41 74,4 17,1 6,801 4 0,147

Semptomlar
Yorgunluk 25,25@) 22,06 19,14 23,1 28,3(4) 24,42 16,47 17,6 10,41 4 0,034
Bulanti-kusma 11,21 20,55 11,57 22,82 15,72 26,23 9,23 17,67 1,587 4 0,811
Agn 18,18 16,44 14,81 16,32 19,5 17,82 12,8 14,56 7,582 4 0,108
Dispne 6,06 12,97 7,41 14,05 6,92 17,73 1,79 7,57 6,236 4 0,182
Uykusuzluk 5,45 18,99 1,85 11,11 6,29 22,7 3,57 15,15 2,196 4 0,700
Istah kayb1 29,7 33,75 25 36,84 35,85 36,31 19,05 28,33 6,742 4 0,150
Konstipasyon - - - - - - - - - - -
Diyare 7,27 23,74 5,56 23,23 9,43 29,51 5,95 20,21 0,527 4 0,971
Finansal zorluklar 33,94 19,76 29,63 19,15 39,6204 24,51 24.4 16,19 13,73 4 0,008

*y2 KW: Ki-kare-Kruskal Wallis Testi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.



Tablo 4-27: Aile Tipinin Yasam Kalitesine Etkisi
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Cekirdek Aile Disaridan Es-Cekirdek Aile
Aile Tipi (n=200) (n=31) (n=25) (n=144) rKW" SD p
Ort SS Ort SS Ort SS
Semptomlar (MSAS)
Global Distres Indeksi 0,28 0,31 0,5 0,43 0,38 0,44 4,562 2 0,102
Fiziksel semptomlar 0,4 0,51 0,6 0,44 0,47 0,49 4,937 2 0,085
Psikolojik semptomlar 0,14 0,27 0,33 0,5 0,21 0,4 5,125 2 0,077
Tim semptomlar 0,28 0,33 0,42q) 0,29 0,33 0,37 7,271 2 0,026
Yasam Kalitesi (EORTC-C30)
Genel Saghk Durumu 72,85 24,24 65 15,4 74,31 20,89 7,126 2 0,028
Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 82,37 19,21 72,53 17,67 80,19 18,86 6,865 2 0,032
Rol fonksiyon 82,26 17,18 80,67 14,97 84,72 17,24 2,538 2 0,281
Emosyonel fonksiyon 95,43 9,34 92,33 12,25 93,87 12,96 1,607 2 0,448
Biligsel fonksiyon 99,46 2,99 98 5,53 97,34 9,79 1,525 2 0,466
Sosyal fonksiyon 74,19 19,17 64 21,88 69,56 19,84 3,614 2 0,164
Semptomlar
Yorgunluk 17,56 22,18 30,670 20,86 22,15 22,12 7,408 2 0,025
Bulanti-kusma 12,37 23,56 18 22,01 10,76 21,45 4,587 2 0,101
Agn 12,37 14,89 15,33 13,54 17,48 17,11 3,116 2 0,211
Dispne 2,15 8,32 6,67 13,61 5,79 14,39 2,272 2 0,321
Uykusuzluk 0 0 6,67 23,57 5,09 18,62 2,546 2 0,280
Istah kayb1 21,51 31,68 29,33 32,38 28,47 34,81 1,102 2 0,576
Konstipasyon - - - - - - - - -
Diyare 8,6 27,17 12 28,67 6,02 22,87 2,087 2 0,352
Finansal zorluklar 26,88 20,04 32 17,95 33,1 21,41 2,075 2 0,354

*y2 KW: Ki-kare-Kruskal Wallis Testi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.
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Aragtirmaya katilan hastalara hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasi
destek veren kisinin yagam kalitesine ve semptomlara etkisi incelediginde; destek veren
kisinin psikolojik semptomlar ve fonksiyonel saglik alt boyutunda 6nemli degisken
oldugu saptand1 (p<0,05). Bakic1 destegi olanlarda psikolojik semptomlardan etkilenme
diizeyinin, anne destegi olanlara gére anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edildi.
Yagsam kalitesi alt boyutlar1 degerlendirildiginde ise bakici ve aile liyesi disinda birisinden
destek alan hastalarin, fiziksel fonksiyonlarinin da e ve annesinden destek alan hastalara

gore daha diistik oldugu tespit edildi (Tablo 4-28).

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasit gelir diizeyinin yasam
kalitesine ve semptomlara etkisi incelediginde; gelir diizeyinin yasam kalitesinde 6nemli
degisken oldugu saptandi (p<0,05). Farkli gelir diizeyleri arasinda tedavi ile iliskili
semptomlardan etkilenme diizeyi karsilastirildiginda; gelir diizeyi kotii olan hastalarin
tim semptom yiiklerinin diger hastalara gore daha anlamh olarak fazla oldugu tespit
edildi (p<0,05). Buna paralel olarak gelir durumu kotii olan hastalarin rol, emosyonel,
bilissel fonksiyonlarinin da daha fazla etkilendigi saptanirken; bu hasta grubunda

uykusuzluk ve istah kayb1 en sik bildirilen sikayetlerdi (Tablo 4-29).

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasit kronik hastalik varliginin
yasam kalitesine ve semptomlara etkisi incelediginde; kronik hastalik varliginin yasam
kalitesinde 6nemli degisken oldugu saptand1 (p<0,05). Farkli kronik hastaliklar arasinda
tedavi 1ile iligkili semptomlardan etkilenme diizeyi karsilastirildiginda; mevcut
rahatsizliklar1 disinda kanser hastalig1 olanlarin psikolojik semptom yiiklerinin daha fazla
oldugu; rol, emosyonel ve biligsel fonksiyonlarinin da anlamli olarak daha ¢ok etkilendigi

saptandi. Kanser hastalig1 olanlarda uykusuzluk en sik bildirilen sikayetti (Tablo 4-30).

Aragtirmaya katilan hastalarin hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasi
kontrol sikliginin yasam kalitesine ve semptomlara etkisi incelediginde; kontrol sikliginin
yasam kalitesinde 6nemli degisken oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin kontrol sikligina
gore tedavi ile iliskili semptomlardan etkilenme diizeyi karsilagtirildiginda ise; hekim
onerisi dogrultusunda kontrole giden hasta grubunda semptom yiikiiniin diger hastalara
gore daha az olmasi nedeniyle yasam kalitesinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Dispne, uykusuzluk, istah kayb1 ve diyare ayda 1-2 kez kontrole giden hastalarda;
yorgunluk ve finansal zorluklar ise sorun oldugunda kontrole giden hastalarda daha sik

bildirilen sikayetlerdi (p<0,05) (Tablo 4-31)



Tablo 4-28: Destek Veren Kisinin Yasam Kalitesine Etkisi
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Aile (n=37)

Akraba (n=8)

Anne (n=18)

Bakici (n=9)

Cocuk (n=38)

Es (n=90)

Destek Veren Kisi (n=200) KW' SD p
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS

Semptomlar (MSAS)
Global Distres Indeksi 0,34 0,32 0,33 0,53 0,33 0,35 0,61 0,46 0,47 0,41 0,34 0,46 9,36 5 0,096
Fiziksel semptomlar 0,49 0,45 0,34 0,47 0,47 0,58 0,58 0,4 0,6 0,46 0,43 0,5 8,925 5 0,112
Psikolojik semptomlar 0,19 0,32 0,22 0,54 0,15 0,28 0,56() 0,61 0,24 0,42 0,2 0,39 13,327 5 0,021
Tiim semptomlar 0,34 0,3 0,27 0,34 0,32 0,39 0,43 0,28 0,38 0,35 0,3 0,39 7,811 5 0,167

Yasam Kalitesi (EORTC-C30)

Genel Saghk Durumu 68,92 21,57 76,04 17,5 72,69 25,05 66,67 12,5 70,83 18,15 75,83 21,89 6,802 5 0,236

Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 74,77 18,06 89,1704y 11,23 80,74¢) 21,31 65,19 19,37 76,32 16,96 8326034 18,92 22,046 5 0,001
Rol fonksiyon 81,53 17,03 89,58 12,4 80,56 18,3 75,93 16,9 85,53 16,52 85 17,14 5,657 5 0,341
Emosyonel fonksiyon 95,5 9,94 93,75 9,71 93,98 10,62 88,89 17,18 93,42 14,65 93,98 12,37 2,517 5 0,774
Biligsel fonksiyon 99,1 5,48 100 0 98,15 5,39 96,3 7,35 96,49 11,07 97,59 9,53 4,623 5 0,464
Sosyal fonksiyon 70,27 20,08 75 12,6 69,44 21,58 61,11 30,05 70,18 16,51 69,44 20,79 1,066 5 0,957

Semptomlar
Yorgunluk 24,92 24,34 15,28 16,73 20,99 23,77 34,57 19,6 26,9 20,61 19,38 21,82 10,135 5 0,072
Bulanti-kusma 17,57 24,2 8,33 23,57 14,81 25,49 12,96 21,7 12,72 19,92 8,89 20,78 7,07 5 0,215
Agn 15,32 14,37 10,42 12,4 12,96 16,72 20,37 11,11 17,98 13,07 17,04 19,02 5,66 5 0,341
Dispne 7,21 13,91 0 0 1,85 7,86 7,41 14,7 6,14 15,22 5,19 14,05 4,425 5 0,490
Uykusuzluk 1,8 10,96 8,33 23,57 0 0 11,11 33,33 6,14 21,72 481 17,71 3,324 5 0,650
Istah kayb1 27,93 33,81 8,33 23,57 24,07 33,93 33,33 33,33 36,84 36,18 25,19 33,64 6,507 5 0,260
Konstipasyon - - - - - - - - - - - - - - -
Diyare 13,51 31,88 8,33 23,57 9,26 27,55 0 0 7,89 27,33 4,44 19,48 4,872 0,432
Finansal zorluklar 32,43 20,01 25 15,43 29,63 22,55 25,93 22,22 34,21 18,15 32,59 22,33 2,516 5 0,774

*y2 KW: Ki-kare-Kruskal Wallis Testi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.



Tablo 4-29: Gelir Diizeyinin Yasam Kalitesine Etkisi

79

Ancak Geginebiliyor Cok lyi iyi Kotii Orta Derece
Gelir Diizeyi (n=200) (n=85) (n=9) (n=23) (n=10) (n=73) LKW" SD p
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Semptomlar (MSAS)
Global Distres Indeksi 0,4 0,39 0,42 0,56 0,47 ) 0,49 0,901,235 0,75 0,25 0,27 13,638 4 0,009
Fiziksel semptomlar 0,53 0,5 0,43 0,48 0,51 0,48 0,94 0,88 0,35 0,35 8,584 4 0,072
Psikolojik semptomlar 0,19 0,34 0,385 0,58 0,375 0,63 0,62(123.5) 0,65 0,12 0,22 12,023 4 0,017
Tim semptomlar 0,34 0,32 0,3 0,35 0,4 0,43 0,751.23.5 0,71 0,25 0,26 11,138 4 0,025
Yasam Kalitesi (EORTC-C30)
Genel Saghk Durumu 70,78 21,19 75,93 22,22 76,45 17,88 54,17 28,93 76,48 19,06 8,247 4 0,083
Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 78,67 18,88 81,48 21,02 77,1 22 64 29,18 83,29 14,66 5,751 4 0,219
Rol fonksiyon 83,33 17,63 81,48 17,57 77,54 15,58 70 24,6 88,58(1,3.4) 13,57 13,457 4 0,009
Emosyonel fonksiyon 93,53 12,16 93,52 13,03 90,58 16,53 80,83 22,58 97,260,234 6,67 12,256 4 0,016
Biligsel fonksiyon 97,654 9,33 100@) 0 96,384 8,64 90 21,08 99,09 3,82 10,172 4 0,038
Sosyal fonksiyon 68,24 19,01 75,93 22,22 68,84 23,19 51,67 33,75 73,06 16,35 6,154 4 0,188
Semptomlar
Yorgunluk 24,97 23 17,28 19,33 25,12 22,02 44,44 31,86 16,44 17,48 12,574 4 0,014
Bulanti-kusma 12,94 22,48 18,52 25,61 12,32 19,6 33,33 41,57 6,85 15,17 8,221 4 0,084
Agn 17,65 16,54 12,96 13,89 16,67 15,08 33,33 28,33 13,01 13,39 9,41 4 0,052
Dispne 5,1 13,12 0 0 58 12,92 16,67 28,33 4,57 11,54 4,294 4 0,368
Uykusuzluk 4,31 16,89 7,41 22,22 13,0405 29,71 16,6715 36 0 0 13,15 4 0,011
Istah kayb1 29,8 35,27 18,52 29.4 30,43 34,69 6001235 34,43 20,55 30,24 12,199 4 0,016
Konstipasyon - - - - - - - - - - - - -
Diyare 8,24 26,18 14,81 29.4 8,7 25,06 20 42,16 2,74 16,44 7,357 4 0,118
Finansal zorluklar 36,08.3.5) 20,71 14,81 17,57 26,09 17,28 53,330,235 39,13 28,31 15,39 19,117 4 0,001

*y2 KW: Ki-kare-Kruskal Wallis Testi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.



Tablo 4-30: Kronik Hastalik Varhi@imin Yasam Kalitesine Etkisi
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Kanser Sistemik Hastahk Yok
Kronik Hastalik (n=200) (n=4) (n=61) (n=135) P KW* SD p
Ort SS Ort SS Ort SS
Semptomlar (MSAS)
Global Distres Indeksi 0,90 0,61 0,39 0,42 0,36 0,41 6,525 3 0,089
Fiziksel semptomlar 0,85 0,45 0,48 0,47 0,46 0,49 4,917 3 0,178
Psikolojik semptomlar 0,93¢3) 0,95 0,2 0,34 0,2 0,38 8,494 3 0,037
Tiim semptomlar 0,73 0,43 0,32 0,33 0,32 0,37 6,263 3 0,100
Yasam Kalitesi (EORTC-C30)
Genel Saghk Durumu 58,3 11,8 76,09 19,75 71,91 21,54 4,944 3 0,176
Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 56,7 17,6 79,02 20,4 80,49 17,87 6,663 3 0,083
Rol fonksiyon 66,7 23,6 83,61 17,61 84,4412 16,31 8,169 3 0,043
Emosyonel fonksiyon 70,9 29,2 95,6313 10,27 93,83 11,96 11,705 3 0,008
Biligsel fonksiyon 83,3 23,6 98,09¢.3) 7,51 98,02 8,16 13,79 3 0,003
Sosyal fonksiyon 41,7 31,9 71,86 20,08 69,38 19,23 6,309 3 0,098
Semptomlar
Yorgunluk 42,8 24,6 21,86 21,18 21,89 22,05 6,86 3 0,076
Bulanti-kusma 12,5 16 11,48 21,63 12,1 22,25 1,558 3 0,669
Agn 333 19,2 17,49 18,11 15,43 15,32 4,831 3 0,185
Dispne 16,7 19,2 4,92 14,7 5,19 12,79 6,824 3 0,078
Uykusuzluk 41,703 50 3,83 15,03 3,7 16,63 19,097 3 0,001
Istah kayb1 58,3 42 26,78 34,33 26,91 33,46 6,681 3 0,083
Konstipasyon - - - - - - - - -
Diyare 25 50 3,83 18,36 8,15 25,58 3,903 0,272
Finansal zorluklar 33,33 27,2 30,6 22,19 32,59 20,14 0,967 3 0,809

*y2 KW: Ki-kare-Kruskal Wallis Testi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.



Tablo 4-31: Kontrol Sikhiginin Yasam Kalitesine Etkisi

Ayda 1-2 Hekim Onerisi Dogrultusunda Sorun Oldugunda
Kontrol Sikhg1 (n=200) (n=30) (n=39) P KW* SD p
Ort SS Ort SS Ort SS
Semptomlar (MSAS)
Global Distres Indeksi 0,55¢) 0,56 0,28 0,33 0,432 0,43 9,737 2 0,008
Fiziksel semptomlar 0,5 0,48 0,39 0,39 0,57 0,57 4,976 2 0,083
Psikolojik semptomlar 0,523) 0,64 0,13 0,29 0,2 0,33 10,911 2 0,004
Tiim semptomlar 0,422) 0,41 0,26 0,27 0,372 0,42 6,763 2 0,034
Yasam Kalitesi (EORTC-C30)
Genel Saghk Durumu 70,28 20,49 77,360) 18,3 68,7 23,23 6,184 2 0,045
Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 74,67 22,79 83,193 16,67 77,18 19,15 6,672 2 0,036
Rol fonksiyon 73,89 19,42 86,9603 14,99 83,970 16,87 11,773 2 0,003
Emosyonel fonksiyon 86,11 18,87 96,74 3) 791 93,59 12,38 10,91 2 0,004
Biligsel fonksiyon 93,33 14,91 99,0943 3.8 97,860 9,05 6,805 2 0,033
Sosyal fonksiyon 64,44 23,46 73,5503 18,18 66,88 20,19 6,729 2 0,035
Semptomlar
Yorgunluk 29,260) 25,85 17,75 18,71 25,5@) 23,42 7,351 2 0,025
Bulanti-kusma 8,89 13,66 9,42 19,97 16,03 25,83 3,685 2 0,158
Agn 17,78 21,86 14,86 14,5 17,74 16,19 1,49 2 0,475
Dispne 8,89¢) 14,99 2,9 11,75 6,84 14,57 9,101 2 0,011
Uykusuzluk 13,33¢3) 28,5 2,17 11,91 3,85 17,8 10,648 2 0,005
Istah kayb1 41,11 35,75 21,74 31,03 29,06 35,37 7,7 2 0,021
Konstipasyon - - - - - - - - -
Diyare 20023) 37,75 3,62 15,98 6,41 24,65 10,043 2 0,007
Finansal zorluklar 30 22,06 27,9 17,31 37,61¢) 23,02 9,062 2 0,011

*y2 KW: Ki-kare-Kruskal Wallis Testi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.
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Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasi hastalik degerlendirme
durumunun yasam kalitesine ve semptomlara etkisi incelediginde; hastalik degerlendirme
durumunun yasam kalitesinde 6nemli degisken oldugu saptandi (p<<0,001). Hastaligini
tedavisi olmayan bir hastalik olarak gorenlerin tedavi ile iliskili tiim semptomlardan
etkilenme diizeyinin daha fazla oldugu, buna paralel olarak genel saglik durumlarinin da
daha kotii oldugu tespit edildi. Yorgunluk, bulanti-kusma, agri, dispne, istah kaybi, diyare
ve finansal zorluklar hastaligini tedavisi olmayan hastalik olarak gorenler tarafindan daha

sik bildirilen sikayetlerdi (p<0,001) (Tablo 4-32).

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu taburculuk sonrasi tekrar hastaneye
yatis durumunun yasam kalitesine ve semptomlara etkisi incelediginde; hastaneye tekrar
yatisin hastalarin tedaviye iligkin semptom deneyiminde ve yasam kalitesinde 6nemli
degisken oldugu saptandi (p<0,001). Hastaneye yatanlarin tedavi ile iliskili tiim
semptomlardan etkilenme diizeyinin daha fazla oldugu ve genel saglik durumunun daha
kotii oldugu, fonksiyonel sagliklarinin daha fazla etkilendigi saptandi. Yorgunluk,
bulanti-kusma, agri, dispne, uykusuzluk, istah kaybi, diyare ve finansal zorluklar

hastaneye tekrar yatan hastalar tarafindan daha sik bildirilen sikayetlerdi (Tablo 4-33).

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu taburculuk sonrasi zorlanma
durumunun yasam kalitesine ve semptomlara etkisini inceledigimizde zorlanan hastalarin
tedaviye iliskin semptom deneyiminde ve yasam kalitesinde 6nemli degisken oldugu
saptand1 (p<0,001). Taburculuk sonrasi zorlanan hastalarin tedavi ile iligkili tiim
semptomlardan etkilenme diizeyinin daha fazla oldugu ve genel saglik durumunun daha
kotii oldugu, fonksiyonel sagliklarinin daha fazla etkilendigi saptandi. Yorgunluk,
bulanti-kusma, agri, dispne, uykusuzluk, istah kaybi, diyare ve finansal zorluklar
taburculuk sonrasi zorlanan hastalar tarafindan daha sik bildirilen sikayetlerdi (p<0,001)

(Tablo 4-34).



Tablo 4-32: Hastalik Degerlendirmesinin Yasam Kalitesine EtKkisi

Tedavisi Olmayan Bir Hastahk Uzun Bir Tedavi Siireci Gerektiren Hastalik
Hastalik Degerlendirmesi (n=200) (n=49) (n=151) z P
Ort SS Ort SS
Semptomlar (MSAS)
Global Distres Indeksi 0,71 0,54 0,27 0,31 -5,975 0,001
Fiziksel semptomlar 0,83 0,64 0,36 0,36 -5,058 0,001
Psikolojik semptomlar 0,46 0,53 0,14 0,3 -5,384 0,001
Tiim semptomlar 0,6 0,51 0,24 0,24 -5,634 0,001
Yasam Kalitesi (EORTC-C30)
Genel Saghk Durumu 58,5 22,98 77,59 18,03 -5,186 0,001
Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 64,9 22,84 84,33 14,59 -5,871 0,001
Rol fonksiyon 72,79 20,89 87,42 13,74 -4,557 0,001
Emosyonel fonksiyon 85,37 18,04 96,69 8,17 -5,416 0,001
Biligsel fonksiyon 92,86 15,59 99,34 3,27 -4,121 0,001
Sosyal fonksiyon 58,16 24,8 73,29 16,79 -3,942 0,001
Semptomlar
Yorgunluk 40,14 26,53 16,78 17,06 -5,706 0,001
Bulanti-kusma 23,47 29,25 8,17 17,41 -4,075 0,001
Agn 28,23 22,1 12,58 11,86 -5,094 0,001
Dispne 9,52 18 3,97 11,5 -2,329 0,020
Uykusuzluk 9,52 26,35 2,87 13,85 -1,925 0,054
Istah kayb1 48,3 37,31 20,75 30 -4,729 0,001
Konstipasyon - - - - - -
Diyare 19,05 38,49 3,31 15,76 -3,54 0,001
Finansal zorluklar 449 28,51 27,81 15,6 -4,282 0,001

*Mann Whitney U testi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.
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Evet (n=32) Hayir (n=168) .
Taburcu Sonrasi Yatis (n=200) z p
Ort SS Ort SS
Semptomlar (MSAS)
Global Distres Indeksi 0,93 0,57 0,27 0,28 -6,6 0,001
Fiziksel semptomlar 1,06 0,67 0,37 0,35 -6 0,001
Psikolojik semptomlar 0,7 0,64 0,12 0,24 -6,9 0,001
Tiim semptomlar 0,81 0,53 0,24 0,22 -6,7 0,001
Yasam Kalitesi (EORTC-C30)
Genel Saghk Durumu 46,09 19,4 78,03 17,05 -7,2 0,001
Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 54,17 20,02 84,4 14,26 -7,1 0,001
Rol fonksiyon 63,54 17,16 87,7 13,92 -6,7 0,001
Emosyonel fonksiyon 78,13 19,94 96,92 7,16 -7 0,001
Biligsel fonksiyon 89,58 17,84 99,31 3,81 -5,8 0,001
Sosyal fonksiyon 47,4 24,72 73,81 15,96 -5,8 0,001
Semptomlar
Yorgunluk 53,82 23,29 16,53 16,13 -7,4 0,001
Bulanti-kusma 34,9 32,06 7,54 16,09 -5,9 0,001
Agn 34,9 22,54 12,9 12,19 -6,1 0,001
Dispne 16,67 20,74 3,17 10,47 -5,2 0,001
Uykusuzluk 18,75 33,8 1,79 11,1 -4,7 0,001
Istah kayb1 60,42 35,36 21,23 29,95 -5,6 0,001
Konstipasyon - - - - - -
Diyare 37,5 454 1,39 10,54 -7,8 0,001
Finansal zorluklar 48,96 25,38 28,77 18,21 -4,6 0,001

*Mann Whitney U testi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.
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Evet (n=45) Hayir (n=155) .
Taburculuk Sonrasi Zorlanma (n=200) z P
Ort SS Ort SS
Semptomlar (MSAS)
Global Distres Indeksi 0,68 0,59 0,29 0,31 45 0,001
Fiziksel semptomlar 0,8 0,66 0,38 0,37 -4,2 0,001
Psikolojik semptomlar 0,5 0,59 0,13 0,27 -4,9 0,001
Tiim semptomlar 0,59 0,52 0,25 0,25 -5,1 0,001
Yasam Kalitesi (EORTC-C30)
Genel Saghk Durumu 60 23,07 76,67 18,81 -4.4 0,001
Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 69,19 24,59 82,58 15,72 -3,5 0,001
Rol fonksiyon 72,22 21,32 87,2 13,8 -4,4 0,001
Emosyonel fonksiyon 83,89 19,25 96,83 7,31 -5,2 0,001
Biligsel fonksiyon 92,22 16,13 99,35 3,23 -4,5 0,001
Sosyal fonksiyon 56,67 25,72 73,33 16,4 -4 0,001
Semptomlar
Yorgunluk 37,53 28,55 18,14 17,77 -4,2 0,001
Bulanti-kusma 21,11 30,03 9,25 18,13 -2,7 0,006
Agn 25,56 23,46 13,76 12,62 -3,2 0,001
Dispne 12,59 19,19 3,23 10,59 -4,1 0,001
Uykusuzluk 12,59 28,68 2,15 12,41 -3,5 0,001
Istah kayb1 45,19 38,37 22,37 30,89 -3,8 0,001
Konstipasyon - - - - - -
Diyare 17,78 36,65 4,09 18,35 -3,2 0,001
Finansal zorluklar 42,96 27,18 28,82 17,44 34 0,001

*Mann Whitney U testi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.
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Arastirmaya katilan nakil hastalarinin son bir yildir kendi saglik durumlarini
degerlendirdikleri skorlarla tedaviye iligkin semptom deneyimleri ve yasam kalitesi
karsilastirildiginda; neredeyse tiim alt boyutlarin saglik durumu ile anlamli iligkiye sahip
oldugu gorildii. Yalnizca uykusuzluk ve konstipasyon alt boyutlar1 p degerleri 0,05’ten
kiigiik oldugu icin anlamsiz bulundu. Pozitif korelasyonlar, saglik algi skorlar arttikca
alt boyutlara ait puanlarin da arttigini, negatif korelasyonlar ise iliskinin ters yonlii

oldugunu gosterdi (Tablo 4-35).

Tablo 4-35: Son 1 Yildaki Saghk Algilama Durumunun Yasam Kalitesine Etkisi

Saghk Durumu (n=200)

r
Semptomlar (MSAS) :
Global Distres indeksi 0,385 0,001
Fiziksel semptomlar -0,379 0,001
Psikolojik semptomlar -0,328 0,001
Tim semptomlar -0,430 0,001
Yasam Kalitesi (EORTC-C30)
Genel Saghk Durumu 0,500 0,001
Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon 0,447 0,001
Rol fonksiyon 0,382 0,001
Emosyonel fonksiyon 0,302 0,001
Biligsel fonksiyon 0,195 0,006
Sosyal fonksiyon 0,290 0,001
Semptomlar
Yorgunluk -0,415 0,001
Bulanti-kusma -0,352 0,001
Agn -0,375 0,001
Dispne -0,199 0,005
Uykusuzluk -0,128 0,071
Istah kayb1 -0,299 0,001
Konstipasyon - -
Diyare -0,316 0,001
Finansal zorluklar -0,359 0,001

*Spearman Korelasyon Analizi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.



87

4.7. Nakil Iliskili Semptomlarin Yasam Kalitesi ile Iliskisi

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasi yaganan sorun sayisinin yasam
kalitesine ve semptomlara etkisini incelediginde; sorun sayisinin hastalarin tedaviye
iliskin semptom deneyiminde ve yasam kalitesinde 6nemli degisken oldugu saptandi
(p<0,001). Arastirmaya katilan nakil hastalarinin konstipasyon semptomu diginda, tim
alt boyutlara ait puanlarla yasanan toplam sorun sayisi1 arasinda anlamli ve ¢ok gii¢lii iligki
bulundu. Toplam sorun sayisi arttikga, pozitif korelasyona sahip alt boyutlara ait
degerlerde artis, negatif korelasyona sahip alt boyutlara ait degerlerde ise azalig

gozlemlendi (Tablo 4-36).

Tablo 4-36: Taburculuk Sonrasi Yasanan Toplam Sorun Sayisinin Yasam Kalitesine Etkisi

Sorun Sayis1 (n=200)

r p

Semptomlar (MSAS)
Global Distres indeksi 874" 0,001
Fiziksel semptomlar ,845™" 0,001
Psikolojik semptomlar 757 0,001
Tiim semptomlar ,904™ 0,001

Yasam Kalitesi (EORTC-C30)

Genel Saghk Durumu -701™ 0,001

Fonksiyonel Saghk
Fiziksel fonksiyon -, 760" 0,001
Rol fonksiyon -,667" 0,001
Emosyonel fonksiyon -3 0,001
Biligsel fonksiyon -,559™ 0,001
Sosyal fonksiyon 662" 0,001

Semptomlar
Yorgunluk 837" 0,001
Bulanti-kusma ,706™ 0,001
Agn ,6617" 0,001
Dispne ,505™ 0,001
Uykusuzluk ,507™ 0,001
Istah kayb1 767" 0,001
Konstipasyon - -
Diyare 575 0,001
Finansal zorluklar ,548™ 0,001

*Spearman Korelasyon Analizi

**K onstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii i¢in degerlendirmeye dahil edilmedi.
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Tablo 4-36 ve 4-37°de MSAS ve yasam kalitesi Olgeklerinin alt boyutlarinin
birbirleriyle iliskisini gosteren korelasyon tablosu yer almaktadir. Korelasyon
katsayilarinin ¢ogu P degerleri anlamlidir. Pozitif korelasyona sahip iki alt boyuta ait
degerler birlikte artmakta veya azalmakta, negatif korelasyona sahip iki alt boyuttan

birinin degerleri azalirken, digerininki artmaktadir.
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Tablo 4-37: Memorial Semptom Degerlendirme ve Yasam Kalitesi Olceklerinin Alt Boyutlarinin Korelasyon Tablosu

»
.% ™~ ‘E E ,%) = = S = = = =< E 2 §)
EE |;E |:§E FIE & 2 =5 =S 2 -5 ES E &« E 5 g
32 2% % 2% & 2% s § 2z Z 25 22 EX & EE . g £ = g 4
S %R E v = E % E £ 5 R & == £E == 2 € 5 s 2 o0 2 = 8 5 =
G.£ ZE2 =Z3 =3 & £ 4 =1 2L &< = & 2 E a S oy 2 &
MSAS_Fiziksel r 888"
Semptom P ,000
MSAS_Psikolojik r 8127 ,585"
Semptom p ,000 ,000
MSAS_Tiim r 914 1926 763
Semptomlar p 000 ,000 000
Genel Saghk r 720" -745™ -,543" -,765™
Durumu p 000 ,000 000 ,000
. . r 785" -,790™ -,6517 -804 8417
Fiziksel Fonksiyon p 000 000 000 000 000
Rol Fonksiyon r 692" -617" -,654"™ 668" 654 719"
p 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000
Emosyonel r -,829™ -,654"™ -,845™ 782" 582" 652" 684"
Fonksiyon p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Bilissel Fonksiyon r -627" -,586™ 615" 657" 464" ,594™ ,523™ 676"
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
. r 718" -,669™ 5817 678" 652" 660" 6117 668" ,546™
Sosyal Fonksiyon p 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Yorgunluk r 849" 858" 16307 840 779" -8517 7147 -716™ 586 694"
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Bulanti-Kusma r 654 ,808"" 467" 743" -618™ -,654"™ 487" 505" -412" -521% 669"
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Agn r 7417 756 5417 747 636" 736" -572 606 576" -,540™ 732" 518
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Dispne r ,538" 5417 428" L5817 466 502" 389" -,539™ -374" 458" 497 ,529™ 4337
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Uykusuzluk r 518 3577 755" 5157 -269™ -335" 412" -,583" -,494™ -363" 363" 212 270" 269"
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000
istah Kaybr r 740" 754" 4917 698" 593" 634" 581" 574" 426" -,580™ 704" 597" ,548™ 456" 264"
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Konstipasyon :; - - - - - - - - - - - - - - - -
Diyare r 464™ 497" 423" 577 458" 485" 422" -4917 455" -352" 525" 464™ 390" 256" 349" 389" -,021
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,768
Fanansal Zorluk r 623" 6217 41 605 629" -,558™ -,544™ ,520™ -436™ 758" 610" 440" 489" 362" 2117 557" 118 229"
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 095 001

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). ***Spearman Korelasyon Analizi ****Konstipasyon sikayeti sadece bir hastada goriildiigii igin
degerlendirmeye dahil edilmedi.
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5. TARTISMA

Calismaya Ekim 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda Kocaeli’de 6zel bir
hastanede hematopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilip taburcu olan, 16 yasindan
biiyiik, iletisim sorunu olmayan, Tiirk¢e okuma yazma bilen, goniillii 200 hasta dahil

edildi.

Calisma grubunu; biiyiik bir ¢ogunlugu evli ve yas ortalamasi yaklasik 51 olan,
%39’u (n=78) bayan, %61’1 (n=122) erkek hastalar olusturmaktaydi. Genellikle gelir
diizeyi diisiik olan hastalarin biiylik bir kismi ev hanimiydi ve hastaligi nedeni ile
caligmamaktaydi. Calisma grubu Tiirk toplumunun yapisimi ve ozelliklerini yansitir

nitelikteydi (91).

Aragtirma 6rneklemine dahil edilme kriterleri; T.C. vatandasi olmak, 16 yasindan
biiylik olmak, iletisim sorunu olmamak, Tiirkge okuma ve yazma bilmek, hematopoetik
kok hiicre nakli yapilmis ve taburcu olmus olmak, arastirmaya katilmaya goniillii olmak
olarak belirlendi. Caligma i¢in hematopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilip taburcu
olan 235 hasta degerlendirildi, 35 hasta kriterleri saglamadigi icin ¢alismaya dahil
edilmedi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 200

hasta ile ¢alisma tamamlandi.

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu, kok hiicre infiizyonu ile biten bir siireg
olmadigindan kadin ve erkek hastalarin ailesindeki rollerinde degisim yasanmasina sebep
olmaktadir. Bu ¢aligmaya katilan hastalarin medeni duruma goére dagilimi incelendiginde
%82’sinin evli, %18’inin bekar oldugu tespit edildi. Orneklem grubunun gogunlugunu

PR

evli ve erkek hastalar olusturdugundan ailedeki rollerin degistigi goriilmektedir.

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasi yasanilan komplikasyonlarin
yOnetimi ve yasam kalitesinin arttirilmasinda aile destegi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle hastalarin egitim diizeyi, aile tipi ve yasantisi, evde bakiminda yardimci olacak
kisiler, gelir durumlar: gibi faktorlerin yani sira hastaliga iliskin 6zellikler de gz oniine
almarak degerlendirilmesi gerekmektedir (54). Orneklemin biiyiik cogunlugunu ¢ekirdek
aileler olustururken, hastalarin tamami yardimci biri ile yasamim siirdiirdiiklerini ifade
etti. Hastalara yardimci olan kisilerin dagilimi incelendiginde %45 ile en yiiksek oranin

eslere ait oldugu saptandi. Hastalarin tamaminin sosyal giivenceye sahip oldugu tespit
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edilirken; hastalarin gelir diizeylerine gore dagilimi incelendiginde ise %42.,5 ile en
yiiksek oranin “ancak gecinebilenler” oldugu belirlendi. Orneklem grubunun
sosyoekonomik yapisina bagli olarak gelir diizeyinin de aile bireylilerinin rollerini

etkiledigi; sorumluluklarini arttirdigi goriildii.

Yiiksek doz hazirlik rejimini takiben gergeklestirilen hematopoetik kok hiicre
nakli yliksek morbidite ve mortalite ile iliskili olup, bu morbidite ve mortalite malignite
niiksti, hazirlik rejimi ile iligkili toksisiteler, enfeksiyon ile hasta ve donér HLA uyum
orani ile yakindan ilgilidir. Tiim bu sebeplere bagli olarak nakil sonrasinda ciddi
komplikasyonlar ortaya ¢ikma egilimindedir (54). Bu ¢alismada arastirma kapsamina
alian hastalarin hematopoetik kok hiicre transplantasyonunun ardindan taburcu olduktan
sonra en sik gordiikleri semptomlarin degerlendirmesi MSAS ile yapilmis olup, yaygin
olarak goriilen semptomlarin; agr1 (%63), halsizlik (%48), istahsizlik (%43), siskinlik
hissi (%38), dikkati toplamada zorluk (%35), bulant1 (%30), agiz kurulugu (%29) ve
deride degisiklik (%21) oldugu tespit edildi. Bu semptomlardan en yaygin goriilen ii¢
semptom sikliklarina gore degerlendirildigi zaman ilk sirada agr1 semptomunu %75,4
oraninda hasta arada sirada yasarken, %13,5 oraninda hasta sik sik, %1,6 oraninda hasta
ise neredeyse siirekli yasadiklarini ifade ettiler. Agr1 semptomunu yasayan hastalar
incelendiginde hastalarin %61,9’unun hafif diizeyde, %35,7’sinin ise orta diizeyde agri
yasadiklar tespit edildi. Agr1 semptomunun sikintt verme durumuna bakildigi zaman
hastalarin %20,6’sinda semptomun sikint1 vermedigi, %59,5’inde hafif diizeyde sikinti
verdigi tespit edildi. Agr1 semptomundan sonra en yaygin karsilasilan halsizlik
semptomunu ise %70,8 oraninda hastanin sik sik, %17,7 oraninda hastanin arada sirada
yasadig tespit edildi. Halsizlik semptomunu yasayan hastalarin %50’sinin orta diizeyde,
%43,8’1nin ise siddetli diizeyde halsizlik yasadig: tespit edildi. Halsizlik semptomunun
sikint1 verme durumuna bakildigi zaman hastalarin %2,1’inde bu semptomun sikinti
vermedigi, %46,9’unda oldukca fazla sikint1 verdigi, %31,3 oraninda hastada biraz fazla
diizeyde sikint1 verdigi saptandi. Agr1 ve halsizlik semptomlarindan sonra yaygin goriilen
istahsizlik semptomunu %355,3 oraninda hasta sik sik, %40 oraninda hasta ise arada sirada
yasadiklarmi ifade etti. Istahsizlik semptomunu yasayan hastalarin %54,1’inin orta
diizeyde, %41,2’sinin ise siddetli diizeyde bu semptomu yasadiklar1 goriildii. Istahsizlik
semptomunun sikinti verme durumuna bakildigi zaman hastalarin %68,2’sinde oldukca

sikint1 verdigi, %22,4’linde ise biraz fazla diizeyde sikint1 verdigi tespit edildi.
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Literatiirde ayn1 kapsamda yapilan diger calismalar degerlendirildiginde genel
olarak benzer semptomlarin farkli oranlarda goriildiigii gézlemlenmistir. Bu farkliliklarin,
yapilan caligmalarda Orneklem gruplarindaki hastalarin nakil tiiri, klinik tanisi,
uygulanan farkli hazirlik rejimleri, eslik eden diger hastaliklar ve gelisen
komplikasyonlara bagl olarak olustugu diistiniilmektedir. Ayrica, 6rneklem gruplarinin

biiytikliiklerinin de birbirinden farkli olmasi ilgili oranlar1 etkilemektedir.

Ote yandan, yapilan calismalarm biiyiik bir kisminda cinsel istek ve aktivite ile
ilgili sorunlar da 6n plana ¢ikan bir semptom olarak degerlendirilmistir. Literatiirde yer
alan calismalar incelendiginde Mehrekula ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 ¢alismada
hastalarin %50 sinde, Oguz’un (2012) yaptig1 calismada hastalarin 9%27,3’iinde,
Bergkvist ve ark. (2014)’nin yaptiklar1 ¢calismada hastalarin %58’inde, Shanklin ve ark.
(2016)’nin yaptiklar1 caligmada ise hastalarin %28’inde cinsel istek ve aktivite ile ilgili
sorunlar oldugu saptanmustir (12, 15, 92, 93). Ancak bu ¢alismada yer alan hastalar nakil
sonrast 100 giin dolana kadar ve ayrica immiinsupresif tedavileri kesilene kadar cinsel
aktiviteye izin verilmedigi i¢in bu semptoma yonelik degerlendirme yapilamadigindan

dolay1 diger ¢aligmalara kiyasla bu yonii ile daha zayiftir.

Bu calismada hastalarda en sik goriilen {ic semptomun agri, halsizlik ve istahsizlik
oldugu; en siddetli ve en rahatsiz edici derecede yasanan ii¢ semptomun ise istahsizlik,
halsizlik ve bulant1 oldugu tespit edildi. Mehrekula ve arkadaslarinin (2010) yaptig1
hematolojik malignitelerde semptom kontrolii caligmasinda yaygin olarak goriilen ilk bes
semptomun halsizlik (%82,9), sa¢ dokiilmesi (%81,2), el ve ayaklarda karincalanma ve
uyusukluk hissetme (%68,1), ag1z kurulugu (%63,6) ve agr1 (%62,1) oldugu goriilmiistiir
(12). Oguz’un (2012) HKHT uygulanan 69 hasta ile yaptig1 ¢alismada ise halsizlik
(%83,3), besinlerin tadin1 almada degisiklik (%75,8), mutsuzluk (%74,2), cilt
degisiklikleri (%68,2) ve agiz kurulugu (%65,2) ilk bes sirada en yaygin goriilen
semptomlar olarak saptanmistir (15). Karacan ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 otolog
ve allojenik kok hiicre nakli olan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyinin
degerlendirilmesi caligmasinda ise hastalarin %94,3’{inde tat alma hissinde anormallik,
bulanti, kusma, agiz yarasi, mide agrisi, ishal, kabizlik gibi sindirim sistemine iligkin
sorunlar yasandigr bulunmustur. Arastirma kapsaminda degerlendirilen hastalarin
%76,7’sinde cilt sorunlar1 yasandigi, %66,7’sinde ¢abuk yorulma, nefes darligi, oksiirtik

gibi kalp ve solunum sorunlar1 yasandig: tespit edilirken, %60°1nda unutkanlik, dikkat
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bozuklugu, uyku bozuklugu gibi sinir sistemine ait sorun yasadiklar1 da tespit edilmistir
(94). Bergkvist ve ark. (2014)’nin yaptiklar1 calismada allojenik hematopoetik kok hiicre
nakli yapilan eriskin hastalarin nakil sonrasi genel saglik, semptom olusumu ve 6z
yeterlik durumlar1 degerlendirilmis (n=117) ve hastalarin siklikla yorgunluk (%68), cinsel
islev bozuklugu (%58), enerji kayb1 (%55), giicsiizliik (%40), konsantrasyon bozuklugu
(%45) ve agiz kurulugu (%36) yasadiklar1 saptanmistir (92). Benzer sekilde Edman ve
ark. (2001)’nin yaptiklar1 allojenik kok hiicre nakli yapilan eriskin bireylerde yasam
kalitesi, semptom sikintist ve tutarlilik duygusunun degerlendirildigi ¢alismada 25 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Bu hasta grubunda fonksiyonel durumda bozulmalarin yani
sira sosyal etkilesim bozukluklari, uyku bozukluklari, g6z problemleri, agiz kurulugu,
oksiirtik, cinsel problemler, yorgunluk, anksiyete ve tat degisiklikleri belirtilerinin oldugu
saptanmistir (95). Anderson ve ark. (2007)’nin otolog nakil yapilan hastalarda semptom
yukiinii degerlendirdikleri calismada (n=100) hastalarda siklikla goriilen semptomlarin
istahsizlik (%11), distres (%10), halsizlik (%34), kendini gii¢siiz hissetme (%31), uyku
bozuklugu (%14), bulant1 (%6), agr1 (%9) ve diyare (%2) oldugu tespit edilmistir (96).
Bellm ve ark. (2000)’nin yaptiklar1 ¢alismada 38 hasta nakil sonrasi komplikasyon
yoniinden degerlendirilmis, calismaya katilan hastalarda goriilen semptomlar agiz yarasi
(%42), bulanti-kusma (%13), ishal ve yorgunluk olarak tespit edilmistir (97). Bevans ve
ark. (2008)’nin yaptiklar1 caligmada allojenik HKHT uygulanan 76 hastanin
transplantasyonu takiben ilk 100 giindeki semptom deneyimi arastirilmis, yaygin
semptomlar, yorgunluk (%68), istah degisikligi (%81), uykusuzluk (%32) oldugu
saptanmistir (98). Shanklin ve ark. (2016)’nin HKHT yapilmis 59 hasta ile yaptiklar
calismada en sik bildirilen semptomlar agr1 18/59 (%31), yorgunluk 14/59 (%24), cinsel
fonksiyon bozuklugu 14/59 (%24) ve uyku bozuklugu 11/59 (%19) bulunmustur (93).
Benzer kapsamlarda yapilan tim bu calismalar degerlendirildiginde HKHT sonrasi
hastalarin birbirine benzer semptomlar yasadigi ancak bu semptomlar1 farkli oranlarda
yasadiklar tespit edildi. Caligmalarda en sik goriilen ortak semptomlarin ise yorgunluk

ve istahsizlik oldugu gorildii.

HKHT sonrasi taburcu olan hastalarin yasadiklar1 semptomlardan birisi olan
bulanti-kusma beraberinde istahsizlik, beslenme problemleri, sivi-elektrolit dengesizligi,
dehidratasyon, kilo kaybi, tedaviye uyum saglamada giicliikk ve yorgunluk gibi
problemleri de getirebilmektedir (64). Bu nedenle semptomun etkili yonetimi tedavinin

seyri ve basarisi, hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi acgisindan biiyilk 6nem
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tasimaktadir. Bu ¢alismada bulanti-kusma semptomu ile bas etmek i¢in; hastalarin
%386,4 1iniin bulanti ilac1 aldig1, %71,2’sinin besin diizenlemesi yaptigi, %55,9’unun agiz
hijyenine dikkat ettigi, %50,8 inin vaka yoneticisini aradig1, %39 unun ise dikkat dagitici
seyler yaptig1 goriildii. Literatiirde yapilan benzer ¢aligsmalar degerlendirildiginde yapilan
caligmalarin bizim ¢alismamizdan farkli olarak sadece kemoterapi tedavisi olan hastalara
yonelik oldugu goriildii. Bu ¢alismalardan birisi olan Okten (2012)’in yaptig1 ¢aligmada
bulanti-kusma yonetiminde hastalarin bizim ¢alismamizda yer alan benzer yaklagimlari
farkl1 oranlarda uyguladiklari, bizim g¢alismamizda oldugu gibi bulanti giderici ilag
kullaninminin semptom ydnetiminde ilk sirada yer aldigi goriilmiistiir (99). Can ve
arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 farkli bir calismada ise hastalarin kullandig1 farmakolojik
ve non-farmakolojik yoOntemler arastirilmis, fiziksel semptomlarin azaltilmasinda
hastalarin %72,5 oraninda farmakolojik yontemleri tercih ettikleri tespit edilmistir (100).
Bizim g¢alismamizda hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%83,1) bulanti-kusma semptomunu
yonetmede bas etme davranmislarini hemsirelerden 6grendiklerini belirttiler ve genel
olarak semptom ydnetiminin etkili oldugu goriildii. Okten (2012)’in yaptig1 ¢alismada
ise aragtirma kapsamina alinan hastalarin yarisindan fazlasi (%59,1) kemoterapinin yan
etkilerine iliskin egitim almadigini ifade ettikleri ve semptom yonetiminde genel olarak

kismen etkili oldugu goriilmiistiir (99).

HKHT sonrasi taburcu olan hastalarin yasadiklar1 semptomlardan bir digeri olan
halsizlik ve yorgunluk semptomunu, ¢calismada yer alan hasta grubunun yaklagik yarisinin
taburcu olduktan sonra erken donemde yasadiklar1 saptandi. Bu sorun ile bas etmek i¢in;
hastalarin %80,2’sinin sik dinlendigi, %68,8’inin erken yattig1, %61,5’inin yeterli
uyudugu, %59,4’iiniin beslenmesine dikkat ettigi, %14,6’sinin ise hi¢bir sey yapmadigi
tespit edildi. Bas etme davraniglarin1 hastalarin biiylik cogunlugu (%76) hemsirelerden
ogrendiklerini belirtirken, hastalarin kullandiklar1 davraniglarin halsizlik yonetiminde
kismen etkili oldugu tespit edildi. Okten (2012)’in yaptig1 ¢alismada hastalarin halsizlik-
yorgunluk sorunu ile bas etmede kullandiklar1 davraniglarin bizim ¢alismamizda yer alan
sonuglara benzer oldugu, ilk sirada dinlenme/giinu yatarak ya da uyuyarak gegirme
(%87,5)’nin oldugu goriilmiistiir (99). Benzer sekilde Richardson ve Ream’in (1997)
yorgunlukla ilgili yaptig1 calismada hastalarin %47,4’1 “yatarak/gilinliik aktivitelerini
kisitlayarak™ yorgunluklarii hafiflettiklerini ifade ettikleri belirlenmistir (101). Bizim
calismamizda oldugu gibi Okten (2012) ile Richardson ve Ream’in (1997) yaptiklari
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caligmada da semptom yonetiminde kullanilan yaklagimlarin genel olarak kismen etkili

oldugu tespit edilmistir (99, 101).

Calismaya katilan hastalarin ates semptomunu yasama durumu, bu sorunla bag
etmede kullandiklar1 yaklasimlar ve bu yaklasimlart  Ogrendikleri  kisiler
degerlendirildiginde 6rneklemi olusturan hasta grubunun %16,5’inin taburcu olduktan
sonra erken donemde ates semptomunu yasadigi saptandi. Ayrica hastalarin yaklasik
%10 unun taburculuk sonrasi enfeksiyon nedeniyle tekrar hastaneye yattig1 tespit edildi.
Bu sorun ile bag etmek i¢in; hasta grubunun neredeyse tamami atesini dlgerek takip ettigi,
%91 1nin ates diisiirticti kullandig1, %39,4’{inilin vaka yoneticisini aradigi, %75,8’inin ise
saglik kurulusuna bagvurdugu saptandi. Bag etme davraniglarini hastalarin %87,9’unun
hemsirelerden 6grendikleri tespit edildi. Hastalarin kullandiklar1 davranislarin etkili olma
durumuna bakildiginda biiyiik cogunlugu (%84,9) semptom ydnetiminin etkili oldugunu
bildirdi. Okten (2012)’in yaptig1 calismada ates sorunu yasayan hastalarin oran1 %14,8
olarak belirlenmistir. Hastalarin ates sorunu ile bas etmede kullandiklar1 davranislar
degerlendirildiginde bizim c¢alismamizdan fakli olarak ilk sirada “saglik kurulusuna

basvurma” (%11,3) oldugu belirlenmistir (99).

Calismaya katilan hastalarin agiz yarasi ve/veya yutma gii¢liigii yasama durumu,
bu sorunlarla bas etmede kullandiklar1 yaklasimlar ve bu yaklagimlar1 6grendikleri
kisilerin degerlendirildiginde Orneklemi olusturan hasta grubunun %4,5’inin taburcu
olduktan sonra erken donemde agiz yarasi ve/veya yutma gii¢liigli yasadigi saptandi. Bu
sorun ile bas etmek icin; hasta grubunun %88,9’unun agiz hijyenine dikkat ettigi ve
gargara yaptigi, %77,8’inin besin diizenlemesi ile beraber yumusak dis fir¢asi kullandigi,
%44’4’iniin ise aym1 zamanda vaka yoOneticisini aradigi tespit edildi. Bas etme
davraniglarini hastalarin %77,8’inin hemsirelerden 6grendikleri saptandi. Hastalarin
kullandiklar1 davranislarin etkili olma durumuna bakildiginda %55,6’s1 kismen etkili
oldugunu bildirdi. Literatiirde yer alan diger ¢alismalar degerlendirildiginde ise KT alan
hastalarda agiz yaras1 yasama oraninin daha yiiksek oldugu goriildii. Okten (2012)’in
yaptig1 calismada agiz yarasi yasayan hastalarin oran1 %39,8 saptanirken, Can ve
arkadaslarinin (2011) yaptig1 calismada ise bu oran %37 olarak saptanmistir. Bas etme
yontemlerine bakildig1 zaman ise bizim calismamiza benzer verilerin yer aldigi tespit

edilmistir (99, 100).
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Calismaya katilan hastalarin taburcu olduktan sonra %9’unun ishal, %42,5’inin
istahsizlik, %7,5’inin tat ve koku almada degisiklik, %6,5’inin uykusuzluk / uyumada
zorlanma, %20,5’inin cilt degisiklikleri ve %13,5’inin endise / sinirlilik / huzursuzluk
yasadig1 tespit edildi. Genel olarak bas etme davranislarini hemsirelerden 6grendikleri
saptanirken; semptom yonetiminde kullandiklar1 davranislara bakildiginda; uykusuzluk /
uyumada zorlanma, ishal ile cilt degisikliklerini hastalarin yarisindan fazlasinin etkili
yonettikleri, tat ve koku almada degisiklik ile endise / sinirlilik / huzursuzluk
semptomunu etkili yonetemedikleri, istahsizlik semptomunu ise kismen etkili yonettikleri
goriildii. Hastalarin bu semptomlara yonelik oncelikli olarak ilk sirada yer alan
uygulamalarin “besin diizenlemesi yapma, agiz hijyenini saglama, giinde iig, ana ii¢ ara
ogiin yemek yeme, sik dinlenme, vaka yoneticisini arama ve ilag kullanma” oldugu
bulundu. Benzer sekilde Hindistan ve ark. (2012)’nin hematolojik kanserli hastalarin
(n=82) kemoterapiye bagli yasadiklar1 semptomlara yonelik uygulamalarini belirlemek
amact ile yaptiklar1 calismada hastalarin kemoterapi nedeni ile en sik yasadigi
semptomlarin yorgunluk (%97,5), agiz i¢inde yara/kanama (%384,1), bulanti-kusma
(%79,2), alopesi (%62,1), kilo kayb1 (%60,9), agr1 (%53,6), ates (%39,8) ve konstipasyon
(%19,5) oldugu tespit edilmistir. Hastalarin bu semptomlara yonelik 6ncelikli
uygulamalarinin sirasi ile “giin i¢cinde kendilerine dinlenmek i¢in zaman ayirma, gargara
yapma, antiemetik kullanma, esarp, bere ve sapka takma, giinde {ig,ana ii¢ ara 6glin yemek
yeme, analjezik kullanma, 1lik banyo yapma ve lif iceren yiyeceklerden yeme” oldugu
bulunmustur. Hastalarin kemoterapi nedeni ile yasadiklar1 semptomlara yonelik
uygulamalar1 literatiir ile uyumlu oldugu belirtilmistir (102). Bizim ¢alismamizda
semptom yonetiminde literatiirde yer alan diger calismalardan farkli olarak ‘“vaka
yOneticisini arama” secenegi yer almaktadir. Taburcu olan her hasta acil durumlarda ve
ihtiya¢ duyduklar1 her an telefon ile ulasarak vaka yoneticisinden danismanlik hizmeti
almaktadir. Ayrica taburcu olan hastalarin taburculugundan {i¢ giin sonra telefon ile takibi
yapilarak klinik olarak problemi olup olmadig1 vaka ydneticisi tarafindan saptandigi i¢in
egitim eksikligi tespit edilen hastalar belirlenerek egitim ihtiyaglar1 giderilmekte ve

semptom yonetiminin etkisinin arttirildigr diistiniilmektedir.

Hematopoetik kok hiicre naklinde semptomlar ve yasam kalitesi kritik 6nem
tagimaktadir (18). Yapilan ¢alismalarda HKHT uygulanan hastalarda yasam kalitesinin
bircok boyutunun farkli diizeyde etkilendigi belirtilmistir (12, 15, 19). Hastalarin nakil

sonrasinda yasadiklar1 semptomlar, hastalarin fonksiyonel, duygusal durumunu ve
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bunlara bagli olarak da yasam kalitesini etkilemekte, dolayisiyla semptom kontroliinii de
zorlagtirmaktadir. Hastalarda goriilen semptomlarin etiyolojisinin, aralarindaki iliski ve
faktorlerin belirlenmesi ile daha etkili semptom kontrolii ve yasam kalitesinin
arttirilmasina katki saglanabilecektir (103). Ovayolu ve ark. (2013)’nin kok hiicre nakli
yapilan hastalarda nakil oncesi ve sonrasinda yasam kalitesi ve yasanilan semptomlarin
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 calismada (n=82) hastalarin nakil Oncesi ve
sonrasinda ortalama fiziksel ve mental yasam kalitesi puanlarinin diistik oldugu (p<0,05);
kok hiicre transplantasyonundan sonra tiim semptomlarin ortalama puanlarinda artis
oldugu ve 6ncekine gore daha fazla yorgunluk semptomu yasadiklar1 saptanmistir. Sonug
olarak kok hiicre transplantasyonu yapilan hastalarin yasam kalitesi, transplantasyondan
hemen Onceki ve sonraki donemlerde olumsuz yonde etkilendigi, hastalarin yasadigi
semptomlarin siddeti arttikca, yasam kalitesinin kotiilestigi belirtilmistir (104). Brice ve
ark. (2017)’nin yaptiklar1 ¢alismada HKHT yapilan 441 hastanin yasam kalitesi
degerlendirilmis; fiziksel islevselligin azalmasi, zihinsel degisiklikler, degisen yasam
kosullari, sosyal kayiplar, fonksiyonel Ozelliklerin azalmasi ve uzun siireli kontrol
zorunluluguna bagli olarak hastalarin yasam kalitelerinde azalma meydana geldigi

vurgulanmstir (105).

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu uygulanan hastalarda yasam kalitesini
etkileyen degiskenler degerlendirildiginde ise bu calisma kapsaminda cinsiyetin yasam
kalitesine ve semptomlara etkisini inceledigimizde; cinsiyetin hastalarin tedaviye iliskin
semptom deneyiminde ve yasam kalitesinde onemli degisken oldugu saptandi (p<0,05).
Erkeklere kiyasla kadinlarin tedavi ile iligkili semptomlardan (fiziksel ve psikolojik)
etkilenme diizeyinin daha fazla oldugu ve genel saglik durumunun daha kotii oldugu,
fiziksel ve sosyal fonksiyonlarinin daha fazla etkilendigi saptandi. Yorgunluk, bulanti-
kusma, agri, istah kayb1 ve finansal zorluklar kadinlar tarafindan daha sik bildirilen
sikayetlerdi (p<0,05). Bu kapsamda Cohen ve ark. (2012)’nin HKHT yapilmis hastalarda
semptom siddeti ve prevelansi ile yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik
yaptiklar1 calismada (n=164) nakil sonras1 100 giine kadar semptom siddeti ile yasam
kalitesinin anlaml1 olarak degistigi, cinsiyetin yasam kalitesinin etkilenmesinde 6nemli
bir degisken oldugu, erkek hastalarin kadin hastalardan daha az yorgunluk semptomu
yasadiklar1 tespit edilmistir. Fonksiyonel durumu iyi olan hastalarin yasam kalitelerinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur (18). Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasi
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cinsiyetin yasam kalitesine ve semptomlara etkisine iliskin diger bir ¢alismada (n=44),
Niederbacher ve ark. (2012) tarafindan yapilmis olup allojenik hematopoetik kok hiicre
nakli yapilan hastalarin nakli sonrasi yasam kalitesi degerlendirilmistir. Caligsma
sonucunda yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda, kadinlarin erkeklerden daha diisiik
puan aldiklar1 gdsterilmistir. HKHT sonrast donem ile yagam kalitesi arasinda (P=0.025),
ozellikle sosyal / aile (P=0.006) ve duygusal iyilik (P=0,043) ile pozitif korelasyon
saptanmustir (106). Literatiirde yer alan ¢alismalarin sonuglarinin bizim ¢alismamiz ile

benzer nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrast klinik taninin yasam kalitesine
ve semptomlara etkisini inceledigimizde ise hastalik tiirlerinin hastalarin tedaviye iliskin
semptom deneyiminde ve yasam kalitesinde onemli degisken oldugu saptandi (p<0,05).
Farkli klinik tanilar arasinda tedavi ile iligkili semptomlardan (psikolojik ve tiim)
etkilenme diizeyini karsilastirdigimizda gruplar arasinda anlamli fark oldugu; fiziksel,
rol, emosyonel ve biligsel fonksiyonlarinin daha fazla etkilendigi saptandi. Bu kapsamda
yapilan diger calismalarda da hastalik tiirlerine bagli olarak hastalarin tedaviye yonelik
yasadig1 semptomlarin yasam kalitesi ilizerinde farkli diizeyde etkiler yarattigi tespit
edilmistir. Kiely ve ark. (2016)’nin HKHT yapilmis multiple myelom tanili hastalarda
yasam kalitesi ve semptom yiikli (n=4; %59"u erkek, %41'1 kadin; ortalama yas 63.7)
degerlendirilmis, yasam kalitesi anlamli derecede diisiik (p<0,0001) olarak bulunurken
en sik bildirilen fiziksel semptomlar agr1 (%66), yorgunluk (%63) ve dispne (%51),
anksiyete (%30) ve depresyon (%37) oldugu bildirilmistir (107).

Aragtirmaya katilan hastalarin nakil tiirliniin yasam kalitesine ve semptomlara
etkisini inceledigimizde nakil tiirliniin hastalarin tedaviye iliskin semptom deneyiminde
ve yasam kalitesinde 6nemli degisken oldugu saptandi. Nakil tiirleri arasinda tedavi
iligkili semptomlarin (fiziksel, psikolojik, tiim) etkilenme diizeyini karsilastirdigimizda
gruplar arasinda anlaml fark oldugu bulundu (p<0,003). Gruplar arasinda genel saglik
durumu (p<0,000), fonksiyonel saglik, dispne, uykusuzluk ve konstipasyon hari¢ tiim
semptomlarda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Otolog nakil yapilan
hastalarin yasam kalitesinin diger nakil tiirlerine gére daha yiiksek oldugu bulundu.
Benzer sekilde Hjermstad ve ark. (2004)’nin HKHT nakli yapilmis 248 hasta ile yaptiklari

caligmada hastalarin uzun donemdeki yasam kaliteleri degerlendirilmis, yasam kalitesinin
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transplantasyona bagli olarak bozuldugu, yasam kalitesinin allojenik nakil olan hastalarda
anlamli olarak daha fazla etkilendigi (p<0,0001), nakilden 3 yil sonra bile yorgunluk
semptomunun devam ettigi saptanmistir (108). Andersson ve ark. (2011)’nin yaptiklari
calismada da otolog ve allojenik HKHT yapilan hastalarin nakil sonras1 yasam kaliteleri
EORTC QLQ- C30 ile 202 hasta (145=otolog, 57=allojenik) degerlendirilmis, yasam
kalitesi niiks olan hastalarda niiks olmayan hastalara gore anlamli olarak daha diistik
saptanmistir (P<0.000). Calisma kapsaminda degerlendirilen hastalarin yasam kalitesi alt
boyutlarinin anlamli diizeyde etkilendigi ve yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanirken,
nakilden sonra bir yil ge¢mesine ragmen hastalarin yasam kalitesindeki bozukluklar
azalsa da hala devam ettigi tespit edilmistir (109). Bu kapsamda Cohen ve ark. (2012)’nin
HKHT yapilmis hastalarda transplant tipine gore semptom siddeti ve prevalansi ile yagsam
kalitesinin degerlendirilmesine yonelik yaptiklari calismada (n=164) nakil sonrast 100
giine kadar semptom siddeti ile yasam kalitesinin anlamli olarak degistigi, myeloablatif
hazirlik rejimi alan allojenik nakil yapilan hastalarin otolog nakil olan hastalara gére daha
siddetli uyku bozuklugu ve diisiik yasam kalitesi oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda
transplant tipi ve hazirlik rejimlerinin belirlenmesinde, yasanilan semptomlarin ve yagsam
kalitesinin goz 6niinde bulundurulmasi gereken en 6nemli hususlar oldugu vurgulanmistir
(18).

Hastalarin  yasam  kalitelerinin ~ farklt  degiskenlere  bagli  olarak
degerlendirilmesine iligkin elde edilen tiim bu bulgular, bu ¢aligma kapsaminda hastalar
taburcu olduktan sonra ilk bir ayda degerlendirilerek tespit edildi. HKHT nin yasam
kalitesi lizerinde dnemli ve olumsuz bir etkisi oldugu belirlendi. Diger calismalarda ise
bulgular farkli zaman araliklar1 ile yapilan degerlendirmelere gore tespit edilmistir ve
farkl1 zaman araliklarina ragmen HKHT nin hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi goriilmistiir. Grulke ve ark. (2012)’nin yaklasik 2800 hastay1 kapsayan
Ingilizce ve Almanca 33 makaleden veri toplayarak yaptiklar1 ¢alisma sonucunda yatan
hastalarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu, nakilden yaklasik 1 yil sonra yasam
kalitesinin nakil dncesi seviyesine ulastigi vurgulanmistir. Nakil sonrasi yasam kalitesinin
tiim alt boyutlarinin farkli diizeyde etkilendigi goriilmiistiir. En sik goriilen semptomlarin
yorgunluk, dispne ve uykusuzluk oldugu belirtilmistir (110). Hensel ve ark. (2001)’nin
yapti1 benzer calismada bu ¢alismay1 destekler nitelikte sonuglar ¢ikmis, HKHT nin
nakil sonrasi sosyal ve profesyonel hayata yeniden entegrasyonu da dahil olmak {izere,

yasam kalitesi lizerinde 6nemli ve olumsuz bir etkisi oldugu gosterilmistir. Semptom ve
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skorlarin ¢ogunun ancak 3-6 y1l sonra normale dondiigii vurgulanmistir (111). HKHT den
bir yil sonrasi yasanilan fiziksel semptomlar, psikososyal faktorler ve yasam kalitesi
arasindaki iligkinin incelendigi bir diger calismada (n=662), Kenzik ve ark. (2014), yasam
kalitesi iizerinde fiziksel semptomlarin (p <0.001), depresif semptomlardan (p> 0.05)
daha giiclii ve dogrudan etkisinin oldugunu tespit etmistir (112). Alaloul ve ark.
(2015)’nin yaptiklar1 ¢alismada ise HKHT uygulanan Arap Miisliimanlarin (n=63)
HKHT’den 3 ay sonra yasam kaliteleri saglikl1 bireyler (n=63) ile karsilastirildigi zaman
nakil olmus hastalarda fiziksel islevsellik (p <.0001), rol islevi (p <.01), sosyal islevsellik
(p <.0001) ve genel semptom skorunda (p=0.003) anlamli degisiklik bulunmus,
HKHT’nin yasam kalitesi iizerinde belirgin 06lgiide olumsuz etkisinin oldugu

vurgulanarak saglik durumlarinin daha kétii oldugu bildirilmistir (113).

Bu arastirma kapsaminda; hematopoetik kok hiicre transplantasyonu uygulanan
hastalarda yasam kalitesini etkileyen degiskenler incelendiginde; medeni durum, meslek
farkliliklari, egitim durumu, aile tipi, destek veren kisi, gelir diizeyi, kronik hastalik
varlig1, hastanin kontrol sikligi, hastanin hastaligini kabullenme durumu, taburculuk
sonras1 zorlanma, taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yatma durumu, yasanan toplam
semptom ve sorun sayisi faktorlerinin bu hasta grubunda yasam kalitesi {izerinde anlamli
etkilerinin oldugu tespit edilirken; yas degiskeninin anlamli etkisinin olmadigi bulundu.
Yasar (2016)’1n yaptig1 calismada ise yas grubuna gore yalnizca sosyal yasam ve aile
durumu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05). Yasar (2016)’1in yaptig1 ¢alismada medeni durum, meslek, aile tipi, kronik
hastalik varlig1 degiskenlerinin bizim calismamizda oldugu gibi semptom deneyiminde
ve yasam kalitesinde 6nemli degisken oldugu saptanirken; nakil tiirii, egitim durumu,
hastanin kontrol siklig1 ve gelir diizeyi degerlendirildiginde ise bizim ¢alismamizdan

farkli olarak istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir (26).

Calisma kapsaminda yapilan tiim tespit ve degerlendirmeler 1s18inda elde edilen
bilgiler, nakil deneyimi sirasinda ihtiya¢ duyulan rehberlik ve destegi saglamasi yonii ile
onemlidir. Ayrica, gelecekteki HKHT sonrasi semptomlarin degerlendirmesine yonelik
yapilacak caligsmalarda ilgili mekanizmalar1 arastirmak ve etkili miidahaleler gelistirmek
icin faydalanilabilir. Ote yandan, hastalarin semptom deneyiminin ve bas etme
yontemlerinin incelenmesi ile olusturulacak tedavi yontemleri yasam kalitesini

tyilestirmesine 151k tutacaktir.
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SONUCLAR

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu uygulanan hastalarda taburculuk

sonrast erken donemde evde yasanilan semptomlarin ve bu semptomlar1 etkileyen

degiskenlerin belirlenmesi, semptomlarin yonetimi konusunda hastalarin kullandig1 bas

etme davraniglarinin saptanmasi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla

gergeklestirilen bu arastirmada asagidaki sonuglara ulasildi:

Calisma grubunun sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular

Tiirk toplumunun 6zellikleri ile uyumlu oldugu belirlendi.

Aragtirma  kapsamina alman  hastalarin  hematopoetik  kdk  hiicre
transplantasyonunun ardindan taburcu olduktan sonra en sik gordiikleri
semptomlar incelendiginde yaygin olarak goriilen semptomlarin; agri (%63),
halsizlik (%48), istahsizlik (%43), siskinlik hissi (%38), dikkati toplamada zorluk
(%35), bulant1 (%30), ag1z kurulugu (%29) ve deride degisiklik (%21) oldugu
tespit edildi.

Calismaya katilan hastalarin yasadiklar1 semptomlar ile bas etmede kullandiklar
yaklagimlar incelendiginde genel olarak vaka yoneticisinden destek aldiklari,
biiyiik cogunlugunun literatiirdeki bas etme davranislarina uygun hareket ettikleri,

aldiklar1 egitiminin genel olarak yeterli olduklar1 saptanda.

Calismaya katilan hastalarin yasadiklar1 semptomlar ile bas etmede kullandiklar
yaklagimlar1 6grendikleri kisiler incelendiginde; genel olarak bu yaklagimlari

hemsirelerden 6grendikleri tespit edildi.

Calismaya katilan hastalarin yasadiklar1 semptomlar ile bas etmede kullandiklar
yaklagimlarin etkili olma durumu incelendiginde ise; bulanti-kusma, ates,
uykusuzluk semptomlarinda kullandiklar1 yaklagimlarin genel olarak etkili
oldugu; agiz yarasi, yutma gii¢ligl, istahsizlik, tat ve koku degisiklikleri, cilt
degisiklikleri, halsizlik ve ishal semptomlarinda kullandiklar1 yaklasimlarin genel
olarak kismen etkili oldugu; kilo kayb1 ve endise semptomlarinda kullandiklari

yaklagimlarin ise genel olarak etkisiz oldugu bulundu.

Cinsiyet, klinik tan1, nakil tiirii, meslek, egitim durumu, taburculuk sonrasi tekrar

hastaneye yatis durumu, aile tipi, destek veren kisi, hastanin hastaligini



102

degerlendirme durumu, gelir diizeyi, taburculuk sonrasi zorlanma durumu, eslik
eden kronik hastalik varligi ve yasanan sorun sayisinin yasam kalitesine ve
semptomlara etkisini incelediginde; bu degiskenlerin hastalarin tedaviye iliskin
semptom deneyiminde ve yasam kalitesinin bir¢ok alt boyutunda 6nemli degisken

olduklar1 saptandi.

Erkeklere kiyasla kadinlarin tedavi ile iliskili semptomlardan (fiziksel ve
psikolojik) etkilenme diizeyinin daha fazla oldugu ve genel saglik durumunun
daha kotli oldugu, fiziksel ve sosyal fonksiyonlarinin daha fazla etkilendigi

saptandi.

Farkli klinik tanilar arasinda Ozellikle fiziksel, rol, emosyonel ve bilissel

fonksiyonlarinin daha fazla etkilendigi saptandi.

Bakic1 destegi olan hastalarda ozellikle psikolojik semptomlarda etkilenme

diizeyinin daha fazla oldugu tespit edildi.

Hastaligini tedavisi olmayan bir hastalik olarak gorenlerin tedavi ile iliskili tiim
semptomlardan etkilenme diizeyinin daha fazla oldugu ve genel saglik
durumunun daha koétii oldugu, fonksiyonel sagliklarinin daha fazla etkilendigi

saptandi.

Taburculuk sonras1 zorlanan hastalar ile tekrar hastaneye yatan hastalarin tedavi
ile iligkili tim semptomlardan etkilenme diizeyinin daha fazla oldugu ve genel
saglik durumunun daha kotii oldugu, fonksiyonel sagliklarinin daha fazla

etkilendigi saptandi.

Aragtirmaya katilan nakil hastalarinin konstipasyon semptomu disinda, tiim alt
boyutlara ait puanlarla yagsanan toplam sorun sayisi arasinda anlamli ve ¢ok giiclii
iliski bulundu. Toplam sorun sayisi arttik¢a, pozitif korelasyona sahip alt
boyutlara ait degerlerde artis, negatif korelasyona sahip alt boyutlara ait

degerlerde ise azalis gozlemlendi.

Yas, medeni durum ve beden kitle indeksinin ise hastalarin tedaviye iliskin

semptom deneyiminde ve yasam kalitesinde 6nemli degisken olmadig1 saptandi.
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ONERILER

Hastalarin hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasi farkli diizeyde ve

siklikta ¢esitli semptomlar yasadiklari, yasam kalitelerinin bir¢ok boyutunun farkl

diizeyde etkilendigi, hastalarin semptom kontrolii ile bas etme konusunda rehber ve

destege ihtiyaclarinin oldugu belirlendi. Bu arastirmadan elde edilen bulgular

dogrultusunda oneriler:

Hastalarin endiselerini azaltma, tedaviye uyumunu arttirma, tedaviyle ilgili
komplikasyonlar1 6nleme ile hastalarin karar vermede ve bakimlarinda daha aktif

bir rol almalarina katkida bulunabilmek i¢in mutlaka ayrintili egitim verilmelidir.

Egitim igerigi saptanan sorunlar ve hastalarin gereksinimleri goz Oniinde

bulundurularak bireysellestirilmis olarak planlanmalidir.

Hastalarin evde yasadiklar1 sorunlarin c¢oziimiine yonelik olarak 24 saat
faydalanabilecekleri damismanlik hizmetler1 planlanmalidir. Ayrica evde
semptom yOnetimini kolaylastirmak i¢in mobil telefonlar ile uyumlu programlar

gelistirilebilir.

Nakil siirecinde hastalarin yasadiklar1 semptom yiikiinii hafifletebilmek igin;
semptomlar ile bas etme yontemleri, hastalik ve tedaviye uyumu, eslik eden diger
hastaliklar, nakil hakkindaki bilgi seviyesi, nakil tiirii, uygulanan hazirlik rejimi,
aile destek sistemleri, sosyal giivencesi, rol degisimi ve beden imaj1 gibi faktorler

g6z onilinde bulundurularak girisimler planlanmalidir.

HKHT’ye bagli semptomlarin dnlenmesi ve azaltilabilmesi i¢in giincel, kanita
dayali literatiirler ile olusturulan semptom yodnetim modellerinin kliniklerde

kullanimi1 yayginlastirilmalidir.

Hastalarin deneyimledikleri semptomlarin patogenezine yonelik arastirma

yapilmali ve bu dogrultuda tedavi se¢enekleri olusturulmalidir.

Nakil stiresince hastalarin yasadiklar1 semptomlar, bu semptomlarin yasam
kalitesini nasil etkileyecegi ve bu semptomlari etkileyen faktorleri belirlemeye ve
yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik daha fazla sayida ve daha biiylik

popiilasyonda calismalar yapilmalidir.
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FORMLAR

Ek 1: BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU
Sayin Katilimei,

Hematopoetik kok hiicre nakli sonrasinda yasanan semptomlar hastalarin tedavi siirecini
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢aligma hematopoetik kok hiicre
nakli yapilan hastalarda taburcu olduktan sonra evde yasadiklar1 semptomlar1 saptamak,
bakim gereksinimlerini, bag etme yontemlerini ve yasam kalitesini etkileme diizeyini
degerlendirmek amaciyla planlanmis hemsirelik yiiksek lisans programi tez ¢aligmasidir.
Aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz size anket uygulanacaktir. Bu ankette
karsilastiginiz sorunlar ve bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik olarak uyguladiginiz
yontemleri belirleyici sorular yer almaktadir. Bu nedenle bu sorular1 bos birakmadan
dogru olarak cevaplamaniz arastirmanin basarisi ve giivenirligi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmakta olup katilimeilar
istedikleri takdirde calismaya katilmak ve calismadan ayrilmakta ozgirdirler.

Katkilarinizdan dolay1 ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis onay formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Calismaya Katilacak Birey: Arastirmacinin:
Ad1 Soyad: Ad1 Soyadi: Kader Caliskan
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:



Ek 2: OLCEK KULLANIM iZNi

Kader Caliskan

From: Yasemin Yildinm <yaseminkyildirim@hotmail.com>
Sent: Sali 19 Aralik 2017 08:41

To: Kader Caliskan

Subject: Re: Olcek Izini Hk.

Sayin Caliskan,

“Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi’ni tez calismanizda kullanabilirsiniz. lyi calismalar..

Prof. Dr. Yasemin YILDIRIM

From: Kader Caligkan <kader.caliskan@anadolusaglik.org>

Sent: Tuesday, December 19, 2017 8:27 AM

To: yasemin.kyildirim @ege.edu.tr; yaseminkyildirim @hotmail.com

Subject: FW: Olgek izini Hk.

From: Kader Caligkan
Sent: Thursday, December 14, 2017 9:01 PM

To: yasemin.kyildiim@ege.edu.tr; yaseminkyildirim@hotmail.com

Cc: Kader Caliskan
Subject: Olgek Izini Hk.

Merhaba Yasemin Hocam,

Ben istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisiyim. “
Hematopoetik kék hiicre nakli yapilan hastalarin taburculuk sonrasinda evde yasadiklar semptomlar ve
bas etme davranislarinin belirlenmesi”ni degerlendirmek igin danisman hocam Giilbeyaz Can ile tez
calismasi yapmaktayim. Calismada semptom degerlendirmesi icin Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi’'ni kullanmak istiyorum. Tirkge gegerlilik ve giivenirligini yapmis oldugunuz “Memorial Semptom

wer

Degerlendirme Olgegi”ni tez calismamda kullanmak igin izninizi rica ediyorum.

Desteginiz icin simdiden gok tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

Kader CALISKAN
Kemik [ligi Nakli Vaka Yéneticisi

Ozel Anadoiu Saglik Merkezi Hastanesi
Cumbhuriyet Mahallesi 2255 Sokak No:3

Gebze 41400 Kocaeli Turkey

T: +90 262 678 51 99

F: +90 262 654 03 06

e-mail: kader.caliskan@anadolusaglik.org

44 44 276
www.anadolusaglik.org
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Ek 3: HASTA TANIM ve GORUSME FORMU

Bolim 1

LYas: o,
. Klinik Tani:
. Nakil Tiirii:
. Nakil tarihi:

N K W N -

. Son bir yildaki saghk durumunuza 1 ila 10 puan arasinda ka¢ puan verirsiniz?
Asagidaki ¢izgi lizerinde isaretleyiniz.

12345678910

Kotii Orta Iyi
6. Cinsiyet: a. Kadin b. Erkek
7. Viicut agirh@iniz: .......cceeeeeneeens
8. Boyunuz: ......ccceevneresnncnne
9. Medeni durumunuz? a. Evli b. Bekar

10.Egitim durumunuz?

a. Okuryazar degil c. Ilkdgretim e. Lisans

b. Okuryazar d. Lise f. Lisansiisti
11.Mesleginiz?

a. Isci c. Serbest meslek e. Emekli

b. Memur d. Ev hanimi f. Diger: ............
12.Birlikte yasadigimiz Kkisi / kisiler?

a. Es c. Baba e. Kardes

c. Anne d. Cocuk f: Diger: ............
13.Sizin bakiminizla ilgilenen, size yardimei olan biri var m1? Evet ise a¢iklayimiz.

a. Hayir b.Evet: ...l
14.Calisma durumunuz?

a. Calisiyor b. Caligsmiyor c. Bagka nedenlerle ¢aligmiyor:....
15.Sosyal giivenceniz var mi1? a. Evet b. Hayir

16.Gelir durumunuz?

a. Kotii c. Orta derecede iyi e. Cok iyi
b. Ancak gecinebiliyorum d. Iyi

17.Tedavi gordiigiiniiz saghk sorunu disinda kronik bir hastaligimiz var mi? Evet ise
aciklayiniz.

b. Hayir b.Evet: ...l
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18.Ailenizde kronik hastalik oykiisii var m1? Evet ise aciklayimiz.

c. Hayir b.Evet: ...
19.Sigara iciyor musunuz?

a. Evet: Kag paket/giin................ Kag yil..........

b. Biraktim: Kag paket/giin................ Kag yil..........

c. Hayir

20.Alkol kullamyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c. Biraktim
21.Saghk kontrollerinizi hangi siklikta yaptirtyorsunuz?
a. Ayda1-2
b. Herhangi bir sorun oldugu zaman
c. Hekim onerileri dogrultusunda
22.Hastaligimiz, aldiginiz tedavi ve yan etkileri hakkinda size bilgi verildi mi?
a. Evet b. Hayir
23.Egitim verildiyse verilen bilgiler sizin icin aciklayici ve yeterli oldu mu?
a. Evet b. Hayir
24.Cevabiniz evet ise bu bilgileri nereden aldiniz?
a. Saglik personeli
b. Internet
c. Kitap, dergi, makale ve yaymlar
d. Diger hasta / hasta yakinlari
25.Hastaligimz1 nasil bir hastahk olarak degerlendiriyorsunuz?
a. Tedavisi olmayan bir hastalik
b. Tedavisi olmayan bir hastalik
c. Hemen tedavi edilebilen bir hastalik
26.Nakil siireci hakkinda bilgi aldimiz m1? a. Evet b. Hayir
27.Cevabiniz evet ise bu egitimler sizin icin taburculuk sonrasi siirecte 6gretici ve
bilgilendirici oldu mu?
a. Evet
b. Hayir ise hangi konuda eksik kaldigini diistiniiyorsunuz: ......................
28.Taburculugunuzdan sonra tekrar hastaneye yatma durumunuz oldu mu?
a. Evet b. Hayir
29.Cevabiniz evet ise yatma sebebiniz nedir?
a. GVHH c. Ishal e. Diger: ................
b. Enfeksiyon d. Kanama
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30.Taburculuktan sonraki donemde evde bakim siirecinde zorluk yasadimiz m?

a. Hayir b. Hayiri...................

31.Tedaviniz tamamlandiktan sonra verilen taburculuk egitiminizin yeterli olduguna

inaniyor musunuz?

a.

Evet b. Hayiri...................

Bolum 2

32.Taburculuk sonrasinda asagidaki sorunlardan hangilerini yasadimz? Birden fazla

segenek isaretleyebilirsiniz.

1.

A A A A

Bulanti-kusma
Halsizlik-yorgunluk

Ates

Agizda yara

Yutma giicligii

Ishal

Istahsizlik

Kabizlik

Tat ve koku degisiklikleri

10.Uykusuzluk/uyumada zorlanma
11.Kilo kayb1
12.Cilt degisiklikleri

13.Endise/sinirlilik/huzursuzluk

14.El / ayaklarda uyusma

33.Bulanti-kusma semptomunu yasadiginizda bununla bas etmek i¢in asagidakilerden

hangisini / hangilerini yaptimiz? Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

1.

Bulanti ilaci aldim

Besin diizenlemesi yaptim (tuzlu kraker, soguk yiyecekler...vb)

Dikkat dagitici seyler yaptim (miizik dinleme, TV izleme, kitap okuma.. vb.)
Evde yiyecek kokusu olmamasina dikkate ettim

Agiz hijyenime dikkat ettim

Higbir sey yapmadim

Vaka yoOneticisini aradim

Acile basvurdum

Diger
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Bulanti-kusma yonetimini kimden 6grendiniz?

1.
2.

Doktor 3. Yakinim 5. Kendim
Hemsire 4. Medya / Internet. ..

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu?

1.

Kismen 2. Evet 3. Hayir

34.Halsizlik / yorgunluk semptomunu yasadiginizda bununla bas etmek i¢in

119

asagidakilerden hangisini / hangilerini yaptimz? Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

I.

1.

Sik dinlendim

. Erken yattim
. Yeterli uyudum
. Kendimi 1y1 hissettigimde aktiviteler yaptim

2
3
4
3.
6
7
8

Beslenme ve s1vi alimima dikkat ettim

. Higbir sey yapmadim
. Vaka yoneticisini aradim
. Acile bagvurdum

9.

Diger

Halsizlik / yorgunluk yonetimini kimden 6grendiniz?
Doktor 3. Yakinim 5. Kendim
Hemsire 4. Medya / internet. ..

2.

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu?

1.

Kismen 2. Evet 3. Hayir

35.Ates semptomunu yasadigimizda bununla bas etmek icin asagidakilerden hangisini /

hangilerini yaptiniz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

1.

A S I R

Atesimi Olcerek takip ettim
[lik dus aldim

Ates diistirticti aldim

Soguk uygulama yaptim
Saglik kurulusuna bagvurdum
Kisisel hijyenime dikkat ettim
Higbir sey yapmadim

Vaka yoneticisini aradim

Diger



Ates yonetimini kimden 6grendiniz?

1.
2.

Doktor 3. Yakinim 5. Kendim
Hemsire 4. Medya / internet. ..

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu?

1.

Kismen 2. Evet 3. Hayir

36.Ag1zda yara semptomunu yasadigimizda bununla bas etmek icin asagidakilerden

hangisini / hangilerini yaptimiz? Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

I.

8.

AL o

Ag1z hijyenime dikkat ettim

Yumusak dis fir¢as1 kullandim

Sicak, baharatli, asitli yiyecek ve iceceklerden kagindim
Gargara yaptim

Yumusak seyler yedim

Higbir sey yapmadim

Vaka yoneticisini aradim

Diger

Agizda yara yonetimini kimden 68rendiniz?

1.
2.

Doktor 3. Yakinim 5. Kendim
Hemsire 4. Medya / internet. ..

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu?

1.

37.Yutma giicliigii semptomunu yasadiginizda bununla bas etmek icin asagidakilerden

Kismen 2. Evet 3. Hayir

hangisini / hangilerini yaptimiz? Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

1.

8.

Ag1z hijyenime dikkat ettim

. Yumusak dis fir¢as1 kullandim
. Sicak, baharatly, asitli yiyecek ve iceceklerden kagindim

2
3
4.
5
6
7

Gargara yaptim

. Yumusak seyler yedim
. Higbir sey yapmadim

. Vaka yoneticisini aradim

Diger

Yutma giicliigii yonetimini kimden 6grendiniz?

1.
2.

Doktor 3. Yakinim 5. Kendim
Hemsire 4. Medya / internet. ..
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Bu yontem/yontemler etkili oldu mu?

1.

Kismen 2. Evet 3. Hayir

38.ishal semptomunu yasadigimizda bununla bas etmek icin asagidakilerden hangisini /

hangilerini yaptiniz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

I.

8.

1.
2.

Yagsiz, az posali, proteinli yiyecekler yedim

2. Aci, baharatli, yagh yiyeceklerden kagindim
3. Yeterli stv1 aldim

4. Tlag igtim

5.
6
%

Higbir sey yapmadim

. Vaka yoneticisini aradim

. Acile bagvurdum

Diger

Ishal yonetimini kimden 6grendiniz?
Doktor 3. Yakinim 5. Kendim
Hemsire 4. Medya / internet. ..

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu?

1.

Kismen 2. Evet 3. Hayir

39.istahsizhk semptomunu yasadiginizda bununla bas etmek i¢in asagidakilerden

hangisini / hangilerini yaptimiz? Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

1.

Az ve sik yemek yedim

2. Aglik hisseder hissetmez yemek yedim
3. Yeterli stv1 aldim

4. Yemek ortamini diizenledim

5. Kilo takibi yaptim

6.
7
8
9

Istah acici ilag kullandim

. Higbir sey yapmadim
. Vaka yoneticisini aradim

. Acile bagvurdum

10. Diger

Ishal yonetimini kimden 6grendiniz?

1.
2.

Doktor 3. Yakinim 5. Kendim
Hemsire 4. Medya / internet. ..
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Bu yontem/yontemler etkili oldu mu?

1.

Kismen 2. Evet 3. Hayir

40.Kabi1zlik semptomunu yasadigimzda bununla bas etmek icin asagidakilerden hangisini

/ hangilerini yaptimiz? Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

I.

T

1.

Yeterli sivt aldim

. Beslenmemi diizenledim (liften zengin, sebze agirlikli...vb.)
. Yiriiyiis, egzersiz yaptim

2
3
4.
5
6

Kabizlik giderici ilag kullandim

. Higbir sey yapmadim
. Vaka yoneticisini aradim
Diger
Kabizlik yonetimini kimden 68rendiniz?
Doktor 3. Yakinim 5. Kendim
Hemsire 4. Medya / internet. ..

2.

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu?

1.

Kismen 2. Evet 3. Hayir

41.Tat ve koku degisiklikleri semptomunu yasadiginizda bununla bas etmek icin

asagidakilerden hangisini / hangilerini yaptimz? Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

1.

7.

1.

2
3
4.
5
6

Ag1z hijyenimi sagladim

. Yeterli sivi aldim

. Rahatsiz edici kokulardan uzak durdum

Higbir sey yapmadim

. Gargara yaptim

. Naneli seker emdim

Diger

Tat ve koku degisiklikleri yonetimini kimden 6grendiniz?
Doktor 3. Yakinim 5. Kendim
Hemsire 4. Medya / internet. ..

2.

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu?

1. Kismen 2. Evet 3. Hayir
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42.Uykusuzluk/uyumada zorlanma semptomunu yasadiginizda bununla bas etmek icin

asagidakilerden hangisini / hangilerini yaptimz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

I.

Sik dinlendim

. Erken yattim
. Giindiiz uykusundan kagindim

2
3
4,
5
6
7

Rahatlatic1 egzersiz yaptim

. Ilag kullandim
. Higbir sey yapmadim
. Vaka yoneticisini aradim

8.

Diger

Uykusuzluk/uyumada zorlanma yoénetimini kimden 6grendiniz?

1.
2.

Doktor 3. Yakinim 5. Kendim
Hemsire 4. Medya / internet. ..

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu?

1.

Kismen 2. Evet 3. Hayir

43.Kilo kayb1 semptomunu yasadiginizda bununla bas etmek icin asagidakilerden

hangisini / hangilerini yaptimiz? Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

1.

9.

Az ve sik yemek yedim

. Aclik hisseder hissetmez yemek yedim
. Yeterli s1v1 aldim
. Yemek ortamini diizenledim

2
3
4
3.
6
7
8

Kilo takibi yaptim

. Ishal giderici ilag kullandim
. Higbir sey yapmadim

. Vaka yoneticisini aradim

Diger

Kilo kayb1 yonetimini kimden 68rendiniz?

1.
2.

Doktor 3. Yakinim 5. Kendim
Hemsire 4. Medya / internet. ..

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu?

1.

Kismen 2. Evet 3. Hayir
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44.Cilt degisiklikleri semptomunu yasadigimizda bununla bas etmek icin asagidakilerden
hangisini / hangilerini yaptimiz? Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.
1. Cildimi tahris edecek uygulamalardan ka¢indim
2. Nemlendirici kullandim
3. Cildimi diizenli araliklar ile gbzlemledim
4. Ilag kullandim
5. Higbir sey yapmadim
6. Vaka yoneticisini aradim
7. Diger
Cilt degisiklikleri yonetimini kimden 68rendiniz?
1. Doktor 3. Yakinim 5. Kendim
2. Hemsire 4. Medya / internet. ..
Bu yontem/yontemler etkili oldu mu?

1. Kismen 2. Evet 3. Hayir

45.Endise/sinirlilik/huzursuzluk semptomunu yasadiginizda bununla bas etmek i¢in
asagidakilerden hangisini / hangilerini yaptimiz? Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

1. Sorunlarimi ve duygularimi ailem/yakin ¢evrem ile paylastim
2. Hafif egzersiz/yiirliylis yaptim
3. Psikolojik destek aldim
4. Ilag kullandim
5. Higbir sey yapmadim
6. Vaka yoneticisini aradim
7. Diger

Endise / sinirlilik / huzursuzluk yonetimini kimden 6grendiniz?
1. Doktor 3. Yakinim 5. Kendim
2. Hemsire 4. Medya / internet. ..

Bu yontem/yontemler etkili oldu mu?

1. Kismen 2. Evet 3. Hayir
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Ek 4: MEMORIAL SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI

MEMORIAL SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI

Ad-Soyad:

Yas:

Tarih:

Béliim 1

Aciklama: Asagida siralanmus 24 semptom bulunmaktadir. Her birini dikkatlice okuyun. Eger gecen hafta boyunca semptom
yasadiysaniz, bu semptomu NE SIKLIKTA yasadigimzi, genellikle ne kadar SIDDETLI oldugunu ve bu semptomun size NE KADAR
SIKINTI VERDIGINI veya NE KADAR CANINIZI SIKTIGINI uygun sayiy1 yuvarlak igine alarak belirtiniz. Eger hi¢ semptom
yasamadiysaniz “SEMPTOM YASAMADIM” siitununa “X” isareti koyunuz.

EGER EVET iSE EGER EVET iSE EGER EVET iSE
NE SIKLIKTA Genellikle ne kadar Size ne kadar SIKINTI
GECEN HAFTA yasadiniz? SIDDETLI idi? VERDI?
BOYUNCA
=
<
= 5 3
> 4 £ 5
Il 5| ® Z & £
S = Z 2 3] g = <
Asagidaki semptomlardan Z| = < » o — 3 % S ERE:
herhangi birini yasadimz g E E; 2 g b= = % 2 . A % S o
Py =) < = |5} < = s o = 5 = g~ [}
m? ] O | m 2 4 as! o @ | O o M o m| o
Dikkati toplamada zorluk 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Agri 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Halsizlik ya da enerji kaybi 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Oksiiriik 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kendini sinirli hissetme 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Agiz kurulugu 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Bulantt 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kendini uykulu ya da 1 2| 3| 4 1| 2| 3| 4 0ol 1 2| 3| 4
sersemlemis gibi hissetme
El veya ayaklarda 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3| 4
uyusukluk/karincalanma
Uyumada zorluk 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Siskinlik hissi 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Idrar yapmada zorluk 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kusma 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Nefes darlig 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Ishal 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kendini tizgiin hissetme 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Terleme 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3| 4
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y . EGER EVET iSE EGER EVET iSE
EGER EVET ISE G . v S . « M >
NE SIKLIKTA vasadiniz? Genellikle ne kadar Size ne kadar leINTI
yas : SIDDETLI idi? VERDI?
GECEN HAFTA
BOYUNCA
= e .
= = = N
a @ o s
< = ] ‘§ = s
2 = 5 g o} = = <
. < 3 i 2, = 3 S < 8 N
Asagidaki semptomlardan 7o E o ~ 2 “ = P 5 < b 8
herhangi birini yasadimz m? < 4 s - % = g 3 3 o p; § § 3
| S| 2|as |z |S|a|S)E|@&|d|&a |5
Endiselenme 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.Cin.sell i.stek veya aktivite 1 5 3 4 1 5 3 4 0 1 5 3 4
ile ilgili sorunlar
Kaginti 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Istahsizlik 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Bas donmesi 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Yutma giicligii 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Hassas olma/ hissetme 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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Boliim 2:

Yonerge: Asagida siralanmis 8 semptom bulunmaktadir. Her birini dikkatlice okuyun. Eger gecen hafta boyunca semptom

yasadiysamz, bu semptomu genellikle ne kadar SIDDETLI oldugunu ve bu semptomun size NE KADAR SIKINTI VERDI veya
NE KADAR CANINIZI SIKTIGINI uygun say1y1 yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz. Eger hi¢ semptom yasamadiysaniz “SEMPTOM

YASAMADIM?” siitununa “X” isareti koyunuz.

EGER EVET iSE EGER EVET iSE
Genellikle ne kadar SIDDETLI Sizi ne kadar SIKINTI VERDI?
idi?
GECEN HAFTA
BOYUNCA

= 2

a - =
< B =t = o
. = - S S 5 3 N
Asagidaki semptomlardan < o 2 T 5 vy he =
herhangi birini yasadimiz m? ? b= g % e o = § § <
> T S 728 o T 2 o 3 O
Ag1z yaralar1 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Yiyeceklerin tadin almada degisiklik 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kilo kaybi 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Sag dokiilmesi 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kabizlik 1 2 3 4 0 1 2 3 4
El veya ayaklarda sisme 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Ben kendime benzemiyorum 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Deride degisiklikler 1 2 3 4 0 1 2 3 4

GECEN HAFTA BOYUNCA HERHANGI BASKA BIR SEMPTOM YASADIYSANIZ, LUTFEN ASAGIYA YAZINIZ VE BU

SEMPTOMUN SiZi NE KADAR SIKINTI VERDIGINI iISARETLEYINIZ.

Diger: 0 1 2 3 4
Diger: 0 1 2 3 4
Diger: 0 1 2 3 4
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EORTC QLQ-C30 (versiyon 3.0)

Siz ve saghiginiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin tamamini size uygun
gelen rakami daire igine alarak yanitlayiniz. Sorularin “dogru” veya “yanlis” yanitlar yoktur.

Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Liitfen ad ve soyadinizin bas harflerini yaziniz:
Dogum giiniiniiz (giin, ay, y1l):

Buglinkii tarih (giin, ay, yil:

Hic¢ |Biraz | Olduk¢a | Cok
1. Agir bir aligveris torbasi veya valiz tasimak gibi zorlu 1 ) 3 4
hareketler yaparken giicliik ceker misiniz?
2. Uzun bir yiiriiylis yaparken herhangi bir zorluk g¢eker 1 5 3 4
misiniz?
3. Evin disinda kisa bir yiiriiylis yaparken zorlanir misiniz? | 1 2 3 4
4. Giiniin biiylik bir kismin oturarak veya yatarak gecirme 1 5 3 4
thtiyaciniz oluyor mu?
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti
e 1 2 3 4

kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?
Gecen hafta boyunca:
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

O 1 2 3 4
alikoyan herhangi bir engel var miydi?
7. Bos zaman aktivitelerinizi slrdiirmekten veya 1 ) 3 4
hobilerinizle ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi?
8. Nefes darlig1 ¢cektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agriniz oldu mu? 1 2 3 4
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4
11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12. Kendinizi gii¢siiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
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Hic¢ |Biraz | Olduk¢a | Cok

13. Istahiniz azaldi m1? 1 2 3 4
14. Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15. Kustunuz mu? 1 2 3 4
16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
17. Ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18. Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19. Agrilarimiz giinliik aktivitelerinizi engelledi mi? 1 2 3 4

20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi

aktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz| 1 2 3 4
mi?
21. Gerginlik hissetiniz mi? 1 2 3 4
22. Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4
24. Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 4
25. Baz1 seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
26. Fiziksel durumunuz ya da tibbi tedaviniz aile
1 2 3 4

yasantiniza engel oldu mu?
27. Fiziksel durumunuz ya da tibbi tedaviniz sosyal

. .. 1 2 3 4
aktivitelerinize engel oldu mu?
28. Fiziksel durumunuz ya da tibbi tedaviniz maddi 1 ) 3 4

zorluklara neden oldu mu?

Asagidaki sorular icin 1 ile 7 arasindaki size en uygun rakam daire icine alimz

29. Gegen hafta sagliginizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7
Cok kotii Miikemmel

30. Gegen hafta yasam kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok kotii Miikemmel
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Kader Soyadi Caligkan

Dog.Yeri |Susehri Dog.Tar. 01.08.1987

Uyrugu T.C. TC Kim No |66559129418

Email kaderclskn@hotmail.com Tel 05422034224
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili

Doktora

Yiik.Lis.

. Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi

Lisans Hemsirelik Yiiksek Okulu 2010

Lise Erenkdy Kiz Lisesi 2005
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
. Kemik ligi Ngigitca Anadolu Saglik Merkezi 03.2017-
YoOneticisi

2. Kemik Iligi Nakil Hemsiresi | Anadolu Saglik Merkezi 12.2010-03.2017

3. Cerrahi Servis Hemsiresi Avrupa Florence Nightingale Hastanesi | 02.2007-10.2007
Yabana |Okudugunu . . | KPDS/UDS (Diger)

Dilleri Anlama* Konugma® | Yazma Puani Puam
Ingilizce |lyi Iyi Iyi
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 69,38 66,11 58,23
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

MS Office (Word, Excel, PowerPoint, Outlook) |Cok iyi

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Fotografcilik, Sinema
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