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Ozet: Bu caligma, hematopoetik kok hiicre nakli olan hastalarm yasam kalitesinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma Ankara’da bir hastanenin kemik iligi
transplantasyon {iinitesinde Agustos-Kasim 2021 tarihleri arasinda 18 hasta ile
gerceklestirilmigtir. Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi’ni iceren anket formu kullanilmistir. Verilerin
analizinde SPSS 24.0 paket programinda; tanimlayici istatistikler, Croncbach’s alfa
katsayisi, bagimsiz 6rneklemler T testi, bagimli 6rneklemler T testi, Mann Whitney-U
testi ve Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yas
ortalamasi 39.66 oplup, %66.7’si erkek, %83.3’l evli, %55.6’sinin geliri giderine esit,
%77.8’s1 ¢ekirdek aileye sahip, %50°si ilde ikamet ettikleri ve %55.6’s1 normal kiloda
oldugu %61.1°1 hematopoetik kok hiicre tedavisinin etkili oldugu, %55.6’s1 kendi
hiicresinden nakil olduklar1 belirlenmistir. Kendi hiicresinden nakil olan hastalar ile
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmustir
(p<0.05). Hastalarin yasam kalitelerinin iyi diizeyde oldugu soylenebilir.

Evaluation of Quality of Life of Patients Undergoing Hematopoietic Stem Cell
Transplantation: The Example of Ankara City Hospital

Article Info

Received: 20.02.2025
Accepted: 12.03.2025

Keywords
Hematopoietic Stem
Cell Transplantation
Patient

Quality of Life
Nurse

Abstract: This study was conducted to determine the quality of life of patients who
underwent hematopoietic stem cell transplantation. The study was conducted in a bone
marrow transplantation unit of a hospital in Ankara between August and November
2021 with 18 patients. A questionnaire form including the socio-demographic
characteristics of the patients and the Quality of Life Assessment Scale was used to
collect data. In the analysis of the data, descriptive statistics, Croncbach's alpha
coefficient, independent samples T test, dependent samples T test, Mann Whitney-U
test and Kruskall-Wallis test were used in the SPSS 24.0 package program. The average
age of the individuals participating in the study was 39.66, 66.7% were male, 83.3%
were married, 55.6% had an income equal to their expenses, 77.8% had a nuclear
family, 50% resided in the province, 55.6% were of hormal weight, 61.1% were found
to have effective hematopoietic stem cell therapy, and 55.6% had their own cell
transplant. A difference was found between the mean scores of the Quality of Life
Assessment Scale and patients who had transplantation from their own cells (p<0.05).
It can be said that the quality of life of the patients was at a good level.
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1. Giris

Kanser, gliniimiiz diinyasinda goriilme siklig1, mortalite ve morbidite oran1 her gecen giin
artan ve artmaya devam eden 6nemli saglik sorunlari arasindadir. Bununla birlikte kanser hem
gelismis tilkelerde hem de gelismekte olan {ilkelerde ilerleyen ve her insanin yakalanabilecegi
evrensel bir saglik sorunudur. Bu nedenle iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir (Seyfried ve Shelton, 2010; Civi ve ark., 2011; Akgiil, 2013). Tirkiye Saglik
Bakanlig1 verilerilerine gore her yil ortalama 150.000 kisiye kanser tanis1 konulmaktadir. Bu
tanilardan yaklasik %9.5’ini hematolojik kanserler olusturmaktadir. Hematolojik kanserlerin
tilkemizde de 6nemli saglik sorunlar arasinda yer aldig1 goriilmektedir (Merdin ve Fatma,
2013). Kronik hastalik olan kanser; fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve manevi boyutlari
etkileyen cok boyutlu bir saglik problemidir (Tan ve Karabulutlu, 2005). Hematolojik kanserler
gibi hayati fonksiyonlara etkileyen bir hastaliga yakalanmak psikolojik yonden insanlar1 ¢ok
kolay etkilemektedir. Ciinkii kanser insanlara mutsuzluk, umutsuzluk, tiikenmislik ve en
sonunda hayatin1 kaybetme korkusu gibi kisilerin yasaminda 6nemli etkiler olusturmaktadir
(Babaoglu, 2003).

Hematolojik kanser tedavisi uzun ve zahmetli siire¢ olmasinin yani sira tedavi etmek i¢in
kullanilan sistemik kemoterapinin yan etkileri genellikle agir ve zor gegmektedir. Bu durum
kisileri ruhsal, fiziksel, sosyal ve ekonomik yonden de olumsuz etkilemektedir. Hematolojik
kanser tedavisinden olan hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN), l16semiler ve soliid tiimdrlerin
(Meme CA, Over CA, Testis CA) tedavilerinde kullanilmas: ile kanserler kontrol altina
aliabilmektedir (Gelin ve Ulus, 2015; Arat, 2016; Schirrmacher, 2019). HKHN, “hastanin
kendi hiicresinden veya Hiiman Lokosit Antijen (HLA) ile uyumlu olan bagka kisilerden kok
hiicre toplanip yiiksek doz kemoterapi veya kemoterapi/radyoterapiden sonra hastaya
verilmesi” olarak tanimlanmistir. HKHN ile bir ¢ok hastanin yasam siiresi ve yasam kalitesi
tyilestirilebilmektedir (Gratwohl ve ark., 2010; Chow ve Coyle, 2011). Bu nedenle hematolojik
hastaliklarda tercih edilen bir tedavi olmustur ve giin gectikce HKHN sayist artmaktadir.
Ulkemizde her gecen giin dondr sayis1 artmakta fakat talep miktar1 da arttif1 icin istenilen
seviyelere gelinememistir. Ulkemizde sadece 2020 yilinda 5473 kisi HKHN olmus ve 25111
kiside nakil olmay1 beklemektedir (TOVN, 2020). HKHN yapilan hastalarda tedavi sonrasi
yakin donemde pek ¢ok yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; anemi, yorgunluk, halsizlik,
trombositopeni, lokopeni, diyare, hipertermi, mukozit, gastrointestinal rahatsizliklar gibi hayati
olumsuz yonde etkileyen rahatsizliklardir. Bunun i¢in hastalarin hastanede yatis siireleri
uzamakta, giinliik yasam aktivitelerinde zorluklar yasayabilmektedirler. Ayrica bu siirecte
yasanan olumsuzluklardan dolay: hastalarin yasam kalitesi de olumsuz etkilenmektedir (Akyiiz
ve ark., 2017; El-Jawahri ve ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghig1 “yalmzca hastalik
ve sakatliklarin olmamas1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”
seklinde tanimlamistir (WHO, 2012). Yasam kalitesi ise “kisilerin genel durumlari, yasam
sekilleri, kisilerle iligkileri ve ¢evresinde bulunan nicel ve nitel degerlerinin tamami” seklinde
tanimlanmaktadir. Yagsam kalitesi tanimi ile sagligin tanimi arasinda i¢ ice geg¢mis bir iliski
oldugu goriilmektedir. insan yasammin tiim boyutlarmin niteligi yiiksek olmasi ile yasam
kalitesinin de yiliksek olmasina olanak saglanacaktir. Kisilere tam olarak saglikli diyebilmek
icin yasam kalitesinin de yiiksek olmasi gerekmektedir (Akyol ve ark., 2003). Giinliimiizde
kronik hastaliga sahip bireyler ilizerinde yapilan ¢aligmalar incelendiginde yasam kalitesi
onemli bir yer almis ve bu kavram iizerinde duruldugu goézlemlenmistir. Hastaliklarin
tedavilerinin degerlendirilmesinde sadece tedavilerin cevap orani veya yasam siirelerinin
kullanilmasinin dogru bir yaklasim olarak goriilmemelidir. Ayn1 zamanda tedavilerin asil
amacinin yasam siiresini uzatilmasinin yaninda yasam kalitesi {izerine etkisinin de bakilmas1
ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmelidir (Giiltekin ve ark., 2008; Kurbun, 2017;).
Hematopoetik kok hiicre nakli tedavisine bagli olarak goriilen ¢ok fazla yan etkiler nedeniyle
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hastalarin yasam kalitesinin diigmesine neden oldugu ve tedavi siirecine uyumu da etkiledigi
bilinmektedir. Bunlara bagli olarak hastalarin sagligina kavusma silirecini de uzattidi
bilinmektedir (Gelin ve Ulus, 2015; Arat, 2016; Caliskan, 2018).

Bu calismada, hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaistir.

Arastirma Sorulari

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilmasi hastalarin yasam kalitesini etkiler mi?

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile yasam
kalitesi dl¢egi toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile yasam
kalitesi Ol¢egi alt boyutlar1 toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

2. Materyal ve Yontem

Bu aragtirma, hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarin yasam kalitesini
belirlemek amaciyla tanimlayict ve kesitsel yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Ankara Sehir
Hastanesi’nde hematopoetik kok hiicre nakli olan 38 hasta olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi gii¢ analizi hesaplanmasinda G-power 3.1 siiriimii kullanilmistir. Power analizinde
0.05 hata diizeyinde ve %80 giliven araliginda hesaplama yapilmistir. Hesaplamada Exact,
istatistik testlerinden Correlation: Bivariate normal model ve hipotezinde yonii tek olarak
belirlenerek 12 6rneklem biiyiikliigiine ulasilmigtir. Hatali ve eksik bilgi almay1 dnlemek igin
%10 oraninda artirarak en az 14 hastanin aragtirmaya katilmasina ya anket yapilmasina karar
verilmigtir. Aragtirma 18 hastanin veri toplama formunu doldurmasiyla anket anket yapilarak
tamamlanmistir. Arastirmaya 18 yas ve iizerinde olup hematopoetik kok hiicre nakli olan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan, Tiirk¢ce okuma yazmay1 bilen, iletisim sorunu olmayan
hastalar dahil edilmistir. Aragtirma, Ankara Sehir Hastanesi’nde Agustos-Kasim 2021 tarihleri
arasinda yapilmistir. Veriler burada hastanenin onkoloji binasinda bulunan Kemik Iligi
Transplantasyon Unitesi’'nde tedavi gdren hastalardan toplanmistir. Kemik Iligi
Transplantsayon Unitesi, 16 odal1 bir servis olup her oda da bir hasta ve bir refakatgi olacak
sekilde tasarlanmistir. Her odanin kendine ait banyo ve lavabosu bulunan 6zellikli bir birimdir.
Serviste yatan hastalar dnce nakil asamasina hazirlanmakta, nakil olmakta ve taburculuk
asamasina kadar gecen siirecte burada kalmaktadirlar. Calismaya katilmak goniilliiliik esasina
dayanmakla birlikle hastalarin mahremiyetine dikkat edilmistir. Veriler, 10:00-18:00 saatleri
arasinda toplanmistir. Veri toplama formlar1 hastalara verilmeden Once hastalara arastirma
hakkinda bilgi verilmis olup verilerin yalnizca bilimsel ¢alismada kullanilacag1 bilgisi ve
aydinlatilmig onam formu da verilmistir. Veri toplama formlari, hematopoetik kok hiicre nakli
olmus hastalar ile yliz yiize goriisiilerek toplanmistir. Veri toplama formlarinin cevaplama
siiresi ortalama 15-20 dakikadir. Arastirmada verilerin toplanmas1 amaciyla arastirmacilar
tarafindan literariir dogrultusunda hazirlanan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi (FACT-G)’ini iceren veri toplama anket formu kullanilmistir.
Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri 13 sorudan olusmaktadir. Bunlar; yas, cinsiyet, boy ve
kilo (bedenkitle endeksi), medeni durum, egitim durumu, sosyal glivencesi, gelir diizeyi, aile
tipi, yasadigi yer, tan1 konulma zamani, tedavi kurumunun yeri, hematopoetik nakil tiirii ve
tedavi hakkinda diisiinceleridir. Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi” (FACT-G): Kanserli
hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla tasarlanan “Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi” (FACT-G), gegerlilik ve giivenirligi 2002 yilinda Cetiner ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (Pekgetin ve ark., 2013). Bu 6l¢ek 27 maddeden ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Alt boyutlar; Fiziksel iyilik hali (7 madde), Sosyal yasam ve ailevi iyilik hali (7
madde), Fonksiyonel iyilik hali (7 madde) ve Duygusal iyilik halidir (6 madde). Son 7 giin g6z
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oniine almarak degerlendirilen dlgek 5°1i likert tipi puanlamaya sahiptir. Olgek; Hig: 0, Cok az:
1, Biraz: 2, Oldukga: 3, Cok fazla: 4 puan verilerek yapilir. Negatif anlam tagiyan sorularda ters
puanlama yapilir. Olgekten en az 0 puan ve en fazla 108 puan alinabilmektedir. Alinan puan ne
kadar yliksek ise o kadar 1yi yasam kalitesine sahip oldugunu gostermektedir (Pekgetin vd.,
2013; Tan ve Karabulutlu, 2005). Arastirmada FACT-G ve alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha
degerleri sirasiyla 0.613, 0.728, 0.532, 0.580 ve 0.755 bulunmustur. Veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 24.0 paket programi kullanarak analiz edilmistir.
Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortama, standart sapma), bagimli
orneklemler t testi, Mann Whitney-U testi ve Kruskall-Wallis Varyans analizi kullanilmistir.
Normallik testi yapilirken; Tabachnik ve Fidell (2013)’ e gore skewness (¢arpiklik) ve kurtosis
(basiklik) degerleri -1.50 ile +1.50 arasinda ise normal dagilim oldugu kabul edilir. Yapmis
oldugumuz ¢alismada FACT-G sorularinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri buna gore incelendigi
zaman normal dagilmadigi goriilmiistiir. Tiim analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir (Kayri, 2009). Tez calismasinin gergeklestirilmesi icin Mugla Sitki Kogman
Universitesi Saglik Bilimler Etik Kurul izni (26.04.2021 tarih ve 210089 protokol numarali)
alinmigtir. Arastirmanim yiiriitiilmesi ig¢in Ankara Il Saghk Miidiirliigii'nden (E-72300690)
kurum izni alinmistir. Arastirmada Helsinki bildirgesi dogrultusunda “bilgilendirilmis onam”
kosulu yerine getirilmis, goniilli katilim saglanmis ve “gizlilik ilkesine” bagl kalinmistir.

Arastirmanin Sinmirliliklar

Arastirmanin verileri, katilimcilarin 6z bildirimine dayali ve orneklem sayisinin az
olmasidir. Bulgular ve sonuglar, Ankara Sehir Hastanesi’nde hematopoetik kok hiicre nakli olan
hastalara 6zgiidiir, genellenemez.

3. Bulgular
Tablo 1. Hastalarin bireysel dzellikleri ile FACT-G toplam puan ortalamalari (n=18)
Degiskenler % FACT-G
n X+£Ss Min-Maks. Istatistik

Yas 30 yas ve | 5 7.8 60.00£12.12 51-81 KW=2.044

X£S5=39.66+11.33. p=0.360

Min19, Maks:59 31-45 yas 6 3.3 68.33+£10.89 53-84
46 yas ve 1 7 8.9 63.43£7.52 51-71

Cinsiyet Kadimn 6 3.3 68.33£10.89 53-84 Z=-1.127
Erkek 6.7 62.00+£9.35 51-81 p=0.291

Medeni durum Evli 1 33 65.73£10.21 51-84 Z=-1.485
Bekar 3 6.7 56.00+3.00 53-59 p=0.164

Egitim durumu Ilkokul mezunu 6 33 63.00+10.97 51-77 KW=0.079
Lise mezunu 6 33 65.17£10.92 53-84 p=0.961
Universite mezunu 6 3.3 64.17£10.02 51-81

Sosyal giivence Emekli sandig1 2 11 66.00+2.52 64-88 KW=0.345
Bagkur 2 1.1 66.50+14.84 56-77 p=0.841
SGK 1 7.8 63.50+10.61 51-84

Gelir gider Gelir giderden | 3 6.7 69.00+£12.53 56-81 KW=4.082

durumu Gelir gidere esit 1 5.6 66.40+10.18 51-84 p=0.130
Gelir giderden 1 5 7.8 56.60+3.91 53-62

Aile tipi Cekirdek aile 1 7.8 62.79+9.04 51-84 KW=1.275
Genis aile 2 1.1 71.50+7.78 66-77 p=0.529
Yalniz yasayan 2 1.1 66.00+21.21 51-81

En uzun siire il 9 90.0 64.11£5.64 53-71 Kw=1.151

ikamet edinilen yer  flge 6 33 61.33£12.58 51-84 p=0.563
Koy/kasaba 3 6.7 69.67£16.28 51-81

Beden kitle indeksi  Zayif 2 1.0 60.50+10.80 53-68 KW=1.396
Normal kilolu 1 56 62.40+10.29 51-84 p=0.498
Sisman/Obez 6 3.4 68.17+9.94 53-81

Toplam 18 100. 64.11+10.04 51-84

KW: Kruskal Wallis Test, Z: Mann Whitney-U
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Hastalarin %38.9°u 46 yas ve lizeri grubunda ve yas ortalamalarimin 39.66+11.33’diir.
Hastalarin %66.7’si erkek, %83.371 evli, %33.3’1 esit oranlarla ilkokul-lise-liniversite mezunu,
%77.8’1 SGK’11, %55.6’s1 gelir gideri esit, %77.8s1 ¢cekirdek aileye sahip, %50’si en uzun siire
ilde ikamet ettikleri ve %55.6’s1 da normal kiloda oldugu saptanmistir (Tablo 1).

31-45 yas grubundaki hastalarin FACT-G toplam puan ortalamasi 68.33 olup, diger yas
gruplarindan daha yiiksektir. Kadin hastalarin FACT-G toplam puan ortalamalari 68.33
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Evli hastalarda FACT-G toplam puan ortalamalari 65.73
olup, evli olanlardan daha yliksektir. Lise mezunu hastalarin FACT-G toplam puan ortalamalari
65.17°dir ve diger gruplardan daha yiiksektir. Sosyal giivencesi Bagkur olan hastalarin FACT-
G toplam puan ortalamalar1 66.50 olup, diger gruplardan daha yiiksektir. Genis aile tipine sahip
hastalarda FACT-G toplam puan ortalamalar1 71.50 olup diger gruplardan daha yiiksektir. Fazla
kilolu/obez olan hastalarin FACT-G toplam puan ortalamalar1 68.17°dir ve diger gruplardan
daha yiiksektir. En uzun siire kdy/kasabada ikamet eden hastalarin FACT-G toplam puan
ortalamalar1 69.67 olup, digerlerinden daha yiiksektir. Arastirmada, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin kok hiicre tedavisi durumlari ile FACT-G toplam puan ortalamalari (n=18)

Degiskenler FACT-G
n % X+Ss Min-Maks  Analiz

Hastalik tanisi 1 y1l ve daha az 1 66.7 62.50+8.50 51-77 Z=0.704
alma siiresi 1 yildan fazla 6 333 6733+12.86  53-84 p=0.481
Hastaneye gelip Yasadig1 sehirden 9 500 66.89+8.17 56-84 Z=-1.461.
gittigi yer Baska sehirden 9 50.0 61.33+11.41 51-81 p=0.164
Hematopoetik kok  Etkili oldugunu 1 61.1 66.18+9.11 53-84 KW=4.085
hiicre tedavisi diistinenler p=0.130
konusunda Kararsiz olanlar 5 27.8 64.40+11.63 51-81
diisiinceler Etkili oldugunu 2 111 52.00+1.41 51-53

diisiinmeyenler
Hematopoetik kok  Kendi hiicresinden nakil 1 55.6 70.70+7.58 62-84 KW=11.396
hiicre nakli tiirii Aile dondrlerinden nakil 3 6.7 60.00+6.92 56-88 *p=0.010

(anne, baba, kardes)

Akraba donérlerinden 2 11 52.00+1.41 51-53

nakil

Akraba dist donorlerden 3 16.7 54.3344.16 51-59

nakil
Toplam 100.0 64.11+10.04 51-84

KW: Kruskal Wallis Test, Z: Mann Whitney-U. *p<0.05

Hastalarin kok hiicre tedavisi ile ilgili durumlar1 incelendiginde; hastalarin %66.7’sinin 1
yil ve daha az siirede hastalik tanis1 aldiklari, %50’sinin sehir i¢inden %50’sinin sehir disindan
hastaneye tedavi icin gelip gittikleri, %61.1°inin kendilerine yapilan hematopoetik kok hiicre
tedavisinin etkili oldugunu disiindiikleri, %55.6’smin kendi hiicresinden kok hiicre nakli
olduklar1 belirlenmistir (Tablo2).

Hastalik tanisini1 1 yildan fazla siire icerisinde alan hastalarin FACT-G toplam puan
ortalamalar1 67.33 olup, diger gruptaki hastalardan daha ytiksektir. Hastaneye sehir iginden
gelip gidenlerin FACT-G toplam puan ortalamalar1 66.89°dir ve daha yiiksektir. Hematopoetik
kok hiicre tedavisinin etkili oldugunu diisiinen hastalarda FACT-G toplam puan ortalamalari
66.18 ve daha yiiksektir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0.05). Kendi hiicresinden hematopoetik kok hiicre nakli olan hastalarin FACT-G toplam
puan ortalamalart 70.70 olup, diger gruplardan daha yiiksektir ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (KW=11.396, p=0.010, p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarmn Bireysel Ozelliklerine Gére FACT-G Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari

FACT-G
Degiskenler FiH Alt Boyutu SYAIH Alt Boyutu FiH Alt Boyutu DIH Alt Boyutu
X £Ss Analiz X £Ss Analiz X +Ss Analiz X £Ss Analiz
Yas
30 yas ve | 16.60+5.85  kw=0.30 19.20+5.89 KW=1.661 13.20+£3.83  kw=3.14 11.00+6.40 KW=1.270
31-45 yas 15.83+630 8p=0.857  23.17+3.65 p=0.466 15334436 1p=0.208  14.00+4.73 p=0.530
46 yas ve 1 15.29+2.81 22.14+1.95 11.57+1.61 14.43+6.21
Cinsiyet
Kadin 14.67+7.09  Z=-0.658  22.83+435  Z=-1.100 15.67+432  Z=-1.756  15.17+3.31 7=-0.424
Erkek 16424337 p=0.511  21.08+3.89 p=0.271 12.08+2.53  p=0.079  12.42+6.47 p=0.672
Medeni dur.
Evli 15.73+4.49  7=-2.152  21.93+3.99 7=-0.217 13.60+3.56  7=-0.991 14.47+5.05 7=-0.977
Bekar 16.33+7.23  *p=0.031  20.33+4.72 p=0.828 11.67+3.78  p=0.322 7.67 £6.02 p=0.329
Egitim durum.
flkokul 16.00+5.14 21.40+1.81 12.40+3.28 k 15.2045.67
 Lise. 15.83+5.19 QKL’:)%&’ 23.33+3.67 KF\]’\:’(:)_ZZ'SEG 13.67+4.84  W=0.68  12.33+7.00 K;’Zg%gil
Universite 15.7144.95 20.43+5.25 13.57+2.87  p=0.709  12.86+4.94
Sosyal giiv.
Emekli sandigi 14.00£2.82 KW=057 23.50+0.70 KW=1.284 12.50+£0.70  KW=0.02 16.00+1.41
3 _ - ~ KW=0.635
Bagkur 18.0048.48  7p=0.749  20.50+2.12 p=0.526 14.00£5.65  p=0.989  14.00+1.41 p=0.739
SGK 15.79+4.74 21.57+4.46 13.2943.73 12.86+6.34
Gelir gider dur
Gelir giderden | 16.33+4.50 =029 22.33+2.88 CW=0570 12.67+4.61 =043 17.67+2.51
Gelir gidere esit 15.30+5.03 7 p=0.862 22.10+4.43 0=0.748 13.80+3.82 7 p=0.804 15.20+4.26 5{\;\2:08021260
Gelir giderden 1 16.60+5.32 20.40+4.15 12.60+2.96 7.00 +4.41
Aile tipi
ekirdek aile 15.07+4.63 22.2143.40 12.86+3.48 12.64+6.17
CGenis aile 20004565 KWVLBT 00s00  KWEOEBZ ) ouses  KWELSS 50555  KWS0.594
6 p=0.391 p=0.711 3 p=0.460 p=0.743
Yalniz 17.0045.65 17.50+9.19 15.504+3.53 16.00+2.82
ikameti
il 15.56+3.77 22.11£2.89 12.11£2.20 14.33+5.52
flce 14.8345.49 7"2]";153@ 20674621  KW=0.045 13.67+484 KW=2.30 12.1746.67 KW=0507
: p=0.978 8 p=0.315 p=0.776
K&y/kasaba 18.67+6.80 22.33+1.52 16.00+3.46 12.67+5.50
BKi
Zayif 7.50 £0.70 21.5049.19 14.0042.82 17.50+4.95
Normal kilolu 16.304.11 f:)"i;%g; 21.40+4.08 K:\:’(:)%Slgl 12.5044.00 ?:ﬁgigg 12.20+6.54 K[\]’\:’;.lsfzﬂ
Fazla kilolu 17.83£3.76 22.17+2.71 14.33+3.14 13.83+4.16

*p<0.05, BKI: Beden Kitle indeksi

Hastalarin medeni durum ile FIH alt boyutu ve gelir gider durumu ile DIH alt boyutu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo3).

Hastalarin kok hiicre tedavisi ile ilgili durumlarina gére FACT-G 6lgeginin alt boyut
toplam puan ortalamalari incelendiginde; hastalarin hastaneye gelip gittikleri yer ile SFWB alt
boyutu arasinda ve hastalarin hematopoetik kok hiicre tedavisi konusunda diisiinceleri ile PWB
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin kok hiicre tedavisi ile ilgili durumlarina gére FACT-G alt boyut toplam puan
ortalamalar1

Degiskenler FACT-G
PWB Alt Boyutu SFWB Alt Boyutu FWB Alt Boyutu EWB Alt Boyutu
X +Ss Analiz X +Ss Analiz X £Ss Analiz X £Ss Analiz
Hastalik tani siiresi
(y1l)
1 y1l ve daha az 6.33+£3.77 Z=- 1.25+3.79 Z=-1.052  2.17+2.40 Z=-1.614  2.75+5.94 Z=-0.612
0.376 p=0.293 p=0.107 p=0.540
1 yildan fazla 4.83+6.67 p=0.707 2.50+4.68 5.50+4.63 4.50+5.39
Hastaneye gelip
gittigi yer
sehirden gelenler 7.00+4.47 Z=-1.285 4.00+1.93 Z=-2.751  2.89+4.13 Z=-0.806  3.00+7.10 Z=-0.089
baska sehirden 4.67+5.05 p=0.199 9.33+4.27 p=0.006 3.67+3.08 p=0.420 3.67+4.18 p=0.929
gelenler
HKH hiicre
tedavisi diisiincesi
Tedavi etkili 7.91+3.59 KW=6.17 2.73+2.24 KW=3.18 3.45+4.00 KW 2.09+6.18 KW =3.92
Kararsiz olanlar 3.80+5.16 2 0.80+6.38 5 2.60+3.28 =0.452 7.20£2.77 p=0.140
p=0.046 p=0.203 p=0.798
Tedavi etkisiz 9.50+2.12 8.00+4.24 4,00+2.82 0.50+4.95

HKH nakli tiirii

Kendi hiicresinden 7.80+3.64 KW=4.06 3.30+1.25 KW=4.10 4.30+4.13 KW=3.39 15.30+4.66 KW=2.447
nakil 7 1 5 p=0.294
Aile donorlerinden 3.00+6.55 p=0.131 3.67+4.50 p=0.129 0.67+1.15 p=0.183 2.67+9.71

nakil (anne, baba,

kardes)

Akraba 3.00+2.82 9.00+2.82 3.00+1.41 7.00 £0.00
donorlerinden nakil

Akraba dist 4.00+6.55 6.00+5.56 2.67+3.51 1.67+4.04

donérlerden nakil
*p<0.05, HKH:Hematopoetik kok hiicre

4. Tartisma

Aragtirma, Ankara Sehir Hastanesi’nde hematopoetik kok hiicre nakli olmus hastalarin
yasam kalitesini incelemek amaciyla yapilmistir. Uzmanlar ve arastirmalar genel olarak 16semi
ve lenfoma hastaliklarinin tedavisinde kullanilan kok hiicre naklinin olduk¢a agir bir tedavi
bi¢cimi oldugunu, hasta ve ailesini tamamen etkiledigini belirtmektedir (Gratwohl ve ark.,
2015). HKHN, hastalarin yasamlarinin tehlikeye atilmamasi veya yasam kalitelerinin tehlikeye
atilmamasi i¢in kontrol edilmesi gereken ¢ok sayida degisken iceren karmasik ve agresif bir
tedavidir. Bu tedavi yaklasiminda, KHN olan birey ve ailesinin psiko-sosyal bakim ve destek
ihtiyaci artmakta ve hastaneden taburcu olduktan sonra bile izlenmesi gerekmektedir. Onemli
mortalite oranina ragmen, hastalarin 6nemli bir kismi1 HSCT'den sonra hayatta kalir ve
tedavinin farkli agamalarinda destek ve bakim talep eder. Bu baglamda, saglik profesyonelleri
bu hastalarin profilini ve terapotik siire¢ boyunca yasam kalitelerinde yasadiklar1 degisiklikleri
bilmelidir (Marques ve ark., 2018). Arastirmada hastalarin FACT-G toplam puan ortalamasi
64.11 olup, dlgekten alinabilecek en yiiksek puan 108°diir. Hastalarin “Fiziksel Iyilik Hali” alt
boyutu ortalama puami 15.83, “Sosyal Yasam ve Ailevi lyilik Hali” alt boyutu ortalama puani
21.67, “Fonksiyonel lyilik Hali” alt boyutu ortalama puan1 13.28’dir. Bu ii¢ boyutun her
birinden 0-28 degerleri arasinda puan alabilmektedir. “Duygusal lyilik Hali” alt boyutu
ortalama puani ise 13.33°diir. Bu alt boyutundan 0-24 deger araliginda puan alinabilmektedir.
Hastalarin FACT-G ve alt boyut toplam puan ortalamalarma gore yasam kalitelerinin iyi
diizeyde oldugu soylenebilir. Marques ve ark. (2018) calisma bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda 31-45 yas grubunun yasam kalitesi daha yiiksek olmasina karsin yas
gruplar1 ile FACT-G toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig: belirlenmistir.
El-Jawahri ve ark. (2016) yapmis oldugu caligmasinda HKHN olduktan 6 ay sonra yasam
kalitelerini incelemis, yas ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
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olmadigint belirlemislerdir. Benzer sekilde Kiziler’'nin (1997) yapmis oldugu c¢alismada,
hastalarin yas gruplari ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigin
bulmustur. Bu sonuglar ¢caligsma bulgularimiz ile benzerlik géstermektedir.

Kadin ve erkekler toplum igerisinde farkli rollere sahiptirler. Hastalar HKHN olmasiyla
birlikte bu rollerde farkli diizeylerde etkilesim, degisim yagamaktadir. Cinsiyetle ilgili olarak,
arastirmanin sonuclar1 %66.7 oraninda erkeklerde yayginlik gostermis, ancak kadinlarin yagam
kalitesi daha yiiksek bulunmus, hastalarin cinsiyetleri ile FACT-G ve alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu
sonucu destekleyen bir ¢calismada da erkeklerde yayginlik oran1 %53 (Marques ve ark., 2018),
%54 (INCA, 2016) bulunmustur. Yine benzer sekilde, yapilan ¢aligmalarda da hastalarin
cinsiyetleri ile FACT-G toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (Oz, 2006; El-Jawahri ve ark., 2016; Akyiiz ve ark., 2017). Erkekler ve
kadinlar, teshisin etkisinden ve agresif ve yagami tehdit edici bir tedavi gorme korkusu yasarlar.
Cocuklari veya kisirlik olasiligi hakkinda ayni duygu ve endiseleri paylasirlar. Hastaligin neden
oldugu tedavi ve bagimliliktan kaynaklanan hem fiziksel hem de duygusal kirilganliktan
rahatsiz olurlar. Bu faktorler sliphesiz yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiler (Nakagaki ve
ark., 2022).

Calismamizda evli HKHN olmus hastalarin FACT-G toplam puan ortalamasi 65.73 olup,
bekar olanlardan daha yiliksek olarak bulunmus olsa da FACT-G toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Benzer olarak
Kisch ve ark. (2012) allojenik HKHN olan hastalarin, Caliskan ve ark. (2016) kanserli
hastalarin medeni durumlar1 ile FACT-G toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1r belirlenmistir (p>0.05). Menekli, Dogan ve Elkiran (2020)
calismasinda ise, evli olan hastalarin yasam kalitesinin yiiksek oldugunu bulunmus, medeni
durum ile FACT-G toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (p<0.05). Song ve So (2015) yapmis oldugu ¢alismasinda allojenik HKHN olan
hastalarin yalnizligin yagam kalitesi ile ters iliskilisi oldugu sonucuna varmistir. Glingérmiis ve
Erdem (2014) ¢alismasinda medeni durum ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski oldugu ve
bekarlarin yasam kalitesini daha yiiksek oldugu bilgisine ulagmistir. Yapilan g¢alismalar
incelendiginde; bazi ¢aligmalarda medeni durum ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki
bulunmazken, bazi ¢alismalarda anlamli iliski oldugu bilgisine ulasilmistir. Bunun sebebi
evlilerde es veya ¢ocuklarin destegi yagsam kalitesini yiikseltebilirken, bekarlarin baskalar1 i¢in
daha az kaygili ve stresli olabilecegi varsayilarak hastalarin yasam kalitelerinde farklilik
olusturdugu diisiiniilmektedir. Yapmis oldugumuz calismada hastalarin medeni durumlari ile
olusturdugu diisiiniilmektedir. Yapmis oldugumuz calismada hastalarin medeni durumlari ile
FACT-G alt boyutlarindan PWB toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu belirlenmisken, SFWB, EWB ve FWB alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
iliski olmadig1 belirlenmistir. Oz (2006) yapmis oldugu ¢alismasinda ise hastalarin medeni
durumu ile FACT-G alt boyutlarindan EWB ile anlamli iliski oldugu belirtmis, alt boyutlardan
SFWB, PWB ve FWB toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
olmadigini belirtmistir. Calismamizdan farkli olmasinin nedeni calismamiza katilanlarin biiyiik
cogunlugu evli olmasi ve evlilerin yasam kalitesinin daha yliksek olmasindan kaynaklanabilir.
Ayrica, es veya partnerin varligi, nakil yapilan hastaya tan1 anindan itibaren ve tedavinin farkli
asamalarinda, 6zellikle sosyal izolasyonun nispeten uzun oldugu hastanede yatis sirasinda
duygusal bir destek olabilir. Yasam kalitesini etkileyen en 6nemli unsurlardan birisi de gelir-
gider durumudur. Hastalarin kisisel ihtiyaclarini ve tedavi giderlerini karsilamasi i¢in gerekli
maddiyat 6nem arz etmektedir. Yasam kalitesi ve gelir-gider durumu ile ilgili ¢aligmalara
bakildig1 zaman genellikle gelir durumu ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu ve pozitif yonde iligkileri oldugu ortaya koyulmustur (Boylu ve Terzioglu, 2008;
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Gelin ve Ulus, 2015). Calismamizda hastalarin gelir-gider durumu ile FACT-G toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bu bulgu
Yildiz (1998) yapmis oldugu ¢aligma ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda HKHN olmus
hastalarin gelir-gider durumlari ile FACT-G alt boyutu EWB toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenirken (p<0.05), FWB, SFWB ve PWB alt
boyutlar1 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Temiz (2016) yapmis oldugu ¢alismada hastalarin gelir-gider durumlari
ile FACT-G alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
olmadigi belirtmistir (p>0.05). Genel olarak benzer sonuglar elde edilmis olsa da EWB
boyutunda olan farkliligin KHKN’dan kisilerin duygusal agidan daha cok etkilemesinden
kaynaklanabilir. HKHN, hematolojik malinglerde kullanilan bir tedavi yontemidir. Hastalarin
kendi hiicrelerinden nakil olmasi (otolog) ve baska donérlerden (allojenik) nakil olmak iizere
iki farkli sekilde gergeklesmektedir (Yildirim ve ark., 2018; Bilgir ve ark., 2021). Otolog
HKHN gerceklesmeden 6nce yiiksek doz kemoterapi tedavisi uygulanmaktadir. Otolog HKHN
olacak hastalarin 65 yas ve iizerinde olmasi sagkalim oranlarini diisiirmektedir. Allojenik ve
otolog HKHN karsilastirildigi zaman otolog nakil olmus hastalarin 6liim oranlar1 daha diistiktiir
(Kipeli, 2014; Arat, 2016; Arat ve ark., 2020). Yapmis oldugumuz calismada kendi
hiicresinden (otolog) HKHN olan hastalarin yasam kalitesi diger gruplardan daha yiiksek
oldugu, gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Literatiir bilgilerine bakildig1 zaman calismamiz ile benzer durumlardan bahsedilmektedir.
Gross ve ark. (2010) ¢alismasinda nakil tiiri ve mortalite arasindaki iligkiyi incelemis ve nakil
tiirli ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini, bunun nakil esnasinda
kisilerin saglik durumu ile ilgili oldugunu savunmustur. Ancak Song ve So (2015) allojenik
HKHN olan hastalar iizerinde durmuslar ve nakil 6ncesi hazirlik rejiminde yiiksek doz
kemoterapi tedavisi alanlar ile diisiik doz kemoterapi tedavisi alanlarin yasam kalitesini
inceledikleri calismada; diisiik doz kemoterapi alan grubun nakil 6ncesi yasam kalitesi, yliksek
doz hazirlik rejimi alan gruba gdre anlamli derecede yiliksek bulunmus ve gruplar arasinda
anlamli iliski oldugu saptanmistir. Bu sonuglar ¢alismamizi desteklemektedir. Ciinkii allojenik
HKHN olan hastalar otolog HKHN olanlara gére daha diisiik dozda kemoterapi tedavisi
almaktadir.

5. Sonuglar

Sosyodemografik analiz acisindan, calismanin yas ortalamasit 39.66 olmakla birlikte
katilimcilarin en kii¢lik yas 19 ve en biiylik yas 59°dur. Marques ve ark.’nin (2018) “tedavinin
ilk yilinda hematopoietik kok hiicre nakli ve yasam kalitesi’ni arastirdiklar1 calismada da
benzer sekilde hastalarin yas ortalamasi 36, uc¢ noktalar 18 ile 69 arasindadir. Brezilya'da 71
yetigkin hastayla yiiriitiilen bir ¢alismada, HSCT'ye bagvuran hastalarin ortalama yasi1 37 ve ug
noktalar 18 ile 65 arasinda degismektedir (Rodrigues ve ark., 2015). HKHN olmus hastalarla
ilgili yapilmis caligmalarda Aksu ve arkadaslar1 (2005) yas ortalamasini 38, u¢ noktalarini 18
ve 62, Erdal ve ark. (2020) ise yas ortalamasini 42.98 olarak bulmustur. Bu bulgular ¢alisma
sonuglarimiz ile ortiismektedir. Bu ¢alismanin ortalama yasinin, normalde kisinin iiretken
yasaminin zirvesinde olmasi, biiylik ¢ogunlugunun erkek, sosyal giivencesi SGK ve gelirinin
giderine esit olmasi bakimindan 6nemini vurgulamak gerekir. Bu, tedaviyi ek bir endise haline
getirir, ¢iinkii birgogu is¢i sinifindan ve ailenin gelir saglayicisidir. Bu hastalar saglik durumlari
nedeniyle mesleki faaliyetlerini kesintiye ugratmak zorunda kalirlar, kirilganlik aninda aile
gelirlerini azaltirlar, gelecegin belirsizligini, korku ve 1stirap duygularini beraberinde tasirlar.

Hastalarin HKHN tiirii ile FACT-G toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir. FACT-G alt boyut toplam puan ortalamalarina gore;
hastalarin hastaneye gelip gittikleri yer ile SFWB alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligski oldugu ve hastalarin hematopoetik kok hiicre tedavisi konusunda diisiinceleri ile PWB alt
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boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu bulunmustur (p<0.05). HKHN olmus
hastalarin FACT-G ve alt boyut toplam puan ortalamalarina gore hastalarin yagam kalitelerinin
iyi diizeyde oldugu soylenebilir. HKHN olan hastalarin yasam kalitesinin aralikli olarak
degerlendirilmesi, hastalarin hastaneden ¢iktiktan sonrada da bu konuda izlenmesi, HKHN
sonras1 taburculukta beslenme egitimlerin yapilmasi, taburculuk sonrasinda kontrollerin
diizenli olarak yapilmasi, HKHN sonrasinda erken donemde olan yan etkileri gézlenmesi ve
ozellikle allojenik HKHN olan hastalar yan etkileri daha agir gegirdigi i¢in bas etme
yontemlerinin hastalara 6gretilmesi, HKHN sonrasinda taburcu olan hastalara giinliik yasam
aktivitelerini nasil saglayacagi ve ilaglar1 nasil kullanacagi konusunda gerekli bilgilerin
verilmesi Onerilebilir. Hemsirelik ekibi hastaya miimkiin oldugunca yakin olmali, stiphelerini
aciklamali, kilavuzlar yiiriitmeli ve aileyi de dahil etmeye ¢alismalidir. Yasam kalitesini
etkileyen belirti ve semptomlar1 yakindan takip etmeli ve tabloyu tersine g¢evirmeye
calismalidirlar.

Tesekkiir
Calismaya katki veren tiim hastalara tesekkiir ederiz.
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