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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez calismamin her asamasinda beni yonlendiren,
yardimlarini, glivenini ve destegini esirgemeyen, gosterdigi sabir, anlayis, destek ve

katkilarindan dolay1 danismanim Dr. Ogr. Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN’e

Calismamda bana sabirla yardimci olan tiim c¢alisma arkadaglarima, c¢alismaya
goniillii olarak katilip, degerli vakitlerini bana ayiran, verilerin toplanmasina katki

saglayan tiim hastalara,

Hayatimin her alaninda oldugu gibi, egitimimi slirdiirmem konusunda da benden

maddi ve manevi desteklerini ve giivenlerini esirgemeyen annem ve babam’ a,

Gosterdigi sabir, giiven ve anlayisindan dolayi, ihtiyag duydugum her anda
yardimlarini benden esirgemeyen sevgili esim Oguz KURT a sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.
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1.0ZET

KOK HUCRE NAKLIi YAPILAN HASTALARDA OZ BAKIM GUCU IiLE
UMUTSUZLUK DUZEYI ARASINDAKI iLISKi

Bu caligma, kemik iligi nakli initesinde yatan hastalarin 6z bakim giici ile
umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla kesitsel, tanimlayici ve
iliski arayic1 olarak gerceklestirildi. Arastirmanin drneklemini Istanbul’da bir vakif
{iniversitesinin ve Istanbul’da bir 6zel hastanenin kemik iligi nakil iinitesinde
yatmakta olan 153 hasta olusturdu. Calismanin verileri, hastalara yonelik
“Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu”, “Beck
Umutsuzluk Olgegi” ve “Oz Bakim Giicii Olgegi” kullanilarak arastirmaci tarafindan
yiiz yilize goriisme yontemiyle toplandi.Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri
olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, T-Testi, Tek yonlii varyans analizi
(Anova), korelasyon ve regresyon analizi uygulandi. Arastirmaya katilan hastalarin
yas ortalamas1 44,160+15,079 olup, yarisindan fazlas1 erkek (%355,6) ve yarisina
yakini (%47,7) ilkogretim mezunu idi.Egitim durumuna gére umutsuzluk dlgeginin
gelecekle ilgili duygular alt boyutunda, psikolojik destege ihtiyag duyma durmuna
gére umutsuzluk olgeginin motivasyon kaybi alt boyutunda ve nakil konusunda
bilgilendirilme durumuna gére 6z bakim giicii Ol¢eginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim
giicli puan ortalamasi 104,490+25,007, umutsuzluk puan ortalmasi ise 4,990+4,664
olarak saptandi. Oz bakim ile umutsuzluk arasinda orta diizeyde ve negatif iligki
oldugu bulundu. Oz bakim giicii ile umutsuzluk arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek iizere yapilan analizde hastalarin 6z bakim giicii diizeyinin umutsuzluk
diizeyini azalttig1 belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda, kok hiicre nakli yapilan
hastalarin 6z bakim giiclinli azaltan ya da arttiran faktorlerin belirlenmesi, hastalarin
psikososyal a¢idan etkin sekilde degerlendirilmesi, umutsuzluk diizeylerini azaltmak
icin kapsamli hemsirelik girisimlerinin planlanmas1 ve uygulanmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi Nakli, Kok Hiicre Nakli, Oz Bakim, Umutsuzluk,

Hemygire



2.ABSTRACT

THE RELATION BETWEEN THE POWER OF SELF-CARE AND THE
LEVEL OF HOPELESSNESS IN PATIENTS WITH STEM CELL
TRANSPLANTATION

This study was developed as cross sectional, descriptor and searcher to determine the

relationship between the self-care strenght and hopelessness level of the patients who
are in the bone marrow unit. 153 patients in the bone marrow transplant unit of a
foundation university anf a private hospital in istanbuli formed a sample of the
research. The data of the study were collected through face to face interviews by the
researcher using “The Data Collection Form of Sociodemographic and Disease
Characteristics”, “The Beck Hopelessness Scale and Self-Care Power Scale”. The
data obtained in the study were analyzed using the IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 22.0 program. Descriptive statistical methods
were applied in the evaluation of the data such as number, percentage, average,
standard deviation, T-Test, One way variance analysis (Anova), correlation and
regression analysis . The age average of the patients participating in the research was
44,160 +15,079 and more than half of them were male (%55,6) and nearly half of
them were primary school graduates (%47,7). A statistically significant difference
was found between the groups in the emotional sub-dimension of future of
hopelessness scale according to their educational status, in the motivation loss sub-
dimension of hopelessness scale according to the need for psychological support and
in self-care power scale according to the situation of being informed about transfer.
The average score of self-care power of the patients participating in the study was
104,490+25,007 and the average score of hopelessness was 4,990+4,664. A
moderate and negative was found between self-care and hopelessness. In the analysis
which was carried out to determine the cause effect relation between self-care and
hopelessness, it was determined that the level of self-care power of the patients
decreased the level of hopelessness. In line with these results, it is advised to
determine the factors that decrease or increase self-care power of patients with stem
cell transplantation, to evaluate the patients psychosocially in an effective way and
to plan and implement comprehensive nursing initiatives to reduce their level of
hopelessness.

Key Words: Bone Marrow Transplant, Stem Cell Transplantation, Self Care,

Hopelessness, Nurse.



3.GIRIS VE AMAC

Kanser; hiicrelerin anormal ya da kontrolsiiz sekilde DNA hasarina bagli olarak
cogalmasidir (1). Kanserli hiicreleri ortadan kaldirip, saglikli hiicrelerin sayilarin
artirarak, hastalarin iyilesmesini saglamak amaciyla cesitli tedavi ydntemleri
kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, biyolojik

tepki degistiricileri ve kok hiicre nakli yer almaktadir (2).

Kok hiicre nakli hastanin kendisinin ya da dokusu uyan vericinin kok hiicrelerinin
hazirlanma rejimi sonrasinda hastaya verilmesidir (3). Kok hiicreler, kendi
kendilerini yenileyebilme ve smirsiz boliinebilme ozelliklerine sahip farklilagmis
hiicreler oldugu i¢in bu 6zellikleri sayesinde, dokularin ya da organlarin onarimini

saglamakta, hasar gérmiis hiicrelerin yasam dmriinii uzatmaktadir (4,5).

Diinyada yaygin tedavi segenegi olarak tercih edilen kok hiicre nakli, siklikla benign
ve malign hematolojik hastaliklarin, solid tiimoérlerin, ayrica genetik bozukluklarin ve
immiinolojik hastaliklarin da tedavisinde kullanilmaktadir (6,7). Son yillarda tiim
diinyada yapilan kemik iligi nakil sayilarinda belirgin artis dikkat ¢ekmektedir.
Avrupa tlkelerinde 2015 yili itibart ile gergeklestirilen nakil sayisi 42171°e
ulagsmistir. Genel egilim ile uyumlu olarak Tirkiye’de de kemik iligi nakillerinde
ozellikle son 15 yilda artis gézlenmektedir. 2016 yili itibar ile iilkemizde toplam
3819 nakli islemi gerceklestirilmis, 2017 yilinda bu rakam 4052’ye ulagmistir (8).
EBMT’nin (Avrupa Kan ve Kemik Iligi Nakli Birligi) 2014 yilina iligkin raporunda
2004-2014 doneminde, Tirkiye’de gergeklestirilen nakil sayisindaki —artig
degerlendirildiginde, {ilkemizin Avrupa’nin ilk 4 {ilkesi arasinda yer aldigi

goriilmektedir (8).

Kok hiicre naklinin basarili sonuglart 6zellikle 16semi, multilp myelom, hodgkin
lenfoma ve non-hodgkin lenfoma gibi hematolojik kanserlerin tedavisinde ortaya
ctkmaktadir (9,10). Bu baglamda Sureda ve arkadaslarinin yaptigi allojenik kok
hiicre nakil ¢alismasinda tedavi sonucunda mortalitenin azaldigi, kanserin
ilerlemesinin engellenerek genel sag kalimin arttig1 belirtilmistir (11). 2006 yilinda
EBMT nin calismasia gore allojenik nakil sonrasi1 2 yillik genel sag kalim oranin

%54, 5 yillik genel sag kalim oranin ise %45 olarak bildirilmistir (12). Giliniimiizde



mortalite orani otolog nakillerde %5’ in altina inmis, allojenik nakillerde ise %10-40
arasinda degismektedir (13).

Kok hiicre tedavisi hastalara uzun siireli sag kalim ve tedavi sanst sunmasina ragmen,
kanser hastalifinin ve uygulanan tedavi yontemlerinin etkisi géz Oniinde
bulunduruldugunda, hastalar ciddi ve yogun saglik sorunlar ile karsilagsabilmekte,
yasam kaliteleri onemli derecede etkilenebilmektedir (14). Kok hiicre nakli
sonrasinda, hastalarin bagisiklik sistemlerinin baskilandig1 ve enfeksiyon riskinin en
yiiksek oldugu nétropeni doneminde, anatomik bariyerlerde bozulma, mukozal hasar,
hiicresel ve humoral yetmezlik gibi bir¢ok saglik sorunu goriilebilmektedir (15).
Kemik iliginde yeni hiicrelerin olusmaya baglamasiyla iyilesmenin goriildigi
engrafman sonrasi gelisen enfeksiyonlar, 6nemli bir reaksiyon olarak karsilastigimiz,
donorden gelen T lenfositlerin hastanin dokularna saldirmasi durumu olan graft
versos host hastalaigi (GVHH) ve tedavisi nedeniyle olusan immiin yetmezlik,
kemoterapi alan hastalarda nakilin ilk {i¢ haftasinda gelisen karaciger hastaligi veno-
okluziv hastalik (VOH) ve graft yetmezligi bunlardan bazilaridir (16).

Tiim bu komplikasyonlar kok hiicre naklinin basarisizligina neden olabilmektedir
(17,18).

Kemik iligi nakli sonrasinda, hastanin kendi sagligini korumasinin, iyilesmede aktif
rol almasmin ve gilnlik yasam aktivitelerini siirdiirebilmesinin saglanmasi,
dolayisiyla 6z bakim yeteneginin arttirilmasi gerekmektedir (19). Oz bakim bireyin
yasamini, saghigimi ve 1iyiligini siirdiirmek i¢in saglik etkinliklerini yerine
getirebilmesi olarak ifade edilmektedir (20). Yasam kalitesini etkileyen hemen
hemen her durum 6z bakim gereksiniminin karsilanmasiyla da yakindan iligkilidir
(21). Literatiirde kok hiicre nakli yapilmig kanser hastalarinin 6z bakim giiciinii
degerlendiren ¢alismalar oldukc¢a sinirli sayidadir. Ancak kanser hastalariin fiziksel
ve duygusal yonden travmatik bir silire¢ yasayabildigi, bireyin kendine iligkin
algisinda degisiklikler olustugu ve bu durumlarin 6z bakim giiciinde gerilemeye yol
actig1 bilinmektedir (22,23). Nitekim adélesanlarla yapilan bir ¢alismada, kanserin
bireylerin 6z bakim giiclerini azalttigi saptanmistir (24). Kolorektal kanserli
hastalarda 6z bakim konulu bir ¢alismada kanserin ve kanser tedavisi siiresinin
kisinin yine 6z bakim giiciinii azalttig1 sonucuna ulagilmistir (25). Altiparmak ve ark.
akciger kanserli hastalarla yaptig1 ¢alismalarinda 6z bakim giicii ile yasam kalitesi

arasinda iligkiyi incelemis, 6z bakim giicii yoniinden hastalarin desteklenmesi ve



hastalarin yasam kalitesini arttirmak igin de 6z bakim giiglerinin gelistirilmesi
gerektigini belirlemistir (26). Ustiindag ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir
calismada ise, bas boyun kanseri nedeni ile cerrahi girisim geciren hastalarin 6z
bakim giicii degerlendirilmis, arastirma kapsamina alinan hastalarin %38’inin orta
diizey 6z bakim giiciine sahip oldugu saptanmistir (27). Sullivan ve arkadaslari nakil
oncesi donemde hastalarin psikolojik sorun yasadiklarini, psikolojik sorunlarinin 6z
bakimi etkiledigini ve tedaviye uyumunu azalttigini belirtmistir (28). Benzer sekilde
Watson ve arkadaslari, kemoterapi alan, otolog ve allojenik kok hiicre nakli yapilan
ti¢ grubu birlikte degerlendirdikleri ¢alismalarinda hastalarin %75'inin emosyonel,
%41’inin fiziksel, %56’smin sosyal problem yasadigini saptamislardir (29).

Genel olarak nakil sonrasi hastalarin olusan saglik sorunlarina bagl rol kaybi ya da
degisikligi yasamasi, eski etkinliklerini devam ettirememesi, meydana gelen kayiplar
ya da Olim tehdidi ile karsi karsiya kalmasi hastada, umutsuzluk ve caresizlik

duygulari yaratabilmektedir (30).

Bireyin yasamini siirdiirmesinde 6nemli rol olan umut, yasama anlam katan,
yoklugunda psikolojik sorunlara yol agan, dinamik, ¢cok boyutlu bir siirectir. Umut,
bireyin igindeki motivasyonu cesaretlendiren Onemli bir etken olup hastalik
durumunda  karamsarlik, caresizlik duygularint  Onlemektedir.  Bireylerin
yagsamlarindaki hedeflerine ulagma giiciine giivenmeleri umutlu olmalar1 ile miimkiin
olmaktadir. Destek ve umut, bireyin olumlu yasam enerjisine katkida bulunmaktadir
(31,32). Hastalik nedeniyle giinlik yasantidan soyutlanma, tedavilerinin uzun
stirmesi, hastalik siirecinde gereksinimleri karsilayamama, aktivite sinirliligi gibi
nedenler ise hastalarin umutsuzluk yasamasina yol acabilmektedir (33).

Umutsuzluk, depresif bozuklugun temel oOgelerinden biridir ve gelecege iliskin
olumsuz beklentiler olarak tanimlanmaktadir (34). Kemik iligi nakli olan hastalar
baslangigta karmasik duygular, inkar, hafif ya da ciddi diizeyde anksiyete yasarken
daha sonraki asamalarda kizginlik, yalnizlik, yas, 6lim diislinceleri yasamakta ve
beden imgesinde degisiklikler, duygulanimda siglasma, bilissel yetilerde bozulma ve
depresyon belirtileri gosterebilmektedir (35,36). Kemik iligi naklinin ilerleyen
donemlerinde agr1 ve gii¢siizlik nedeniyle yasanan rahatsizliklar ve tim bu
rahatsizliklarin hizlica kaybolamayacagi diistincesi agirlik kazanir ve bu durum

hastanin umutsuzluga kapilmasina neden olur (37). Hastaliga bagli olarak ortaya
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c¢ikan semptomlarin verdigi rahatsizligin yani sira, hastane ortaminda bulunmak,
tedavi uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlar,
hastanin iyilesme umudunun zamanla kaybolmasi hatta anksiyete ve depresyon ile
sonuglanabilmektedir (38). Bir ¢alisma kemik iligi nakli planlanmis hastalarin nakil
oncesi umutsuzlugunun ve depresyonlarinin olmadigin1 gosteririken, Keogh ve
arkadaglar1 kok hiicre nakli uygulanmis bir grup hastanin psikolojik uyumu ilgili
yapmis olduklar1 arastirmada nakilden {i¢ ay sonra hastalarin %20’sinde anksiyete,
%40’ inda yiiksek diizey depresyon ve %53’iinde diisiik yasam kalitesi; nakilden 12
ay sonra ise %33’linde anksiyete, %14’tiinde yiiksek diizey depresyon, %79 unda
diisiik yasam kalitesi saptamistir(39,40).

Herth’in ¢alismasinda kanser hastasinin yasamaya devam etmesini saglayan en
onemli etkenin umut oldugunu belirtilmektedir (41). Kanser hastalar1 ile yapilan
bagka bir c¢alismada da umut tedavinin en giigli olumlu gostergesi olarak
bulunmustur (34). Schimmer ve ark. caligmasinda kemik iligi nakli yapilmig

hastalarin hafif diizeyde umutsuzluk yasadiklarini bulmuslardir (42).

Kok hiicre nakli sonrasinda yan etkiler ve komplikasyonlar nedeniyle, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlanan bireylerin destege ihtiyaci artmakta ve 6z
bakim giicleri yetersiz kalabilmektedir (43). Bu nedenle nakil sonrasi hastalarin
kendi sagliklarimi koruma, iyilestirme ve yiikseltmede aktif rol almalari, giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirebilmeleri i¢in 6z bakim gii¢lerinin arttirilmasi ve normal
yasama en kisa siirede gecisinin saglanmasi gerekmektedir (19,44,45). Hastalik
durumunda bireyin giinliikk yasam aktivitelerini, rollerini ve fiziksel gereksinmelerini
yerine getirememesi umudunu ve beklentilerini azaltmaktadir (46).Ciinki
bagkalarina bagimli olma bireyde giiven kaybt gibi olumsuz duygular
olusturmaktadir (47). Olumsuz duygular ise bireyin gelecekle ilgili beklentisini
ortadan kaldirarak umutsuzluk yasamasina yol agmaktadir (47,48). Dolayisiyla
hastalik halinde 6z bakim gereksinimlerini karsilayamayan birey; bagimli olma, ise
yaramama, yetersizlik, karamsarlik ve umutsuzluk duygular1 yasayacaktir (49,50,51).
Hemgirelerin gerek tan1 asamasinda gerekse hastalik ve tedavi sirasinda, hastalar igin
umudun ne anlama geldigini, umut diizeylerini, umudu etkileyen faktorleri bilmek ve
bu bilgileri kullanarak etkili hemsirelik girisimleri gelistirmek ve umudu

stirdirmekle ilgili sorumluluklari bulunmaktadir (39). Umudu siirdiirmek ve hasta



bireyin bakiminda umutsuzluktan kaginmak, profesyonel hemsirenin goérevidir. Bu
nedenle hemsire hastanin bireysel 6zelliklerini ve {imit kaynaklarini tanimlamali,

hemsirelik girisimlerini bunlara goére planlamalidir (52).

Bu caligmanin amaci, kok hiicre nakli yapilan hastalarda 6z bakim giicii ile

umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesidir.



4.GENEL BIiLGILER
4.1. Kok Hiicre Naklinin Tarihcesi

Kaydedilmis ilk insan kemik iligi nakli 1939 yilinda aplazisi olan hastaya, ayn1 kan
grubundan olan erkek kardesinden yapilmistir (53). Basarili olmayan transplantasyon
sonucunda hasta bes giin sonra kaybedilmis ve II. Diinya savasina kadar bagka bir
nakil yapilmamistir. 1949 yilinda ilk iimit verici ¢calisma Jacopson ve arkadaslarina
aittir. Dalaktan elde ettikleri hiicreleri intraperitoneal olarak enjekte etmisler ve ayni
etkiyi sagladiklarint belirtmislerdir (54). Lorenz ve arkadaslar1 da ayni etkiyi kemik
iligi hiicrelerini enjekte ederek elde etmeyi basarmustir (55).Yine 1956 yilinda
Barnesve arkadaslari letal 1sinlama ile 16semi olusturulmus farelere kemik iligi
transplantasyonu yapmislardir (56). 1959 yillinda Mathe reaktér kazasi sonucu
radyasyona maruz kalan ve aplastik anemi gelisen hastalara IV kemik iligi infiizyonu
uygulamistir Ayrica Mathe uzun siireli kardes kemik iligi engrafmanini bildiren ilk

kisidir. Naklin basarili olmasina ragmen, hasta sonunda kaybedilmistir (57).

fIk denemeler allojenik kok hiicre transplantasyonu ile gergeklesmistir. M. Bortin
tarafindan 1958-1968 yillar1 arasindaki bildirisi yapilan 203 transplantasyon ile ilgili
en onemli sorun; hem vericinin iliginin alic1 tarafindan reddi, hem de alicinin
dokularina kars1 vericinin immiinolojik olarak lenfositler tarafindan gelisen graft
versus host hastaligi (GVHH) ve niiks reaksiyonu olarak bildirilmistir (58).
Uluslararas1 Kan ve Kemik Iligi Transplantasyon arastirma merkezi 1972 yilinda
M.Bortin tarafndan Milwaukee’de kurulmugstur. Diinya geneline bakildiginda her yil
50’den az sayida hastaya nakil yapilirken, 1980°li yillarda verici sayilarinda artiglar
gbzlenmistir. Tiirkiye' de ilk Allojenik KIT 1985°de, Otolog KIiT ise 1984°de
gerceklestirilmistir (58, 59).

4.2. Kok Hiicre Nakil Tipleri

Hastanin kendisinden ya da doku grubu uyumlu bir kisiden kok hiicrelerin toplanip,
hazirlama rejiminden sonra hastaya verilmesine “kok hiicre nakli” adi verilir.
Hazirlama rejimi ve planlanan nakil tipini; hastaliginin seyiri, hastanin yas1 ve
oykdsii belirler (3,19).

Kok hiicre nakil tipleri sunlardir;



1. Allojenik kok hiicre nakli

2. Otolog kok hiicre nakli

3. Sinjeneik kok hiicre nakli

4. Kordon kani1 naklidir (60,61,62).

4.2.1. Allojenik kok hiicre nakli

Hasta bireye kanserli hiicreleri yiiksek doz kemoterapi aldiktan sonra, saglikli
vericilerden toplanan kok hiicrelerin nakledilmesidir. Vericinin uygunlugunu
belirlemek amaciyla HLA doku tipi testi uygulanir, doku grubu uyumlulugu
gerceklesen bireylerin kemik iliginden ya da periferik kanindan kok hiicreler
toplanir. Toplanan kok hiicreler kan bankasinda aferez (ayirma) isleminden gegtikten
sonra hastaya ayni giin igerisinde ve dondurulmadan kateter yoluyla transfer edilir
(19,63,64).

Allojenik KHN ile ilgili tedavinin asamalar1 ve degerlendirilmesi gerekenler:

-Nakil dncesi hastanin degerlendirilmesi (Nakil dncesi 60 ile 90 giin dnce)

-Uygun bir vericinin bulunmasi halinde nakilin yapilma zamani

-Hastaligin tam remisyonda ya da kontrol altinda olmasi

-Hazirlik diyetinin uygulanmaya baglamasi (Nakilden 8 giin 6nce)

-Immunsupresif (siklofosfamit, steroid, siklosporin, metotreksat) ilaglarin baslamasi
(Nakilden 1 giin 6nce)

-Vericiden kok hiicrelerin toplanarak aliciya kok hiicre inflizyonunun yapilmasi
(Nakil giinii)

-Engraftment ( iyilesme) (Nakilden 20 ile 70 giin i¢inde)

-Beyaz kiire engrafmani gergeklestiginde, enfeksiyon agisindan alinacak dnlemler
-Hastanin basaril1 bir nakil sonrasi taburculugunun saglanmasi

-Nakil sonrast uzun donemli iyilesme evresinde hastalarin GVHH riskinin
degerlendirilmesi.

(19, 63, 64).

Allojenik nakillerin avantajlart ve dezavantajlari sd6z konusudur. Avantajlari;
dondriin genel anestezi almadan periferik katater yoluyla islemin yapilmasi, doniiriin

transfiizyon gereksiniminin olmamasidir. Dezavantajlar1 ise donére G-CSF kullanimi



sonrasi ¢ogu dondrde goriilebilen miyalji, ates, kemik ve bas agrisidir. Periferik

damarlari iyi olmayan donoérlere katater takilmasi gerekebilir (65,66,67).

Allojenik kok hiicre naklinde nakil sonrasi siirecte immiinsiipresyona bagli olarak
GVHH gelisebilmektedir. GVHH’nin baslica tuttugu organlar, karaciger, deri,
gastrointestinal sistem ve lenfoid dokulardir. Akut GVHH % 9 -76 orani arasinda
degismektedir. Mortalitesi %50’ye kadar yiikselebilmektedir. Kronik GVHH ise %
35-50 orani arasinda degismektedir (67,68).

4.2.2.0tolog kok hiicre nakli

Kisinin kendisinden alinan kok hiicrelerin tekrar kendisine verilmesi islemine otolog
kok hiicre nakli denir. Hastanin periferik kanindan ya da kemik iliginden kok
hiicrelerin toplanmaktadir. Toplanan kok hiicreler DMSO (dimetil siilfoksit) ya da
HES (hidroksieti starch) maddeyle -135 derecede dondurulup 100 mllik torbalara
konulup -196 derecede nitrojen tanklarinda saklanip, hastanin uygun kemoterapi
dozunu aldiktan sonra uygun olan nakil giiniinde hastaya nakli yapilir. Sayet
verilecek voliim ¢ok fazla ise art arda 2 giinde hastaya verilir (69,70).

Otolog kok hiicre nakli genellikle lenfoma, multilp myelom ve bazi solid tiimorlerde
kullanilabilmektedir. Otolog nakilde, naklin basarisiz olma ihtimali oldukc¢a diisiik

bir orandir, ¢iinkii hastaya verilen kok hiicreler, hastanin kendi hiicreleridir (64).

Otolog kok hiicre naklinin avantajlar1 ve dezavantajlari vardir. Avantajlar:

-Uriiniin kullanilabilirlige hazir olmasi

-GVHH nin bulunmamasi

-Daha diisiik mortalite, morbidite ve maliyet oranlar1

-Anesteziye gerek duyulmamasi

-Engraftma’nin diger nakil cesitlerine gore daha hizli olmasi ve hastanede yatis
sliresinin azalmasidir.

Dezavantajlari ise:

- Kok hiicre nakli i¢in yeterli hiicre toplanmasi uzun zaman alabilmesi

- Diger nakillere gore daha fazla efor harcanmasi

-DMSO’ya bagh ates, tasikardi, kusma ve hematiiri gibi komplikasyonlar
goriilebilmesi (71).
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4.2.3. Sinjenik kok hiicre nakli
HLA tam uyumlu ikiz kardeslerden yapilan allojenik kok hiicre naklidir. 1939
yilinda ilk olarak aplastik anemili hastanin erkek kardesinden toplanan kok

hiicrelerle transfiizyon yapililarak baglamistir (72).

4.2.4. Kordon kani nakli

1980’li yillarda yeni dogan bebeklerin kordon kaninda kemik iligine benzer yapida
hematopoetik kok hiicrenin varligmin fark edilmesi sonucu tedavi amaciyla
uygulanmaya baslanmistir (73). Doku grubu uyumlu olan kardesin dogumu sirasinda
toplanan kordon kani kok hiicreleri ya da akraba dis1 vericiden toplanan kordon kani
kok hiicreleridir (74). Umbilikal kord kani1 ¢ok daha az sayida mono niikleer hiicre
icerdiginden, viicut agirlig1 diisiik olan hastalar ya da ¢ocuklar i¢in kullanimi1 daha
uygundur. Tedavinin uygulama asamalar1 allojenik kok hiicre naklinde oldugu
gibidir (75). Ulkemizde kordon kani nakli ilk defa talesemili bir hastaya
gerceklestirilmig, ancak rejeksiyon gelismistir. 1995 yilindan 2011 yilina kadar
kardesler arasi toplam 10, akraba dis1 27 adet kordon kani nakli yapilmistir (76).

4.3. Kok Hiicre Nakline Bagh Gelisebilecek Komplikasyonlar

Kok hiicre nakli sonrasi gelisen komplikasyonlarin azaltilmasi ve kok hiicre naklinin
basaris1 hasta ve dondr se¢imine baghdir. Hasta ve dondriin yasina, organ
fonksiyonlarina, hastalik derecesine, kok hiicre kaynagina, alic1 ve verici arasindaki
HLA uyumuna, kronik enfeksiyonlarin belirlenmesine ve hazirlik rejimine gore
degerlendirmelerinin yapilmasi gerekmekte aksi taktirde morbidite ve mortalite riski
artmaktadir. Hazirlama rejiminden hemotopoetik sistemin yaninda organ ve dokular
da etkilenir. Immunosupresif tedavi kullanimi ise firsatg1 enfeksiyonlarmn ortaya
cikisina yol agabilir (64). Hazirlama rejimlerinde iki temel amag vardir. Bunlardan
biri, hastaligin tedavisi olup ikincisi ise allojenik kok hiicre nakli yapilan hastalarda,
transplantasyon edilen hiicre reddini Onlebilecek yeterli immiinsiipresyonu

saglamaktir (19).
Kok hiicre nakil sonras1 goriilebilecek dnemli komplikasyonlar sunlardir;

1. Kemik iligi baskilanmasi
2. Enfeksiyon
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Akut greft-versus-host hastaligi (AGVHH)
Kronik greft-versus-host hastaligi (KGVHH)
Veno-okliizif hastalik (VOH)

Pulmoner komplikasyonlar

Gastrointestinal toksisite. (76,15,77).

N o a &~ w

4.3.1. Kemik iligi baskilanmasi

Notrofil sayisinin hazirlik rejiminden 7-10 gilin sonrasinda sifirlanmasi sonucu
goriilmektedir. Notropeni, anemi, trombositopeni kemik iliginin baskilandigin
gostermektedir. Bu durumlarda hastanin kanamasina, enfeksiyon belirtilerine,

solukluk, halsizlik, tasikardi ve ciltte morluk belirtilerine dikkat edilmelidir (78).
4.3.2.Enfeksiyon

Kemik iligi naklinde mortalite ve morbitide nedeni olarak karsimiza ¢ikan ciddi bir
komplikasyondur. Nakil sonrasi siiregte enfeksiyona neden olan bazi faktorler
bulunmaktadir. Bunlarin baslicalari; katater kullanimi, notropeni nedeniyle olusan
mukozit, ndtropeninin derinligi, bagisiklik sisteminin yeniden yapilandirilmasi ve
immunsupresif tedavilerdir. Notropeni siiresinin uzamasi ile belli enfeksiyonlarin
goriilmesi arasinda yakin iligki mevcuttur. Bu durumda belli enfeksiyonlar daha sik
ve daha geg iyilesme gosterebilmektedir (15). Engrafman oncesi, engrafman sonrasi
ve ge¢ donemde enfeksiyonlardan korunma yontemleri, CSF uygulama ve
farmakolojik  yaklagimlarin ~ Onerilen  sekilde  uygulanmasi,  enfeksiyon
komplikasyonlarinin Onlenmesi ya da azaltilmasi agisindan Onemlidir (79).
Engrafman Oncesi déonemde candida riskini azaltmak igin antibakteriyel profilaksi
genel bir uygulama olmustur. Engrafman sonras1 donemde ise katater kullanimina
devam edildigi icin risk devam etmektir. Allogenik kok hiicre nakli sonrasi +75.
giine kadar GVHH riskine yonelik antifungal proflaksi onerilmektedir. Allogenik
kok hiicre alicilarinda erken CMV tekrarini engellemek i¢in ise nakil sonrasi +100.
giine kadar antiviral profilaksi tedavisi uygulanmasidir (80). K6k hiicre nakli sonrasi

enfeksiyonlardan korunma amagli bazi 6nlemler uygulanmaktadir.
Bu yontemler sunlardir:

e Tek kisilik nétropenik odalar,
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e Hasta odalarinin yanlarinda el yikama alanlarinin bulunmast,

e El dezenfeksiyonu ve maske kullanimi,

e Profilaktik antibiyotikler,

e Steril calisma alanlari,

e Diyetisyen esliginde notropenik diyet,

e Hastane ¢alisanlarinin enfeksiyon egitimleri ve enfeksiyon yayilimi hakkinda

bilgilendirilmesidir (19).
4.3.3.Akut Graft Versus Host Hastaligi (GVHH)

Doénor T hiicrelerinin alici lizerinde genetik olarak belirlenmis HLA molekiillerini
tanimasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Dondr ve alicinin HLA uyumu tam olarak eslesirse
8/8 uygunluk goriilmektedir. Akut GVHD nin sikligit HLA proteinlerinin arasindaki
uyumsuzluk derecesiyle dogru oratilidir. Geleneksel olarak bir epitel hiicre hastaligi
olarak gorilmiistiir. Hazirlama rejimleriyle baglayan ge¢ baslangicli akut GVH
goriilme sikligr giderek artmaktadir. Pek ¢ok farkli organ yapilarimi etkileyen bu
hastalik oliimciil en 6nemli komplikasyondur (81). Martin ve ark. Akut GVH
hastalig1r baslangicinda hastalarda en sik etkilenen bdlge olarak %81 cilt, %54
gastrointestinal sistem ve %50 karaciger oldugunu bildirmistir (82). Ciltte engrafman
ile es zamanl olarak dokiintiiler seklinde goriiliir. Agirlasan vakalarda iilserler ve
blister goriilebilmektedir. Gastrointestinal sistem tutulumu genellikle giinde iki
litreden fazla olan diyareyle anlagilabilir. Karaciger tutulumu ise hastanin karaciger
fonksiyonlarmin degismesi sonucu lenfosittik tutulum, endotelit, perikolanjit ve safra
yollarinda hasardir. Allojenik kok hiicre nakili olan hastalarin bakimi bu sorun
acisindan c¢ok giictlir, venookluziv hastalik, ila¢ toksisitesi ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlardan ayirt edilmesi, uygun tedaviye karar verilmesi dnemlidir. Bu
nedenle taninin bir ya da daha fazla organdan biyopsi alinip karakteristik

histopatolojik dzellikler dogrulanarak konmasi zorunludur (58).
4.3.4 Kronik Graft Versus Host Hastalhig

KGVHH donérlerin bagisiklik hiicreleri tarafindan baglatildig: diistiniilmekle birlikte
patofizyolojisi daha az anlasilabilmistir. Otoreaktif T lenfositlerinin anahtar rol
oynadig1 tahmin edilmesine ragmen yeni ¢aligmalar B hiicrelerinin 6nemini de ortaya

koymustur (83). KGVHH allogenik nakil sonrasi niikse bagli olmayan morbidite ve
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bagisiklik yetmezligi sonucu gelisen mortalite nedenidir. 2005 yilinda Ulusal Saglik
Enstitiisii (NIH) fikir birligi olusturma projesi olarak yeni tam1 ve evrelendirme
Kriterlerini belirlemistir (84). NIH skorlama sisteminin iki bileseni vardir. Birincisi,
organ sisteminde etkilenen organdaki hastalik siddetine gore kesin olarak
tanimlanmigsa 0-3 aras1 bir puan almaktadir. Ikincisi, etkilen organ/bdlge sayisi
hesaplanmakta hastalikla birlestirerek evrelendirilmesiyle hafif, orta, agir seklinde

yapilmaktadir (85).

Tedavi segenegi olarak primer immunsupresif tedavi (steroid ve siklosporin)
kullanilmaktadir. Standart bir iyilestirici tedavi bulunmamaktadir. Hastalarin
yaklagik 1/3’t bu ilk tedaviye yanit vermeyebilmektedir. Primer immunsupresif
tedavinin yeterli olmadigi hastalarda sekonder immiinsupresif tedaviler
kullanilmaktadir. Bunlar, yiiksek doz metilprednisolondur. Tedaviye yanit
almamiyorsa prognozu kotiidiir. Tim hastalarin antimikrobiyal profilaksi almalar
gerekmektedir. Destekleyici tedavi olarak kuru olan cildin yaglanmasi, goz kurulugu
yasayan hastalarin gbz damlas1 kullanmasi, elektoritleri diisen hastalara replasman
yapilmasi, kolestazisi olan hastalara ursodeoksikolik asit i¢eren ilaglar in verilmesini
icermektedir. Immunsupresif tedaviler kesilene kadar hastalarin antibiyotik

profilaksisi almaya devam etmeleri tavsiye edilmektedir (58).
4.3.5. Hepatik veno-okliizif hastahk (VOH)

Kemik iligi nakli sonrast hazirlik rejimiyle alakali karaciger toksitesinin sonucu
ortaya ¢ikan belirtileri ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir. Nakil sonras1 ilk 1-
1,5 ay i¢inde ortaya ¢ikan bazi belirtiler, sarilik, hizli kilo artisi, batinda asit ve
hassasiyetin de eklendigi hepatomegali ile karakterizedir (86). VOH insidansi
allogenik kok hiicre nakli vakalarinda %8, otolog kok hiicre nakli vakalarinda ise %3
olarak gorilmistiir (87). Tami klinik kriterler kullanilarak konulmalidir. Seattle

kriteri ve Baltimore kriteriyle bu amagcla kullanilmaktadir.

Seattle kriterleri: Nakil sonrasi ilk 20 giin i¢inde iki ya da daha fazla semptomun
bulunmast: bilirubin >2 mg /dL, hepatomegali ya da sag iist kadranda agri, viicut
agirh@inda artis (bazal agirhi@in> %?2’si) (88). Baltimore kriterleri: Nakil sonrasi ilk
21 giin i¢inde bilirubin diizeyinin> 2mg/dL olmas1 yanindan sunlardan iki veya daha

fazlasinin bulunmasi: Agrili hepatomegali, asit veya viicut agirliginda artig (bazal

14



agirligin> %>5°1) (89).Taniya yardimcer diger incelemeler ise karaciger hemodinamik
incelemeleri, karaciger biyopsisi, ultrasonografi, biyolojik incelemeler, bagisiklik
islevinin bozuklugu ve enfeksiyonlarin degerlendirlimesidir (77). Profilakside
siklikla heparin kullanilmakta, orta ve agir VOH tedavisinde ise defibrotidenin etkili

oldugu bulunmustur (90).
4.3.6 Pulmoner Komplikasyonlar

Transplantasyon sonrast ilk 100 giinde goriilen erken komplikasyonlar arasinda
pulmoner 6dem ve pulmoner ddemden sorumlu Sitomegalovirus (CMV) viriisdiir.
Bakteriyel, fungal (candida tiirleri) ve viral enfeksiyonlar, idiyopatik pnomoni
sendromu (IPS) ve diffiiz alveolar hemoraji (DAH) pulmoner komplikasyonlar
arasinda yer almaktadir ( 91,92,93).

4.3.7.Hemorajik Sistit

Onemli bir morbiditeye neden olup hastanin hastanede yatis siiresini uzatmaktadir.
Mesane mukozasinda enfeksiyoz ya da non-enfeksiydz nedene bagli ortaya gikan
kanama durumudur. Erken kanama (KT ilaglarinin kullanimi sonrasi 72 saat
icerisinde) siklofosfamidin (Cy) kullanimi1 ve ifosfamide kullanimi sonrasi ortaya
cikmakla birlikte verilen ilacin dozu ile iliskili bulundugu diisiiniilmektedir. Kok
hiicre naklinin iki hafta sonrasinda ortaya ¢ikan hemorajik sistitten BK (polyoma
virlisii), adnoviriisler ve sitomegaloviriisleri suglanmaktadir. Klinik olarak hastalarda
mikroskobik hematiiri saptanabilmektedir. Idrar akisini engelliyen pihtilar obstiiktif
tiropatiye neden olabilmektedir. Tan1 genellikle klinik verilere dayanir. Hastadan orta
akim idrar kiltiirli alinmahdir. Ultrasonografi ile mesane duvarinda kalinlagsma
sorgulanmalidir. Kok hiicre nakil merkezlerinde profilaksi amaglh hiperhidrasyon ve

mesane irrigasyonu uygulanmaktadir (93,94).
4.4. Oz Bakim ve Oz Bakim Giicii

Insanlarin i¢c ve dis faktorleri etkileyerek kendilerinin bakimi igin yasamalarini,
bireysel olarak sagliklarini ve iyilik durumlarini korumak amaciyla kendi {lizerlerine
diiseni gergeklestirmeleri 6z bakim olarak ifade edilmektedir. Bu beceriler zamanla

iletisim, kiiltiir, egitim ve etkilesim yoluyla gelismektedir. Bireyin kendisi ile ilgili
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saglik etkinliklerini baglatma ve uygulama yetenegi ise 6z bakim giicii (self-care
agency) olarak tanimlanir (95).

Oz bakim kavrami “Dorothea Orem’in” ilk kez 1959 yilinda yaymlanmis genel
hemsirelik kuramina ait kavramlardan bir tanesidir. Orem’in kuraminda yer alan 6z
bakim gereksinimlerini 3 grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar:

1-Evrensel 6z bakim gereksinimleri,

2-Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri,

3-Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri
4.4.1 Evrensel 6z bakim gereksinimleri

Insanin giinliik yasam gereksinimlerini kapsayan giivenli ¢evre, beslenme, dinlenme,
uyuma, bosaltim gibi yasam aktivitelerinin karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
giinliik yasam gereksinimlerini yas, irk, yasam bi¢imi, genetik faktorler, 6z bakim
kaynaklarinin yeterliligi etkileyen durumlardan bazilaridir. Birey bu gereksinimleri
karsilayabilirse 6z bakimi ve sagligi pozitif yonde etkilenir. Gereksinimlerini

karsilayamadig1 durumda insan 6z bakim eksikligi yasiyarak gereksinim duyar (96).

4.4.2. Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri

Gebelik, dogum, 6liim, es kayb1 gibi insanin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilen
pek ¢ok olayin meydana gelmesinden dolayr duyulan 6z bakim gereksinimleridir
(97).

4.4.3.Saghktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri

Bireyin evrensel bakimini karsilayamadigi rahatsizliklar, sakatliklar, hastaliklar gibi
drumlarda ihtiya¢ duyulan gereksinimler olarak tanimlanir. Kisinin fiziksel
yapisindaki bozukluklar giinliik yasam aliskanliklarindaki bazi degisiklikler
sorunlara yol acabilmektedir. Hastalik durumundaki 6z bakim gereksinimleri tibbi
tedavi, tedavinin diizenlenmesi ve uygulanmasi, hastalik durumuna uyum

saglayabilme, yeni yasam sekline alisabilme gibi faktorleri igermektedir (96,97).
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Samancioglu ve ark. 6z bakim giicliniin yas, cinsiyet, gelisimsel durum,
sosyoekonomik durum ve aile gibi etmenlerden etkilenebilecegini belirtmektedirler.
Bu etmenlerdeki degisikliklere bagli olarak 6z bakim gereksinimlerinin karsilanma
diizeyleri de bireylerde degisiklikler gosterebilmektedir. Ayrica, 6z bakim giicii
yiiksek olan bireyler yiiksek benlik saygisi ve benlik kavramina sahip olmalarina

bagl olarak sagligi1 koruyan ve gelistiren davranislarda bulunabilmektedirler (98).

Oz bakim ogrenilen bir siirec olarak kabul edildigi icin hemsire, 6z bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda hastanin yetemedigi durumda oncelikle hastanin
6z bakim giiciinii degerlendirmeli, bilgilerini, yetersizliklerini belirlemeli, hastaya
bilgi vermeli, yonlendirmeli ve hastaya hastaligi ile bas edebilmesini Ogreterek

yasamini kontrol edebilme yetenegi kazanmasina yardimer olmalidir (99,100).

4.5. Kemik iligi Nakli ve Oz Bakim

Orem’e gore, hasta bireyin 6z bakim giiclinlin yeterli olabilmesi i¢in hastalig
hakkinda bilgi sahibi olmasi gereklidir (101). Oz bakim uygulamalar1 kronik
hastalig1 olan bireylerde hastalikla ilgili bilgi ve beceriyi 6grenme ile miicadele
ettikleri i¢in onemlidir. Hemsire kronik hastaligi olan hastayla is birligi yapmak i¢in
yardim etmelidir. Hastanin yasamuni bir hastalikla gecirmesi, hastayr fiziksel ve
psikolojik acidan olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla kronik hastaliklar bireyin
yasamini kisitlamakta, yasamdan doyum almasini engellemekte, 6z bakim giiclinde
ve benlik saygisinda gerilemeye neden olarak olumsuz yonde etkilemektedir
(102,103). Tiim bunlardan dolay1 hastanin yasam kalitesi diismektedir (104). Yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenen birey kisisel bakimlarin1 karsilayamadigr durumda

hemsirenin yardimina gereksinmi artmaktadir.

Nakil yapilan hastalar eve dondiigiinde sorumluluklart1 konusunda yeni bir
diizenlemeye ihtiyag duymaklatadirlar. Uzun silire hastanede kaldiklar1 igin
sorumluluk almayi ve aile iginde daha aktif olmay1 bagsaramayabilirler (105). Kok
hiicre nakli yapilan hastalar uzun déonem bakim ve tedavi gereksinimleri nedeniyle 6z

bakim giiciiniin en st diizeyde tutulmasi gerekmektedir (106).
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4.6. Umut ve Umutsuzluk

Umut, insanoglunun dogasinda bulunan, yalnizlik, sikint1 ve aci ¢gekme gibi stresli
durumlarla basa ¢ikmayr saglayan bir kaynaktir. Umut bireyi motive edecek bir
giictiir olup hastalikla kars1 karsiya kalan bireyin garesizlik duygularini 6nlemekte,
bireyin yasam enerjisine istekli olmasi ve umutlu olmasina katki saglamaktadir

(33,107).

Umutsuzluk ise, kisinin gelecekle ilgili olumsuz, kotiimser bir tutum igerisinde
olmasi ve gelecege dair motivasyonunu kaybetmeye baslamasidir (108). Fizyolojik
ve beden imajinda bozulma, sosyal destek gdorememe, islevsel yeteneklerini
kaybetmesi, 0z giliven eksikligi, sorunlar1 ¢6zememe ve uzun siliren tedavisi

nedeniyle hasta olan birey umutsuzluk yasayabilmektedir (37).

4.7.Kemik iligi Nakli ve Umutsuzluk

Otolog ve allojenik kemik iligi nakli yapilan yiiksek doz kemoterapi alan hastalarda;
bulanti, kusma, keder, cocukluk déonemine gerileme ve biligsel islevlerinin bozulmasi
tedavi siiresinde karsilasilan ruhsal durumlardir. Hazirlik rejiminde kullanilan
ilaglarin yan etkileri elektrolit dengesinin bozulmasi ile kanser tanisinin kiside
olusturdugu duygusal travma ve nakil siirecinin giicliikleri bu dénemde karsimiza
cikan zorluklardir (37,109). Yapilan bir calisgmada umut diizeyi yiiksek olan
hastalarin prognozlarinin daha 1yi ve yasam kalitelerinin yiiksek oldugunu
saptanmistir. Bu nedenle umut, 6zellikle kanser tanisi olan bireylerin bakiminda ve

bas etme giiglerinin gelistirilmesinde 6nemli bir role sahiptir (110).

4.8. Umudu Gii¢lendirme Stratejileri Ve Hemsirelik Uygulamalari

Umudu siirdiirmek ve umutsuz olan bireye yardim etmek hemsirenin gorevidir.
Hemsirenin davranist ve tutumu umudu gelistirmede c¢ok biiylik rol oynamaktadir
(111).

Hemsireler yeni tan1 konuldugunda, hastalik ve tedavi sirasinda, hastanin her aninda
yaninda bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin hastalar icin umudun ne anlama

geldigini, umut diizeylerini, umudu etkileyen faktorleri bilmek ve bu bilgileri
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kullanarak etkili hemsirelik girisimleri gelistirmek ve umudu siirdiirmekle ilgili

sorumluluklar1 bulunmaktadir (112).

Hemsirelerin, kanserli hastalarin umut diizeylerini degerlendirmede ve onlara umut
asilamadaki sorumluluklar1  kanserli hastalarin yasadigi giicliikleri azaltabilen
hemsirelik yaklasimlari gelistirmek agisindan ¢ok Onemlidir. Hemsireler, kanserli
hastalarin durumlarini kabul etme siirecinde 6nemli bir yere sahiptirler. Bu siirecteki
rolleri hastanin tedavisinin kabullenmesini, moral ve motivasyonunun yiikselmesini
ve yasam kalitesinin artmasini saglamaktir (112). Nitekim yeni tan1 almis kanserli
hastalarda yapilan bir ¢alismada, 6zgiin hemsirelik girisimleriyle hastalarin umut

diizeylerinin arttigi kanitlanmustir (41).
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5.MATERYAL VE METOT
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma kok hiicre nakli yapilan hastalarda 6z bakim giicii ile umutsuzluk
diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tamimlayici, iligki arayici ve

kesitsel olarak gerceklestirilmistir.
5.2. Arastirma Sorulari

1. Kok hiicre nakli yapilan hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iligskin 6zellikleri

ile 6z bakim giicii arasinda iliski var midir?

2. Kok hiicre nakli yapilan hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri

ile umutsuzluk diizeyi arasinda iligki var midir?

3. Kok hiicre nakli yapilan hastalarda 6z bakim giicii ile umutsuzluk diizeyi arasinda

iligki var midir?
5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 15 Agustos 2016-30 Temmuz 2017 tarihleri arasinda Istanbul’ da bir vakif
tiniversite hastanesi ve bir 6zel hastanenin yetiskin kok hiicre nakil {initesinde

yapildi.

Vakif iiniversitesi hastanesinde Yetiskin Kemik Iligi Unitesi; Otolog Kemik iligi
Unitesi olarak 7 yatakli, Allogenik Kemik Iligi Unitesi olarak 7 yataklidir. Kemik

iligi nakil {initesinde 14 hemsire ve 4 hekim ¢aligmaktadir.

Ozel hastanenin Yetigkin Kemik iligi Unitesi 11 yataklidir. Kemik iligi nakil

tinitesinde 10 hemsire ve 3 hekim ¢alismaktadir.
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5.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’ da bir vakif {iniversitesi hastanesinin yetiskin kemik
iligi iinitelerinde ve 6zel bir hastanenin yetiskin kemik iligi {initesinde yatmakta olan

hastalar olusturmaktadir.

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren icin %95

giiven araliginda, + %5 6rnekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiytikligli n = 132
Evreni bilinen 6rneklem sayisina gore;

n=N t2 p g/ d2 (N-1)+t2pq

N: Evren

n: Ornekleme almacak uygulama sikligi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger
d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
(1,96)? (0,5) (0,5) / (0,5)? (200-1) + (1,96)? (0,5) (0,5) = 137

Orneklem hacmi biiyiidiikge drnekten elde edilen bulgularm evren igin gegerliliginin
arttig1 kabul edilir (113). Aragtirmada evreni olusturan geriye doniik hastalar ve
ikinci nakil hastalar1 dahil olmak tizere toplam 200 hasta ile yapilan hesaplamada,
evreni temsil edebileceklerden daha fazla 6rnekleme ulagilmistir. Bu sonuglara gore

aragtirmada elde edilen bulgular arastirma evreni tizerinde genellenebilir (114).
5.4.1. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

-Kok hiicre nakli olmus,

-18 yas ve lizeri

- Bilinci agik ve iletisim engelli bulunmayan,
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- Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar.
5.5. Veri Toplama Aracglar

Veri toplama araci ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde “Sosyodemografik
ve Hastalik Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu”, ikinci béliimde “Oz bakim
Giicii Olgegi (OBG)” ve fiiglincii boliimde“Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)”

kullanilmistir.

5.5.1.Sosyodemografik ve Hastahk Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu
(Ek-1)

Sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine iligkin veri toplama formu arastirmaci

tarafindan ilgili literatiir taramasi yapilarak olusturulmustur (30,39).

Bu formda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal, aile niifusu, aile yapisi, yaptigi
is, evde kiminle yasadigi, sosyal giivence ve aylik gelir, hastaliga eslik eden bagka
sorun varligi, ailede benzer hastalik durumu, nakil siiresi, nakil sekli, nakil

konusunda bilgi durumu gibi 6zellikleri sorgulayan toplam 17 soru yer almaktadir.
5.5.2. Oz bakim Giicii Ol¢cegi (OBG) (Ek-2)

Bireyin kendi kendisine bakim verme yetenegi ya da 6z bakim giiciinii 6lgmek igin
kullanilan bu &lgek, Kearney ve Fleicher tarafindan Ingilizce olarak 43 madde
halinde gelistirilmistir (115). Tiirkge gegerlik e giivenirligi ise Nahcivan tarafindan
yapilmisg, 35 maddeye indirgenerek kisaltilmigtir (116,117).

Olgek  bireylerin 6z bakim eylemleriyle ilgilenme durumlarimi  kendi
degerlendirmeleri {iizerine odaklanmistir. Her bir ifade, 0’dan 4’e kadar
puanlanmistir. Bireylerin 6z bakima kars1 yonelimleri 5’11 Likert-tip 6l¢ek lizerinde
katilimcilarin -~ yanitlamasi: ile belirlenir. Yanit secgeneklerinden, “Beni hig
tanimlamiyor” yanitina 0 puan, digerlerine sirasiyla “Beni pek tanimlamiyor 1 puan,
“Fikrim yok” 2 puan, “Beni biraz tanimhiyor” 3 puan, ve “Beni ¢ok
tanimliyor”’yanitina 4 puan verilir. Tiirkgelestirilen 6lgekte 8 madde (3, 6, 9, 13, 19,
22, 26. ve 31. maddeler) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir.
Maksimum puan ise 140°dir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi bireyin 6z-bakim ya
da kendi kendine bakma yeteneginin, giicliniin yiiksekligini gosterir. Sinir/kesme

degeri (cut off value) bulunmamaktadir (116).
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Tirkge gegerlilik giivenirlik caligmasinda Ol¢egin cronbach alpha degeri 0,92

bulunmus, bu ¢alismada ise 0,93 olarak saptanmaistir.
5.5.3. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) (Ek-3)

Olgek 1974 yilinda Beck ve ark. tarafinda gelistirilmis ve bireyin gelecege yonelik
karamsarlik diizeyini belirlemeyi amaglayan 20 maddeden olusturulmustur. Gegerlik
ve gilivenirliliginin yiiksek oldugu belirtilen, kendini degerlendirme tiirtinde bir

Olgektir (118).

Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Durak ve Palabiyikoglu (1994) tarafindan
yapilmistir. Elde edilen toplam puan "umutsuzluk" puani olarak kabul edilmektedir
Olgegin puan ranji 0-20 arasindadir (119).

BUO’nin yanitlanmasinda; bireyden kendisi i¢in uygun ifadelere “dogru”, uygun
olmayan ifadelere “yanlis” segenegini isaretlenmesi istenmektedir. Ifadelerin 11°i
dogru, 9’u yanlig olarak degerlendirmektedir. Bunlardan 2, 4, 7, 9,11, 12, 14,16, 17,
18, 20. sorulara verilen yanit evet ise 1 puan; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorulara
verilen cevaplar haywr ise 1 puan olarak puanlanmaktadir. Bunlarin aksi verilen

cevaplarda ise “0” puan verilmektedir (38,120).

Olgek ii¢ alt boyutta incelenmektedir. BUO’nin 1.; 3.; 7.; 11. ve 18. maddeleri
“Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler” alt boyutunu, 2.; 4.9 12.; 14.; 16.; 17. 20.
maddeleri “Motivasyon kayb1” alt boyutunu, 5.; 6.; 8.; 10.; 13.; 15. ve 19. maddeleri
ise “Umut” alt boyutunu olusturmaktadirlar (38).

Ulkemizde dlgek iizerindeki ilk calisma Seber tarafindan yapilmustir. Calismada
Olgegin giivenirligi i¢in saptanan Cronbach Alpha katsayis1 0,86 oldugu
bildirilmektedir (121). Bu ¢alismada saptanan Cronbach Alpha katsayis1 0,89 olarak

bulunmustur.
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5.6.Uygulama

Arastirma, belirtilen veri toplama formlar ile Agustos 2016-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda Istanbul’da bir vakif {iniversitesinin Yetiskin Kemik iligi Unitelerinde ve
Ozel bir hastanenin Yetiskin Kemik iligi Unitesinde yatmakta olan, arastirmaya dahil

edilme kriterlerine uygun toplam 153 hasta ile gergeklestirilmistir.

Arastirmaci tarafindan ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra, onamlar1 alinmig ve
veri toplamada yiiz yiize goriisme yontemi kullanilmistir. Verilerin toplanmasi her

bir hasta i¢in yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

5.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM- SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanilmigtir. Hipotez testlerinin uygulanmasinda normal dagilim varsayimlari

dikkate alinmistir.

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde ytlizdelik, t- testi, tek yonlii

varyans analizi ve pearson korelasyon analizi kullanildz.

5.8.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  uygulanabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girigimsel
Olmayan Etik Kurulundan etik kurul izni (Karar No:356 Tarih:22/06/2016) alindi.
Calismada oSlgeklerin kullanilabilmesi igin 6lgek yazarlarindan da izin alind1 (EK-4).
Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliigii’nden kurum izni (Ek-5), Istanbul Medical Park Bahgcelievler Hastanesi
Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’nden kurum izni (Ek-6) alindi.
Calisma, arastirmaya katilmaya goniillii hastalara ilgili agiklamalar yapildiktan sonra
yazili onamlart alinarak yiiriitiildii (Ek-7). Hastalarin ¢alismaya dair bilgileri yapilan

bu calisma icin kullanilmis ve gizlilik ilkesi gozetilmistir.
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6.BULGULAR

Bu béliimde, arastirmaya katilan hastalardan toplanan verilerin analizi sonucunda

elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 6. 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular (n=153)

. Say1 Yiizde
Sosyodemografik Ozellikler
(n) (%)
30 yas ve alt1 36 23,5
Yas

31-40 yas 32 20,9

Yas ortalamasi
41-50 yas 30 19,6

(44,160+15,079)
51-60 yas 28 18,3
61 yas lizeri 27 17,6
Erkek 85 55,6

Cinsiyet

Kadin 68 44 4
Evli 113 73,9

Medeni Durum
Bekar 40 26,1
Okur yazar degil 21 13,7
[kogretim 73 47,7
Egitim Durumu Lise 36 23,5
Yiiksekogretim 23 15,0
Memur 8 5,2
Isci 34 22,2
Meslek Serbest meslek 25 16,3
Ev hanim 47 30,7
Diger 39 25,5
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Cekirdek 89 58,2
Aile Yapis1

Genis 64 41,8
5 ve alt1 112 73,2
Aile Niifusu 6 ve lizeri 41 26,8
Yalniz 7 4.6
Es 21 13,7
Evde Yasadig Kisi Es ve cocuk 85 55,6
Cocuklar 9 5,9
Aile biiyiikleri 31 20,3
Sosyal Giivence Var 150 98,2
Yok 3 2,0
Kotii 54 35,3

Aylik Gelir Diizeyi
Orta-lyi 99 64,7

Tablo 6.1°de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular verilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi (44,160+15,079) olup, %23,5’1 30 yas ve altinda, %20,9’u
31-40, %19,6’1 41-50 yas araliginda bulunmaktaydi. Hastalarin yarisindan biraz
fazlas1 (%55,6) erkek ve biiyiik cogunlugu (%73,9) evliydi. Ogrenim durumu
acisindan incelendiginde %47,7’sinin ilkogretim, %23,5’inin lise mezunu oldugu
bulundu. Hastalarin %30,7’sinin ev hanimi, %22,2’sinin is¢i, %16,3’{inlin serbest

meslek calisani, %5,2°si memur oldugu saptandi.

Hastalarin yarisindan fazlas1 (%58,2) ¢ekirdek aile yapisina sahipti ve ¢ogunlugu
(%73,2) aile niifusunu 5 ve daha az sayida kisi olarak ifade etti. Hastalarin
%355,6’sinin es ve cocuklariyla, %20,3’linlin aile biiyiikleriyle, %4,6’sinin yalniz
yasadig1 belirlendi.  Bilyik c¢ogunlugunun (%89,2) sosyal giivencesi olup,
%64,7’sinin aylik geliri 1yi diizeydeydi.
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Tablo 6.2. Hastalik Ozelliklerine Ait Bulgular

Hastalik Ozellikler Say1 Yiizde
(n) (%)

Baska bir hastalik Evet 33 21,6
varlig

Hayir 120 78,4
Aile 6ykiisiinde Evet 32 20,9
kanser varligi

Hayir 121 79,1
Nakil tipi Otolog 88 57,5

Allogenik 65 42,5
Nakil siiresi 0-12 ay 122 79,7

13 ve iizeriay |31 20,3

Evet 149 97,4
Nakil konusunda
bilgilendirilme Hayir 9 2,6
durumu

Evet 53 34,6
Psikolojik destege
ihtiya¢ duyma Hayir 100 65,4
durumu

Olaylardan hizli | 21 39,6
Psikolojik destege etkilenmesi
ihtiya¢ duyma Nakli riskli bir | 13 24,5
gerekcesi olay olarak

gérmesi

Rahatlayacagint | 19 35,8

diistinmesi

Tablo 6.2°de hastalarin hastalik 6zelliklerine ait bulgular verilmistir.

Hastalarin ¢ogunlugunun (%78,4) baska bir hastaliginin olmadig1 ve yine
cogunlugunun (%79,1) ailesinde kanser Oykiisii bulunmadigir saptandi. Hastalarin
yarisindan fazlasinin (%357,5) nakil tipinin otolog, %42,5’inin allogenik oldugu ve
biiylik ¢ogunluguna (%79,7) 12 ay igerisinde nakil yapildigi belirlendi. Nakil

konusunda bilgilendirme durumu degerlendirildiginde, biiylik cogunlugu (%97,4)
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nakil bilgilendirildigini ifade etti. Hastalarin %65,4 liniin psikolojik destege ihtiyac

duydugu ve buna gerekge olarak %39,6’sinin olaylardan hizli etkilendigi, %35,8’inin

rahatlayacagimi disiindiigli, %24,5’inin nakli riskli bir olay olarak gordiigi

belirlendi.

Tablo 6.3. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahiga iliskin Ozelliklerine Gore

Oz Bakim Giicii ve Umutsuzluk Puanlari

Szellikler &2 Bakim Giic Umutsuzluk Gelecekle ilgili Motivasyon Gelecekle.ilgili
Duygular Kaybi Beklentiler
Yas OrtSS Ort+SS OrttSS OrtSS OrttSS
30 yas ve alti 101,610+24,290 4,580+4,052 0,670+1,352 1,860+1,743 1,610+1,153
31-40vyas 98,750+28,911 5,940+4,931 0,910+1,573 2,470%2,110 2,160+1,588
41-50 yas 112,300+21,528 5,53015,818 0,930+1,680 2,500+2,596 1,830+1,555
51-60 yas 106,610+22,984 3,46043,459 0,460+1,319 1,460+1,401 1,430+1,103
60 yas uzeri 104,260+25,925 5,41044,643 0,590+1,366 2,67042,130 2,04041,400
F=1,335 F=1,314 F=0,564 F=1,826 F=1,426
p=0,260 p=0,267 p=0,689 p=0,127 p=0,228
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS Ort+SS
Erkek 106,270+25,431 4,760+4,610 0,680+1,457 2,080+1,965 1,750+1,463
Kadin 102,260+24,470 5,280+4,750 0,760+1,467 2,31042,167 1,880+1,276
t=0,985 t=-0,677 t=-0,346 t=-0,677 t=-0,575
p=0,326 p=0,499 p=0,730 p=0,500 p=0,566
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evli 105,860+24,406 4,880+4,656 0,680+1,447 2,220+2,086 1,73041,336
Bekar 100,620+26,568 5,32044,731 0,820+1,500 2,07041,979 2,02041,493
t=1,139 t=-0,522 t=-0,534 t=0,386 t=-1,145
p=0,257 p=0,603 p=0,594 p=0,700 p=0,254
Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Okur yazar degil 93,950+29,168 7,05016,815 1,290+2,077 3,10043,097 2,330%1,528
ilkdgretim 105,150+25,572 4,550+4,340 0,620+1,411 2,100+1,804 1,630+1,307
Lise 106,530+25,116 5,440%4,365 0,970+1,444 2,170+1,949 1,970+1,362
Yuksekogretim 108,830+16,417 3,83043,114 0,13010,344 1,650+1,613 1,650+1,434
F=1,588 F=2,224 F=2,895 F=1,976 F=1,710
p=0,195 p=0,088 p=0,037* p=0,120 p=0,168
Meslek Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS Ort+SS
Memur 110,880+12,357 4,370%3,335 0,25+0,463 2,25042,315 1,620+1,188
isci 103,820+24,160 4,760+4,236 0,620+1,256 2,210+1,981 1,590+1,305
Serbest meslek 104,880+29,742 4,320+4,318 0,600+1,384 1,880+1,900 1,760+1,480
Ev hanimi 99,040+26,593 5,91045,077 0,980+1,661 2,57042,243 2,06041,292
Diger 110,080+21,765 4,640+4,981 0,670+1,545 1,870+1,936 1,770+1,530
F=1,188 F=0,694 F=0,670 F=0,786 F=0,664
p=0,318 p=0,597 p=0,614 p=0,536 p=0,618
Aile Yapisi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cekirdek 104,940+23,958 4,810+4,258 0,610+1,293 2,160+1,971 1,790+1,335
Genis 103,860+26,577 5,25045,201 0,880+1,657 2,22042,178 1,840+1,450
t=0,264 t=-0,576 t=-1,124 t=-0,182 t=-0,252
p=0,792 p=0,566 p=0,263 p=0,856 p=0,801
Aile Nifusu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
5vealt 106,480+22,725 4,610+4,003 0,560+1,184 2,04041,910 1,760+1,282
6 ve Uzeri 99,050+30,029 6,05016,054 1,150+1,982 2,560+2,388 1,950+1,627
t=1,637 t=-1,704 t=-2,223 t=-1,382 t=-0,762
p=0,155 p=0,163 p=0,082 p=0,218 p=0,447

*p<0.05; **p<0.001
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Tablo 6.3. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahiga iliskin Ozelliklerine Gore
Oz Bakim Giicii ve Umutsuzluk Puanlari(Devam)

Evde Yasadig Kisi Ort+SS Ort1SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yalniz 112,710410,750 3,000+1,826 0,140+0,378 1,14041,069 1,57041,272
Es 106,240+18,379 4,24043,404 0,430+0,978 1,900+1,670 1,860+1,236
Es ve cocuk 106,480+25,141 5,12045,065 0,780+1,584 2,290+2,219 1,760+1,394
Gocuklar 105,670+15,827 4,11042,147 0,220+0,441 2,000+1,323 1,780+1,302
Aile buyiikleri 95,650+31,192 5,87045,136 1,030+1,643 2,350+2,153 1,970+1,538
F=1,336 F=0,823 F=1,138 F=0,674 F=0,180
p=0,259 p=0,512 p=0,341 p=0,611 p=0,949
Sosyal Giivence Ort+SS Ort1SS Ort+SS Ort+SS OrtSS
Bagkur 107,350+17,698 4,410%3,926 0,570+1,094 1,810+1,713 1,780+1,377
Emekli sandigi 103,000+23,707 4,830+5,184 0,500+1,446 2,330+2,535 1,83041,528
Ssk=var 103,270+27,656 5,330+4,895 0,820+1,590 2,360+2,110 1,83041,393
Yesil kart=yok 116,330+10,066 1,670+1,155 0,00040,000 0,33010,577 1,330+0,577
F=0,475 F=0,879 F=0,630 F=1,493 F=0,131
p=0,700 p=0,453 p=0,597 p=0,219 p=0,942
Aylik Gelir Diizeyi Ort+SS Ort1SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kotu 101,870+27,200 5,37045,014 0,850+1,618 2,31042,170 1,890+1,369
Orta-iyi 105,920+23,747 4,790+4,475 0,650+1,365 2,110+1,994 1,77041,391
t=-0,957 t=0,737 t=0,832 t=0,585 t=0,518
p=0,340 p=0,462 p=0,407 p=0,559 p=0,605
Hastaliga Eslik
Eden bagka bir Ort+SS Ort1SS Ort+SS OrtSs Ort+Ss
hastalik varligi
Evet 98,330+25,880 5,580+5,196 0,940+1,619 2,450+2,293 1,940+41,435
Hayir 106,180+24,601 4,830+4,518 0,660+1,411 2,110+1,986 1,780+1,369
t=-1,605 t=0,809 t=0,981 t=0,857 t=0,605
p=0,111 p=0,420 p=0,328 p=0,393 p=0,546
Aile 6ykiisiinde
kanser hastasi Ort+SS Ort1SS Ort+SS Ort+Ss Ort+Ss
varhig
Evet 100,750423,798 5,78045,308 1,000+1,626 2,53042,423 2,03041,534
Hayir 105,480+25,319 4,790+4,480 0,640+1,407 2,090+1,945 1,75041,337
t=-0,951 t=1,075 t=1,229 t=1,079 t=1,018
p=0,343 p=0,284 p=0,221 p=0,347 p=0,310
Nakil Sekli Ort+SS Ort+SS OrtSS Ort+SS Ort+SS
Otolog 104,390+24,882 5,330+4,830 0,750+1,541 2,370+2,167 1,980+1,406
Allogenik 104,630425,368 4,540%4,427 0,680+1,348 1,920+1,873 1,580+1,322
t=-0,060 t=1,037 t=0,306 t=1,349 t=1,751
p=0,953 p=0,301 p=0,760 p=0,170 p=0,082
Nakil Suresi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
0-12ay 105,300+24,109 4,920+4,517 0,690+1,449 2,17041,990 1,780+1,321
13 ay ve uzeri 101,290+28,472 5,290+5,274 0,840+1,508 2,230+2,320 1,94041,611
t=0,797 t=-0,396 t=-0,511 t=-0,130 t=-0,564
p=0,427 p=0,693 p=0,610 p=0,897 p=0,574
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Nakil Konusunda
Bilgilendirilme Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Evet 105,650+23,783 4,990+4,583 0,700+1,431 2,180+2,027 1,830+1,369
Hayir 61,250+34,903 5,000+8,124 1,250+2,500 2,250+3,304 1,250+1,893
t=3,643 t=-0,003 t=-0,737 t=-0,066 t=0,822
p=0,000** p=0,998 p=0,462 p=0,948 p=0,412
Psikolojik
Destege ihtiyag
Duyma Durumu ortsss ort:ss ort:ss ort:ss ort:ss
Evet 99,420+25,018 6,060+5,440 0,960+1,687 2,720+2,365 2,080+1,492
Hayir 107,180+24,703 4,43044,115 0,590+1,311 1,900+1,817 1,670+1,303
t=-1,842 t=2,075 t=1,510 t=2,377 t=1,741
p=0,067 p=0,060 p=0,166 p=0,031* p=0,084
Psikolojik
Destege ihtiyag Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Duyma Nedeni
Herseyden ¢ok
gabuk 102,100+22,629 5,480+3,683 0,670+1,278 2,620+1,687 1,860+1,062
etkileniyorum
Riskli bir olay 88,850+31,942 8,150+6,962 1,690£2,175 3,620+2,931 2,540+1,808
Rahatlayacagimi 103,680£21,229 5,26045,820 0,790+1,653 2,2102,529 2,000+1,667
distniyorum
F=1,593 F=1,303 F=1,683 F=1,414 F=0,871
p=0,214 p=0,281 p=0,196 p=0,253 p=0,425

*p<0.05; **p<0.001

Tablo 6.3’de hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin ozelliklerine gére 6z

bakim glicii ve umutsuzluk puanlar1 verilmistir.

Hastalarin yasa, cinsiyete, medeni durumuna, mesleki durumuna, aile yapisina, aile
niifusuna, evde yasadigl kisi durumuna, sosyal giivence durumuna ve aylik gelir
diizeyine gore 0z bakim giicii ve umutsuzluk Olcerinden elde ettikleri puanlar
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Hastalarin egitim durumuna gore 6z bakim giicli puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmayip (p>0,05), sadece umutsuzluk O6l¢eginin gelecekle ilgili
duygular alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(p<0,05).
Umutsuzluk 06lceginin gelecekle ilgili duygular alt boyutunda okur yazar
olmayanlarin en yiiksek (1,290+2,077) puani, yiiksek 6gretim mezunu olanlarin en
diisiik (0,130+0,344) puami elde ettigi saptandi. Ayrica okur yazar olmayanlarin
(1,290+2,077) yiiksek Ogretim mezunlarindan (0,130+0,344), lise mezunlarinin
(2,170+1,949) yiiksekogretim mezunlarindan (0,130+0,344), daha yiiksek puan
aldig1 belirlendi.
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Hastalarin nakil konusunda bilgilendirilme durumuna 6z bakim giicii 6lgeginde
bilgilendirilenlerin (105,650+23,783) bilgi alamayanlara (61,250+34,903) gore daha
yiiksek puan elde ettigi ve anlam oldugu saptandi (p<0,05).

Hastalarin baska bir hastalik varligi, aile Oykiisiinde kanser hastasi varligi, nakil
sekli, nakil stiresi, nakil konusunda bilgilendirilme durumuna, psikolojik destege
ihtiya¢c duyma nedenine gore 6z bakim giicli ve umutsuzluk 6l¢erinden elde ettikleri
puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Hastalarin psikolojik destege ihtiya¢ duyma durumuna gore 6z bakim giicii puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmayip (p>0,05), sadece umutsuzluk
6lgeginin motivasyon kaybi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Umutsuzluk 6l¢eginin motivasyon kaybi alt boyutunda psikolojik destege
ihtiyag duyanlarin (2,720£2,365), ihtiyag duymayanlardan (1,900+1,817) daha
yiiksek puan elde ettigi belirlendi.

Tablo 6.4. Hastalarin Oz Bakim Giicii ve Umutsuzluk Olcegi Alt Boyutlari
Puan Ortalamalan

Oz bakim giicii Olcek Ranji
mutsuzluk Ort Ss Min. Max.
Olcegi  Alt Boyutlar
Oz Bakim Giicii 104,490 25,007 8,000 138,000 0-140
Umutsuzluk 4,990 4,664 0,000 19,000 0-20
Gelecekle ilgili Duygular 0,720 1,458 0,000 5,000 0-5
Motivasyon Kaybi 2,180 2,053 0,000 8,000 0-8
Gelecekle ilgili Beklentiler (Umut) 1,810 1,380 0,000 5,000 0-7

Tablo 6.4’de hastalarin 6z bakim giici ve umutsuzluk 6lgegi alt boyutlari puan

ortalamalar1 verilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamasi (104,490+25,007),

umutsuzluk puan ortalamasi (4,990+4,664), gelecekle ilgili duygular puan ortalamasi
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(0,720+1,458) motivasyon kaybi puan ortalamasi (2,180+2,053), gelecekle ilgili
beklentiler puan ortalamasi (1,810+1,380) olarak bulundu.

Tablo 6.5. Oz Bakim Giicii ile Umutsuzluk Arasinda Iliski

Oz Bakim Giicii Oz Bakim Ge.lec.e.kle Motivasyon Ge'lec.e!de
Giicii Umutsuzluk igili Kavh Tgili
Umutsuzluk Duygular aybt Beklentiler
1,000
Oz Bakim Giicii
0,000
-0,632* 1,000
Umutsuzluk
0,000 0,000
-0,648* 0,898* 1,000
Gelecekle flgili Duygular
0,000 0,000 0,000
-0,544* 0,928* 0,769* 1,000
Motivasyon Kaybi
0,000 0,000 0,000 0,000
-0,501* 0,867* 0,683* 0,718* 1,000
Gelecekle ilgili Beklentiler
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*p<0,01

Tablo 6.5’de 6z bakim giicii ile umutsuzluk arasinda iliski verilmistir.

Oz bakim ve umutsuzluk diizeyi arasinda korelasyon iliskisini belirlemek iizere

yapilan analiz sonucunda;

e Umutsuzluk ve 6z bakim giicii arasinda orta, negatif yonde anlaml iligki
bulunmaktadir
(r=-0.632; p=0,000<0.05).

e Gelecekle ilgili duygular ve 6z bakim giicli arasinda orta, negatif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.648; p=0,000<0.05).

o Gelecekle ilgili duygular ve umutsuzluk arasinda, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir (r=0.898; p=0,000<0.05).
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e Motivasyon kaybi ve 6z bakim giicii arasinda orta, negatif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=-0.544; p=0,000<0.05).

e Motivasyon kaybi ve umutsuzluk arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlaml
iliski bulunmaktadir (r=0.928; p=0,000<0.05).

e Motivasyon kaybi ve gelecekle ilgili duygular arasinda yiiksek, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.769; p=0,000<0.05).

e  Gelecekle ilgili beklentiler ve 6z bakim giicii arasinda orta, negatif yonde anlaml
iliski bulunmaktadir (r=-0.501; p=0,000<0.05).

e Gelecekle ilgili beklentiler ve umutsuzluk arasinda yiiksek, pozitif yonde anlaml
iliski bulunmaktadir (r=0.867; p=0,000<0.05).

e Gelecekle ilgili beklentiler ve gelecekle ilgili duygular arasinda orta, pozitif yonde
anlaml1 iligki bulunmaktadir (r=0.683; p=0,000<0.05).

e Gelecekle Ilgili Beklentiler ve motivasyon kaybi arasinda yiiksek, pozitif yonde
anlamlt1 iligki bulunmaktadir (r=0.718; p=0,000<0.05).

e Diger degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Korelasyon analizi ile elde edilen bulgulara gére 6z bakim giicii ve umutsuzluk arasinda

anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0.05)

Tablo 6.6. Oz Bakim Giiciiniin Umutsuzluk Diizeyi Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken | Bagimsiz Degisken [ T p F Model (p) R?

Sabit 17,316 13,707 0,000

Umutsuzluk 100,561 0,000 0,396
Oz Bakim Giicii -0,118 | -10,028 | 0,000
S Sabit 4,664 12,016 0,000

(D}Z]eclj:::: el 109,187 0,000 0,416
yo Oz Bakim Giicii -0,038 -10,449 | 0,000
Sabit 6,855 11,385 | 0,000

Motivasyon Kayb1 63,635 0,000 0,292
Oz Bakim Giicii -0,045 -7,977 0,000
I Sabit 4,697 11,246 | 0,000

gjj:zlt‘illzrnglh 50,484 0,000 | 0,246
Oz Bakim Giicii -0,028 -7,105 | 0,000

Tablo 6.6’da 6z bakim giiciiniin umutsuzluk diizeyi lizerine etkisi verilmistir.
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Oz bakim giicii ile umutsuzluk arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere
yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=100,561;
p=0,000<0.05). Umutsuzluk diizeyinin belirleyicisi olarak 6z bakim giicii
degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giliciinlin) giiglii oldugu goriilmiistiir
(R?=0,396). Hastalarin 6z bakim giicii diizeyi umutsuzluk diizeyini azaltmaktadir
(3=-0,118).

Oz bakim giicii ile gelecekle ilgili duygular arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=109,187; p=0,000<0.05). Gelecekle ilgili duygular diizeyinin belirleyicisi olarak
0z bakim giicti degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) ¢ok gii¢lii oldugu
goriilmiistiir(R?=0,416). Hastalarin 6z bakim giicii diizeyi gelecekle ilgili duygular
diizeyini azaltmaktadir (3=-0,038).

Oz bakim giicii ile motivasyon kayb1 arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=63,635;
p=0,000<0.05). Motivasyon kaybi diizeyinin belirleyicisi olarak 6z bakim giicii
degiskenleri ile iliskisinin (aciklayicilik giiciiniin) giiclii oldugu goriilmiistiir
(R?=0,292). Hastalarin 6z bakim giicii diizeyi motivasyon kayb1 diizeyini
azaltmaktadir (3=-0,045).

Oz bakim giicii ile gelecekle ilgili beklentiler arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=50,484; p=0,000<0.05). Gelecekle ilgili beklentiler diizeyinin belirleyicisi olarak
0z bakim giicli degiskenleri ile iligskisinin (ag¢iklayicilik giiciiniin) giiclii oldugu
goriilmiistiir(R?=0,246). Hastalarin 6z bakim giicii diizeyi gelecekle ilgili beklentiler
diizeyini azaltmaktadir (8=-0,028).
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7.TARTISMA

Bu boliimde kok hiicre nakli yapilan hastalarin 6z bakim giicii ile umutsuzluk diizeyi
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismamizdan elde edilen

bulgularin tartigmast sunulmustur.

7.1.1. Hastalari Sosyodemografik Ozellikleri

Bu ¢alismada, hastalarin yas ortalamasinin 44,160+15 yil ve %23,5’inin 30 yas ve
altinda oldugu bulundu. Aksu ve ark. erigkinlerde hematopoietik kok hiicre
transplantasyonunun kesitsel analinizini yaptigt ¢alismasinda hastalarin yas
ortalamalarinin 38 oldugunu bulmuslardir (122). Geyik’in (123) c¢aligmasinda
hematopoetik kok hiicre nakli esnasinda miizik terapinin kanser hastalarinin fiziksel
ve ruhsal parametreleri iizerine etkisine inceledigi ¢alismasinda hastalarinin
%36,6"sinin 50 yas ve ustli oldugu saptanmistir Aslan ve ark. (112) ¢alismalarinda
hastalarin ortalama yas1 48.13+15,96 yil olarak bulunmustur. Schulmeister ve ark.
(124) yaptiklar calismalarinda hastalarin %31°nin 42-49 yas araliginda oldugunu
%39°nun 50-57 yas araliginda oldugunu belirlemisleridir. Amerika Birlesik Devleti
Kanser Istatistikleri *ne gore kanser olgularinin yariyayakinmnin 50 yas ve iizerinde
oldugu goriilmektedir (125). Calisma sonuglarimiz iilkemiz ve diinya verileriyle
uyum gostermemektedir.

Calismaya katilanlarin yarisindan fazlasini (%55,6) erkek hastalar olusturdu. TC.
Saglik Bakanlig1 Tiirkiye kanser istatistiklerine gore; 2014 yilinda yasa standardize
edilmis kanser hiz1 her 100.000 kiside iilkemizde erkeklerde kanser orani yliz binde
246,8 iken, kadinlarda yiizbinde 173,6°dir (126). Tiirkiye’de yapilan hematolojik
kanserli hastalarin kemoterapiye bagli yasadiklar1 semptomlarin incelendigi
calismada hastalarin ¢ogunlugunun (%65,9) erkek oldugu belirtilmektedir (127). Kok
hiicre nakli yapilmis hastalarla gergeklestirilen bir baska caligmada hastalarin
yarisindan biraz fazlasinn (%52,7) erkek oldugu bulunmustur (128). Ister’in
caligmasinda, kok hiicre nakli uygulanan kanser hastalarinin %63,8’inin erkek
oldugu saptanmistir (129). Yapilan bagka bir ¢alismada da kanser hastalarinin biiyiik
cogunlugunu erkekler olusturmaktadir (130). Schulz-Kindermann’nin yaptiklar
allogenik hastalarla ¢alismada %064,1 ‘nin erkek oldugunu bulmuslardir (131).

Calisma sonuglarimiz literatiiriin ile paralellik gostermektedir.
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Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun (%73,9) evli oldugu saptandi.
Calismamiza paralellik gosteren baska bir ¢alismada da kemik iligi nakli planlanan
hastalarin ¢ogunlugunun (%77) evli oldugu belirlenmistir (39). Humphreys ve ark.
yaptiklar1 allogenik nakil hastalarinda yarisindan fazlasmin (%59,7) evli oldugu
saptanmustir (132). Yapilan baska bir ¢alismada da hemotolojik kanserli hastalarin
%66’sinin evli oldugu belirlenmistir (133). TNSA 2013, verileriyle de uyumlu olarak
bu yas grubundaki kisilerin biiyiilk cogunlugunun evli olmasi, iilkemizde yaygin

olarak goriilen bir durumdur (133).Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hastalarin 6grenim durumu incelendiginde %47,7’sinin ilkokul mezunu, %23,5’inin
lise, %13,7’sinin okur yazarliginin olmadig: belirlendi. TNSA 2013 verilerine gore;
Tiirkiye niifusunun, 50 yas ve iistiindeki kadin ve erkeklerde ¢ogunlugun egitim
durumunun ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (133). Litaratiirde hastalarin
cogunun ilkokul mezunu oldugunu belirten c¢esitli c¢alismalar bulunmaktadir
(39,134,135,136). Ozdas ve ark. kemik iligi planlanan hastalarin egitim durumunu
%35’inin ilkokul mezunu oldugunu saptamistir (39). Demir g6l ve ark. yaptiklari
caligmalarinda hastalarin %56,2’sinin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir(134).
Yapilan bagka bir ¢alismada hastalarin %44,4 “liniin ilkokul mezunu oldugu (135),
bu sonucun aksine Gilingdr’ iin yaptig1 calismada %53,1° nin lise ve dengi oldugu
goriilmistir (136). Calismamiza katilmis olan hastalarin egitim verileri Tiirkiye

geneliyle uyum gostermektedir.

Hastalarin mesleki durumlar1 incelendiginde %30,7’inin ev hanimi, %22,2’inin is¢i
oldugu saptandi. Ev hanimi olanlarin oraninin yiiksek olmasi iilkemizde kadinlarin
calisma oranmin diisiik olmasima bagli olabilir (137).Inci F. ve ark. yapti§1 meme
kanseri olan hastalarda kisilik oOzellikleri, anksiyete, depresyon ve umutsuzluk
diizeylerinin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini arastirdiklar1 calismasinda hastalarin
yarisindan fazlasiin (%56) ev hanimi oldugunu bulmuslardir (138). Yapilan baska
bir ¢alismada da kanser hastalarinin %29,1’inin ev hanimi oldugu saptanmistir
(139). Kemoterapi alan hastalarda yapilan baska bir ¢alismada hastalarin %40,7’sinin
ev hanimi oldugu bulunmustur (140). Cin oral kemoterapi tedavisi alan hastalara
verilecek planli egitimin tedaviye uyuma ve yasam Kkalitesi tizerine -etkisinin
inceledigi caligmasinda hastalarin %46,7’sinin emekli oldugu bulunmustur. (141).

Aragtirma sonuglarimiz literatiirle uyumludur.
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Arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasmin (%58,2) c¢ekirdek aileye
yapisinda oldugu belirlendi. Literatiirde ¢ekirdek aile yapisinin daha fazla oldugu
cesitli calismalar bulunmaktadir (26,130,142). Bir calismada da hastalarin %58’
cekirdek aileye sahip oldugu goriilmistiir (130). Bakoglu ve Yetkin’in yaptiklari
caligmalarinda 300 hastanin  190’nin  ¢ekirdek aile yapisinda oldugunu
saptamiglardir(142). Altiparmak ve ark. yaptiklar1 kemoterapi tedavisi alan akcigerli
hastalarda 6z bakim ve yasam kalitesi arasindaki iliski konulu caligmalarinda
cogunlugun (%72) c¢ekirdek aileye sahip oldugunu belirtmektedir (26). Calisma

sonuclarimiz literatiirle uyum gostermektedir.

Calisamaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun (%73,2) ailesi 5 ve daha az bireyden
olugmaktaydi. Bir calismada hastalarin evdeki birey sayisinin %39’unun 2-4 kisi’den
olustugu saptanmustir (142). Kemoterapi alan lenfomali hastalarda da ayni sekilde
hastalarin yaris1 (%51,3) 5 ve daha az aile niifusuna sahip oldugu belirlenmistir
(143). Capar’in kanserli hastalarda yaptig1 ¢alismada akciger kanseri olan hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun (%83,3) ailesi 5 ve daha az sayida kigiden olugmaktadir (144).

Calismamiz literatiir ile uyumludur.

Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasi (%55,6) es ve ¢ocuklariyla, ¢cok az bir
kismi (%4,6) yalmiz yasamaktadir. Yapilan bir calismada hematolojik kanserli
hastalarin yarisindan fazlasinin (%57,3) es ve ¢ocuklarla yasadigi saptanmustir (127).
Yapilan baska bir ¢alismada da hastalarin biliyiikk cogunlugunun (%80,8) es ve

cocuklarla yasadig1 belirlenmistir (145). Calismamiz literatiirle uyum gostermektedir.

Bu arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun (%64,7) ekonomik durumunun orta-
iyl diizeyde ve tamamina yakinin (%98,2) sosyal giivencesi oldugu belirlenmistir.
Literatiirde sosyal glivence durumu agisindan kanserli bireylerin ¢ogunun sosyal

giivencesi oldugunu gosteren sonuglar bulunmaktadir (26,127,143,146)

Kemik iligi nakli yapilan hastalarla yapilan bir ¢calismada hastalarin ¢ogunlugunun
(%60) ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu saptanmistir (123). Arslantas ve
ark. (34) calismasinda benzer olarak hastalarin ¢ogunlugunun (%67,7) ekonomik
durumu orta diizeyde oldugunu, Kagmaz ve Barlas’in ¢alismasinda ise yarisinin
ekonomik diizeyinin orta oldugu saptanmistir (147). Sonug¢larimiz literatiirle
benzerlik gostermektedir.
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7.1.2. Hastalarin Hastahk Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun (%78,4) bagka bir hastaliginin olmadig:
bulundu. Sonuglarimizla uyumlu olarak, literatiirde benzer orneklem grubuyla
yapilan arastirmalarda hastalarin ¢ogunun baska bir kronik hastaligi olmadigini
gosteren sonuglar bulunmaktadir (39,148). Kemik iligi nakli planlanan hastalarin
umutsuzluk diizeyinin incelendigi bir ¢calismada hastalarin ¢ogunun (%77) baska bir
hastalig1 olmadigimi bildirmektedir (39). Altiparmak ve ark. 84 hasta ile yaptiklari
caligmada 63 hastanin baska kronik hastaliginin olmadi ortaya konulmustur (26). Bir
calismada kemoterapi alan hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun (%83,6) baska bir
hastaliginin olmadig1 belirlenmistir (142). Bu sonuglar ¢alismamiz ile uyum
saglamaktadir. Ancak sonuglarimizin aksine Giilseren ve ark.larinin 180 hasta ile
yaptig1 ¢alismada yarisindan fazlasiin (%65,5) baska bir hastaliga eslik ettigi
bildirilmektedir (149).

Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunun (%79,1) aile Oykiisiinde kanser hastaligi
bulunmadi. Kanser; genetik faktorlerin ve ¢evresel faktorlerin birlikte etki gosterdigi
bir hastaliktir (144). Literatiirde kanser hastalarmin yakin akrabalarinda ve aile
Oykiisiinde kanser gelistigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (151). Sonuglarimiz
literatiir ile uyum gostermemekle birlikte, Bakoglu ve ark tarafindan 300 hastada ile
gerceklestirilen ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (%80) aile Oykiisiinde kanser

olmadigini gosteren bir sonug da bildirilmektedir (142).

Calismamizda hastalarin genelinin (%79,7) nakil siiresinin 0-12 ay arasinda oldugu
bulundu. Literatiirde kemik iligi nakli siiresini belirten bir ¢alismaya rastlanilmustir.
Geyik’ in kemik iligi hastalar1 ile yaptigi c¢alismasinda hastalarin yarisindan
fazlasiin (%53,4) nakil siiresinin 6-12 ay oldugu saptanmistir (123). Sonuglarimiz

bu ¢alisma ile uyumludur.

Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasinin (%357,5) nakil tiiriiniin otolog nakil
oldugu saptandi. Otolog nakilde, hastanin kendi hiicreleri nakledildigi i¢in greft reddi
riski ve graft versus host hastaligi gibi uyumsuzluk sorunu olmayip bagisiklik
sistemini baskilamak icin ila¢ kullanmaya zorunlulugu dogmamaktadir. Bu durum
otolog nakili allojenik nakile daha avantajli ve tercih edilebilir kilmaktadir (5,16).

Komplikasyon agisindan degerlendirmek gerekirse, bir calismada otolog nakil
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yapilan hastalarin %39’unda agiz kurulugu, %7’sinde ishal, %8’inde kabizlik
gelisirken, allojenik nakil yapilan hastalarda ise bu oranlar daha yiiksek (%54 unda
ag1z kurulugu, %16’sinde ishal, %18’inde kabizlik) seyretmektedir (29,152). Ayrica
allojenik kok hiicre nakli yapilan hastalarda yiiksek doz kemoterapi nedeniyle %75
oraninda mukozit gelistigi bildirilmektedir (153). Erdal ve ark. (139) yaptigi
arastirmada hastalarin yarisindan fazlasina (%52,9) otolog nakil yapildigi, Hjermstad
ve ark. calismasinda da otolog nakil oranin (%53,1) benzer oldugu

belirlenmistir(154). Calismamiz literatiirle uyum saglamaktadir.

Calismamizda hastalarin tamamina yakiminin (%97,4) kemik iligi transplantasyon
stireciyle ile ilgili bilgilendirildigi belirlendi. Hem allojenik hem de otolog nakillerde
olas1 sorunlar1 ortadan kaldirmak i¢in hastanin 6nceden bilgilendirilmesi gereklidir.
Bu nedenle saglik personeli nakil planlanan hastayi, nakil yontemi, gelisebilecek
komplikasyonlar, tedaviye yanit oran1 ve kemoterapi, immunoterapi gibi alternatif
tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendirmelidir (19). Allojenik ve
otolog kok hiicre nakli olan hastalarla yapilan bir ¢calismada allojenik grubun biiytik
cogunlugunun (%96,7) ve otolog grubun yine biiylik cogunlugunun (%93,3) nakil
Oncesi bilgi aldigr belirtilmistir (36). Benzer sekilde; Yanar’in ve Geyig’in
caligmasinda hastalar1 tamaminin bilgilendirildigi saptanmistir(30,123). Calismamiz

literatiir ile paralellik gostermektedir.

Caligmamizda, psikolojik destege ihtiya¢ duymadigini ifade eden hastalar, psikolojik
destege ihtiya¢ duydugunu belirtenlerden daha fazla idi. Psikolojik destege ihtiyag
duydugunu belirten hastalar ise olaylardan hizli etkilenme, nakli riskli bir olay olarak
gorme ve psikolojik destekle rahatlayacagini diistinme gibi gerekgeler sundu. Kok
hiicre nakli yapilan hastalarda gerek hastalifa gerek tedavi siirecine bagli olarak
gelisen gastrointestinal degisikler, yorgunluk, enfeksiyon, infertilite gibi yasami
etileyecek sorunlar bireyin anksiyete ve depresyon yasamasina eden olabilmektedir
(19). Bu baglamda literatiirde bu hastalarin nakil siirecinde anksiyete, depresyon gibi
psikolojik sorunlar yasadigint gdsteren bir ¢ok calisma da bulunmaktadir
(155,156).Caligsma sonucumuzdan farkli olarak, organ transplantasyonu plananlanan
hastalarla yapilan bir ¢alismada hastalarin ¢ogunlugu (%75,5) psikolojik destege
ihtiya¢ duydugunu bildirmistir (30).
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7.1.3. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahga iliskin Ozelliklerine Gore Oz

Bakim Giicii ve Umutsuzluk Puanlar

Bu calismada yas gruplarina gore 6z bakim giicii degerlendirildiginde 41-50 yas arasi
hastalarin 6z bakim giiciinlin en yiiksek oldugu saptandi ancak yasa gore 6z bakim
giicii arasinda istatistiksel bir fark olmadigi belirlendi.

Literatiirde ¢alisma sonuglari incelendiginde ise yas ile O6zbakim giicii arasinda
istatitiksel olarak anlamli iliski olmayan arastirmalar bulunmaktadir (130, 157,158,
27). Yicel’in kanserli hastalarda 6z bakim giicii ve benlik saygisi ile arasindaki
iligkiyi inceledigi ¢alismasinda 50 yas ve {lizeri hastalarin 6z bakim giiciiniin en
yiikksek oldugunu fakat yaslarina gore 6z bakim giicii puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini saptamistir (130). Can’in kemoterapi uygulanan
hastalarda yaptig1 calismasinda, ¢calismamiza benzer olarak hastalarin yas gruplarina
gore 0z bakimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (158).
Calisma sonucunda yas ile 6z bakim arasinda iliski olmadigini bildirilmistir. Bas
boyun kanseri olan hastalarin 6z bakim giicliniin degerlendirildigi bir ¢calismada da
0z bakim giicii ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamustir (27).
Caligmamizda hastalarin yasa gore umutsuzluk puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig1 ve umutsuzlugun 31-40 yas grubunda en yiiksek, 51-60
yas grubunda en diisiik oldugu belirlendi. Benzer olarak Bahar’in kronik hastalarda
umutsuzluk diizeyini belirmek amaciyla yaptig1 ¢alismada yas ile umutsuzluk diizeyi
arasinda anlamli fark saptanmamistir (145). Yanar ¢alismasinda, 31-40 yas arasi
hasta yakinlarinin umutsuzluk puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik
iken, 51-60 yas arasi hasta yakinlarinin puan ortalamalarinin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak ayni ¢aligmada aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (30). Calismamizla uyumlu baska ¢aligmalar da
bulunmaktadir (159,160). Sonuglarimizin aksine, Ozdas ve ark. kemik iligi planlanan
hastalarin umutsuzluk diizeyi ve etkileyen faktorleri belirmek amaciyla yaptiklar
calismada 18-45 yas arast olanlarin umutsuzluk diizeyi 46 ve iistii yas olanlarin
umutsuzluk diizeyinden yiiksek saptanmis ve yas ile umutsuzluk diizeyi arasinda
iliski bulunmustur. (39). Calismamizin aksini gosteren baska c¢alismalar da

bulunmaktadir (157,161).
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Calismamizda cinsiyete gore erkeklerin 6z bakim giiciiniin kadinlardan daha iyi
oldugu ancak cinsiyet ile 6z bakim giicii arasinda iliski olmadig1 bulundu. Cinsiyetin
0z bakimi etkilemedigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir (26.146). Yurtsever ve
Kuyurtay kronik hastaligi olan bireylerle yaptigi calismada cinsiyetin 6z bakimi
etkilemedigini saptamustir (162). Sonucumuzun aksine cinsiyet ile 6z bakim giicii
arasinda iliski oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (142,163). Unsar ve
ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda erkeklerin 6z bakim giiciinii yiiksek olarak belirlemis
ve anlamli bir iligski oldugunu saptamistir (163). Sonuclarimiz literatiiriin bir kismi ile
benzer bir kismi ile uyumsuz bulunmaktadir.

Calismamizda cinsiyete gore umutsuzluk puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Ancak kadinlarin umutsuzluk diizeyi erkeklerden daha
yilksek bulundu. Literatiirde bulunan sonuglar ¢aligmamizla uyumlu olarak
kadinlarin umutsuzluk diizeyleri erkeklerden daha yiiksek oldugu yoniindendir
(39,145,164). Bir c¢alismada cinsiyete gore umutsuzluk diizeyi ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen kadin hastalarin umutsuzluk
diizeyleri daha yiiksek bulunmaktadir (39). Bahar’in yaptig1 bir ¢calismada cinsiyet ile
umutsuzluk arasindaki iliski incelendiginde, aralarindaki fark énemli bulunmamistir
(145). Kronik hastalik durumunda yasamin olumsuz etkilenmesi hem kadinlarin hem
de erkeklerin gelecege yonelik diisiincelerini  olumsuz etkileyebilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin medeni durumuna gére 6z bakim giicii arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamis olup evli olanlarin 6z bakim giicii yliksek bulundu.
Akyol ve Karadakovan hemodiyaliz hastalariyla yaptiklari caligmalarinda medeni
durum ile 6z bakim giicli arasinda anlaml fark saptamamistir (157). Alemdar ve ark.
kronik hastalig1 olan bireylerde yaptiklari ¢alismalarinda evlilerin 6z bakim giiciiniin
bekarlardan daha yiiksek oldugu ve 6z bakim giicii ile medeni durum arasinda iliski
oldugu bildirilmektedir (165).Yapilan baska bir ¢caligmada bobrek nakli yapilan bekar
bireylerin tedaviye uyum saglamada giicliik ¢ektigini, bunun da 6z bakimi etkiledigi
belirlenmistir (166).Calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina
karsin, evli olanlarin 6z bakim giicii daha yiiksek bulunmasinin esin ve ¢ocuklarin
desteginin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda bekarlarin umutsuzluk diizeyi evlilerden yiiksek bulundu ancak
istatistiksek olarak anlamli bir fark saptanmadi. Calismamiza paralel olarak, organ
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