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1.ÖZET 

KÖK HÜCRE NAKLİ YAPILAN HASTALARDA ÖZ BAKIM GÜCÜ İLE  

UMUTSUZLUK DÜZEYİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 

Bu çalışma, kemik iliği nakli ünitesinde yatan hastaların öz bakım gücü ile 

umutsuzluk düzeyi arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla kesitsel, tanımlayıcı ve 

ilişki arayıcı olarak gerçekleştirildi. Araştırmanın örneklemini İstanbul’da bir vakıf 

üniversitesinin ve İstanbul’da bir özel hastanenin kemik iliği nakil ünitesinde 

yatmakta olan 153 hasta oluşturdu. Çalışmanın verileri, hastalara yönelik 

“Sosyodemografik ve Hastalık Özelliklerine İlişkin Veri Toplama Formu”, “Beck 

Umutsuzluk Ölçeği” ve “Öz Bakım Gücü Ölçeği” kullanılarak araştırmacı tarafından 

yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı.Araştırmada elde edilen veriler IBM SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programı kullanılarak 

analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri 

olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, T-Testi, Tek yönlü varyans analizi 

(Anova), korelasyon ve regresyon analizi uygulandı. Araştırmaya katılan hastaların 

yaş ortalaması 44,160±15,079 olup, yarısından fazlası erkek (%55,6) ve yarısına 

yakını (%47,7) ilköğretim mezunu idi.Eğitim durumuna göre umutsuzluk ölçeğinin 

gelecekle ilgili duygular alt boyutunda, psikolojik desteğe ihtiyaç duyma durmuna 

göre umutsuzluk ölçeğinin motivasyon kaybı alt boyutunda ve nakil konusunda 

bilgilendirilme durumuna göre  öz bakım gücü ölçeğinde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Araştırmaya katılan hastaların öz bakım 

gücü puan ortalaması 104,490±25,007, umutsuzluk puan ortalması ise  4,990±4,664 

olarak saptandı. Öz bakım ile umutsuzluk arasında orta düzeyde ve negatif ilişki 

olduğu bulundu. Öz bakım gücü ile umutsuzluk arasındaki neden sonuç ilişkisini 

belirlemek üzere yapılan analizde hastaların öz bakım gücü düzeyinin umutsuzluk 

düzeyini azalttığı belirlendi. Bu sonuçlar doğrultusunda, kök hücre nakli yapılan 

hastaların öz bakım gücünü azaltan ya da arttıran faktörlerin belirlenmesi, hastaların 

psikososyal açıdan etkin şekilde değerlendirilmesi, umutsuzluk düzeylerini azaltmak 

için kapsamlı hemşirelik girişimlerinin planlanması ve uygulanması  önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Kemik İliği Nakli, Kök Hücre Nakli, Öz Bakım, Umutsuzluk, 

Hemşire 
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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. 
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3.GİRİŞ VE AMAÇ 

Kanser; hücrelerin anormal ya da kontrolsüz şekilde DNA hasarına bağlı olarak 

çoğalmasıdır (1). Kanserli hücreleri ortadan kaldırıp, sağlıklı hücrelerin sayılarını 

artırarak, hastaların iyileşmesini sağlamak amacıyla çeşitli tedavi yöntemleri 

kullanılmaktadır. Bu yöntemler arasında kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, biyolojik 

tepki değiştiricileri ve kök hücre nakli yer almaktadır (2). 

Kök hücre nakli hastanın kendisinin ya da dokusu uyan vericinin kök hücrelerinin 

hazırlanma rejimi sonrasında hastaya verilmesidir (3). Kök hücreler, kendi 

kendilerini yenileyebilme ve sınırsız bölünebilme özelliklerine sahip farklılaşmış 

hücreler olduğu için bu özellikleri sayesinde, dokuların ya da organların onarımını 

sağlamakta, hasar görmüş hücrelerin yaşam ömrünü uzatmaktadır (4,5). 

Dünyada yaygın tedavi seçeneği olarak tercih edilen kök hücre nakli, sıklıkla benign 

ve malign hematolojik hastalıkların, solid tümörlerin, ayrıca genetik bozuklukların ve 

immünolojik hastalıkların da tedavisinde kullanılmaktadır (6,7). Son yıllarda tüm 

dünyada yapılan kemik iliği nakil sayılarında belirgin artış dikkat çekmektedir. 

Avrupa ülkelerinde 2015 yılı itibarı ile gerçekleştirilen nakil sayısı 42171’e 

ulaşmıştır. Genel eğilim ile uyumlu olarak Türkiye’de de kemik iliği nakillerinde 

özellikle son 15 yılda artış gözlenmektedir. 2016 yılı itibarı ile ülkemizde toplam 

3819 nakli işlemi gerçekleştirilmiş̧, 2017 yılında bu rakam 4052’ye ulaşmıştır (8). 

EBMT’nin (Avrupa Kan ve Kemik İliği Nakli Birliği) 2014 yılına ilişkin raporunda 

2004-2014 döneminde, Türkiye’de gerçekleştirilen nakil sayısındaki artış 

değerlendirildiğinde, ülkemizin Avrupa’nın ilk 4 ülkesi arasında yer aldığı 

görülmektedir (8). 

Kök hücre naklinin başarılı sonuçları özellikle lösemi, multilp myelom, hodgkin 

lenfoma ve non-hodgkin lenfoma gibi hematolojik kanserlerin tedavisinde ortaya 

çıkmaktadır (9,10). Bu bağlamda Sureda ve arkadaşlarının yaptığı allojenik kök 

hücre nakil çalışmasında tedavi sonucunda mortalitenin azaldığı, kanserin 

ilerlemesinin engellenerek genel sağ kalımın arttığı belirtilmiştir (11). 2006 yılında 

EBMT’nin çalışmasına göre allojenik nakil sonrası 2 yıllık genel sağ kalım oranın 

%54, 5 yıllık genel sağ kalım oranın ise %45 olarak bildirilmiştir (12). Günümüzde 
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mortalite oranı otolog nakillerde %5’ in altına inmiş, allojenik nakillerde ise %10-40 

arasında değişmektedir (13).  

Kök hücre tedavisi hastalara uzun süreli sağ kalım ve tedavi şansı sunmasına rağmen, 

kanser hastalığının ve uygulanan tedavi yöntemlerinin etkisi göz önünde 

bulundurulduğunda, hastalar ciddi ve yoğun sağlık sorunları ile karşılaşabilmekte, 

yaşam kaliteleri önemli derecede etkilenebilmektedir (14). Kök hücre nakli 

sonrasında, hastaların bağışıklık sistemlerinin baskılandığı ve enfeksiyon riskinin en 

yüksek olduğu nötropeni döneminde, anatomik bariyerlerde bozulma, mukozal hasar, 

hücresel ve humoral yetmezlik gibi birçok sağlık sorunu görülebilmektedir (15). 

Kemik iliğinde yeni hücrelerin oluşmaya başlamasıyla iyileşmenin görüldüğü 

engrafman sonrası gelişen enfeksiyonlar, önemli bir reaksiyon olarak karşılaştığımız, 

donörden gelen T lenfositlerin hastanın dokularına saldırması durumu olan  graft 

versos host hastalaığı (GVHH) ve tedavisi nedeniyle oluşan immün yetmezlik,  

kemoterapi alan hastalarda nakilin ilk üç haftasında gelişen karaciğer hastalığı veno-

okluziv hastalık (VOH) ve graft yetmezliği bunlardan bazılarıdır (16). 

Tüm bu komplikasyonlar kök hücre naklinin başarısızlığına neden olabilmektedir 

(17,18).  

Kemik iliği nakli sonrasında, hastanın kendi sağlığını korumasının, iyileşmede aktif 

rol almasının ve günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilmesinin sağlanması, 

dolayısıyla öz bakım yeteneğinin arttırılması gerekmektedir (19). Öz bakım bireyin 

yaşamını, sağlığını ve iyiliğini sürdürmek için sağlık etkinliklerini yerine 

getirebilmesi olarak ifade edilmektedir (20). Yaşam kalitesini etkileyen hemen 

hemen her durum öz bakım gereksiniminin karşılanmasıyla da yakından ilişkilidir 

(21). Literatürde kök hücre nakli yapılmış kanser hastalarının öz bakım gücünü 

değerlendiren çalışmalar oldukça sınırlı sayıdadır. Ancak kanser hastalarının fiziksel 

ve duygusal yönden travmatik bir süreç yaşayabildiği, bireyin kendine ilişkin 

algısında değişiklikler oluştuğu ve bu durumların öz bakım gücünde gerilemeye yol 

açtığı bilinmektedir (22,23). Nitekim adölesanlarla yapılan bir çalışmada, kanserin 

bireylerin öz bakım güçlerini azalttığı saptanmıştır (24). Kolorektal kanserli 

hastalarda öz bakım konulu bir çalışmada kanserin ve kanser tedavisi süresinin 

kişinin yine öz bakım gücünü azalttığı sonucuna ulaşılmıştır (25). Altıparmak ve ark. 

akciğer kanserli hastalarla yaptığı çalışmalarında öz bakım gücü ile yaşam kalitesi 

arasında ilişkiyi incelemiş, öz bakım gücü yönünden hastaların desteklenmesi ve 
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hastaların yaşam kalitesini arttırmak için de öz bakım güçlerinin geliştirilmesi 

gerektiğini belirlemiştir (26). Üstündağ ve ark. tarafından gerçekleştirilen bir 

çalışmada ise, baş boyun kanseri nedeni ile cerrahi girişim geçiren hastaların öz 

bakım gücü değerlendirilmiş, araştırma kapsamına alınan hastaların %38’inin orta 

düzey öz bakım gücüne sahip olduğu saptanmıştır (27). Sullivan ve arkadaşları nakil 

öncesi dönemde hastaların psikolojik sorun yaşadıklarını, psikolojik sorunlarının öz 

bakımı etkilediğini ve tedaviye uyumunu azalttığını belirtmiştir (28). Benzer şekilde 

Watson ve arkadaşları, kemoterapi alan, otolog ve allojenik kök hücre nakli yapılan 

üç grubu birlikte değerlendirdikleri çalışmalarında hastaların %75'inin emosyonel, 

%41’inin fiziksel, %56’sının sosyal problem yaşadığını saptamışlardır (29). 

Genel olarak nakil sonrası hastaların oluşan sağlık sorunlarına bağlı rol kaybı ya da 

değişikliği yaşaması, eski etkinliklerini devam ettirememesi, meydana gelen kayıplar 

ya da ölüm tehdidi ile karşı karşıya kalması hastada, umutsuzluk ve çaresizlik 

duyguları yaratabilmektedir (30). 

 

Bireyin yaşamını sürdürmesinde önemli rol olan umut, yaşama anlam katan, 

yokluğunda psikolojik sorunlara yol açan, dinamik, çok boyutlu bir süreçtir. Umut, 

bireyin içindeki motivasyonu cesaretlendiren önemli bir etken olup hastalık 

durumunda karamsarlık, çaresizlik duygularını önlemektedir. Bireylerin 

yaşamlarındaki hedeflerine ulaşma gücüne güvenmeleri umutlu olmaları ile mümkün 

olmaktadır. Destek ve umut, bireyin olumlu yaşam enerjisine katkıda bulunmaktadır 

(31,32).  Hastalık nedeniyle günlük yaşantıdan soyutlanma, tedavilerinin uzun 

sürmesi, hastalık sürecinde gereksinimleri karşılayamama, aktivite sınırlılığı gibi 

nedenler ise hastaların umutsuzluk yaşamasına yol açabilmektedir (33). 

Umutsuzluk, depresif bozukluğun temel öğelerinden biridir ve geleceğe ilişkin 

olumsuz beklentiler olarak tanımlanmaktadır (34). Kemik iliği nakli olan hastalar 

başlangıçta karmaşık duygular, inkar, hafif ya da ciddi düzeyde anksiyete yaşarken 

daha sonraki aşamalarda kızgınlık, yalnızlık, yas, ölüm düşünceleri yaşamakta ve 

beden imgesinde değişiklikler, duygulanımda sığlaşma, bilişsel yetilerde bozulma ve 

depresyon belirtileri gösterebilmektedir (35,36). Kemik iliği naklinin ilerleyen 

dönemlerinde ağrı ve güçsüzlük nedeniyle yaşanan rahatsızlıklar ve tüm bu 

rahatsızlıkların hızlıca kaybolamayacağı düşüncesi ağırlık kazanır ve bu durum 

hastanın umutsuzluğa kapılmasına neden olur (37). Hastalığa bağlı olarak ortaya 
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çıkan semptomların verdiği rahatsızlığın yanı sıra, hastane ortamında bulunmak, 

tedavi uygulanması sırasında ve sonrasında ortaya çıkabilecek komplikasyonlar, 

hastanın iyileşme umudunun zamanla kaybolması hatta anksiyete ve depresyon ile 

sonuçlanabilmektedir (38). Bir çalışma kemik iliği nakli planlanmış hastaların nakil 

öncesi umutsuzluğunun ve depresyonlarının olmadığını gösteririken, Keogh ve 

arkadaşları kök hücre nakli uygulanmış bir grup hastanın psikolojik uyumu ilgili 

yapmış oldukları araştırmada nakilden üç ay sonra hastaların %20’sinde anksiyete, 

%40’ında yüksek düzey depresyon ve %53’ünde düşük yaşam kalitesi; nakilden 12 

ay sonra ise %33’ünde anksiyete, %14’ünde yüksek düzey depresyon, %79’unda 

düşük yaşam kalitesi saptamıştır(39,40).  

Herth’in çalışmasında kanser hastasının yaşamaya devam etmesini sağlayan en 

önemli etkenin umut olduğunu belirtilmektedir (41). Kanser hastaları ile yapılan 

başka bir çalışmada da umut tedavinin en güçlü olumlu göstergesi olarak 

bulunmuştur (34). Schimmer ve ark. çalışmasında kemik iliği nakli yapılmış 

hastaların hafif düzeyde umutsuzluk yaşadıklarını bulmuşlardır (42). 

Kök hücre nakli sonrasında yan etkiler ve komplikasyonlar nedeniyle, günlük yaşam 

aktivitelerini yerine getirmekte zorlanan bireylerin desteğe ihtiyacı artmakta ve öz 

bakım güçleri yetersiz kalabilmektedir (43). Bu nedenle nakil sonrası hastaların 

kendi sağlıklarını koruma, iyileştirme ve yükseltmede aktif rol almaları, günlük 

yaşam aktivitelerini sürdürebilmeleri için öz bakım güçlerinin arttırılması ve normal 

yaşama en kısa sürede geçişinin sağlanması gerekmektedir (19,44,45). Hastalık 

durumunda bireyin günlük yaşam aktivitelerini, rollerini ve fiziksel gereksinmelerini 

yerine getirememesi umudunu ve beklentilerini azaltmaktadır (46).Çünkü 

başkalarına bağımlı olma bireyde güven kaybı gibi olumsuz duygular 

oluşturmaktadır (47). Olumsuz duygular ise  bireyin gelecekle ilgili beklentisini 

ortadan kaldırarak umutsuzluk yaşamasına yol açmaktadır (47,48). Dolayısıyla 

hastalık halinde öz bakım gereksinimlerini karşılayamayan birey; bağımlı olma, işe 

yaramama, yetersizlik, karamsarlık ve umutsuzluk duyguları yaşayacaktır (49,50,51).   

Hemşirelerin gerek tanı aşamasında gerekse hastalık ve tedavi sırasında, hastalar için 

umudun ne anlama geldiğini, umut düzeylerini, umudu etkileyen faktörleri bilmek ve 

bu bilgileri kullanarak etkili hemşirelik girişimleri geliştirmek ve umudu 

sürdürmekle ilgili sorumlulukları bulunmaktadır (39). Umudu sürdürmek ve hasta 
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bireyin bakımında umutsuzluktan kaçınmak, profesyonel hemşirenin görevidir. Bu 

nedenle hemşire hastanın bireysel özelliklerini ve ümit kaynaklarını tanımlamalı, 

hemşirelik girişimlerini bunlara göre planlamalıdır (52). 

Bu çalışmanın amacı, kök hücre nakli yapılan hastalarda öz bakım gücü ile 

umutsuzluk düzeyi arasındaki ilişkinin belirlenmesidir. 
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4.GENEL BİLGİLER 

4.1. Kök Hücre Naklinin Tarihçesi 

Kaydedilmiş ilk insan kemik iliği nakli 1939 yılında aplazisi olan hastaya, aynı kan 

grubundan olan erkek kardeşinden yapılmıştır (53). Başarılı olmayan transplantasyon 

sonucunda hasta beş gün sonra kaybedilmiş ve II. Dünya şavaşına kadar başka bir 

nakil yapılmamıştır. 1949 yılında ilk ümit verici çalışma Jacopson ve arkadaşlarına 

aittir. Dalaktan elde ettikleri hücreleri intraperitoneal olarak enjekte etmişler ve ayni 

etkiyi sağladıklarını belirtmişlerdir (54). Lorenz ve arkadaşları da aynı etkiyi kemik 

iliği hücrelerini enjekte ederek elde etmeyi başarmıştır (55).Yine 1956 yılında 

Barnesve arkadaşları letal ışınlama ile lösemi oluşturulmuş farelere kemik iliği 

transplantasyonu yapmışlardır (56). 1959 yıllında Mathe reaktör kazası sonucu 

radyasyona maruz kalan ve aplastik anemi gelişen hastalara İV kemik iliği infüzyonu 

uygulamıştır Ayrıca Mathe uzun süreli kardeş kemik iliği engrafmanını bildiren ilk 

kişidir. Naklin başarılı olmasına rağmen, hasta sonunda kaybedilmiştir (57). 

İlk denemeler allojenik kök hücre transplantasyonu ile gerçekleşmiştir. M. Bortin 

tarafından 1958-1968 yılları arasındaki bildirisi yapılan 203 transplantasyon ile ilgili 

en önemli sorun; hem vericinin iliğinin alıcı tarafından reddi, hem de alıcının 

dokularına karşı vericinin immünolojik olarak lenfositler tarafından gelişen graft 

versus host hastalığı (GVHH)  ve nüks reaksiyonu olarak bildirilmiştir (58). 

Uluslararası Kan ve Kemik İliği Transplantasyon araştırma merkezi 1972 yılında 

M.Bortin tarafndan Milwaukee’de kurulmuştur. Dünya geneline bakıldığında her yıl 

50’den az sayıda hastaya nakil yapılırken, 1980’li yıllarda verici sayılarında artışlar 

gözlenmiştir.Türkiye' de ilk Allojenik KİT 1985’de, Otolog KİT ise 1984’de 

gerçekleştirilmiştir (58, 59). 

 

4.2. Kök Hücre Nakil Tipleri 

Hastanın kendisinden ya da doku grubu uyumlu bir kişiden kök hücrelerin toplanıp, 

hazırlama rejiminden sonra hastaya verilmesine “kök hücre nakli” adı verilir. 

Hazırlama rejimi ve planlanan nakil tipini; hastalığının seyiri, hastanın yaşı ve 

öyküsü belirler (3,19). 

Kök hücre nakil tipleri şunlardır; 
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1. Allojenik kök hücre nakli  

2. Otolog kök hücre nakli 

3. Sinjeneik kök hücre nakli  

4. Kordon kanı naklidir (60,61,62).  

 

4.2.1. Allojenik kök hücre nakli 

Hasta bireye kanserli hücreleri yüksek doz kemoterapi aldıktan sonra, sağlıklı 

vericilerden toplanan kök hücrelerin nakledilmesidir. Vericinin uygunluğunu 

belirlemek amacıyla HLA doku tipi testi uygulanır, doku grubu uyumluluğu 

gerçekleşen bireylerin kemik iliğinden ya da periferik kanından kök hücreler 

toplanır. Toplanan kök hücreler kan bankasında aferez (ayırma) işleminden geçtikten 

sonra hastaya aynı gün içerisinde ve dondurulmadan kateter yoluyla transfer edilir 

(19,63,64). 

Allojenik KHN ile ilgili tedavinin aşamaları ve değerlendirilmesi gerekenler: 

-Nakil öncesi hastanın değerlendirilmesi (Nakil öncesi 60 ile 90 gün önce)   

-Uygun bir vericinin bulunması halinde nakilin yapılma zamanı 

-Hastalığın tam remisyonda ya da kontrol altında olması  

-Hazırlık diyetinin uygulanmaya başlaması (Nakilden 8 gün önce) 

-İmmunsupresif (siklofosfamit, steroid, siklosporin, metotreksat) ilaçların başlaması 

(Nakilden 1 gün önce) 

-Vericiden kök hücrelerin toplanarak alıcıya kök hücre infüzyonunun yapılması 

(Nakil günü) 

-Engraftment ( iyileşme) (Nakilden 20 ile 70 gün içinde) 

-Beyaz küre engrafmanı gerçekleştiğinde, enfeksiyon açısından alınacak önlemler 

-Hastanın başarılı bir nakil sonrası taburculuğunun sağlanması  

-Nakil sonrası uzun dönemli iyileşme evresinde hastaların GVHH riskinin 

değerlendirilmesi. 

(19, 63, 64). 

 

Allojenik nakillerin avantajları ve dezavantajları söz konusudur. Avantajları; 

donörün genel anestezi almadan periferik katater yoluyla işlemin yapılması, donürün 

transfüzyon gereksiniminin olmamasıdır. Dezavantajları ise donöre G-CSF kullanımı 
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sonrası çoğu donörde görülebilen miyalji, ateş, kemik ve baş ağrısıdır. Periferik 

damarları iyi olmayan donörlere katater takılması gerekebilir (65,66,67). 

 

Allojenik kök hücre naklinde nakil sonrası süreçte immünsüpresyona bağlı olarak 

GVHH gelişebilmektedir. GVHH’nin başlıca tuttuğu organlar, karaciğer, deri, 

gastrointestinal sistem ve lenfoid dokulardır. Akut GVHH % 9 -76 oranı arasında 

değişmektedir. Mortalitesi %50’ye kadar yükselebilmektedir. Kronik GVHH ise % 

35-50 oranı arasında değişmektedir (67,68).  

 

4.2.2.Otolog kök hücre nakli  

Kişinin kendisinden alınan kök hücrelerin tekrar kendisine verilmesi işlemine otolog 

kök hücre nakli denir. Hastanın periferik kanından ya da kemik iliğinden kök 

hücrelerin toplanmaktadır. Toplanan kök hücreler DMSO (dimetil sülfoksit) ya da 

HES (hidroksieti starch) maddeyle -135 derecede dondurulup 100 mllik torbalara 

konulup -196 derecede nitrojen tanklarında saklanıp, hastanın uygun kemoterapi 

dozunu aldıktan sonra uygun olan nakil gününde hastaya nakli yapılır. Şayet 

verilecek volüm çok fazla ise art arda 2 günde hastaya verilir (69,70).  

Otolog kök hücre nakli genellikle lenfoma, multilp myelom ve bazı solid tümörlerde 

kullanılabilmektedir.  Otolog nakilde, naklin başarısız olma ihtimali oldukça düşük 

bir orandır, çünkü hastaya verilen kök hücreler, hastanın kendi hücreleridir (64). 

 

Otolog kök hücre naklinin avantajları ve dezavantajları vardır. Avantajları: 

-Ürünün kullanılabilirliğe hazır olması  

-GVHH’nin bulunmaması  

-Daha düşük mortalite, morbidite ve maliyet oranları 

-Anesteziye gerek duyulmaması 

-Engraftma’nın diğer nakil çeşitlerine göre daha hızlı olması ve hastanede yatış 

süresinin azalmasıdır. 

Dezavantajları ise: 

-  Kök hücre nakli için yeterli hücre toplanması uzun zaman alabilmesi 

- Diğer nakillere göre daha fazla efor harcanması 

 -DMSO’ya bağlı ateş, taşikardi, kusma ve hematüri gibi komplikasyonlar 

görülebilmesi (71).  
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4.2.3. Sinjenik kök hücre nakli  

HLA tam uyumlu ikiz kardeşlerden yapılan allojenik kök hücre naklidir. 1939 

yılında ilk olarak aplastik anemili hastanın erkek kardeşinden toplanan kök 

hücrelerle transfüzyon yapılılarak başlamıştır (72). 

 

4.2.4. Kordon kanı nakli 

1980’li yıllarda yeni doğan bebeklerin kordon kanında kemik iliğine benzer yapıda 

hematopoetik kök hücrenin varlığının fark edilmesi sonucu tedavi amacıyla 

uygulanmaya başlanmıştır (73). Doku grubu uyumlu olan kardeşin doğumu sırasında 

toplanan kordon kanı kök hücreleri ya da akraba dışı vericiden toplanan kordon kanı 

kök hücreleridir (74). Umbilikal kord kanı çok daha az sayıda mono nükleer hücre 

içerdiğinden, vücut ağırlığı düşük olan hastalar ya da çocuklar için kullanımı daha 

uygundur. Tedavinin uygulama aşamaları allojenik kök hücre naklinde olduğu 

gibidir (75). Ülkemizde kordon kanı nakli ilk defa talesemili bir hastaya 

gerçekleştirilmiş, ancak rejeksiyon gelişmiştir. 1995 yılından 2011 yılına kadar 

kardeşler arası toplam 10, akraba dışı 27 adet kordon kanı nakli yapılmıştır (76). 

 

4.3. Kök Hücre Nakline Bağlı Gelişebilecek Komplikasyonlar 

Kök hücre nakli sonrası gelişen komplikasyonların azaltılması ve kök hücre naklinin 

başarısı hasta ve donör seçimine bağlıdır. Hasta ve donörün yaşına, organ 

fonksiyonlarına, hastalık derecesine, kök hücre kaynağına, alıcı ve verici arasındaki 

HLA uyumuna, kronik enfeksiyonların belirlenmesine ve hazırlık rejimine göre 

değerlendirmelerinin yapılması gerekmekte aksi taktirde morbidite ve mortalite riski 

artmaktadır. Hazırlama rejiminden hemotopoetik sistemin yanında organ ve dokular 

da etkilenir. İmmunosupresif tedavi kullanımı ise fırsatçı enfeksiyonların ortaya 

çıkışına yol açabilir (64). Hazırlama rejimlerinde iki temel amaç vardır. Bunlardan 

biri, hastalığın tedavisi olup ikincisi ise allojenik kök hücre nakli yapılan hastalarda, 

transplantasyon edilen hücre reddini önlebilecek yeterli immünsüpresyonu 

sağlamaktır (19). 

Kök hücre nakil sonrası görülebilecek önemli komplikasyonlar şunlardır; 

1. Kemik iliği baskılanması  

2. Enfeksiyon  
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3. Akut greft-versus-host hastalığı (AGVHH) 

4. Kronik greft-versus-host hastalığı (KGVHH) 

5. Veno-oklüzif hastalık (VOH) 

6. Pulmoner komplikasyonlar 

7. Gastrointestinal toksisite. (76,15,77).  

 

4.3.1. Kemik iliği baskılanması  

Nötrofil sayısının hazırlık rejiminden 7-10 gün sonrasında sıfırlanması sonucu 

görülmektedir. Nötropeni, anemi, trombositopeni kemik iliğinin baskılandığını 

göstermektedir. Bu durumlarda hastanın kanamasına, enfeksiyon belirtilerine, 

solukluk, halsizlik, taşikardi ve ciltte  morluk belirtilerine dikkat edilmelidir (78). 

4.3.2.Enfeksiyon  

Kemik iliği naklinde mortalite ve morbitide nedeni olarak karşımıza çıkan ciddi bir 

komplikasyondur. Nakil sonrası süreçte enfeksiyona neden olan bazı faktörler 

bulunmaktadır. Bunların başlıcaları; katater kullanımı, nötropeni nedeniyle oluşan 

mukozit, nötropeninin derinliği, bağışıklık sisteminin yeniden yapılandırılması ve 

immunsupresif tedavilerdir. Nötropeni süresinin uzaması ile belli enfeksiyonların 

görülmesi arasında yakın ilişki mevcuttur. Bu durumda belli enfeksiyonlar daha sık 

ve daha geç iyileşme gösterebilmektedir (15). Engrafman öncesi, engrafman sonrası 

ve geç dönemde enfeksiyonlardan korunma yöntemleri, CSF uygulama ve 

farmakolojik yaklaşımların önerilen şekilde uygulanması, enfeksiyon 

komplikasyonlarının önlenmesi ya da azaltılması açısından önemlidir (79). 

Engrafman öncesi dönemde candida riskini azaltmak için antibakteriyel profilaksi 

genel bir uygulama olmuştur. Engrafman sonrası dönemde ise katater kullanımına 

devam edildiği için risk devam etmektir. Allogenik kök hücre nakli sonrası +75. 

güne kadar GVHH riskine yönelik antifungal proflaksi önerilmektedir. Allogenik 

kök hücre alıcılarında erken CMV tekrarını engellemek için ise nakil sonrası +100. 

güne kadar antiviral profilaksi tedavisi uygulanmasıdır (80). Kök hücre nakli sonrası 

enfeksiyonlardan korunma amaçlı bazı önlemler uygulanmaktadır.  

Bu yöntemler şunlardır: 

 Tek kişilik nötropenik odalar,  
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 Hasta odalarının yanlarında el yıkama alanlarının bulunması,  

 El dezenfeksiyonu ve maske kullanımı, 

 Profilaktik antibiyotikler,  

 Steril çalışma alanları,  

 Diyetisyen eşliğinde nötropenik diyet,  

 Hastane çalışanlarının enfeksiyon eğitimleri ve enfeksiyon yayılımı hakkında 

bilgilendirilmesidir (19). 

4.3.3.Akut Graft Versus Host Hastalığı (GVHH)  

Dönor T hücrelerinin alıcı üzerinde genetik olarak belirlenmiş HLA moleküllerini 

tanımasıyla ortaya çıkmaktadır. Donör ve alıcının HLA uyumu tam olarak eşleşirse 

8/8 uygunluk görülmektedir. Akut GVHD’nin sıklığı HLA proteinlerinin arasındaki 

uyumsuzluk derecesiyle doğru oratılıdır.  Geleneksel olarak bir epitel hücre hastalığı 

olarak görülmüştür. Hazırlama rejimleriyle başlayan geç başlangıçlı akut GVH 

görülme sıklığı giderek artmaktadır.  Pek çok farklı organ yapılarını etkileyen bu 

hastalık ölümcül en önemli komplikasyondur (81). Martin ve ark. Akut GVH 

hastalığı başlangıcında hastalarda en sık etkilenen bölge olarak %81 cilt, %54 

gastrointestinal sistem ve %50 karaciğer olduğunu bildirmiştir (82). Ciltte engrafman 

ile eş zamanlı olarak döküntüler şeklinde görülür. Ağırlaşan vakalarda ülserler ve 

blister görülebilmektedir. Gastrointestinal sistem tutulumu genellikle günde iki 

litreden fazla olan diyareyle anlaşılabilir. Karaciğer tutulumu ise hastanın karaciğer 

fonksiyonlarının değişmesi sonucu lenfosittik tutulum, endotelit, perikolanjit ve safra 

yollarında hasardır. Allojenik kök hücre nakili olan hastaların bakımı bu sorun 

açısından çok güçtür, venookluziv hastalık, ilaç toksisitesi ve enfeksiyon gibi 

komplikasyonlardan ayırt edilmesi, uygun tedaviye karar verilmesi önemlidir. Bu 

nedenle tanının bir ya da daha fazla organdan biyopsi alınıp karakteristik 

histopatolojik özellikler doğrulanarak konması zorunludur (58). 

4.3.4 Kronik Graft Versus Host Hastalığı  

KGVHH donörlerin bağışıklık hücreleri tarafından başlatıldığı düşünülmekle birlikte 

patofizyolojisi daha az anlaşılabilmiştir. Otoreaktif T lenfositlerinin anahtar rol 

oynadığı tahmin edilmesine rağmen yeni çalışmalar B hücrelerinin önemini de ortaya 

koymuştur (83). KGVHH allogenik nakil sonrası nükse bağlı olmayan morbidite ve 
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bağışıklık yetmezliği sonucu gelişen mortalite nedenidir. 2005 yılında Ulusal Sağlık 

Enstitüsü (NIH) fikir birliği oluşturma projesi olarak yeni tanı ve evrelendirme 

kriterlerini belirlemiştir (84). NIH skorlama sisteminin iki bileşeni vardır. Birincisi, 

organ sisteminde etkilenen organdaki hastalık şiddetine göre kesin olarak 

tanımlanmışsa 0-3 arası bir puan almaktadır. İkincisi, etkilen organ/bölge sayısı 

hesaplanmakta hastalıkla birleştirerek evrelendirilmesiyle hafif, orta, ağır şeklinde 

yapılmaktadır (85). 

Tedavi seçeneği olarak primer immunsupresif tedavi (steroid ve siklosporin) 

kullanılmaktadır. Standart bir iyileştirici tedavi bulunmamaktadır. Hastaların 

yaklaşık 1/3’ü bu ilk tedaviye yanıt vermeyebilmektedir. Primer immunsupresif 

tedavinin yeterli olmadığı hastalarda sekonder immünsupresif tedaviler 

kullanılmaktadır. Bunlar, yüksek doz metilprednisolondur. Tedaviye yanıt 

alınamıyorsa prognozu kötüdür. Tüm hastaların antimikrobiyal profilaksi almaları 

gerekmektedir. Destekleyici tedavi olarak kuru olan cildin yağlanması, göz kuruluğu 

yaşayan hastaların göz damlası kullanması, elektoritleri düşen hastalara replasman 

yapılması, kolestazisi olan hastalara ursodeoksikolik asit içeren ilaçlar ın verilmesini 

içermektedir. İmmunsupresif tedaviler kesilene kadar hastaların antibiyotik 

profilaksisi almaya devam etmeleri tavsiye edilmektedir (58). 

4.3.5. Hepatik veno-oklüzif hastalık (VOH) 

Kemik iliği nakli sonrası hazırlık rejimiyle alakalı karaciğer toksitesinin sonucu 

ortaya çıkan belirtileri ifade etmek için kullanılan bir terimdir. Nakil sonrası ilk 1- 

1,5 ay içinde ortaya çıkan bazı belirtiler, sarılık, hızlı kilo artışı, batında asit ve 

hassasiyetin de eklendiği hepatomegali ile karakterizedir (86). VOH insidansı 

allogenik kök hücre nakli vakalarında %8, otolog kök hücre nakli vakalarında ise %3 

olarak görülmüştür (87). Tanı klinik kriterler kullanılarak konulmalıdır. Seattle 

kriteri ve Baltimore kriteriyle bu amaçla kullanılmaktadır.  

Seattle kriterleri: Nakil sonrası ilk 20 gün içinde iki ya da daha fazla semptomun 

bulunması: bilirubin >2 mg /dL, hepatomegali ya da sağ üst kadranda ağrı, vücut 

ağırlığında artış (bazal ağırlığın> %2’si) (88). Baltimore kriterleri: Nakil sonrası ilk 

21 gün içinde bilirubin düzeyinin> 2mg/dL olması yanından şunlardan iki veya daha 

fazlasının bulunması: Ağrılı hepatomegali, asit veya vücut ağırlığında artış (bazal 
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ağırlığın> %5’i) (89).Tanıya yardımcı diğer incelemeler ise karaciğer hemodinamik 

incelemeleri, karaciğer biyopsisi, ultrasonografi, biyolojik incelemeler, bağışıklık 

işlevinin bozukluğu ve enfeksiyonların değerlendirlimesidir (77). Profilakside 

sıklıkla heparin kullanılmakta, orta ve ağır VOH tedavisinde ise defibrotidenin etkili 

olduğu bulunmuştur (90).  

4.3.6 Pulmoner Komplikasyonlar 

Transplantasyon sonrası ilk 100 günde görülen erken komplikasyonlar arasında 

pulmoner ödem ve pulmoner ödemden sorumlu Sitomegalovirus (CMV) virüsdür. 

Bakteriyel, fungal (candida türleri) ve viral enfeksiyonlar, idiyopatik pnömoni 

sendromu (IPS) ve diffüz alveolar hemoraji (DAH) pulmoner komplikasyonlar 

arasında yer almaktadır ( 91,92,93). 

4.3.7.Hemorajik Sistit 

Önemli bir morbiditeye neden olup hastanın hastanede yatış süresini uzatmaktadır. 

Mesane mukozasında enfeksiyöz ya da non-enfeksiyöz nedene bağlı ortaya çıkan 

kanama durumudur. Erken kanama (KT ilaçlarının kullanımı sonrası 72 saat 

içerisinde) siklofosfamidin (Cy) kullanımı ve ifosfamide kullanımı sonrası ortaya 

çıkmakla birlikte verilen ilacın dozu ile ilişkili bulunduğu düşünülmektedir. Kök 

hücre naklinin iki hafta sonrasında ortaya çıkan hemorajik sistitten BK (polyoma 

virüsü), adnovirüsler ve sitomegalovirüsleri suçlanmaktadır. Klinik olarak hastalarda 

mikroskobik hematüri saptanabilmektedir. İdrar akışını engelliyen pıhtılar obstüktif 

üropatiye neden olabilmektedir. Tanı genellikle klinik verilere dayanır. Hastadan orta 

akım idrar kültürü alınmalıdır. Ultrasonografi ile mesane duvarında kalınlaşma 

sorgulanmalıdır. Kök hücre nakil merkezlerinde profilaksi amaçlı hiperhidrasyon ve 

mesane irrigasyonu uygulanmaktadır (93,94). 

4.4. Öz Bakım ve Öz Bakım Gücü 

İnsanların iç ve dış faktörleri etkileyerek kendilerinin bakımı için yaşamalarını, 

bireysel olarak sağlıklarını ve iyilik durumlarını korumak amacıyla kendi üzerlerine 

düşeni gerçekleştirmeleri öz bakım olarak ifade edilmektedir. Bu beceriler zamanla 

iletişim, kültür, eğitim ve etkileşim yoluyla gelişmektedir. Bireyin kendisi ile ilgili 
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sağlık etkinliklerini başlatma ve uygulama yeteneği ise öz bakım gücü (self-care 

agency) olarak tanımlanır (95).  

Öz bakım kavramı “Dorothea Orem’in” ilk kez 1959 yılında yayınlanmış genel 

hemşirelik kuramına ait kavramlardan bir tanesidir. Orem’in kuramında yer alan öz 

bakım gereksinimlerini 3 grupta toplamak mümkündür. Bunlar: 

1-Evrensel öz bakım gereksinimleri, 

2-Gelişimsel öz bakım gereksinimleri, 

3-Sağlıktan sapmalarda öz bakım gereksinimleri 

4.4.1 Evrensel öz bakım gereksinimleri 

İnsanın günlük yaşam gereksinimlerini kapsayan güvenli çevre, beslenme, dinlenme, 

uyuma, boşaltım gibi yaşam aktivitelerinin karşılanması olarak tanımlanmaktadır. Bu 

günlük yaşam gereksinimlerini yaş, ırk, yaşam biçimi, genetik faktörler, öz bakım 

kaynaklarının yeterliliği etkileyen durumlardan bazılarıdır.  Birey bu gereksinimleri 

karşılayabilirse öz bakımı ve sağlığı pozitif yönde etkilenir. Gereksinimlerini 

karşılayamadığı durumda insan öz bakım eksikliği yaşıyarak gereksinim duyar (96). 

 

4.4.2. Gelişimsel öz bakım gereksinimleri 

 

Gebelik, doğum, ölüm, eş kaybı gibi insanın gelişimini olumsuz yönde etkileyebilen 

pek çok olayın meydana gelmesinden dolayı duyulan öz bakım gereksinimleridir 

(97).  

 

4.4.3.Sağlıktan sapmalarda öz bakım gereksinimleri 

 

Bireyin evrensel bakımını karşılayamadığı rahatsızlıklar, sakatlıklar, hastalıklar gibi 

drumlarda ihtiyaç duyulan gereksinimler olarak tanımlanır. Kişinin fiziksel 

yapısındaki bozukluklar günlük yaşam alışkanlıklarındaki bazı değişiklikler 

sorunlara yol açabilmektedir. Hastalık durumundaki öz bakım gereksinimleri tıbbi 

tedavi, tedavinin düzenlenmesi ve uygulanması, hastalık durumuna uyum 

sağlayabilme, yeni yaşam şekline alışabilme gibi faktörleri içermektedir (96,97). 
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Samancıoğlu ve ark. öz bakım gücünün yaş, cinsiyet, gelişimsel durum, 

sosyoekonomik durum ve aile gibi etmenlerden etkilenebileceğini belirtmektedirler. 

Bu etmenlerdeki değişikliklere bağlı olarak öz bakım gereksinimlerinin karşılanma 

düzeyleri de bireylerde değişiklikler gösterebilmektedir. Ayrıca, öz bakım gücü 

yüksek olan bireyler yüksek benlik saygısı ve benlik kavramına sahip olmalarına 

bağlı olarak sağlığı koruyan ve geliştiren davranışlarda bulunabilmektedirler (98). 

 

Öz bakım öğrenilen bir süreç olarak kabul edildiği için hemşire, öz bakım 

gereksinimlerinin karşılanmasında hastanın yetemediği durumda öncelikle hastanın 

öz bakım gücünü değerlendirmeli, bilgilerini, yetersizliklerini belirlemeli, hastaya 

bilgi vermeli, yönlendirmeli ve hastaya hastalığı ile baş edebilmesini öğreterek 

yaşamını kontrol edebilme yeteneği kazanmasına yardımcı olmalıdır (99,100). 

 

4.5. Kemik İliği Nakli ve Öz Bakım 

Orem’e göre, hasta bireyin öz bakım gücünün yeterli olabilmesi için hastalığı 

hakkında bilgi sahibi olması gereklidir (101). Öz bakım uygulamaları kronik 

hastalığı olan bireylerde hastalıkla ilgili bilgi ve beceriyi öğrenme ile mücadele 

ettikleri için önemlidir. Hemşire kronik hastalığı olan hastayla iş birliği yapmak için 

yardım etmelidir. Hastanın yaşamını bir hastalıkla geçirmesi, hastayı fiziksel ve 

psikolojik acıdan olumsuz etkilemektedir. Dolayısıyla kronik hastalıklar bireyin 

yaşamını kısıtlamakta, yaşamdan doyum almasını engellemekte, öz bakım gücünde 

ve benlik saygısında gerilemeye neden olarak olumsuz yönde etkilemektedir 

(102,103). Tüm bunlardan dolayı hastanın yaşam kalitesi düşmektedir (104). Yaşam 

kalitesi olumsuz yönde etkilenen birey kişisel bakımlarını karşılayamadığı durumda 

hemşirenin yardımına gereksinmi artmaktadır.  

Nakil yapılan hastalar eve döndüğünde sorumlulukları konusunda yeni bir 

düzenlemeye ihtiyaç duymaklatadırlar. Uzun süre hastanede kaldıkları için 

sorumluluk almayı ve aile içinde daha aktif olmayı başaramayabilirler (105). Kök 

hücre nakli yapılan hastalar uzun dönem bakım ve tedavi gereksinimleri nedeniyle öz 

bakım gücünün en üst düzeyde tutulması gerekmektedir (106).  
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4.6. Umut ve Umutsuzluk 

Umut, insanoğlunun doğasında bulunan, yalnızlık, sıkıntı ve acı çekme gibi stresli 

durumlarla başa çıkmayı sağlayan bir kaynaktır. Umut bireyi motive edecek bir 

güçtür olup hastalıkla karşı karşıya kalan bireyin çaresizlik duygularını önlemekte, 

bireyin yaşam enerjisine istekli olması ve umutlu olmasına katkı sağlamaktadır 

(33,107).  

Umutsuzluk ise, kişinin gelecekle ilgili olumsuz, kötümser bir tutum içerisinde 

olması ve geleceğe dair motivasyonunu kaybetmeye başlamasıdır (108). Fizyolojik 

ve beden imajında bozulma, sosyal destek görememe, işlevsel yeteneklerini 

kaybetmesi, öz güven eksikliği, sorunları çözememe ve uzun süren tedavisi 

nedeniyle hasta olan birey umutsuzluk yaşayabilmektedir (37).  

 

4.7.Kemik iliği Nakli ve Umutsuzluk 

Otolog ve allojenik kemik iliği nakli yapılan yüksek doz kemoterapi alan hastalarda; 

bulantı, kusma, keder, çocukluk dönemine gerileme ve bilişsel işlevlerinin bozulması 

tedavi süresinde karşılaşılan ruhsal durumlardır. Hazırlık rejiminde kullanılan 

ilaçların yan etkileri elektrolit dengesinin bozulması ile kanser tanısının kişide 

oluşturduğu duygusal travma ve nakil sürecinin güçlükleri bu dönemde karşımıza 

çıkan zorluklardır (37,109). Yapılan bir çalışmada umut düzeyi yüksek olan 

hastaların prognozlarının daha iyi ve yaşam kalitelerinin yüksek olduğunu 

saptanmıştır. Bu nedenle umut, özellikle kanser tanısı olan bireylerin bakımında ve 

baş etme güçlerinin geliştirilmesinde önemli bir role sahiptir (110).  

 

4.8. Umudu Güçlendirme Stratejileri Ve Hemşirelik Uygulamaları  

Umudu sürdürmek ve umutsuz olan bireye yardım etmek hemşirenin görevidir. 

Hemşirenin davranışı ve tutumu umudu geliştirmede çok büyük rol oynamaktadır 

(111). 

Hemşireler yeni tanı konulduğunda, hastalık ve tedavi sırasında, hastanın her anında 

yanında bulunmaktadır. Bu nedenle  hemşirelerin hastalar için umudun ne anlama 

geldiğini, umut düzeylerini, umudu etkileyen faktörleri bilmek ve bu bilgileri 
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kullanarak etkili hemşirelik girişimleri geliştirmek ve umudu sürdürmekle ilgili 

sorumlulukları bulunmaktadır (112). 

Hemşirelerin, kanserli hastaların umut düzeylerini değerlendirmede ve onlara umut 

aşılamadaki sorumlulukları  kanserli hastaların yaşadığı güçlükleri azaltabilen 

hemşirelik yaklaşımları geliştirmek açısından çok önemlidir. Hemşireler, kanserli 

hastaların durumlarını kabul etme sürecinde önemli bir yere sahiptirler. Bu süreçteki 

rolleri hastanın tedavisinin kabullenmesini, moral ve motivasyonunun yükselmesini 

ve yaşam kalitesinin artmasını sağlamaktır (112). Nitekim yeni tanı almış kanserli 

hastalarda yapılan bir çalışmada, özgün hemşirelik girişimleriyle hastaların umut 

düzeylerinin arttığı kanıtlanmıştır (41). 
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5.MATERYAL VE METOT 

5.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 

Bu araştırma kök hücre nakli yapılan hastalarda öz bakım gücü ile umutsuzluk 

düzeyi arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı, ilişki arayıcı ve 

kesitsel olarak gerçekleştirilmiştir. 

5.2. Araştırma Soruları 

1. Kök hücre nakli yapılan hastaların sosyodemografik ve hastalığa ilişkin özellikleri 

ile öz bakım gücü arasında ilişki var mıdır?  

2. Kök hücre nakli yapılan hastaların sosyodemografik ve hastalığa ilişkin özellikleri 

ile umutsuzluk düzeyi arasında ilişki var mıdır? 

3. Kök hücre nakli yapılan hastalarda öz bakım gücü ile umutsuzluk düzeyi arasında 

ilişki var mıdır? 

5.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma 15 Ağustos 2016-30 Temmuz 2017 tarihleri arasında İstanbul’ da bir vakıf 

üniversite hastanesi ve bir özel hastanenin yetişkin kök hücre nakil ünitesinde 

yapıldı. 

Vakıf üniversitesi hastanesinde Yetişkin Kemik İliği Ünitesi; Otolog Kemik İliği 

Ünitesi olarak 7 yataklı, Allogenik Kemik İliği Ünitesi olarak 7 yataklıdır. Kemik 

iliği nakil ünitesinde 14 hemşire ve 4 hekim çalışmaktadır. 

Özel hastanenin Yetişkin Kemik İliği Ünitesi 11 yataklıdır. Kemik iliği nakil 

ünitesinde 10 hemşire ve 3 hekim çalışmaktadır. 
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5.4.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini İstanbul’ da bir vakıf üniversitesi hastanesinin yetişkin kemik 

iliği ünitelerinde ve özel bir hastanenin yetişkin kemik iliği ünitesinde yatmakta olan 

hastalar oluşturmaktadır.  

Örneklem formülü kullanılarak homojen bir yapıda olmayan bu evren için %95 

güven aralığında, ± %5 örnekleme hatası ile gerekli örneklem büyüklüğü n = 132 

 Evreni bilinen örneklem sayısına göre; 

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

N: Evren 

n: Örnekleme alınacak uygulama sıklığı 

p: İncelenen olayın görülüş sıklığı 

q: İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı 

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosundan 

bulunan teorik değer 

d: Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen ± sapma 

(1,96)2 (0,5) (0,5) / (0,5)2 (200-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5) = 137 

Örneklem hacmi büyüdükçe örnekten elde edilen bulguların evren için geçerliliğinin 

arttığı kabul edilir (113). Araştırmada evreni oluşturan geriye dönük hastalar ve 

ikinci nakil hastaları dahil olmak üzere toplam 200 hasta ile yapılan hesaplamada, 

evreni temsil edebileceklerden daha fazla örnekleme ulaşılmıştır. Bu sonuçlara göre 

araştırmada elde edilen bulgular araştırma evreni üzerinde genellenebilir (114).   

5.4.1. Araştırmaya dahil edilme kriterleri  

-Kök hücre nakli olmuş, 

-18 yaş ve üzeri 

- Bilinci açık ve iletişim engelli bulunmayan, 
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- Araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalar. 

5.5. Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı üç bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde “Sosyodemografik 

ve Hastalık Özelliklerine İlişkin Veri Toplama Formu”, ikinci bölümde “Öz bakım 

Gücü Ölçeği (ÖBG)” ve üçüncü bölümde“Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ)”  

kullanılmıştır. 

5.5.1.Sosyodemografik ve Hastalık Özelliklerine İlişkin Veri Toplama Formu 

(Ek-1) 

Sosyodemografik ve hastalık özelliklerine ilişkin veri toplama formu araştırmacı 

tarafından ilgili literatür taraması yapılarak oluşturulmuştur (30,39). 

Bu formda yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni hal, aile nüfusu, aile yapısı, yaptığı 

iş, evde kiminle yaşadığı, sosyal güvence ve aylık gelir, hastalığa eşlik eden başka 

sorun varlığı, ailede benzer hastalık durumu, nakil süresi, nakil şekli, nakil 

konusunda bilgi durumu gibi özellikleri sorgulayan toplam 17 soru yer almaktadır. 

5.5.2. Öz bakım Gücü Ölçeği (ÖBG) (Ek-2) 

Bireyin kendi kendisine bakım verme yeteneği ya da öz bakım gücünü ölçmek için 

kullanılan bu ölçek, Kearney ve Fleicher tarafından İngilizce olarak 43 madde 

halinde geliştirilmiştir (115). Türkçe geçerlik e güvenirliği ise Nahcivan tarafından 

yapılmış, 35 maddeye indirgenerek kısaltılmıştır (116,117). 

Ölçek bireylerin öz bakım eylemleriyle ilgilenme durumlarını kendi 

değerlendirmeleri üzerine odaklanmıştır. Her bir ifade, 0’dan 4’e kadar 

puanlanmıştır. Bireylerin öz bakıma karşı yönelimleri 5’li Likert-tip ölçek üzerinde 

katılımcıların yanıtlaması ile belirlenir. Yanıt seçeneklerinden, “Beni hiç 

tanımlamıyor” yanıtına 0 puan, diğerlerine sırasıyla “Beni pek tanımlamıyor ”1 puan, 

“Fikrim yok” 2 puan, “Beni biraz tanımlıyor” 3 puan, ve “Beni çok 

tanımlıyor”yanıtına 4 puan verilir. Türkçeleştirilen ölçekte 8 madde (3, 6, 9, 13, 19, 

22, 26. ve 31. maddeler) negatif olarak değerlendirilir ve puanlama ters döndürülür. 

Maksimum puan ise 140’dır. Ölçekten alınan puanın yüksekliği bireyin öz-bakım ya 

da kendi kendine bakma yeteneğinin, gücünün yüksekliğini gösterir. Sınır/kesme 

değeri (cut off value) bulunmamaktadır (116). 
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Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışmasında ölçeğin cronbach alpha değeri 0,92 

bulunmuş, bu çalışmada ise 0,93 olarak saptanmıştır. 

 5.5.3. Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) (Ek-3) 

Ölçek 1974 yılında Beck ve ark. tarafında geliştirilmiş ve bireyin geleceğe yönelik 

karamsarlık düzeyini belirlemeyi amaçlayan 20 maddeden oluşturulmuştur. Geçerlik 

ve güvenirliliğinin yüksek olduğu belirtilen, kendini değerlendirme türünde bir 

ölçektir (118). 

 

Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalısması Durak ve Palabıyıkoglu (1994) tarafından 

yapılmıştır. Elde edilen toplam puan "umutsuzluk" puanı olarak kabul edilmektedir 

Ölçegin puan ranjı 0-20 arasındadır (119).  

BUÖ’nin yanıtlanmasında; bireyden kendisi için uygun ifadelere “doğru”, uygun 

olmayan ifadelere “yanlış” seçeneğini işaretlenmesi istenmektedir. İfadelerin 11’i 

doğru, 9’u yanlış olarak değerlendirmektedir. Bunlardan 2, 4, 7, 9,11, 12, 14,16, 17, 

18, 20. sorulara verilen yanıt evet ise 1 puan; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorulara 

verilen cevaplar hayır ise 1 puan olarak puanlanmaktadır. Bunların aksi verilen 

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

Ölçek üç alt boyutta incelenmektedir. BUÖ’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 kaybı” alt boyutunu, 5.; 6.; 8.; 10.; 13.; 15. ve 19. maddeleri 

ise “Umut” alt boyutunu oluşturmaktadırlar (38).   

Ülkemizde ölçek üzerindeki ilk çalışma Seber tarafından yapılmıştır.  Çalışmada 

ölçeğin güvenirliği için saptanan Cronbach Alpha katsayısı 0,86 olduğu 

bildirilmektedir (121). Bu çalışmada saptanan Cronbach Alpha katsayısı 0,89 olarak 

bulunmuştur. 
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5.6.Uygulama 

Araştırma, belirtilen veri toplama formları ile Ağustos 2016-Temmuz 2017 tarihleri 

arasında İstanbul’da bir vakıf üniversitesinin Yetişkin Kemik İliği Ünitelerinde ve 

Özel bir hastanenin Yetişkin Kemik İliği Ünitesinde yatmakta olan, araştırmaya dahil 

edilme kriterlerine uygun toplam 153 hasta ile gerçekleştirilmiştir.  

Araştırmacı tarafından çalışmanın amacı açıklandıktan sonra, onamları alınmış ve 

veri toplamada yüz yüze görüşme yöntemi kullanılmıştır. Verilerin toplanması her 

bir hasta için yaklaşık 10 dakika sürmüştür. 

 

5.7.Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler IBM- SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

kullanılmıştır. Hipotez testlerinin uygulanmasında normal dağılım varsayımları 

dikkate alınmıştır. 

Araştırma verilerinin istatistiksel değerlendirilmesinde yüzdelik, t- testi, tek yönlü 

varyans analizi ve pearson korelasyon analizi kullanıldı. 

 

5.8.Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırmanın uygulanabilmesi için İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Etik Kurulundan etik kurul izni (Karar No:356 Tarih:22/06/2016) alındı. 

Çalışmada ölçeklerin kullanılabilmesi için ölçek yazarlarından da izin alındı (Ek-4). 

İstanbul Medipol Mega Üniversite Hastanesi Başhekimliği ve Hemşirelik Hizmetleri 

Müdürlüğü’nden kurum izni (Ek-5), İstanbul Medical Park Bahçelievler Hastanesi 

Başhekimliği ve Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü’nden kurum izni (Ek-6) alındı. 

Çalışma, araştırmaya katılmaya gönüllü hastalara ilgili açıklamalar yapıldıktan sonra 

yazılı onamları alınarak yürütüldü (Ek-7). Hastaların çalışmaya dair bilgileri yapılan 

bu çalışma için kullanılmış ve gizlilik ilkesi gözetilmiştir. 
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6.BULGULAR 

 

Bu bölümde, araştırmaya katılan hastalardan toplanan verilerin analizi sonucunda 

elde edilen bulgulara yer verilmiştir. 

Tablo 6. 1. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine Ait Bulgular (n=153) 

Sosyodemografik Özellikler 
Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Yaş 

Yaş ortalaması 

(44,160±15,079) 

 

30 yaş ve altı 36 23,5 

31-40 yaş 32 20,9 

41-50 yaş 30 19,6 

51-60 yaş  28 18,3 

61 yaş üzeri 27 17,6 

Cinsiyet 

Erkek 85 55,6 

Kadın 68 44,4 

Medeni Durum 

Evli 113 73,9 

Bekar 40 26,1 

 Okur yazar değil 21 13,7 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 73 47,7 

Lise 36 23,5 

Yükseköğretim 23 15,0 

 

Memur 8 5,2 

İşçi 34 22,2 

Meslek 

 

Serbest meslek 25 16,3 

Ev hanımı 47 30,7 

 Diğer 39 25,5 
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Tablo 6.1’de hastaların sosyodemografik özelliklerine ait bulgular verilmiştir.  

Hastaların yaş ortalaması (44,160±15,079) olup, %23,5’i 30 yaş ve altında, %20,9’u 

31-40, %19,6’ı 41-50 yaş aralığında bulunmaktaydı. Hastaların yarısından biraz 

fazlası (%55,6) erkek ve büyük çoğunluğu (%73,9) evliydi. Öğrenim durumu 

açısından incelendiğinde %47,7’sinin ilköğretim, %23,5’inin lise mezunu olduğu 

bulundu. Hastaların %30,7’sinin ev hanımı, %22,2’sinin işçi, %16,3’ünün serbest 

meslek çalışanı, %5,2’si memur olduğu saptandı.  

Hastaların yarısından fazlası (%58,2) çekirdek aile yapısına sahipti ve çoğunluğu 

(%73,2) aile nüfusunu 5 ve daha az sayıda kişi olarak ifade etti. Hastaların 

%55,6’sının eş ve çocuklarıyla, %20,3’ünün aile büyükleriyle, %4,6’sının yalnız 

yaşadığı belirlendi.  Büyük çoğunluğunun (%89,2) sosyal güvencesi olup, 

%64,7’sinin aylık geliri iyi düzeydeydi. 

 

 

Aile Yapısı 

Çekirdek 89 58,2 

Geniş 64 41,8 

 5 ve altı 112 73,2 

Aile Nüfusu 6 ve üzeri 41 26,8 

 

Evde Yaşadığı Kişi 

 

Yalnız 7 4,6 

Eş 21 13,7 

Eş ve çocuk 85 55,6 

Çocuklar 9 5,9 

Aile büyükleri 31 20,3 

                  Sosyal Güvence 

 

Var 150 98,2 

Yok 3 2,0 

Aylık Gelir Düzeyi 

Kötü 54 35,3 

Orta-İyi 99 64,7 
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Tablo 6.2. Hastalık Özelliklerine Ait Bulgular 

 

        Hastalık Özellikler Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Başka bir hastalık 

varlığı 

Evet 33 

 

21,6 

 

Hayır 

 

120 78,4 

Aile öyküsünde 

kanser varlığı 

Evet 

 

32 20,9 

Hayır 

 

121 79,1 

Nakil tipi Otolog 

 

88 

 

57,5 

 

Allogenik 65 42,5 

Nakil süresi 0-12 ay 

 

122 

 

79,7 

 

13 ve üzeri ay 31 20,3 

 

Nakil konusunda 

bilgilendirilme 

durumu 

Evet 

 

149 

 

97,4 

 

Hayır 9 2,6 

 

 

Psikolojik desteğe 

ihtiyaç duyma 

durumu 

 

Evet 

 

53 

 

 

34,6 

 

Hayır 100 65,4 

 

 

Psikolojik desteğe 

ihtiyaç duyma 

gerekçesi 

Olaylardan hızlı 

etkilenmesi 

21 

 

39,6 

 

Nakli riskli bir 

olay olarak 

görmesi 

13 

 

24,5 

 

Rahatlayacağını 

düşünmesi 

19 35,8 

 

Tablo 6.2’de hastaların hastalık özelliklerine ait bulgular verilmiştir.  

 

Hastaların çoğunluğunun (%78,4) başka bir hastalığının olmadığı ve yine 

çoğunluğunun (%79,1) ailesinde kanser öyküsü bulunmadığı saptandı. Hastaların 

yarısından fazlasının (%57,5) nakil tipinin otolog, %42,5’inin allogenik olduğu ve 

büyük çoğunluğuna (%79,7) 12 ay içerisinde nakil yapıldığı belirlendi. Nakil 

konusunda bilgilendirme durumu değerlendirildiğinde, büyük çoğunluğu (%97,4) 



28 
 

nakil bilgilendirildiğini ifade etti. Hastaların %65,4’ünün psikolojik desteğe ihtiyaç 

duyduğu ve buna gerekçe olarak %39,6’sının olaylardan hızlı etkilendiği, %35,8’inin 

rahatlayacağını düşündüğü, %24,5’inin nakli riskli bir olay olarak gördüğü 

belirlendi.  

Tablo 6.3. Hastaların Sosyodemografik ve Hastalığa İlişkin Özelliklerine Göre 

Öz Bakım Gücü ve Umutsuzluk Puanları 

 

Özellikler Öz Bakım Gücü Umutsuzluk 
Gelecekle İlgili 

Duygular 
Motivasyon 

Kaybı 
Gelecekle İlgili 

Beklentiler 

Yaş Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
30 yaş ve altı 101,610±24,290 4,580±4,052 0,670±1,352 1,860±1,743 1,610±1,153 
31-40 yaş 98,750±28,911 5,940±4,931 0,910±1,573 2,470±2,110 2,160±1,588 
41-50 yaş 112,300±21,528 5,530±5,818 0,930±1,680 2,500±2,596 1,830±1,555 
51-60 yaş 106,610±22,984 3,460±3,459 0,460±1,319 1,460±1,401 1,430±1,103 
60 yaş üzeri 104,260±25,925 5,410±4,643 0,590±1,366 2,670±2,130 2,040±1,400 
 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 Ort±SS Ort±SS 
Erkek 106,270±25,431 4,760±4,610 0,680±1,457 2,080±1,965 1,750±1,463 
Kadın 102,260±24,470 5,280±4,750 0,760±1,467 2,310±2,167 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 1,730±1,336 
Bekar 100,620±26,568 5,320±4,731 0,820±1,500 2,070±1,979 2,020±1,493 
 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 

Eğitim Durumu Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
Okur yazar değil 93,950±29,168 7,050±6,815 1,290±2,077 3,100±3,097 2,330±1,528 
İlköğretim 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 

Yükseköğretim 
 
 

108,830±16,417 
 

F=1,588 

3,830±3,114 
 

F=2,224 

0,130±0,344 
 

F=2,895 

1,650±1,613 
 

F=1,976 

1,650±1,434 
 

F=1,710 

 p=0,195 p=0,088 p=0,037* p=0,120 p=0,168 
      

Meslek 
Memur 
İşçi 
Serbest meslek 

Ort±SS 
110,880±12,357 
103,820±24,160 
104,880±29,742 

Ort±SS 
4,370±3,335 
4,760±4,236 
4,320±4,318 

Ort±SS 
0,25±0,463 

0,620±1,256 
0,600±1,384 

Ort±SS 
2,250±2,315 
2,210±1,981 
1,880±1,900 

Ort±SS 
1,620±1,188 
1,590±1,305 
1,760±1,480 

Ev hanımı 
Diğer 
 

99,040±26,593 
110,080±21,765 

F=1,188 

5,910±5,077 
4,640±4,981 

F=0,694 

0,980±1,661 
0,670±1,545 

F=0,670 

2,570±2,243 
1,870±1,936 

F=0,786 

2,060±1,292 
1,770±1,530 

F=0,664 
 p=0,318 p=0,597 p=0,614 p=0,536 p=0,618 

Aile Yapısı Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
Çekirdek 104,940±23,958 4,810±4,258 0,610±1,293 2,160±1,971 1,790±1,335 
Geniş 103,860±26,577 5,250±5,201 0,880±1,657 2,220±2,178 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 Nüfusu Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

5 ve altı 106,480±22,725 4,610±4,003 0,560±1,184 2,040±1,910 1,760±1,282 
6 ve üzeri 99,050±30,029 6,050±6,054 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. Hastaların Sosyodemografik ve Hastalığa İlişkin Özelliklerine Göre 

Öz Bakım Gücü ve Umutsuzluk Puanları(Devam) 

Evde Yaşadığı Kişi Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Yalnız 112,710±10,750 3,000±1,826 0,140±0,378 1,140±1,069 1,570±1,272 

Eş 106,240±18,379 4,240±3,404 0,430±0,978 1,900±1,670 1,860±1,236 

Eş ve çocuk 106,480±25,141 5,120±5,065 0,780±1,584 2,290±2,219 1,760±1,394 

Çocuklar 105,670±15,827 4,110±2,147 0,220±0,441 2,000±1,323 1,780±1,302 

Aile büyükleri 95,650±31,192 5,870±5,136 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 Güvence Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Bağkur 107,350±17,698 4,410±3,926 0,570±1,094 1,810±1,713 1,780±1,377 

Emekli sandiği 103,000±23,707 4,830±5,184 0,500±1,446 2,330±2,535 1,830±1,528 

Ssk= var 
 

103,270±27,656 5,330±4,895 0,820±1,590 2,360±2,110 1,830±1,393 

Yeşil kart=yok 
 

116,330±10,066 
 

1,670±1,155 
 

0,000±0,000 
 

0,330±0,577 
 

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 

      

Aylık Gelir Düzeyi Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Kötü 101,870±27,200 5,370±5,014 0,850±1,618 2,310±2,170 1,890±1,369 

Orta-iyi 105,920±23,747 4,790±4,475 0,650±1,365 2,110±1,994 1,770±1,391 

 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 

Hastalığa Eşlik 
Eden başka bir 
hastalık varlığı 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Evet 98,330±25,880 5,580±5,196 0,940±1,619 2,450±2,293 1,940±1,435 

Hayır 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 öyküsünde 
kanser hastası 
varlığı 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Evet 100,750±23,798 5,780±5,308 1,000±1,626 2,530±2,423 2,030±1,534 

Hayır 105,480±25,319 4,790±4,480 0,640±1,407 2,090±1,945 1,750±1,337 

 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 Şekli Ort±SS Ort±SS Ort±SS 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 

Allogenık 104,630±25,368 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 Süresi Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

0-12ay 105,300±24,109 4,920±4,517 0,690±1,449 2,170±1,990 1,780±1,321 

13 ay ve üzeri 101,290±28,472 5,290±5,274 0,840±1,508 2,230±2,320 1,940±1,611 

 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 
Durumu 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Evet 105,650±23,783 4,990±4,583 0,700±1,431 2,180±2,027 1,830±1,369 
Hayır 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 
Desteğe İhtiyaç 
Duyma Durumu 

 
 
 

Ort±SS 

 
 
 

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 
Hayır 107,180±24,703 4,430±4,115 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 
Desteğe İhtiyaç 
Duyma Nedeni 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Herşeyden çok 
çabuk 
etkileniyorum 

102,100±22,629 5,480±3,683 0,670±1,278 2,620±1,687 1,860±1,062 

Riskli bir olay 88,850±31,942 8,150±6,962 1,690±2,175 3,620±2,931 2,540±1,808 
Rahatlayacağımı 
düşünüyorum 

103,680±21,229 5,260±5,820 0,790±1,653 2,210±2,529 2,000±1,667 

 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 hastaların sosyodemografik ve hastalığa ilişkin özelliklerine göre öz 

bakım gücü ve umutsuzluk puanları verilmiştir. 

Hastaların yaşa, cinsiyete, medeni durumuna, mesleki durumuna, aile yapısına, aile 

nüfusuna, evde yaşadığı kişi durumuna, sosyal güvence durumuna ve aylık gelir 

düzeyine göre öz bakım gücü ve umutsuzluk ölçerinden elde ettikleri puanları 

değerlendirildiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0,05). 

Hastaların eğitim durumuna göre öz bakım gücü puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmayıp (p>0,05), sadece umutsuzluk ölçeğinin gelecekle ilgili 

duygular alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu(p<0,05). 

Umutsuzluk ölçeğinin gelecekle ilgili duygular alt boyutunda okur yazar 

olmayanların en yüksek (1,290±2,077) puanı, yüksek öğretim mezunu olanların en 

düşük (0,130±0,344) puanı elde ettiği saptandı. Ayrıca okur yazar olmayanların 

(1,290±2,077) yüksek öğretim mezunlarından (0,130±0,344), lise mezunlarının 

(2,170±1,949) yükseköğretim mezunlarından (0,130±0,344), daha yüksek puan 

aldığı belirlendi. 
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Hastaların nakil konusunda bilgilendirilme durumuna öz bakım gücü ölçeğinde 

bilgilendirilenlerin (105,650±23,783) bilgi alamayanlara (61,250±34,903) göre daha 

yüksek puan elde ettiği ve anlam olduğu saptandı (p<0,05). 

Hastaların başka bir hastalık varlığı, aile öyküsünde kanser hastası varlığı, nakil 

şekli, nakil süresi, nakil konusunda bilgilendirilme durumuna, psikolojik desteğe 

ihtiyaç duyma nedenine göre öz bakım gücü ve umutsuzluk ölçerinden elde ettikleri 

puanları incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0,05). 

Hastaların psikolojik desteğe ihtiyaç duyma durumuna göre öz bakım gücü puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmayıp (p>0,05), sadece umutsuzluk 

ölçeğinin motivasyon kaybı alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p<0,05). Umutsuzluk ölçeğinin motivasyon kaybı alt boyutunda psikolojik desteğe 

ihtiyaç duyanların (2,720±2,365), ihtiyaç duymayanlardan (1,900±1,817) daha 

yüksek puan elde ettiği belirlendi. 

 

Tablo 6.4. Hastaların Öz Bakım Gücü ve Umutsuzluk Ölçeği  Alt Boyutları 

Puan Ortalamaları 

   Öz bakım gücü 

                                              Umutsuzluk        

                                  Ölçeği    Alt Boyutları 

Ort Ss Min. Max. 

Ölçek Ranjı 

Öz Bakım Gücü 104,490 25,007 8,000 138,000 0-140 

Umutsuzluk 4,990 4,664 0,000 19,000 0-20 

Gelecekle İlgili Duygular 0,720 1,458 0,000 5,000 0-5 

Motivasyon Kaybı 2,180 2,053 0,000 8,000 0-8 

Gelecekle İlgili Beklentiler (Umut) 1,810 1,380 0,000 5,000 0-7 

 

Tablo 6.4’de hastaların öz bakım gücü ve umutsuzluk ölçeği  alt boyutları puan 

ortalamaları verilmiştir. 

Araştırmaya katılan hastaların öz bakım gücü puan ortalaması (104,490±25,007), 

umutsuzluk puan ortalaması (4,990±4,664), gelecekle ilgili duygular puan ortalaması 
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(0,720±1,458) motivasyon kaybı puan ortalaması (2,180±2,053), gelecekle ilgili 

beklentiler puan ortalaması (1,810±1,380) olarak bulundu. 

 

Tablo 6.5. Öz Bakım Gücü ile Umutsuzluk Arasında İlişki 

 

Öz Bakım Gücü                                 

                                 Umutsuzluk                                                                                 

  
Öz Bakım 

Gücü 
Umutsuzluk 

Gelecekle 

İlgili 

Duygular 

Motivasyon 

Kaybı 

Gelecekle 

İlgili 

Beklentiler 

Öz Bakım Gücü 

r 

p 

1,000 

0,000     

Umutsuzluk 

r 

p 

-0,632* 

0,000 

1,000 

0,000    

Gelecekle İlgili Duygular 

r 

p 

-0,648* 

0,000 

0,898* 

0,000 

1,000 

0,000   

Motivasyon Kaybı 

r 

p 

-0,544* 

0,000 

0,928* 

0,000 

0,769* 

0,000 

1,000 

0,000  

Gelecekle İlgili Beklentiler 

r 

p 

-0,501* 

0,000 

0,867* 

0,000 

0,683* 

0,000 

0,718* 

0,000 

1,000 

0,000 

 *p<0,01 

Tablo 6.5’de öz bakım gücü ile umutsuzluk arasında ilişki verilmiştir. 

Öz bakım ve umutsuzluk düzeyi arasında korelasyon ilişkisini belirlemek üzere 

yapılan analiz sonucunda; 

 Umutsuzluk ve öz bakım gücü arasında orta, negatif yönde anlamlı ilişki 

bulunmaktadır  

(r=-0.632; p=0,000<0.05). 

  Gelecekle ilgili duygular ve öz bakım gücü arasında orta, negatif yönde 

anlamlı ilişki bulunmaktadır (r=-0.648; p=0,000<0.05).  

 Gelecekle ilgili duygular ve umutsuzluk arasında, pozitif yönde anlamlı ilişki 

bulunmaktadır (r=0.898; p=0,000<0.05).  
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 Motivasyon kaybı ve öz bakım gücü arasında orta, negatif yönde anlamlı 

ilişki bulunmaktadır (r=-0.544; p=0,000<0.05).  

 Motivasyon kaybı ve umutsuzluk arasında çok yüksek, pozitif yönde anlamlı 

ilişki bulunmaktadır (r=0.928; p=0,000<0.05).  

 Motivasyon kaybı ve gelecekle ilgili duygular arasında yüksek, pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulunmaktadır (r=0.769; p=0,000<0.05). 

  Gelecekle ilgili beklentiler ve öz bakım gücü arasında orta, negatif yönde anlamlı 

ilişki bulunmaktadır (r=-0.501; p=0,000<0.05).  

 Gelecekle ilgili beklentiler ve umutsuzluk arasında yüksek, pozitif yönde anlamlı 

ilişki bulunmaktadır (r=0.867; p=0,000<0.05).   

 Gelecekle ilgili beklentiler ve gelecekle ilgili duygular arasında orta, pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulunmaktadır (r=0.683; p=0,000<0.05).  

 Gelecekle İlgili Beklentiler ve motivasyon kaybı arasında yüksek, pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulunmaktadır (r=0.718; p=0,000<0.05). 

 Diğer değişkenler arasındaki ilişkiler istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Korelasyon analizi ile elde edilen bulgulara göre öz bakım gücü ve umutsuzluk arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05) 

 

Tablo 6.6. Öz Bakım Gücünün Umutsuzluk Düzeyi Üzerine Etkisi 

 

Bağımlı Değişken Bağımsız Değişken ß T p F Model (p) R2 

Umutsuzluk 

Sabit 17,316 13,707 0,000 

100,561 0,000 0,396 

Öz Bakım Gücü -0,118 -10,028 0,000 

Gelecekle İlgili 

Duygular 

Sabit 4,664 12,016 0,000 

109,187 0,000 0,416 

Öz Bakım Gücü -0,038 -10,449 0,000 

Motivasyon Kaybı 

Sabit 6,855 11,385 0,000 

63,635 0,000 0,292 

Öz Bakım Gücü -0,045 -7,977 0,000 

Gelecekle İlgili 

Beklentiler 

Sabit 4,697 11,246 0,000 

50,484 0,000 0,246 

Öz Bakım Gücü -0,028 -7,105 0,000 

 

Tablo 6.6’da öz bakım gücünün umutsuzluk düzeyi üzerine etkisi verilmiştir. 
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Öz bakım gücü ile umutsuzluk arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere 

yapılan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (F=100,561; 

p=0,000<0.05). Umutsuzluk düzeyinin belirleyicisi olarak öz bakım gücü 

değişkenleri ile ilişkisinin (açıklayıcılık gücünün) güçlü olduğu görülmüştür 

(R2=0,396). Hastaların öz bakım gücü düzeyi umutsuzluk düzeyini azaltmaktadır 

(ß=-0,118). 

Öz bakım gücü ile gelecekle ilgili duygular arasındaki neden sonuç ilişkisini 

belirlemek üzere yapılan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(F=109,187; p=0,000<0.05). Gelecekle ilgili duygular düzeyinin belirleyicisi olarak 

öz bakım gücü değişkenleri ile ilişkisinin (açıklayıcılık gücünün) çok güçlü olduğu 

görülmüştür(R2=0,416). Hastaların öz bakım gücü düzeyi gelecekle ilgili duygular 

düzeyini azaltmaktadır (ß=-0,038). 

Öz bakım gücü ile motivasyon kaybı arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek 

üzere yapılan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (F=63,635; 

p=0,000<0.05). Motivasyon kaybı düzeyinin belirleyicisi olarak öz bakım gücü 

değişkenleri ile ilişkisinin (açıklayıcılık gücünün) güçlü olduğu görülmüştür 

(R2=0,292). Hastaların öz bakım gücü düzeyi motivasyon kaybı düzeyini 

azaltmaktadır (ß=-0,045). 

Öz bakım gücü ile gelecekle ilgili beklentiler arasındaki neden sonuç ilişkisini 

belirlemek üzere yapılan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(F=50,484; p=0,000<0.05). Gelecekle ilgili beklentiler düzeyinin belirleyicisi olarak 

öz bakım gücü değişkenleri ile ilişkisinin (açıklayıcılık gücünün) güçlü olduğu 

görülmüştür(R2=0,246). Hastaların öz bakım gücü düzeyi gelecekle ilgili beklentiler 

düzeyini azaltmaktadır (ß=-0,028). 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

7.TARTIŞMA 

Bu bölümde kök hücre nakli yapılan hastaların öz bakım gücü ile umutsuzluk düzeyi 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmamızdan elde edilen 

bulguların tartışması sunulmuştur. 

 

7.1.1. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri 

Bu çalışmada, hastaların yaş ortalamasının 44,160±15 yıl ve %23,5’inin 30 yaş ve 

altında olduğu bulundu. Aksu ve ark. erişkinlerde hematopoietik kök hücre 

transplantasyonunun kesitsel analinizini yaptığı çalışmasında hastaların yaş 

ortalamalarının 38 olduğunu bulmuşlardır (122). Geyik’in (123) çalışmasında 

hematopoetik kök hücre nakli esnasında müzik terapinin kanser hastalarının fiziksel 

ve ruhsal parametreleri üzerine etkisine incelediği çalışmasında hastalarının 

%36,6‟sının 50 yaş ve üstü olduğu saptanmıştır Aslan ve ark. (112) çalışmalarında 

hastaların ortalama yaşı 48.13±15,96 yıl olarak bulunmuştur. Schulmeister ve ark. 

(124) yaptıkları çalışmalarında hastaların %31’nin 42-49 yaş aralığında olduğunu 

%39’nun 50-57 yaş aralığında olduğunu belirlemişleridir. Amerika Birleşik Devleti 

Kanser İstatistikleri ’ne göre kanser olgularının yarıyayakınının 50 yaş ve üzerinde 

olduğu görülmektedir (125). Çalışma sonuçlarımız ülkemiz ve dünya verileriyle 

uyum göstermemektedir. 

Çalışmaya katılanların yarısından fazlasını (%55,6) erkek hastalar oluşturdu. TC. 

Sağlık Bakanlığı Türkiye kanser istatistiklerine göre; 2014 yılında yaşa standardize 

edilmiş kanser hızı her 100.000 kişide ülkemizde erkeklerde kanser oranı yüz binde 

246,8 iken, kadınlarda yüzbinde 173,6’dir (126). Türkiye’de yapılan hematolojik 

kanserli hastaların kemoterapiye bağlı yaşadıkları semptomların incelendiği 

çalışmada hastaların çoğunluğunun (%65,9) erkek olduğu belirtilmektedir (127). Kök 

hücre nakli yapılmış  hastalarla gerçekleştirilen bir başka çalışmada hastaların 

yarısından biraz fazlasının (%52,7) erkek olduğu bulunmuştur (128).  İster’in 

çalışmasında, kök hücre nakli uygulanan kanser hastalarının %63,8’inin erkek 

olduğu saptanmıştır (129). Yapılan başka bir çalışmada da kanser hastalarının büyük 

çoğunluğunu  erkekler oluşturmaktadır (130). Schulz-Kindermann’nın yaptıkları 

allogenik hastalarla çalışmada %64,1 ‘nin erkek olduğunu bulmuşlardır (131). 

Çalışma sonuçlarımız literatürün ile paralellik göstermektedir. 
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Çalışmaya katılan hastaların çoğunluğunun (%73,9) evli olduğu saptandı. 

Çalışmamıza paralellik gösteren başka bir çalışmada da kemik iliği nakli planlanan 

hastaların çoğunluğunun (%77) evli olduğu belirlenmiştir (39). Humphreys ve ark. 

yaptıkları allogenik nakil hastalarında yarısından  fazlasının (%59,7) evli olduğu 

saptanmıştır (132). Yapılan başka bir çalışmada da hemotolojik kanserli hastaların 

%66’sının evli olduğu belirlenmiştir (133). TNSA 2013, verileriyle de uyumlu olarak 

bu yaş grubundaki kişilerin büyük çoğunluğunun evli olması, ülkemizde yaygın 

olarak görülen bir durumdur (133).Çalışmamız literatürle benzerlik göstermektedir. 

Hastaların öğrenim durumu incelendiğinde %47,7’sinin ilkokul mezunu, %23,5’inin 

lise, %13,7’sinin okur yazarlığının olmadığı belirlendi. TNSA 2013 verilerine göre; 

Türkiye nüfusunun, 50 yaş ve üstündeki kadın ve erkeklerde çoğunluğun eğitim 

durumunun ilkokul mezunu olduğu saptanmıştır (133). Litaratürde hastaların 

çoğunun ilkokul mezunu olduğunu belirten çeşitli çalışmalar bulunmaktadır 

(39,134,135,136). Özdaş ve ark. kemik iliği planlanan hastaların eğitim durumunu 

%35’inin ilkokul mezunu olduğunu saptamıştır (39). Demir göl ve ark. yaptıkları 

çalışmalarında hastaların %56,2’sinin ilkokul mezunu olduğu belirlenmiştir(134). 

Yapılan başka bir çalışmada hastaların %44,4 ‘ünün ilkokul mezunu olduğu (135), 

bu sonucun aksine Güngör’ ün yaptığı çalışmada %53,1’ nin lise ve dengi olduğu 

görülmüştür (136). Çalışmamıza katılmış olan hastaların eğitim verileri Türkiye 

geneliyle uyum göstermektedir. 

Hastaların mesleki durumları incelendiğinde %30,7’inin ev hanımı, %22,2’inin işçi 

olduğu saptandı. Ev hanımı olanların oranının yüksek olması ülkemizde kadınların 

çalışma oranının düşük olmasına bağlı olabilir (137).İnci F. ve ark. yaptığı meme 

kanseri olan hastalarda kişilik özellikleri, anksiyete, depresyon ve umutsuzluk 

düzeylerinin yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini araştırdıkları çalışmasında hastaların 

yarısından fazlasının (%56) ev hanımı olduğunu bulmuşlardır (138). Yapılan başka 

bir çalışmada da  kanser hastalarının %29,1’inin ev hanımı olduğu saptanmıştır 

(139). Kemoterapi alan hastalarda yapılan başka bir çalışmada hastaların %40,7’sinin 

ev hanımı olduğu bulunmuştur (140). Cin oral kemoterapi tedavisi alan hastalara 

verilecek planlı eğitimin tedaviye uyuma ve yaşam kalitesi üzerine etkisinin 

incelediği çalışmasında hastaların %46,7’sinin emekli olduğu bulunmuştur. (141). 

Araştırma sonuçlarımız literatürle uyumludur. 
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Araştırmaya katılan hastaların yarısından fazlasının (%58,2) çekirdek aileye 

yapısında olduğu belirlendi. Literatürde çekirdek aile yapısının daha fazla olduğu 

çeşitli çalışmalar bulunmaktadır (26,130,142). Bir çalışmada da hastaların %58’i 

çekirdek aileye sahip olduğu görülmüştür (130). Bakoğlu ve Yetkin’in yaptıkları 

çalışmalarında 300 hastanın 190’nın çekirdek aile yapısında olduğunu 

saptamışlardır(142). Altıparmak ve ark. yaptıkları kemoterapi tedavisi alan akciğerli 

hastalarda öz bakım ve yaşam kalitesi arasındaki ilişki konulu çalışmalarında 

çoğunluğun (%72) çekirdek aileye sahip olduğunu belirtmektedir (26). Çalışma 

sonuçlarımız literatürle uyum göstermektedir.  

Çalışamaya katılan hastaların çoğunluğunun (%73,2) ailesi 5 ve daha az bireyden 

oluşmaktaydı. Bir çalışmada hastaların evdeki birey sayısının %39’unun 2-4 kişi’den 

oluştuğu saptanmıştır (142). Kemoterapi alan lenfomalı hastalarda da aynı şekilde 

hastaların yarısı (%51,3) 5 ve daha az aile nüfusuna sahip olduğu belirlenmiştir 

(143). Çapar’ın kanserli hastalarda yaptığı çalışmada akciğer kanseri olan hastaların 

büyük çoğunluğunun (%83,3) ailesi 5 ve daha az sayıda kişiden oluşmaktadır (144). 

Çalışmamız literatür ile uyumludur. 

 

Çalışmamızda hastaların yarısından fazlası (%55,6) eş ve çocuklarıyla, çok az bir 

kısmı (%4,6) yalnız yaşamaktadır. Yapılan bir çalışmada hematolojik kanserli 

hastaların yarısından fazlasının (%57,3) eş ve çocuklarla yaşadığı saptanmıştır (127). 

Yapılan başka bir çalışmada da hastaların büyük çoğunluğunun (%80,8) eş ve 

çocuklarla yaşadığı belirlenmiştir (145). Çalışmamız literatürle uyum göstermektedir. 

Bu araştırmaya katılan hastaların çoğunluğunun (%64,7) ekonomik durumunun orta-

iyi düzeyde ve tamamına yakının (%98,2) sosyal güvencesi olduğu belirlenmiştir. 

Literatürde sosyal güvence durumu açısından kanserli bireylerin çoğunun sosyal 

güvencesi olduğunu gösteren sonuçlar bulunmaktadır (26,127,143,146) 

Kemik iliği nakli yapılan hastalarla yapılan bir çalışmada hastaların çoğunluğunun 

(%60) ekonomik durumunun orta düzeyde olduğu saptanmıştır (123). Arslantaş ve 

ark. (34) çalışmasında benzer olarak hastaların çoğunluğunun (%67,7) ekonomik 

durumu orta düzeyde olduğunu, Kaçmaz ve Barlas’ın çalışmasında ise yarısının 

ekonomik düzeyinin orta olduğu saptanmıştır (147). Sonuçlarımız literatürle 

benzerlik göstermektedir.  
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7.1.2. Hastaların Hastalık Özellikleri 

Çalışmaya katılan hastaların çoğunluğunun (%78,4) başka bir hastalığının olmadığı 

bulundu. Sonuçlarımızla uyumlu olarak, literatürde benzer örneklem grubuyla 

yapılan araştırmalarda hastaların çoğunun başka bir kronik hastalığı olmadığını 

gösteren sonuçlar bulunmaktadır (39,148). Kemik iliği nakli planlanan hastaların 

umutsuzluk düzeyinin incelendiği bir çalışmada hastaların çoğunun (%77) başka bir 

hastalığı olmadığını bildirmektedir (39). Altıparmak ve ark. 84 hasta ile yaptıkları 

çalışmada 63 hastanın başka kronik hastalığının olmadı ortaya konulmuştur (26). Bir 

çalışmada kemoterapi alan hastaların büyük çoğunluğunun (%83,6) başka bir 

hastalığının olmadığı belirlenmiştir (142). Bu sonuçlar çalışmamız ile uyum 

sağlamaktadır. Ancak sonuçlarımızın aksine Gülseren ve ark.larının 180 hasta ile 

yaptığı çalışmada yarısından fazlasının (%65,5) başka bir hastalığa eşlik ettiği 

bildirilmektedir (149). 

Çalışmamızda hastaların çoğunluğunun (%79,1) aile öyküsünde kanser hastalığı 

bulunmadı. Kanser; genetik faktörlerin ve çevresel faktörlerin birlikte etki gösterdiği 

bir hastalıktır (144). Literatürde kanser hastalarının yakın akrabalarında ve aile 

öyküsünde kanser geliştiğini bildiren çalışmalar bulunmaktadır (151). Sonuçlarımız 

literatür ile uyum göstermemekle birlikte,  Bakoğlu ve ark tarafından 300 hastada ile 

gerçekleştirilen ve hastaların büyük çoğunluğunda (%80) aile öyküsünde kanser 

olmadığını gösteren bir sonuç da bildirilmektedir (142).  

Çalışmamızda hastaların genelinin (%79,7) nakil süresinin 0-12 ay arasında olduğu 

bulundu. Literatürde kemik iliği nakli süresini belirten bir çalışmaya rastlanılmıştır. 

Geyik’ in kemik iliği hastaları ile yaptığı çalışmasında hastaların yarısından 

fazlasının (%53,4) nakil süresinin 6-12 ay olduğu saptanmıştır (123).  Sonuçlarımız 

bu çalışma ile uyumludur.  

Çalışmamızda hastaların yarısından fazlasının (%57,5) nakil türünün otolog nakil 

olduğu saptandı. Otolog nakilde, hastanın kendi hücreleri nakledildiği için greft reddi 

riski ve  graft versus host hastalığı gibi uyumsuzluk sorunu olmayıp bağışıklık 

sistemini baskılamak için ilaç kullanmaya zorunluluğu doğmamaktadır. Bu durum 

otolog nakili allojenik nakile daha avantajlı ve tercih edilebilir kılmaktadır (5,16). 

Komplikasyon açısından değerlendirmek gerekirse, bir çalışmada otolog nakil 
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yapılan hastaların %39’unda ağız kuruluğu, %7’sinde ishal, %8’inde kabızlık 

gelişirken, allojenik nakil yapılan hastalarda ise bu oranlar daha yüksek (%54’unda 

ağız kuruluğu, %16’sinde ishal, %18’inde kabızlık) seyretmektedir (29,152). Ayrıca 

allojenik kök hücre nakli yapılan hastalarda yüksek doz kemoterapi nedeniyle %75 

oranında mukozit geliştiği bildirilmektedir (153). Erdal ve ark. (139) yaptığı 

araştırmada hastaların yarısından fazlasına (%52,9) otolog nakil yapıldığı, Hjermstad 

ve ark. çalışmasında da otolog nakil oranın (%53,1) benzer olduğu 

belirlenmiştir(154). Çalışmamız literatürle uyum sağlamaktadır.  

Çalışmamızda hastaların tamamına yakınının (%97,4) kemik iliği transplantasyon 

süreciyle ile ilgili bilgilendirildiği belirlendi. Hem allojenik hem de otolog nakillerde 

olası sorunları ortadan kaldirmak için hastanın önceden bilgilendirilmesi gereklidir. 

Bu nedenle sağlık personeli nakil planlanan hastayı, nakil yöntemi, gelişebilecek 

komplikasyonlar, tedaviye yanıt oranı ve kemoterapi, immunoterapi gibi alternatif 

tedavi seçenekleri hakkında ayrıntılı bir şekilde bilgilendirmelidir (19). Allojenik ve 

otolog kök hücre nakli olan hastalarla yapılan bir çalışmada allojenik grubun büyük 

çoğunluğunun (%96,7) ve otolog grubun yine büyük çoğunluğunun (%93,3) nakil 

öncesi bilgi aldığı belirtilmiştir (36). Benzer şekilde; Yanar’ın ve Geyiğ’in 

çalışmasında hastaları tamamının bilgilendirildiği saptanmıştır(30,123). Çalışmamız 

literatür ile paralellik göstermektedir. 

Çalışmamızda, psikolojik desteğe ihtiyaç duymadığını ifade eden hastalar, psikolojik 

desteğe ihtiyaç duyduğunu belirtenlerden daha fazla idi. Psikolojik desteğe ihtiyaç 

duyduğunu belirten hastalar ise olaylardan hızlı etkilenme, nakli riskli bir olay olarak 

görme ve psikolojik destekle rahatlayacağını düşünme gibi gerekçeler sundu. Kök 

hücre nakli yapılan hastalarda gerek hastalığa gerek tedavi sürecine bağlı olarak 

gelişen gastrointestinal değişikler, yorgunluk, enfeksiyon, infertilite gibi yaşamı 

etileyecek sorunlar bireyin anksiyete ve depresyon yaşamasına eden olabilmektedir 

(19). Bu bağlamda literatürde bu hastaların nakil sürecinde anksiyete, depresyon gibi 

psikolojik sorunlar yaşadığını gösteren bir çok çalışma da bulunmaktadır 

(155,156).Çalışma sonucumuzdan farklı olarak, organ transplantasyonu plananlanan 

hastalarla yapılan bir çalışmada hastaların çoğunluğu (%75,5) psikolojik desteğe 

ihtiyaç duyduğunu bildirmiştir (30). 
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7.1.3. Hastaların Sosyodemografik ve Hastalığa İlişkin Özelliklerine Göre Öz 

Bakım Gücü ve Umutsuzluk Puanları 

Bu çalışmada yaş gruplarına göre öz bakım gücü değerlendirildiğinde 41-50 yaş arası 

hastaların öz bakım gücünün en yüksek olduğu saptandı ancak yaşa göre öz bakım 

gücü arasında istatistiksel bir fark olmadığı belirlendi.  

Literatürde çalışma sonuçları incelendiğinde ise yaş ile özbakım gücü arasında 

istatitiksel olarak anlamlı ilişki olmayan araştırmalar bulunmaktadır (130, 157,158, 

27). Yücel’in kanserli hastalarda öz bakım gücü ve benlik saygısı ile arasındaki 

ilişkiyi incelediği çalışmasında 50 yaş ve üzeri hastaların öz bakım gücünün en 

yüksek olduğunu fakat yaşlarına göre öz bakım gücü puan arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığını saptamıştır (130). Can’ın kemoterapi uygulanan 

hastalarda yaptığı çalışmasında, çalışmamıza benzer olarak hastaların yaş gruplarına 

göre öz bakımı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenmemiştir (158). 

Çalışma sonucunda yaş ile öz bakım arasında ilişki olmadığını bildirilmiştir. Baş 

boyun kanseri olan hastaların öz bakım gücünün değerlendirildiği bir çalışmada da 

öz bakım gücü ile yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunamamıştır (27). 

Çalışmamızda hastaların yaşa göre umutsuzluk puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadığı ve umutsuzluğun 31-40 yaş grubunda en yüksek, 51-60 

yaş grubunda en düşük olduğu belirlendi. Benzer olarak Bahar’ın kronik hastalarda 

umutsuzluk düzeyini belirmek amacıyla yaptığı çalışmada yaş ile umutsuzluk düzeyi 

arasında anlamlı fark saptanmamıştır (145). Yanar çalışmasında, 31-40 yaş arası 

hasta yakınlarının umutsuzluk puan ortalamalarının diğer gruplara göre daha düşük 

iken, 51-60 yaş arası hasta yakınlarının puan ortalamalarının diğer gruplara göre 

daha yüksek olduğu görülmektedir. Ancak aynı çalışmada aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (30). Çalışmamızla uyumlu başka çalışmalar da 

bulunmaktadır (159,160). Sonuçlarımızın aksine, Özdaş ve ark. kemik iliği planlanan 

hastaların umutsuzluk düzeyi ve etkileyen faktörleri belirmek amacıyla yaptıkları 

çalışmada 18-45 yaş arası olanların umutsuzluk düzeyi 46 ve üstü yaş olanların 

umutsuzluk düzeyinden yüksek saptanmış ve yaş ile umutsuzluk düzeyi arasında 

ilişki bulunmuştur. (39). Çalışmamızın aksini gösteren başka çalışmalar da 

bulunmaktadır (157,161). 
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Çalışmamızda cinsiyete göre erkeklerin öz bakım gücünün kadınlardan daha iyi 

olduğu ancak cinsiyet ile öz bakım gücü arasında ilişki olmadığı bulundu. Cinsiyetin 

öz bakımı etkilemediğini gösteren araştırmalar bulunmaktadır (26.146). Yurtsever ve 

Kuyurtay kronik hastalığı olan bireylerle yaptığı çalışmada cinsiyetin öz bakımı 

etkilemediğini saptamıştır (162). Sonucumuzun aksine cinsiyet ile öz bakım gücü 

arasında ilişki olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (142,163). Ünsar ve 

ark. yaptıkları çalışmalarında erkeklerin öz bakım gücünü yüksek olarak belirlemiş 

ve anlamlı bir ilişki olduğunu saptamıştır (163). Sonuçlarımız literatürün bir kısmı ile 

benzer bir kısmı ile uyumsuz bulunmaktadır. 

Çalışmamızda cinsiyete göre umutsuzluk puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı. Ancak kadınların umutsuzluk düzeyi erkeklerden daha 

yüksek bulundu. Literatürde bulunan sonuçlar çalışmamızla uyumlu olarak 

kadınların umutsuzluk düzeyleri erkeklerden daha yüksek olduğu yönündendir 

(39,145,164). Bir çalışmada cinsiyete göre umutsuzluk düzeyi ile arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmamasına rağmen kadın hastaların umutsuzluk 

düzeyleri daha yüksek bulunmaktadır (39). Bahar’ın yaptığı bir çalışmada cinsiyet ile 

umutsuzluk arasındaki ilişki incelendiğinde, aralarındaki fark önemli bulunmamıştır 

(145). Kronik hastalık durumunda yaşamın olumsuz etkilenmesi hem kadınların hem 

de erkeklerin geleceğe yönelik düşüncelerini olumsuz etkileyebileceği 

düşünülmektedir. 

Çalışmamızda hastaların medeni durumuna göre öz bakım gücü arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmamış olup evli olanların öz bakım gücü yüksek bulundu. 

Akyol ve Karadakovan hemodiyaliz hastalarıyla yaptıkları çalışmalarında medeni 

durum ile öz bakım gücü arasında anlamlı fark saptamamıştır (157). Alemdar ve ark. 

kronik hastalığı olan bireylerde yaptıkları çalışmalarında evlilerin öz bakım gücünün  

bekarlardan daha yüksek olduğu ve öz bakım gücü ile medeni durum arasında ilişki 

olduğu bildirilmektedir (165).Yapılan başka bir çalışmada böbrek nakli yapılan bekar 

bireylerin tedaviye uyum sağlamada güçlük çektiğini, bunun da öz bakımı etkilediği 

belirlenmiştir (166).Çalışmamızda istatistiksel olarak anlamlı fark olmamasına 

karşın, evli olanların öz bakım gücü daha yüksek bulunmasının eşin ve çocukların 

desteğinin etkili olabileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda bekarların umutsuzluk düzeyi evlilerden yüksek bulundu ancak 

istatistiksek olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Çalışmamıza paralel olarak, organ 























http://www.thd.org.tr/
http://www.thd.org.tr/4/Basinda-Thd/839/10-Ulusal-Kemik-İligi-Transplantasyonu-Ve-Hucresel-Tedaviler-Kongresi-Basin-Bul
http://www.thd.org.tr/4/Basinda-Thd/839/10-Ulusal-Kemik-İligi-Transplantasyonu-Ve-Hucresel-Tedaviler-Kongresi-Basin-Bul






















https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kearney%20BY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=254279
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fleischer%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=254279

















































