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OZET

Sumeyye NOYAN
Allojenik Hematopoetik Kok Hiicre Nakil Sonrasi1 Yorgunluk, Uykusuzluk, Depresyon,
Anksiyete Ve Stres Goriilme Diizeyi ve Bu Semptomlar Arasidaki Iliski, Kesitsel Bir
Calisma
Yuksek Lisans Tezi
Konya, 2022

Bu arastirma Allojenik Hematopoetik Kok Hiicre Nakil sonrasi hastalarda yorgunluk,
uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve stresin gorilme dizeyi ve bu semptomlar
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapildi. Arastirmanin evrenini bir {iniversite
hastanesinde nakil olan ve nakil sonrasi en az bir ay ge¢mis olan 232 hasta, 6rneklemini
ise 126 hasta olusturdu. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Kisa Yorgunluk Envanteri”
“Uykusuzluk Siddet Indeksi”, “Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS 217
kullanilarak toplandi. Caligmada etik kurul onayi ile bireylerden yazili bilgilendirilmis
onam formu alindi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, say: ve yiizdelik dilim), normallik
dagilimina gore parametrik ve nonparametrik testler ile iliski degerlendirilmesi igin
Spearman Korelasyon Katsay1 testi kullanildi. Araci etkisini analiz etmek i¢in Yapisal
Esitlik Modeli kullanildi. Elde edilen bulgular sonucunda nakil sonrasi hastalarm
hafiften siddetli diizeye gore farkli diizeylerde olmak iizere %94’iiniin yorgunluk,
%52’sinin anksiyete, %47’sinin uykusuzluk, %47’sinin depresyon, %34’iiniin stres
yasadig1 saptandi. Semptomlar arasinda orta diizeyde iliski oldugu ve yapilan regresyon
analizinde yorgunlugun bir birim artiginin stresi 1,065 puan, depresyonu 0,937 puan,
anksiyeteyi 0,956 puan, uykusuzlugu 0,138 puan pozitif yonlii artirdigi saptandi
(p<0,001). Uykusuzlugun bir birim artisinin stresi 0,972 puan, depresyonu 0,885 puan,
anksiyeteyi 0,816 puan, yorgunlugu 3,342 puan pozitif yonli artirdigr goriildii
(p<0,001). Uykusuzluga baglh olarak yorgunluk artarsa stresi 0,492 puan, depresyonu
0,421 puan ve anksiyeteyi 0,458 puan artirdigi belirlendi. Calisma sonucuna gore
yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve stresin birbiri ile iligkili oldugu
saptanmig olup, AHKHN uygulanan bireylerde nakil sonrasi siirecide kapsayacak
diizenli takip sistemlerinin kurulmasi ve semptom kiimesi ile ilgili daha ileri ¢caligmalar
yapilmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler

Allojenik hematopoetik kok hiicre nakli, anksiyete, depresyon, stres, uykusuzluk,
yorgunluk
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ABSTRACT

Sumeyye NOYAN
The Level of Fatigue, Insomnia, Depression, Anxiety and Stress After Allogeneic
Hematopoietic Stem Cell Transplantation and the Relationship Between These
Symptoms, A Cross-sectional Study
Master’s Thesis
Konya, 2022

This study was carried out to examine the prevalence of fatigue, insomnia, depression,
anxiety and stress in patients after Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation
and the relationship between these symptoms. The population of the study consisted of
232 patients who had a transplant in a university hospital and at least one month after
the transplant, and 126 patients were included in the sample. Data were collected using
“Personal Information Form”, “Brief Fatigue Inventory”, “Insomnia Severity Index”,
“Depression Anxiety Stress Scale” (DASS 21). Written informed consent form was
obtained from the individuals in the study with the approval of the ethics committee. In
the statistical evaluation of the data, descriptive statistics (mean) , standard deviation,
minimum, maximum, number and percentile), Spearman Correlation Coefficient test
was used to evaluate the relationship with parametric and nonparametric tests according
to the normality distribution. Structural Equation Model was used to analyze the
mediator effect. As a result of the findings, patients from mild to severe It was
determined that 94% of them experienced fatigue, 52% of them anxiety, 47% of them
insomnia, 47% of them depression, and 34% of them experienced stress at different
levels according to the level. unit increase stress 1.065 points, depression 0.937 points,
anxiety 0.956 points An increased insomnia by 0.138 points positively (p<0.001). It was
observed that one unit increase in insomnia increased stress by 0.972 points, depression
by 0.885 points, anxiety by 0.816 points, and fatigue by 3.342 points (p<0.001). It was
determined that if fatigue increases due to insomnia, it increases stress by 0.492 points,
depression by 0.421 points and anxiety by 0.458 points. According to the results of the
study, it has been determined that fatigue, insomnia, depression, anxiety and stress are
related to each other, and it is recommended to establish regular follow-up systems that
will cover the post-transplant period in individuals who have undergone AHSCT and to
conduct further studies on symptom cluster.

Keywords

Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation, anxiety, depression, stress,
insomnia, fatigue
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1. GIRIS

Kanser hem morbidite, hem mortalite yoniinden 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup,
GLOBOCAN 2020 verilerine gore diinya genelinde 19,3 milyon yeni kanser tanisi
konulmus olup, 6nlem alinmadig siirece 2040 yilinda diinya genelinde bu say1 yaklasik
28.4 milyon olacagi ongoriilmektedir (TC. SB Halk Sagligi Genel Miidiirligii, 2021;
GLOBOCAN, 2020). Diinyada yaklagik her alti 6liimden biri, iilkemizde her bes
oliimden biri kanser nedeniyle oldugu bilinmektedir (WHO, 2021). Dinyada ki verilere

benzer olarak Tiirkiye’de 2020 yili yeni kanser vaka sayis1 233.834 ve kansere bagl
oliim sayis1 2020 yili igin 126.335 olarak bildirilmektedir (GLOBOCAN, 2020).

Kanser, viicudun herhangi bir organ ya da dokusundaki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi
ve biiylimesi sonucu ortaya ¢ikan, hayati tehdit edici hastalik tablosu olup meme
kanseri, akciger kanseri, kolorektal kanserler, jinekolojik kanserler, hematolojik
kanserler (I6semi, lenfoma, multiple myeloma) gibi goriilme siklig1, tedavi sekli, seyri
birbirinden ¢ok farklilik gosteren hastaliklar tablosudur (Baykara, 2016; Iyengar vd.,
2021; Mukkamalla vd., 2021). Kanser cerrahi tedavi, kemoterapi, imminoterapi,
endokrin tedavi, radyoterapi, hematopoetik kok hiicre nakli gibi tedavi yontemlerinin
genellikle iki ya da ii¢iinlin birlikte kullanimi ile tedavi edilmektedir. Hematolojik
kanserler akut ve kronik l6semi, lenfoma, multiple myeloma gibi kanser tirleri olup bu
kanserler kemoterapiye duyarl kanser tiirleridir (Bunn ve Aster, 2013; Kurt vd., 2020).
Kemoterapotik ajanlarin yiiksek dozda verilmesine ve saglikli hematopoetik kok
hiicrelerin nakline olanak saglayan Hematopoetik Kok Hiicre Nakli (HKHN) ise,
hematolojik kanserlerin tedavisinde sik kullanilan bir tedavi yontemidir (Ozkan vd.,
2015 ; Sureda vd., 2015 ; Simpson ve Dazzi, 2019). Ulkemizde HKHN (initelerininde
iiye oldugu, HKHN tedavilerine yonelik verilerin degerlendirildigi Avrupa Kemik iligi
Transplantasyon (Europe Blood Marrov Transplantation, EBMT) Merkezi raporlarina
gore Avrupa lilkelerinde 2014 yilinda 19.946 Allojenik HKHN (AHKHN), 23.883
Otolog HKHN (OHKHN) olmak iizere toplam 43.829 nakil gerceklestirilmistir. 2019
yilinda ise nakil sayis1 daha da artarak toplamda 48.512 nakil gergeklesmistir (Passweg
vd., 2021).



T.C. Saghk Bakanligi 2017-2020 Faaliyet Raporlarina gore Tirkiye’de 2017-2020
yillar1 arasinda Otolog HKHN ve Allojenik HKHN yaklasik olarak 13.537 hastaya
basari ile uygulanmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017; 2018; 2019; 2020).

HKHN yiiksek doz kemoterapi verilmesini saglayan genellikle multiple myelom gibi
kanserlerde kullanilan kisinin kendisinden toplanan kok hiicrelerin kendisine verildigi
OHKHN seklinde olabilecegi gibi yine yiiksek doz kemoterapi ve radyoterapi verilerek
kanser hiicrelerinin yok edilip, saglikli bir vericiden hematopoetik kok hiicrelerin
almarak kanser hastasina nakledilmesi seklinde olan AHKHN seklinde
uygulanabilmektedir. AHKHN’de vericinin kemik iligi ya da periferik kanmdan
toplanan kok hiicrelerin islemden gectikten sonra hastaya ayni glin iginde ve
dondurulmadan intravendz yolla nakli yapilir. OHKHN’de ise, kisinin kendi kemik
iligi ya da periferik kanindan toplanan kok hiicrelerin ayristirilarak, dimetil siilfoksit
(DMSO) ya da hidroksietil starch (HES)’ la dondurularak -135 °C mekanik dondurucu,
-156°C buhar ya da -196°C nitrojen tanklarinda saklanip, yiiksek doz kemoterapi
sonrasinda dondurulmus olan hastanin kendi kok hicrelerinin  kademeli olarak
¢ozdiiriilerek kisiye intravendz yolla infiize edilir (Oztiirk ve Kutlutiirkan, 2018 ;
Nakamura vd., 2019).

HKHN siirecinde uygulanan yiiksek doz kemoterapiye bagli enfeksiyon, kanama,
bulanti-kusma, mukozit, mukozite bagli agri, yorgunluk, uykusuzluk, alopesi, tat
degisikligi, istahsizlik, diare gibi yan etkiler sik ve siddetli bir sekilde goriilen
semptomlardir (Akc¢ay ve GoOziim, 2012 ; Hintistan vd., 2012; Oguz vd., 2014 ; Barata
vd., 2016). Ingiltere Ulusal Saglik Enstitiileri (National Institues of Health-NIH)
Hematopoetik Hiicre Nakli Geg¢ Etkileri Calisma Grubu’nun raporuna gore nakilden
sonra yorgunluk %35-42, uyku bozuklugu %14-51, agr1 %21-25, duygusal rahatsizlik
%2243, depresyon %12-30 oranlarinda gortldiigi bildirilmistir. Bu raporun sonucuna
gore calisma grubu, HKHN’de semptomlarin daha iyi yonetimi ve olumsuz etkisinin
azaltilmasi i¢in yorgunluk, uykusuzluk, depresyon ve agr1 gibi hem hastalikla ilgili hem
de tedaviye bagli ortaya ¢ikan semptomlarin nakil Oncesinden itibaren
degerlendirilmeye baslanmasi, nakil sonrasi, 100. giin, 1 y1l ve sonrasinda yillik olarak
takip edilmesi Onerilmistir (Bevans vd., 2017). Kuba ve ark’nin HKHN sonras1 birbiri
ile iliskili olan semptomlarin bilinmesinin semptomlarin énlenmesi, erken taninmasi ve

yonetimine yonelik bakimi planlamadadnemli oldugunu vurgulamislardir (Kuba vd.,
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2017). Birbiriyle iligkili, birlikte ortaya ¢ikan iki ya da daha fazla semptomun birlikte
gorulmesiya da aralarinda iliski olan semptomlar “Semptom Kiimesi” (SK) olarak
tanimlanmaktadir (Kim vd., 2005). Chen ve arkadaglarinin Akut Losemi hastalari ile
yapmig olduklaricaligmalarinda kemoterapi alan yetiskin akut l6semi hastalarinda
Psikolojik SK, agri-yorgunluk-uyku SK, agiz kurulugu-konstipasyon SK ve beslenme
bozuklugu SK olarak dort SK tanimlamiglar ve en yaygin ve en iiziicii SK’sinin

psikolojik SK oldugunubildirmislerdir (Chen vd., 2021).

Semptom yonetimi teorilerinden biri olan Hos Olmayan Semptomlar Teorisi (Theory of
Unpleasant Symptoms, TOUS)’ne gore de semptomlar birbiri ile etkilesim halindedir.
Teoriye gore semptomlardan birinin yonetilmesi ya da iyilestirilmesi durumunda iligkili
olan diger semptomlarda da iyilesme saglanabilmektedir. (Lenz vd., 1997; Ozel ve
Tureyen, 2016). Lee ve ark. Fawcett ve DeSanto- Madey’nin gergevesini kullanarak
TOUS teorisini analiz ettikleri ¢aligmalarinda hemsirelik arastirmalarinda  ve
uygulamalarinda ¢oklu semptomlarin karmasik etkilesimini, onlar1 etkileyen faktorleri
ve sonuglari incelemek i¢in uygulanabilir oldugunu ve hemsirelerin tek bir semptom
yerine birden fazla semptomu ele alan ¢aligmalar yapmalar1 gerektigini belirtmislerdir
(Lee vd., 2017). Uzun ve zorlu bir siire¢ olan nakil siireci sik ve siddetli goriilen
semptomlara bagli daha da zorlu hale gelebilmekte hasta ve ailesi siiregle bas etmekte
giiclik yasayabilmektedir. Hem kanserin kendisi, hem nakil siireci ve HKHN’nde
uygulanan yiliksek doz kemoterapiye bagli yan etkiler hastalarin depresyon, anksiyete,
stres yasamasma neden olmaktadir. Nakil silirecinde hasta ve ailesinin
desteklenmesinde, semptomlarin 6nlenmesi, erken taninmasi ve yonetiminde HKHN

hemsiresi 6nemli bir role sahiptir.

Nakil siirecinde yasanilan akut yan etkilerin yani sira yorgunluk, uykusuzluk,
depresyon, anksiyete ve stres gibi semptomlar ve psikolojik sikintilar nakilden aylar,
yillar sonra da goriilmeye devam etmektedir (Bevans vd., 2017). AHKHN’inin temel
hedefi nakil sonras1 hayatta kalmak, olusan semptomlarla bas edebilmek ve yeni diizene
uyum saglayabilmektir. Ancak nakil ve nakil sonrasi slire¢ uzun, yorucu, birden fazla
semptomun birlikte ve siddetli olarak yasandigi bir siire¢ olup semptomlarin yonetimini
onemli kilmaktadir. AHKHN sonrasi yasanilan yorgunluk, uykusuzluk, depresyon,

anksiyete, stres diizeyleri ve bu semptomlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla



yapilan bu arastirmanin bu alana 6zgii semptomlarin yonetimine katkida bulunacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Hematopoetik kok hiicre tanimi

Kendi kendini yenileyebilen, uzun sire boliinebilen ve ayni zamanda gereksinime gore
farklilasarak diger doku hiicrelerine doniigebilen hiicrelere "kok hiicre" denilmektedir.
Kok hiicreler kemik iliginden, kemik iligi aspirasyonu ile iliak kemikten elde

edilebilirler (Oren, 2020).

2.2. HKHN ve cesitleri

HKHN; kemik iligi kaynakli kok hiicre, periferik kok hiicre, kordon kanindan elde
edilen kok hiicrelerin toplanmasi ve hastaya inflizyon yoluyla verilmesi islemidir.
Hazirlama rejimleri ile kemik iligi baskilanmasini takiben kisinin kendisinden veya
saglikli insan 16kosit antijeni (HLA) uyumlu vericiden alinmis olan, kemik iligi ve
periferik kok hiicreler hastaya IV infuzyon yoluyla nakledilir. Hematopoetik kok hiicre
nakli hematolojik malignitelerde, immiin yetmezliklerde, kemik iligi yetmezliklerinde,
konjenital hematolojik hastaliklarda, bazi solid tiimorlerde, norolojik ve kalitsal
metabolik hastaliklarda kabul edilen etkin bir tedavi yontemidir (Kapucu ve Karaca,
2008; Foeken vd., 2010; Ozkan vd., 2015; Sureda vd., 2015; Simpson ve Dazzi, 2019).
Hematopoetik kok hiicre nakli hematopoetik kok hicre verici tiplerine gore Otolog
HKHN, Sinjeneik HKHN ve Allojenik HKHN olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir (Oztiirk ve
Kutlutirkan, 2018; Nakamura vd., 2019).

2.2.1. Otolog HKHN

Otolog HKHN, kisinin kendisinden alinan kemik iligi ya da periferik kandan ayristirilan
kok hucrelerin, Grantlosit-koloni uyarici faktor (G-CSF) uygulamast ile perifere ¢ikmis
kok hicrelerin 16koferez yontemi, dimetil silfoksit (DMSO) ya da hidroksietil starch
(HES)’ la dondurularak -135 °C mekanik dondurucu, -156 °C buhar ya da -196 °C
nitrojen tanklarinda saklanip, yiiksek doz kemoterapi sonrasinda santral vendz yoldan
kateter ile hastaya verilmesi islemidir (Oztiirk ve Kutlutiirkan, 2018). OHKHN nin en
yaygin kullanildig1 kanser tiirleri multiple myelom ve lenfoma gibi hematolojik kanser
turleridir (Ozcan, 2011).



2.2.2. Sinjeneik HKHN

HKHN’nin ikiz kardesten yapilmasi islemidir. Tiim nakillerin % 1’ini olusturmaktadir.
Sinjeneik nakilde ikizlerin tim genetik 6zellikler ve Human Lokosit Antijenleri (HLA)
aynidir. Human Lokosit Antijen molekullerinin en énemli goérevlerinden biri hiicresel
immun yanitin diizenlenmesidir. Nakil basarisi AHKHN’ne gore ozellikle malign
olmayan hastaliklarda yiiksektir, dezavantaji ise az sayida hastada uygulanabilir

olmasidir (Henig ve Zuckerman, 2014; Tanyeli vd., 2014).

2.2.3. Allojenik HKHN

HLA uyumlu kardes veya HLA uyumlu akraba dis1 vericiden toplanan hematopoetik
kok hiicrelerin belirli bir hazirlama rejimi ile miyeloablatif hale getirilerek kan
bankasinda islemden gectikten sonra hastaya ayni giin i¢inde ve dondurulmadan
intravendz yolla infiize edilmesine AHKHN denir. AHKHN’nde verici se¢imi, tedavi
basarisin1 belirleyen en O©nemli etkenlerden birisidir. Verici ile alicimin HLA
antijenlerinin uyumu ne kadar yiiksekse nakil basari olasiligi da o kadar yuksek ve
Graft-versus-Host Hastaligi (GVHD) gelisme riski diisiiktiir. AHKHN siireci, nakil
oncesi hastanin bilgilendirilmesi ve onami alindiktan sonra hastanin AHKHN i¢in
uygunlugunun degerlendirilmesi, uygun verici se¢imi, kok hiicre kaynaginin segilmesi,
kok hiicre triiniiniin elde edilmesi, {lriinlin inflizyonu veya saklamaya hazirlanmasi,
hastaya hazirlik rejiminin ve immiinsupresif tedavinin verilmesi, kok hiicre inflizyonu
yapilmasi, engraftman ve iyilesmenin kaydedilmesi, erken ve ge¢ Allojenik HKHN

komplikasyonlarinin izlemi ve tedavisini igerir (Ozcan, 2011).

2.3. AHKHN Endikasyonlari

AHKHN endikasyonlar1 Akut Lenfoblastik Losemi, Akut Miyeloblastik Losemi,
Kronik Miyeloid Lésemi, Miyelodisplastik Sendrom, Juvenil Miyelomonositer Losemi,
Hodgkin Dis1 Lenfoma, Hodgkin Lenfoma, Noroblastom, Ewing Sarkomu, Beyin
Tiimorleri, Talasemi Major, Orak Hiicre Anemisi, Otoimmun hastaliklar gibi ¢ok genis
bir hasta grubunu igermektedir. Allojenik HKHN’nin %20’sinden fazlas1 20 yas
altindaki hastalara uygulanmaktadir (Passweg vd., 2014; Sureda vd., 2015).



2.4. HKHN Sureci
2.4.1. HKHN Hazirlik Rejimi

AHKHN ve OHKHN oncesi kemoterapi, radyoterapi ve biyolojik tedavi
kombinasyonlariin antineoplastik veya immunsupresif amagl kullanimi “hazirlama
rejimi” olarak adlandirilir. Hazirlama rejimleri dozlarina gére miyeloablatif ve non-
miyeloablatif olmak {izere ikiye ayrilir. OHKHN ve AHKHN’de hazirlik rejimleri
birbirinden farklidir. OHKHN’de amac¢ yok edilebilecek en yiiksek miktarda kanser
hiicresinin yok edilmesidir. AHKHN’de ise malign hiicrelerin yok edilmesinin yan1 sira
gerek graft reddinin gerekse agir ve 6liimciil Graft Versus Host Diseas (GVHD)’in yan
etkisini azaltmaktir (Ozcan, 2011; Kogubaba ve Tekgiindiiz, 2019).

2.4.1.1. Miyeloablatif Rejimler

Miyeloablatif rejimde immun sistem baskilanarak, nakil Oncesi viicutta kalmig
olabilecek kanser hiicreleri yok edilir. Bu rejimde OHKHN ya da AHKHN yapilmadan
normal kemik iligi fonksiyonlar1 baslatilamaz. Hastada ciddi ve derin pansitopeni
olusur. Miyeloablatif hazirlama rejimine oOrnek Siklofosfamid ve Tim Viicut
Isinlamasidir (TVI). Miyeloablatif ajanlar: Busulfan, Melfalan, Karmustin (BCNU) ve
Tiyotepadir (Ozcan, 2011; Kogubaba ve Tekgiindiiz 2019; Nagler ve Shimoni, 2019).

2.4.1.2. Non-miyeloablatif Rejimler

Non-miyeloablatif rejimde malign hiicrelerin tamamin1 yok edemez, hastaligi ortadan
kaldirmak igin allojenik graft versus tlimor etkisini kullanir. Rejim hafif ve gegici
myeloid baskilanma yapar, nakil Oncesi ve sonrasi uygulanan kombine immiin
baskilanma allojenik engrafmana yol agar. Non-miyeloablatif rejime TVI +fludarabin
ornek verilebilir. Miyeloablatif rejimle karsilastirildiginda non-miyeloablatif hazirlama
rejimleri bobrek, karaciger ve akcigere daha az toksiktir, daha az enfeksiyona yol agar.
Daha az trombosit ve eritrosit ihtiya¢ gosterir (Ozcan, 2011; Kogubaba ve Tekgiindiiz,
2019).



2.4.2. Nakil Asamalari

AHKHN’nde vericinin kemik iliginden ya da periferik kanindan toplanan hematopoetik
kok hiicreler dondurulmadan hastaya genelde ayni giin icinde santral vendz kateter

yoluyla infize edilir.
AHKHN’nde nakil agsamalar1 su sekilde siralanabilir:
e Nakil dncesi hastanin degerlendirmesi
e Hastanin bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi
e Hastaya egitimin verilmesi
e Hastanin servise kabul edilmesi
e Santral vendz kateter takilmasi
e Hazirlik rejiminin uygulanmasi
e Immiinsupresif (siklosiporin, tacrolimus vb) ilaglarin nakil éncesinde baslanmas1
e Dondrden toplanan kok hiicrelerin ayni giin i¢inde hastaya inflize edilmesi
e Engrafman sireci

e Kemik iliginin yerlesmesi ve taburculuk (Kapucu ve Karaca, 2008, Kogubaba ve

Tekgiinduz, 2019).

2.5. Engrafman

Nakil ile alictya verilen kok hiicrelerin, alic1 kemik iligine yerleserek yeni kan hiicreleri
yapiminin baglamasina engrafman (yamanma) denir. Notrofil engrafmani, 3 giin
boyunca mutlak nétrofil sayismm > 500 / mm? olmasi ya da >1000 / mm? oldugu ilk
giin kabul edilir. Trombosit engrafmani ise, takip eden yedi giin boyunca transfiizyon
destegi olmadan ardisik 3 giin trombosit sayismin >20.000 / mm?® ya da >50.000 /mm?
oldugu ilk giin gergeklesmektedir. Cogu zaman engrafman sirasinda hastalarda ates
titreme, mukozit, eklem ve kas agrilar1 ile grip benzeri bir tablo gelisebilir (Wen vd.,
2022).



2.6. HKHN’e Bagh Goriilen Semptomlar

AHKHN sonrasi hastalar yiiksek doz kemoterapiye ve nakile bagli olarak hastanede
yatig sirasinda ve hastaneden taburcu olduktan sonra da birgok uzun vadeli problem ve
giicliik yasanmaktadir. Bu gii¢liikler nakilden sonraki siiregte de devam etmekle birlikte
hastanin yasam kalitesini etkilemektedir. Kemoterapi alan hastalar ve nakil olan
hastalarda goriilen yan etkiler kisinin yasam kalitesini diisiirmekle beraber bireyi sadece
fiziksel yonden degil, psikolojik, ruhsal, finansal, bilgi ihtiyact ve manevi agidan da
etkilemektedir (Barata vd., 2016). Tedavi sirecinde ise hastalar notropeni,
trombositopeni, anemi, kanama, uykusuzluk, ates, bulanti, mukozit, yorgunluk,
depresyon, anksiyete, stres, enfeksiyon, alopesi, agr1 ve GVHD gibi yan etkilerle karsi

karsiya kalmaktadir. Tiim bunlar1 yasamak hasta i¢in zorlu ve stresli bir siirectir (Oguz
vd., 2014; Erdal, 2019).

2.6.1. Yorgunluk

Yorgunluk, kanser ve tedavilerine bagl olarak gelisen semptomlar arasinda en sik
goriilen rahatsiz edici bir semptomdur (Vardhan vd., 2022). Kanser iligkili yorgunluk,
saglikli bireylerin yasadigi yorgunluktan daha ¢ok sikinti verici, rahatsiz edici ve
dinlenmekle gecmeyen bir yorgunluk olup “National Comprehensive Cancer Network
(NCCN)” tarafindan “yakin zamandaki giinliik aktivitelerle ilgisi olmayan, kanser ve
kanser tedavisiyle iligkili rahatsiz edici, siirekli, inat¢i1, siibjektif bir fiziksel, duygusal
ve/veya biligsel bitkinlik ya da tiikenmislik hissi” olarak tanimlanmistir (Berger vd.,
2015). Baer vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada HKHN hastalarinda yorgunluk en
sik ve siddetli goriilen semptom olarak bulunmustur (Baer vd., 2020).

Ingiltere Ulusal Saglik Enstitiisii “National Institues of Health” (NIH) Hematopoetik
Kok Hiicre Nakli Ge¢ Yan Etkiler Calisma Grubu raporunda, HKHN sonrasi
yorgunlugun uzun yillar boyunca yasanmaya devam ettigi, nakil sonrasit yorgunluk
goriilme sikliginin %35-42 arasinda oldugunu ve hastalar tarafindan nakilden yillar
sonra bile en ¢ok endise duyulan semptomun yorgunluk oldugu belirtilmistir (Bevans
vd., 2017). Nelson ve ark’nin yaptig1 ¢alismada HKHN’den 1-5 yil sonra yorgunlugun
%26 oraninda goriildigi belirlenmistir (Nelson, vd., 2019). Costanzo ve ark.’nin

HKHN hastalar1 ile ilgili yaptiklar1 ¢calismada HKHN sonrasi birinci ayda %83.9,



ticiincii ayda %68,4 ve altinct ayda %64,7 klinik olarak anlamli yorgunluk yasadigin
belirlemislerdir (Costanzo vd., 2020).

Yorgunlugun belirti ve bulgular1 arasinda halsizlik, dispne, uykusuzluk, anksiyete,
cevreye karsi ilgi kaybi, depresyon, konsantrasyonda azalma, unutkanlikta artma yer
almaktadir. Sosyal yonden yorgunluk belirtileri ise bos zamanlarda yaptig: aktivitelere
ilgi kayb1 ve azalmasi, aile ile iligkilerini ve aktivitelerini sirdirmede yetersizlik
seklindedir. Kanser tedavisi alan tum hastalarda yorgunlugun kontrolli icin, kanser
tanis1 konuldugu andan itibaren, tedavi boyunca ve tedavi sureci sonlandiktan sonra bile
agrida oldugu gibi yorgunlugun da rutin olarak diizenli taranmasi, tarama sonucuna gore
yorgunluk ifade eden hastalarin ileri degerlendirmesinin yapilmasi ve bu degerlendirme
sonucuna gore uygun mudahalelerde bulunulmasi gerekmektedir (Bower vd., 2014;
Mohandas vd., 2017). Yorgunlugun yonetiminde hemsirelik bakiminda, yorgunlugun
rutin degerlendirilmesine yoOnelik bir tarama sisteminin olusturulmasi. tarama ve
degerlendirme sonucunda hastada yorgunluk oldugu saptanirsa, yorgunluga neden olan
faktorlerin, siddetinin belirlenebilmesi ve hastanin bakiminda yorgunluga yonelik bakim
planinin yapilabilmesi igin ileri degerlendirme yapilmasi, ileri degerlendirme sonucunda
yapilan bakim planinin gergeklestirilebilmesi i¢in yorgunlugu giderebilecek ya da
azaltabilecek girisimlerin (enerji tasarrufu ve enerjinin korunmasi, giinliik/haftalik is
planmini yapmaya ve yardim almay: planlamaya yonelik hasta/hasta yakini egitimi, agri,
bulanti-kusma, ishal, uykusuzluk gibi yorgunluga neden olabilecek yan etkilerin
yonetimi) uygulanmast ve yorgunlugun dlzenli araliklarla degerlendirilmesi
onerilmektedir (Shun vd., 2009; Howell vd., 2013; Bower vd., 2018).

2.6.2. Uykusuzluk

Uykusuzluk, HKHN alicilar1 arasinda yaygin bir sorundur. AHKHN olan bireylerde
incelenen caligmalarda nakil sirasinda ya da sonrasinda % 14- 77 oraninda uykusuzluk
yasadiklar1 goriilmektedir. (Bevans vd., 2008; Rischer vd., 2009; El-Jawahri vd.,
2015;Bevans vd., 2017; Nelson vd., 2018; Cheon vd., 2021). Uyku bozuklugu, uyku
kesintisi, uykuya dalma gii¢liigli, uykuyu siirdiirme, amaglanandan daha erken uyanma
ve/veya onarict olmayan uykuyu igerir. HKHN'nin en 6nemli yan etkilerinden biri olan
uyku bozuklugu siklikla gézden kagirilir. Basli basina rahatsiz edici olmasinin yani sira,

klinik acidan 6nemli diger sonuglar1 da etkileyebilir. Ornegin, standart doz kemoterapi
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uygulanan hastalarda yapilan 6nceki aragtirmalar, uyku bozuklugunun ilk olarak bir dizi
semptom esliginde meydana geldigini ve bunun da yorgunlukta artisa ve buna baglh
olarak da depresyona katkida bulundugunu diisiindiirmektedir (Jim vd., 2013; Akyildiz,
2017).

Agr1, anksiyete, yorgunluk, depresyon gibi semptomlar kanser hastalarinda bir arada
goriilebilen semptomlardir. Bu semptomlar birbirlerinin ortaya g¢ikmasinda kolaylik
saglar ve beraberinde yasam kalitesinde bozulmalar meydana gelir. Uyku
bozukluklarinin  giderilmesi, diger semptomlarin da azalmasinda ve ortadan
kalkmasinda yardimci olur. Uyku bozukluklarinin tedavileri ¢esitlidir ve altta yatan
nedene baglidir. Uykusuzlukla ilgili olarak, Ulusal Saglik Uzlasmasi Enstitiileri ve
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi tarafindan, standart tedavi olarak uykusuzluk igin
Biligsel Davraniggi Terapi (BDT) onerilmektedir (Aurora vd., 2012). BDT yontemleri,
uyumsuz diislincelerin, duygularin ve davraniglarin yonetimine iligkin psikoegitim,
gevseme egzersizleri, carpik diislinceyi belirleme ve degistirme yaklasimlari ve tedavisi,
iyilesme ile iligkili stresorleri yonetmek i¢in daha etkili basa ¢ikma becerileri 6grenmeyi

gerektirir (Baliousis vd., 2016).

Uyku bozukluklarinin genellikle depresif belirtiler ve yorgunlukla iligkili oldugu goz
oniline alindiginda, bu semptomlar1 ayni1 anda yonetmek biligsel sorunlart da ele almak
icin faydali olabilir. Uykusuzluk i¢in BDT sadece uykuyu iyilestirmekle kalmayip,
uykusuzlugu olan kanser hastalarinda depresyon ve yorgunlukta genel iyilesmeler
sagladig1 gosterilmistir (Savard vd., 2005; Espie vd., 2008; Flaming vd., 2014). Bir
calismada, BDT’i alan kanser hastalarinda klinik olarak anlamli uykusuzlukta,

yorgunlukta ve depresyonda biiylik bir azalma goriildiigii bildirilmistir (Flaming vd.,
2014).

Uyku bozukluklarinin tedavisinde BDT yani sira, stres azaltma yontemleri, uyku hijyen
egitimi, tamamlayic1 terapiler; yoga, meditasyon, gevseme egzersizleri, hipnoz ve
egzersiz gibi nonfarmakolojik yaklagimlar da kullanilabilmektedir. Farmakolojik
tedavilerde ise siklikla benzodiazepinler ve hipnotik ajanlar kullanilmaktadir (Yavuzsen
vd., 2014). Uyku hijyenine yonelik hasta egitiminde; nikotin tuketimini azaltmak,
uykudan 6nce baharatli ve sekerli yiyecekler tilketmemek, yatmadan 6nce sivi alimini

azaltmak, uykudan iki-l¢ saat 6nce egzersiz yapmak, alkol, kafein tliketimini azaltmak,
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oda sicakligini ayarlamak, giiriiltiiden uzak kalmak, odanin aydmnlanmasma dikkat
etmek, masaj, yoga, meditasyon, solunum egzersizleri ve aromaterapi yontemlerinden

birini uygulamak onerilmektedir (Perlis vd., 2005; Ugur, 2014).

Yapilan bir ¢alismada nakilden sonraki ilk 100 giin, tipik olarak goériilen, mukozit,
enterit, mide bulantis1 ve kusma, deliryum ataklar1 ve allojenik transplant durumunda,
akut graft versus host hastaligit ve imminosupresif tedaviler dahil olmak {iizere
hazirlama rejiminin ¢oklu akut yan etkilerinin ve tedavilerinin uykuyu bozabildigi
bildirilmistir (Stiff vd., 2006). Faulhaber ve meslektaslar1, nakil sonrasit bir ila on yil
arasinda HKHN alicilarinin % 23' iinlin uykusuzluk sorunlari yasadigini, HKHN
hastalar1 arasinda busulfan ve siklofosfamid gibi kemoterapotik ajanlarin uykusuzluk
riskini artirdigini bildirmislerdir (Faulhaber vd., 2010). Bevans ve ark. yapmis oldugu
bir calismada da uyku bozuklugunun 0. giinde AHKHN alicilar1 arasinda en rahatsiz
edici semptom oldugunu ve bagirsak degisiklikleri ve yorgunluk ile dnemli 6lgiide

iliskili oldugunu gostermektedir (Bevans vd., 2008).

2.6.3. Depresyon

Depresyon, psikomotor yavaslama, intihar diisiincesi, psikotik diisiince, degersizlik
hissi, belirgin fonksiyonel bozukluk, istahsizlik, uykusuzluk, konsantrasyon gii¢liigii,
yorgunluk, kalict bir iiziinti duygusu ya da zevk kaybi ya da her ikisi ile kendini
gosteren bir duygu durum bozuklugudur (Ng vd., 2017; Kafes, 2021). Kanser gibi
hayati1 tehdit edici bir hastaliga sahip olmak ve HKHN gibi zorlu bir tedavi siireci ile
birlikte depresyon gibi psikolojik sikintilar nakil sonras1 sik goriilebilmektedir (Bevans
vd., 2017; Kuba vd., 2017). Nitekim AHKHN olan bireylerin incelendigi ¢aligmalarda
%12-63 oraninda depresyon goriildiigii saptanmistir (Barata vd., 2016; Hall vd., 2016;
Bevans vd., 2017; Seo vd., 2019; LalLonde vd., 2021; Cheon vd., 2021).

Cheon’un calismasinda AHKHN sonras1 hastalarin %13,6’sinda depresyon gézlenmis
geng hastalarda daha fazla depresyon goriildiigii bildirilmistir (Cheon vd., 2021). Barata
vd. yapmis oldugu calismada ise nakil sonrasi hastalarda depresyon oraninin %13- 27
oldugu bulunmustur (Barata vd., 2016). Kanser hastalarinda goriillen semptomlar
(yorgunluk, uykusuzluk, anksiyete, istah kayb1 kilo kaybi) hastaliga ve tedaviye baglh

yan etkilerden dolayida gelisebilir. Depresyonun yonetimi kanser hastalart ve nakil
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hastalar1 i¢in ¢ok dnemlidir. Ciinkii komorbid hastaliklar tedavi edilmezse hem tedaviyi
hem de tedaviye uyumu azaltmaktadir. Bunun i¢in depresyon tarama testlerinin
kullanilmas1 tedaviye bagli gelisen bir durum olup olmadigini ayirt etmede kolaylik
saglar. Bunlara O6rnek olarak Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) Olcegi, Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS) verilebilir. Bu
Olcekler uzman kisiler olmadan da uygulanabilecek 6lgeklerdir (Can vd., 2008).

Depresyonun yonetiminde her ne kadar hastalarin ruh sagligi profesyonellerine
yoOnlendirilmesi onerilse de psikososyal girisimlerinde etkili oldugu saptanmistir (Can
vd., 2008; Ng vd., 2017). Konuya iliskin klinik rehberler depresyon tedavisinde
farmakolojik ve psikososyal girisimlerin birlikte kullanimini 6nermektedir (Ng vd.,
2017). Depresyon tedavisinde psikoegitim, BDT, gevseme egitimi ve psikoterapinin
etkili oldugu goriilmiistiir. Depresyonun yonetiminde orta ve yiiksek siddette depresyon
yasayan hastalarin ruh sagligi profesyonellerine yonlendirilmesi, antidepresan ilaglarin
kullanilmasi, her tedavide depresyon yoniinden hastalarin degerlendirilmesi, bireysel ya
da grup odakli danigmanlik alabilmeleri i¢in psikiyatriye/liyezon psikiyatri birimine

yonlendirilmesi 6nerilmektedir (Can vd., 2008).

2.6.4. Anksiyete

Bireylerin nedeni belli olmayan, ortada higbir somut tehlike olmamasina karsin yasadig:
huzursuzluk, tedirginlik hali, gerginlik, gelecek belirsizligi, olimle ilgili korkular,
olumsuz sonucu bekleme, bilinmezlik hali gibi semptomlar kaygi (anksiyete) olarak
adlandirilmaktadir (Can, 2008; Sahin, 2019). Kanser hastalarinda ve nakil hastalarinda
tedaviye bagli olarak yan etkilerden dolay1 gelisebilmektedir. AHKHN olan bireylerin
incelendigi calismalarda % 11-63 oraninda anksiyete bulunmustur (Pillay vd., 2014;
Barata vd., 2016; Bevans vd., 2017; Cheon vd., 2021; Pasyar vd., 2022). Depresyon gibi
anksiyetenin de yonetimi kanser ve nakil hastalar1 icin Onemlidir. Dogru sekilde
yonetilmediginde kanser sebebiyle goriilen tedavinin etkinligi de azalmaktadir.
Anksiyete icin gelistirilen ¢esitli tarama testleri mevcuttur. Bunlara 6rnek olarak HAD
olgegi, Durumluluk-Siireklilik Anksiyete dlgegi, Yaygin Anksiyete Bozukluk Olgegi

verilebilir.
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Barata vd. yapmis oldugu calismada ise nakil sonrasi hastalarda anksiyete oraninin
%14-27 oldugu tahmin edilmistir (Barata vd., 2016). Ingiltere Ulusal Saglik Enstitiisii
Calisma Grubu nakil sonrasi hastalarin yasadiklar1 semptomlarin degerlendirilmesine
yonelik yapilan caligmada hastalarin %?22-43 anksiyete yasadiklarini belirtmiglerdir
(Bevans vd., 2017). Anksiyetenin yonetiminde farmakolojik olarak anksiyolitik ilaglarin
kullanilmasina, psikososyal yaklasim olarak psikoegitim, gevsemeyi saglayan
uygulamalar (dikkat dagitma, egzersiz, progresif kas gevsemesi, solunum egzersizi,
hayal kurma), destek gruplari olusturma, tamamlayic1 tedaviyi olarak akupunktur,
aromaterapi, hipnoz, refleksoloji, terap6tik masaj igeren kombine tedavi yaklagiminin
uygulanmas1 onerilmektedir (Can, 2008). Hastalar, kanserin stresiyle bas edebilmek ici
fiziksel ve psikolojik semptomlarini azaltmak amaciyla aromaterapi ve zihnin giiciiyle
yapilan arabuluculuk, yoga, hipnoz, gevseme gibi zihin viicut terapilerine

yonelmektedirler (Satija ve Bhatnagar, 2017; Liu vd., 2018).

2.6.5. Stres

“ Stres, beyinde bir reaksiyonu hizlandiran (stres algisi), viicuttaki fizyolojik savas veya
kac sistemlerini harekete geciren (stres tepkisi) bir uyaricidan (stres etkeni) olusan bir
olaylar dizisidir ” (Dhabhar, 2014; Dhabhar, 2018). “Stres” kavrami, Kanadali hekim ve
endokrin uzmani olan Hans Selye’ tarafindan “bedenin, kendisine yonelik herhangi bir
baskiya verdigi tepki” seklinde tanimlamistir (Tan ve Yip, 2018). Psikolojik, fizyolojik
ve fiziksel faktorlerin neden oldugu stres, insan viicudunun i¢ dengesini olumsuz yonde
etkiler. iki tiir stres vardir: kisa siireli ve kronik stres. Kanser hastalar1 genellikle teshise
bagh giiclii duygusal deneyim ve depresyonun neden oldugu, hastaligin ilerlemesi ve

tedavisi ile ilgili ¢esitli zorluklardan kaynaklanan kronik stres altinda yasarlar (Surman

ve Janik, 2017).

AHKHN olan bireylerde incelenen ¢alismalarda % 5-28,4 oraninda stres bulunmustur
(El-Jawahri vd., 2015 ;El-Jawahri vd., 2016; Barata vd., 2016 ; Bevans vd., 2017).
Barata vd. yapmis oldugu caligmada ise nakil sonrasi hastalarda stres oraninin %15-28
oldugu tahmin edilmistir (Barata vd., 2016). El-Jawahri vd. hastalarin yapmis oldugu
calismada HKHN’nden 6 ay sonra hastalarin %28.4’i Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
(TSSB) yasadig: bildirilmistir (El-Jawahri vd., 2016). Stres semptomunu belirlemede

tarama testlerinin kullanilmasi Onerilmektedir. Stresi degerlendirmek i¢in Stres
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Degerlendirme Olgegi Siireklilik Formu (SDO-S), TSSB, Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olcegi (DASS) gibi degerlendirme araglar1 kullanilabilmektedir (Aydin vd., 2012;
Durak ve Durak, 2012; Yilmaz vd., 2017).

Stres yonetiminde farmakolojik ve non farmakolojik tedavi secenekleri vardir. Non
farmakolojik tedavi segeneklerinde aromaterapide kullanilan aromatik kokular ve yaglar
agri, bulanti, kusma, anksiyete, depresyon, stres, uykusuzluk, bunama ile birlikte
ajitasyon, kanser agrisi ve yasam sonu semptomlarinin yonetiminde faydalhidir (Farrar
ve Farrar, 2020). Zihin-beden miidahaleleri olarak adlandirilan (gevseme, meditasyon,
imgeleme, hipnoz, miizik terapisi, sanal gergeklik) agriyla iligkili depresyon, stres,
kaygi ve diger duygudurum bozukluklarin1 hafifletmeye ve kansere bagli agriyi
azaltmaya yardimci olabilecek uygulamalardir (Greenlee vd., 2017; Strada ve Portenoy,
2018). AHKHN tedavisine bagli goriilen semptomlar, giinliik yasamdaki kisitlamalar,
goriinim degisiklikleri, i ve iliski kaygilari, finansal sorunlar, belirsizlik ve hayal

kirikligina ugrama gibi durumlar stres yasanmasina neden olmaktadir (Kusaka, vd.,
2020).

AHKHN hastalarinin stresle bas etmek i¢in problem odakli bas etme (sorunlari
yonetmede dogrudan ¢aba gosterme, alopesi i¢in peruk kullanma vd), uyumlu tutum,
hastaligindan anlam bulma, sosyal destek aramak ve giliven duymaya yonelik
yaklagimlar1 kullandiklarini ifade etmislerdir (Adelstein, vd., 2014; Kusaka, vd., 2020).
Ruiz vd. kanser hastalarinda algilanan stres, algilanan destek tiirlerini degerlendirdikleri
arastirmalarinda aileden gelen duygusal destek ve arkadaslardan gelen bilgisel destekten
memnuniyet, hastalarin algilanan stresini azalttigini belirlemiglerdir (Ruiz-Rodriguez,
vd., 2021).Ayrica stresi kontrol etmek i¢in aktif ¢aba gosterdigini belirten kanserden
kurtulan hastalarin, pasif stresle basa ¢ikma yaklasimlarini kullanan kanserden
kurtulanlara kiyasla fiziksel, psikososyal ve koruyucu saglik davranislarinda degisiklik
yapma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Parelkar, vd., 2013).Stresle bas
etmede problem odakli (semptomlar1 azaltmaya yonelik girisimlerde bulunma,
alopeside peruk kullanma, 6nerilen bakimlara uyma gibi) ve duygu odakli yaklagimlar
(anlam bulma, sevilme ve birine giivenme) kullanilmasi 6nerilmektedir (Parelkar, vd.,
2013; Kusaka, 2020). HKHN siireci ve sonrasinda stresin ve strese neden olan
faktorlerin  belirlenmesi ve stresle basetmede problem odakli, duygu odaklh

yaklagimlarla destek olunmas1t HKHN hemsiresinin rol ve sorumluluklar: arasindadir.

15



2.7. Semptom Kumesi

Kanser hastalarinda goriilen semptomlarin daha i1yi anlasilmasi ve yonetilmesi igin
onemli bir kavram olan semptom kiimesi Dodd vd. tarafindan “ii¢ ve daha fazla sayida
(6rnegin agr1, yorgunluk, uykusuzluk gibi) es zamanli semptomun birbiriyle iligkisi”
olarak tanimlanmistir (Dodd vd., 2001). Kim vd. tarafindan daha sonra “birbiriyle
iligkili, birlikte ortaya cikan, iki ya da daha fazla semptomun birlikte goriilmesi”
seklinde tanimlanmistir (Kim vd., 2005). So vd. meme kanseri tedavilerine bagl
semptom  kiimelerini  degerlendirdikleri sistematik derlemede yorgunluk-uyku
bozuklugu ve psikolojik semptom kiimesinin (anksiyete, depresyon, liziintii, endise) en
sik belirtilen semptom kiimeleri oldugunu saptamiglar ve gelecekteki caligmalarin tek

bir tedaviye odaklanilarak ¢aligsmalar yapilmasini 6nermislerdir (So vd., 2021).

Onceki ¢alismalar, kanser hastalarmnin siklikla birden fazla semptom yasadigini ve bazi
semptomlarin semptom kiimeleri (SK) olarak bir arada yasandigini gostermistir (Russell
vd., 2019; Li vd., 2020; Chen vd., 2020). Onkoloji hastalarinda agri, yorgunluk, uyku
bozuklugu ve depresyon siklikla birlikte goriiliir ve yasam kalitesini (YK) olumsuz
etkiler. Semptom kiimelerinin belirlenmesiyle hemsirelerde farkindalik gelisebilecegi ve
hemsirelerin semptomlar1 daha dogru tanimlayabilecekleri diisiiniilmektedir (Barsevick,
2016). Yapilan bir ¢caligmada meme kanserli hastalarda bir semptom kiimesi olusturarak
yorgunluk, uyku bozuklugu, agri ve depresyon diizeylerine bakilmistir. Kemoterapi
goren hastalari %355'inden fazlasinda, birlikte ortaya ¢ikan bu dort yaygin semptomla
iligkili orta ila yiiksek semptom yiikii oldugu bildirilmistir. Bu hastalarda semptom
yiikiinii azaltmak ve yasam kalitesi sonuglarini iyilestirmek icin ¢oklu yaklagim
miidahalelere ihtiya¢ vardir (Hammer vd., 2022). Ornegin agriy1 azaltmaya yonelik bir
miidahale uykuyu artirabilir ve yorgunlugu azaltabilir. Bir semptomun yogunlugunu
azaltmak diger semptomlar {izerinde dolayli bir etki olusturabilir. Boylece hastanin

genel semptom yiikii azaltilabilir (Rodgers vd., 2016).

Yorgunluk, uyku bozuklugu, depresyon semptom kiimesi, meme kanserli hastalarda
tedavi seyri boyunca en yaygin ve zayiflatici yan etkilerden biridir. Tai chi, kansere
bagl yorgunluk, uyku bozuklugu ve depresyonun bireysel semptomlarinin giderilmesi
farmakolojik olmayan miidahale yontemlerinden biridir. Bir girisimle birbiri ile etkili

olan semptomlarin hepsi yonetilmis olur. (Yao vd., 2021). Charalambous vd. meme
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veya prostat kanserli hastalarda yorgunluk, agri, bulanti, kusma, 6giirme, anksiyete,
depresyon semptomlarmin yasam kalitesine etkisi iizerine yaptiklar1 ¢calismada, bulanti,
kusma ve 6giirme disinda agri, yorgunluk, anksiyete ve depresyon semptomlarinin ortak
bir semptom kiimesi olusturdugunu, YK'nin agri, yorgunluk, anksiyete ve depresyon ile
negatif iliskili oldugunu gostermistir. Bu, iki hasta grubuyla, kiime olusturan
semptomlarin, agr1 yonetimine vurgu yaparak ve depresyon, anksiyete ve yorgunluga
odaklanarak toplu olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu, YK Uzerinde de
olumlu bir etki ile hastaya daha kapsamli bir semptom y6netimi saglar (Charalambous
vd., 2019). Chan vd. akciger kanseri olan hastalarda Psiko-Egitimsel Girisim ile (PEI)
anksiyete, nefes darlig1 ve yorgunluk semptom kiimesi tizerindeki etkinligini arastiran
randomize kontrollii ¢aligmanin sonuglarinda Psiko-Egitimsel Girisimlerin bu semptom
kiimesinin etkilerini hafiflettigini gostermistir (Chan vd., 2011). Bu baglam da semptom
yiikiiniin azaltilmasinda birbiri ile iliskili semptomlara yonelik semptom kiimelerinin
belirlenmesi ve semptom kiimelerine etki edecek girisimlerin test edilmesine yonelik

daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi dnemlidir.

2.8. Hos Olmayan Semptomlar Teorisi

Lenz ve arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda gelistirilip 1997 yilinda revize edilen Hos
Olmayan Semptomlar Teorisi (Theory of Unpleasant Symptoms, TOUS)’ne gore
semptomlarin birbirleriyle etkilesim halinde oldugunu ve bir semptomun kontrol altina
alinmadiginda bagka bir semptomunda daha siddetli goriilmesine neden olabilir seklinde
ifade edilmektedir. TOUS’un “Semptomlar”, “Semptomlar1 Etkileyen Faktorler” ve
“Semptomlarin Sonucu”nu ele alan {i¢ boyutu bulunmaktadir. Semptomlar boyutunda
semptomun tek bir semptom olabilecegi gibi genellikle iki ya da ikiden fazla
semptomun birlikte gelistigi ve birbirinin siddetini arttirdigir belirtilmekte ve
semptomlar birbirinden farkli olsa da her bir semptomun siddeti (giicli ya da ciddiyeti),
zamanlamas1 (ortaya c¢ikma siiresi ve sikligr), algilanan sikinti seviyesi (rahatsizlik
derecesi) ve kalitesinin ortak yonleri oldugu ve birbiri ile iliskili oldugu belirtilmektedir.
Ikinci boyut olan etkileyen faktdrler boyutunda semptomlarin ortaya gikisini,
algilanmasini, seyrini etkileyen fizyolojik (sistemler, herhangi bir patoloji, bireyin enerji
seviyesi vb), psikolojik (ruh hali, hastalig1 kabullenme durumu ve algilayisi, stresi) ve

durumsal (gevresi, ailesi, isi vb) faktorler tanimlanmaktadir. Faktorlerin birbiriyle
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iliskili oldugu ve birbirinden etkilesebilecegi belirtilmektedir. Ugiincii boyutunda ise
semptomun deneyimlenmesine bagli ortaya ¢ikan sonug/performansi (fonksiyonel
performans (fiziksel aktivite, glinliik yasam aktivitelerini etkileme vb), rol performans
(sosyal aktiviteler, is ve diger rolleri ile ilgili aktiviteler) bilissel performans
(konsantrasyon, diisiinme, problem ¢6zme vb. aktiviteler)’in degerlendirilmesine
temellendirilmistir. Cok sayida ya da daha siddetli semptomlarin fonksiyonel, rol ve
biligsel performanslariin daha fazla olumsuz yonde etkilenecegi agiklanmaktadir (Lenz
vd., 1997; Ozel ve Tiireyen, 2016). Buna siddetli yorgunluk yasayan bir hastanmn
uykusuzluk, bulanti, kusma gibi semptomlar1 normale gére daha siddetli yagsamasi 6rnek

verilebilir.

2.9. AHKHN’ne Bagh Semptom Yonetiminde HKHN Hemsiresinin Rolii

HKHN hemsiresi, HKHN siirecinde oldukg¢a sik ve siddetli goriilebilen yorgunluk,
bulanti-kusma, mukozit gibi semptomlarin yonetim siirecinde, semptomlarin gelisimini
onleme, en aza indirme, goriilme zamanini geciktirme, erken taninmasini ve uygun
sekilde tedavisini saglayarak, HKHN hastasinin en az zararla ya da zarar gérmeden
semptomu deneyimlemesinde ¢ok Onemli bir role sahiptir. HKHN olan hastanin
bakiminda hemsireler HKHN planlanan hasta ve ailesinin bilgilendirilmesinde, verilen
bilgileri anlamasinda, endise ve sorularini dile getirmesinde, gerekli onam formlarinin
alimmasinda, nakil 6ncesi hastanin gerekli tetkiklerinin yapilmasinda, kok hiicre nakline
hazirlanmasinda gorev alir. Hastaya zarar1 en az indirecek ve hastay1 gii¢lii kilmak icin
gerekli olan bakima yonelik egitim verir. Katater takilmasinda hastay1 ve yakinlarini
bilgilendirerek, katater bakimi hakkinda gerekli bilgileri verir. AHKHN’de vericiye
gerekli egitimi saglar. Kok hiicre toplanmasi hakkinda alic1 ve vericiyi bilgilendirir.
Kok hicre toplanma asamasinda uygun kosullari saglar. Transplantasyon siirecinde

hastay1 izler gerekli kayitlar1 olusturur.

HKHN sonrasi hastanin giinliik yasam, ise doniis, yasam kalitesi, evde bakimi ile ilgili
egitim vererek hastay1 ve ailesini destekler. HKHN ile ilgili yapilan ¢alismalara katilir
ve giincel yaklagimlar1 takip eder. HKHN sonrasi hastanin evde bakimi ile ilgili
rehberler gelistirerek hastaya bu konuda egitimler verir. Nakil sonras1 siirecte hastanin
as1 zamanlarinda hastanin takiplerini yapar, hastayr bu konuda bilgilendirir (Saglik

Bakanligi, 2011). Boylece HKHN siirecini ve nakilden sonraki yasaminda bireylerin
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daha az stres, daha az anksiyete, depresyon ve yasamini olumsuz etkileyecek nakilden
yillar sonra bile devam edebilen yorgunluk, uykusuzluk gibi semptomlar1 daha iyi

yonetmesinde, hasta ve ailesini glglendirir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma AHKHN sonras1 yasanilan yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete,
stres diizeyleri ve bu semptomlar arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Terminolojisi

Arastirmada kullanilan terminoloji agsagidaki gibi tanimlanmistir. Semptom kanser gibi
hayat1 tehdit edici hastaliklarda ve HKHN gibi zorlu tedavi siireglerinde siklikla
karsilasilan siiresi ve siddeti bireysel farkliliklar gdsteren bireyin algilamis oldugu
stresOrler ve stresoriin bireyde ne anlam ifade ettigi durumlar olarak tanimlanmaktadir.
HKHN siirecinde akut donemde bulanti-kusma, mukozit, yorgunluk, agri, uykusuzluk,
anksiyete gibi semptomlar sik goriilmekte olup kontrol altina alinmadiginda hayati
tehdit edici ve gilinlik yagami olumsuz etkileyen semptomlardir. Ayrica bu yasanilan
semptomlar bireyin anksiyete, depresyon ve stres gibi psikolojik sikintilar1 daha fazla
yasamasina neden olabilecek durumlardir. Bulanti-kusma, mukozit gibi akut
semptomlar belli bir siire sonra azalmakla birlikte olduk¢ca kompleks ve yonetimi zor
olan yorgunluk, uykusuzluk gibi semptomlar ise nakil sonrast dénemde aylar yillar
sonra bile goz ardi1 edilmeyecek siklikta ve siddette goriilmeye devam edebilmektedir.
Semptom kiimesi, birbirleriyle iligkili, eszamanli olarak meydana gelen iki veya daha
fazla semptom olarak tanimlanir (Xiao, 2010; Atay, 2015; Sezgin ve Bektas, 2015).
Semptomlarin tek tek ele alinmasi yerine birbiri ile iligkili semptomlarin birlikte
yonetilmesi onerilir. Lenz ve arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda gelistirilip 1997 yilinda
revize edilenHos Olmayan Semptomlar Teorisi (Theory of Unpleasant Symptoms,
TOUS) negore semptomlarin birbirleriyle etkilesim halinde oldugunu ve bir semptomun
kontrol altina alinmadiginda baska bir semptomunda daha siddetli goriilmesine neden
olabilir seklinde ifade edilmektedir. TOUS’un Semptomlar, Semptomlar1 Etkileyen
Faktorler ve Semptomlarin Sonucunu ele alan ii¢ boyutu bulunmaktadir. Semptomlar
boyutunda semptomun tek bir semptom olabilecegi gibi genellikle iki ya da ikiden fazla
semptom birlikte gelistigi ve birbirinin siddetini arttirdigi belirtilmekte ve semptomlar

birbirinden farkli olsa da her bir semptomun siddeti (giicii ya da ciddiyeti), zamanlamasi
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(ortaya c¢ikma siiresi ve sikligl), algilanan sikint1 seviyesi (rahatsizlik derecesi) ve
kalitesini ortak yonleri oldugu ve birbiri ile iliskili oldugu belirtilmektedir. ikinci boyut
olan etkileyen faktérler boyutunda semptomlarin ortaya ¢ikisini, algilanmasini, seyrini
etkileyen fizyolojik (sistemler, herhangi bir patoloji, bireyin enerji seviyesi vb),
psikolojik (ruh hali, hastalig1 kabullenme durumu ve algilayisi, stresi) ve durumsal
(cevresi, ailesi, isi vb) faktorler tanimlanmaktadir. Faktorlerin birbiriyle iliskili oldugu
ve birbirinden etkilesebilecegi belirtilmektedir. Ucgiincii boyutunda ise semptomun
deneyimlenmesine bagli ortaya c¢ikan sonug/performans (fonksiyonel performans
(fiziksel aktivite, giinliik yasam aktivitelerini etkileme vb), rol performans (sosyal
aktiviteler, is ve diger rolleri ile ilgili aktiviteler) biligsel performans (konsantrasyon,
diisiinme, problem ¢dzme vb. aktiviteler)’in degerlendirilmesine temellendirilmistir.
Cok sayida ya da daha siddetli semptomlarin fonksiyonel, rol ve biligsel
performanslarinin daha fazla olumsuz yonde etkilenecegi aciklanmaktadir (Lenz vd.,

1997; Ozel ve Tireyen, 2016 ).

Bu arastirmada AHKHN sonrast yasanilan yorgunluk, uykusuzluk, depresyon,

anksiyete, stres duizeyleri ve bu semptomlar arasindaki iliski incelenmistir.

3.3. Arastirma Sorulari
AHKHN’1 olan ve nakil sonrasi siirecte olan hastalarin;
1. Yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri nedir?

2. Yorgunluk, uyksuzuluk, depresyon, anksiyete ve stres gorulme duzeyleri
sosyodemografik ozelliklere (cinsiyet, yas, egitim, meslek, calisma durumu,

gelir durumu, birlikte yasadig kisiler) gore farklilik gosteriyor mu?

3. Yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve stres gorulme duzeyleri
hastalik ve nakille iligkili 6zelliklere (kronik hastalik, tani, doku uyumu,

dondriin yakinligi, nakilden sonra gecen stire) gore farklilik gosteriyor mu?

4. Yorgunluk, uykusuzluk, depresyon anksiyete ve stres semptomlar: arasinda

iligki var midir?
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3.4. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma AHKHN sonras1 yasanilan yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete,
stres diizeyleri ve bu semptomlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla

tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilmastir.

3.5. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ankara Universitesi Cebeci Tip Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji Ana Bilim
Dali Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Unitesi’nde nakil olan ve nakilden sonra en az bir
ay geemis olan hastalar ile 10 Nisan - 10 Mayis 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
Ankara Universitesi Cebeci Tip Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji Ana Bilim Dali
Hematopoetik K6k Hiicre Nakli Unitesi ilk naklini 1992 yilinda yapmistir. Unite 12
yatakla hizmet vermektedir. Klinikte 18 doktor, hematoloji klinigi ve nakil servisinde
25 servis hemsiresi, 2 kan alma hemsiresi, 1 biyopsi hemsiresi bulunmaktadir.
Hemsireler hematopoetik kok hiicre nakil {initesinde hastalara rehber destegiyle

semptomlara yonelik egitim vermektedir.

3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2010-Mart 2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Cebeci Tip Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji Ana Bilim Dali Hematopoetik Kok Hiicre
Nakli Unitesi’nde nakil olan, AHKHN sonras1 30 giin ve {izeri siire gegen 232 hasta
olusturmustur. Evrenin tamamina ulasilmaya c¢alisilmis, arastirmaya katilmayi kabul

eden ve evrenin %54,3’linil olusturan toplam 126 hastadan veriler toplanmistir.

3.7. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

e T.C. vatandasi olmak

e 18 yasindan biiyiik olmak

e {letisim sorunu olmamak

e AHKHN olup nakil sonras1 30. giin ve iizerinde olmak
e Hastaneden taburcu olmus olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
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3.8. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e Nakil sonrasi herhangi bir nedenle hastanede yatiyor olmak

3.9. Arastirmanin Bagiml, Bagimsiz ve Tanimlayic1 Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, birlikte
yasadig1 kisiler, kronik hastalik durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, tani, vericinin

alictyla doku uyumu, nakil vericisi, nakil sonrasi gecen siire
Bagimli degiskenler; Yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete, stres diizeyi

Tanimlayic1 degiskenler; nakil tarihi, taburcu olma tarihi, nakil siirecinde hastanede
yatma siiresi, nakilin kaginer giinii, anketin dolduruldugu tarih, kaginci nakil, saglk

glivencesi, ikamet yeri

3.10. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri toplam dort veri toparlama araci ile toparlanmistir. Bunlardan biri
“Kisisel Bilgi Formu” (Ek-1), digerleri ol¢eklerdir. [“Kisa Yorgunluk Envanteri (KYE)”
(Ek-2), “Uykusuzluk Siddet Indeksi (USI)” (Ek-3), “Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
(DASS 21)” (Ek-4)].

3.10.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiirden yararlanilarak hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” hastanin sosyo-demografik
ozellikleri tanisi, vericinin doku uyumu, nakil vericisi, nakil tarihi, taburcu olma tarihi,
nakil slirecinde hastanede yatma siiresi, nakil sonrast gegen siire (yil),nakilin kaginci
giiniinde, anketin dolduruldugu tarih, kaginci nakil, yas, cinsiyet, medeni durumu,
egitim durumu, meslek, saglik giivencesi, birlikte yasadigi kisiler, kronik hastalik
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, ikamet yeri ile ilgili sorular1 igeren toplam 21

sorudan olusmakatdir (Hall vd., 2016 ; Yasar, 2016 ).

3.10.2. Kisa Yorgunluk Envanteri (KYE) (Brief Fatigue Inventory)

Kanser hastalarinda yorgunlugu degerlendirmek i¢im kullanilan KYE, Mendoza vd.

tarafindan gelistirilmistir (Mendoza vd., 1999). Olgegin Tiirk¢e gecerlilik giivenilirligi
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Cmar vd. tarafindan yapilmistir (Cmar vd., 2000). Olgek son 24 saat igerisindeki
yorgunluk diizeyini ve bu yorgunlugun giinliik yasamdaki aktivitelere (genel aktivite,
ruh durumu, ylriime becerisi, is yasami, diger kisilerle iligkiler, yasam sevinci)
yansimasini degerlendirir. KYE; yorgunlugu, genel yorgunlugu degerlendiren 3 madde
ve yorgunlugun giinliikk yasama etkisini degerlendiren 6 madde olmak iizere toplam 9
maddeden olusur. Bireyler son 24 saatini dikkate alarak tiim maddeleri “0” (yorgunluk
hi¢ yok) ile “10” (yasayabileceginiz en siddetli yorgunluk) arasinda puanlar. Yorgunluk
ve dokuz maddenin aritmetik ortalamasi, KYE puanin1 belirler. Yorgunlugun
degerlendirilmesinde, 0 puan; hi¢ yorgunluk yok, 1-3 puan; diisiik diizeyde yorgunluk,
4-6 puan orta dizeyde yorgunluk, 7-9 puan; fazla dizeyde yorgunluk, 10 puan;
yorgunluk en iist diizeyde olarak puanlanmaktadir. Genel toplam puani kullanilmigtir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0,98 olup (Cmar, vd., 2000), bu calismada 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0,94 bulundu.

3.10.3. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS 21)

DASS 21 Olgegi, ilk olarak 1995“te Lovibond ve Lovibond tarafindan 42 madde ve ii¢
alt boyutlu olarak gelistirilmistir (Lovibond ve Lovibond, 1995). Daha sonra 1997“de
Brown vd. tarafindan 21 madde olacak sekilde diizenlenmistir. Brown vd. bu dlgegin
kisa formunun da aym 6l¢iimii gergeklestirebilecek gecerlilige sahip oldugunu ifade
etmislerdir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Yilmaz vd. tarafindan yapilmistir
(Brown vd., 1997; Yilmaz vd., 2017). Ol¢ek maddeleri 4“lii likert tipinde; 0 “bana
uygun degil” ve 3 “bana tamamen uygun” arasinda puanlanmaktadir. Olgegin en yiiksek
puanini hesaplamak i¢in DASS-21"deki her alt boyut ayri toplanir ve her alt boyut 2 ile
carpilmas1 gerekmektedir Olgegin Tiirkge uyarlama calismasinda alt boyutlarin
Cronbach’s Alpha degerleri 0,75 ile 0,81 arasinda bulunmustur (Yilmaz vd., 2017). Bu
calismada Cornbach’s Alpha degeri depresyon alt boyutu ig¢in 0,938,anksiyete alt
boyutu icin 0,889,stres alt boyutu igin 0,922 olarak hesaplanmistir.

3.10.4. Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI)

Uykusuzlugun siddetini belirleyebilmek amaciyla gelistirilen bu 6lgek normal toplum

taramalarinda ve uykusuzlugun klinik degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Yedi
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maddeden olusan besli likert tipi bir 6lgektir. Her madde 0 ve 4 arasinda puanlanmakta
ve toplam puan 0-28 puan arasinda degismektedir. Olgegin 0-7 aras1 puani klinik olarak
onemsiz diizeyde uykusuzluk, 8-14 uykusuzluk alt esigi ( hafif siddette), 15-21 klinik
uykusuzluk (orta siddette), 22- 28 klinik uykusuzluk (siddetli uykusuzluk)
goOstermektedir. Morin vd. tarafindan gelistirilen 6lgegin Turkge gegerlik ve guvenirlik
calismast Boysan vd. tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,79 olarak
bulunmustur (Morin vd., 2006; Boysan vd., 2010). Bu ¢alismada Cronbach’s Alpha
degeri 0,883 bulunmustur.

3.11. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Verilerin toplanmasi i¢in, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar,
aragtirmacilar tarafindan ilk dnce telefon ile aranarak aragtirma hakkinda bilgi verilmis
ve arastirmaya katilmayir kendi beyanlariyla kabul eden hastalara veri toplama
formlarinin sorularmin yer aldigi Google anket formunun linki goénderilmistir.
Katilimcilar Google anket formu iizerinde de arastirmayi kabul ettikten sonra linkten
cevrim ici online olarak formu doldurmuslardir. Formun doldurulmasinda sorun

yasayanlara link tekrar gonderilmistir. Veriler tek bir kez toplanmistir.

3.12. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programi kullanilmistir. Calismada kategorik ve siirekli degiskenler icin tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, say1 ve yiizdelik dilim)
verilmistir. Ayrica parametrik testlerin On sartlarindan varyanslarin  homojenligi
“Levene” testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile
bakilmistir. Normal dagilim gostermeyen yerlerde non parametrik testler (Man Whitney
U Testi ve Kruskal Wallis H Testi) uygulanmistir. Siirekli iki degisken arasindaki iligki
Spearman Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. Aracin etkisini analiz etmek igin
Yapisal Esitlik Modeli (YEM) kullanilmistir. Araci etki icin IBM SPSS Statistics for
Windows (Version 25.0) and AMOS (Version 24.0) paket programi kullanilmstir.
p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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3.13. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi icin KTO Karatay Universitesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Dis1 Etik Kurulu’ndan onay ve Ankara Universitesi Cebeci T1p Fakiiltesi Hastanesinden
calisma izni (Ek-5) alinmistir. Calismada kullamilmis olan KYE (Ek-6), USI (Ek-7),
DASS 21 (Ek-8) oOlceklerinin arastirmada kullanimi i¢in gegerlik ve giivenilirliklerini
yapan yazarlardan e-mail yolu ile izin alinmistir. Hastalar aragtirmacilar tarafindan 6nce
telefonla aranmis, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hastalara Google anket formunun linki gonderilmistir. Bu ¢alismada ¢ikar ¢atigsmasi

bulunmamaktadir. Bu ¢alismada parasal destek alinmamustir.

3.14. Arastirmanin sinirhliklar:

Aragtirma verilerinin hastalarla yiizylize goriisme yapilmadan toparlanmasi, pandemi
sebebiyle hastalarda kayiplar yasanmasi, nakil sonrasinda gegen siirenin uzun olmasi,
geriye doniik c¢alisma yapilmasi sebebiyle hastalarin unutma faktorii arastirmanin

siirliliklart arasinda yer almaktadir.

3.15. Arastirmanin giiclii yonleri

Bu c¢alismada verilere AHKHN sonras1 bakilmasi, semptomlarin semptom kiimeleri
halinde olmasi, iilkemizde bu alanda c¢alisma yapilmamis olmasi, Uluslararasi
caligmalarda HKHN sonrasi psikolojik semptomlarin yeni 6nem kazanmasi, Hos

Olmayan Semptomlar Teorisine dayanmasi ¢alismanin gii¢lii yonleridir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. AHKHN olan hastalarin sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimi
(n=126)

n %
20-39 yag araliginda 54 43
40-54 yas araliginda 48 38
Yas 55 yas ve lizeri 24 19
Ort£SS (Min.-Maks) 42,08+12,60 (20-71)
. Erkek 67 53
Cinsiyet
Kadin 59 47
. Evli 83 66
Medeni durum .
Bekar 43 34
Ortadgretim 49 39
" Y uksekogretim 34 27
Egitim durumu o
[kogretim 32 25
Yiksek lisans ve (izeri 11 9
Serbest meslek 65 51
Meslek Ev hanimi 40 32
Devlet memuru 21 17
Birlikt i1 Kisil Yalniz degil 118 94
irlikte yasadig1 kisiler Yalniz 8 6
Caligsmuyor 85 67
Calisma durumu
Calisiyor 41 33
Gelir gidere denk 61 48
Gelir durumu Gelir giderden az 50 40
Gelir giderden fazla 15 12

Ozet istatistikler Sayisal Veriler igin ortalama + standart sapma, Kategorik Veriler i¢in Say1 (Yiizdelik)
deger olarak verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde aragtirmaya katilan 126 kisinin yas ortalamasinin 42,08+12,60
oldugu ve % 43’liniin yirmi ile otuz dokuz yas arasinda, % 53’iiniin erkek, % 66’sinin
evli oldugu belirlendi. Katilimcilarin % 39’unun ortadgretim, % 27’ inin yiiksekogretim
mezunu, % 51’sinin serbest meslek, sadece %94’linlin yalniz yasamadigi, % 67’sinin
calismadigl, % 48’inin geliri giderinden denk iken %40’smin gelirinin giderinden az

oldugu saptandu.
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Tablo 2. AHKHN olan hastalarin tani, nakil siireci ve kronik hastalik durumuna

gore dagilimi (n=126)

n %
Losemi 95 75
Diger (Multiple miyelom, Anemi,
Tanmi Miyelofibrozis, Langerhans hicreli 19 15
histiositoz)
Lenfoma 12 10
Vericinin aliciyla doku Tam doku uyumu 101 80
uyumu Haploidentik doku uyumu 25 20
Kardes 68 54
Nakil vericisi Akraba dis1 51 40
Akraba 7 6
5 y1l ve lzeri 47 37
) . 1-3 y1l arasinda 34 27
Nakil sonrasi gegen siire
1 y1l ve alt1 29 23
3-5 yil arasinda 16 13
Yok 87 69
Kronik hastalik durumu 1 tane kronik 27 21
2 ve Uzeri kronik 12 10

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin %75’inin Losemi tanisi, %80’ inin

vericisinin tam doku uyumu oldugu ve %54 {inilin vericisinin kardesi oldugu saptandi.

Katilimcilarin %37’sinin nakilden sonra gegen siirenin bes yil ve {izeri oldugu, kanser

tanis1 diginda kronik hastalig1 olan hastalarin %31 oldugu belirlendi.
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Tablo 3. AHKHN olan hastalarin KYE, USI, DASS 21 élcek puan ortalamalan
(n=126)

) Olgekten
Ort+SS Olceklerden Almabilecek Cronbach's
- Alman Min.-Maks Min-Maks Alpha
KYE Genel Toplam 39,22+27,636 0-98 0-100 0,941
Uykusuzluk Siddeti ) i
kel (USD 7,655,608 0-21 0-28 0,883
DASS 21 Depresyon Alt 4 19,10 594 0-42 0-42 0,938
Boyutu
DASS 21 Anksiyete Al g 628,940 0-38 0-42 0,889
oyutu
DASS ~ 21 Stres At 14 17411,007 0-42 0-42 0,922

Boyutu

Ozet istatistikler ortalama + standart sapma deger olarak verilmistir.

AHKHN olan hastalarin KYE yorgunluk puan ortalamasinin orta diizeye yakin
(x=4,13+4,943), yorgunluk siddet alt boyutu puan ortalamasinin 12,99+8,716 puan,
giinliik yasama etki alt boyutu puan ortalamasinin 22,10+£16,598 puan oldugu ve KYE
toplam puan ortalamasinin  39,22+27,636 oldugu saptandi. USI Puan ortalamasi
7,655,608 olarak bulundu. DASS 21 6lgegi depresyon alt boyu puan ortalamasinin
10,19+10,524 puan, anksiyete alt boyut puan ortalamasmin 9,62+8,940 ve stres
ortalama puaninin 14,17+11,097 oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 4. AHKHN olan hastalarin KYE, USI, DASS 21 él¢ek puanlarinin kategorik
dagihimi (n=126)

n %

Yorgunluk hig¢ yok 8 6

Diisiik yorgunluk 25 20

l?n l\izr?t{;?g(f\l;lg Orta yorgunluk 16 13
Yuksek yorgunluk 23 18

Cok yuksek yorgunluk 54 43

Onemsiz uykusuzluk 67 53

Uylﬁ;;‘lfl‘iﬂ(‘gé%deﬁ Uykusuzluk alt esigi M 33
Klinik uykusuzluk 18 14

Depresyon hi¢ yok 67 53

Diisiik Depresyon 15 12

Depresyon Orta Depresyon 27 22
Yiiksek Depresyon 4 3

Cok yiiksek Depresyon 13 10

Anksiyete hi¢ yok 61 49

Diisiik Anksiyete 10 8

Anksiyete Orta Anksiyete 28 22
Yiksek Anksiyete 4 3

Cok yiksek Anksiyete 23 18

Stres hig yok 83 66

Diisiik Stres 8 6

Stres Orta Stres 9 7
Yilksek Stres 16 13

Cok yiksek Stres 10 8

Ozet istatistikler Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, AHKHN hastalarinin % 74’liniin orta ve iizeri siddette
yorgunluk yasadiklari, % 43’iinlin yorgunlugu cok yiiksek siddette yasadigi saptandi.
Hastalarin %33’1 uykusuzluk alt esigi ve % 14’1 klinik uykusuzluk olmak tizere %

47’sinin uykusuzluk yasadigi, % 35’inin orta ve lizeri siddette depresyon puanina sahip
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oldugu, % 43’1linilin orta ve lizeri anksiyete puanina sahip oldugu ve % 28’inin orta ve

iizeri stres puanina sahip oldugu belirlendi.

Tablo 5. AHKHN olan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore USI, KYE,

DASS 21 odl¢ek puanlar1 (n=126)

USI KYE Anksiyete Depresyon Stres
igsglzgz 75445200 374242734 944+0.048 10,11+10457  14,48+11,423
Yay 40-54yas g 1445761 4433+2690 11,58+0587 12584113512  16,38+1152°
araliginda
55 yas ve iizeri  6,33+6,077 33,04+27,11  6,08+6,057  558+7,247° 9,087,757
Test Ist. 2,907 3,545 5,653 7,160 7,373
P 0,234 0,170 0,059 0,028 0,025
Cinsiye Kadin 8,145,72  40,93+29.84 10,71+10,23 10,88+11,961  15,05+12,264
t Erkek 7254552  37,7242568  8,66+7,575  9,58+9,122 13,4+9,088
Test st. -0,825 -0,540 -0,674 0,012 -0,405
p 0,409 0,589 0,500 0,990 0,686
Medeni Evli 8,055,843 42,33+26,99 9,06+8,165  9,66+10,931  13,81+11,09
durum Bekar 6,88£51 332142819 10,7+10,29  1121#9731  14,88+11,206
Test st. -0,892 -2,063 -0,499 11,236 -0,676
P 0,372 0,045 0,617 0,217 0,499
ilkogretim  8,03+6,125 46,69+26,84 1125+9582  8,81+9543  155+11,695
Bgitm  Oniad@etim 75546045 3314+3099  963:9718 1057411195  1351+11529
durumu  Yiksekogretim 8,064,911 39,44+24,04  971%7,849  1241+10,626  15,65+10,565
Y“\'j:e['l‘zgfians 5,73+4,077 21,64+19,44 455+4569  5,64+9,025 8,73+7,811
Test st. 1,795 7,037 4,820 6,526 3,974
p 0,616 0,071 0,185 0,089 0,264
Ev hanimi 8,08£6,027 40,68+30,13 11,4+10,614 10,6+12,171  1525+13,077
Meslek Devlet memuru 5,33+4,247 30,48+20,28  7,43+6,547  12,29+10,923  12,38+8,732
Serbest meslek  8,14+5615 41,15¢27,92 9,238,387 9,269,291  14,09+10,52
Test Ist. 3,882 1,921 1,427 1,313 0,181
P 0,144 0,383 0,490 0,519 0,914

*p<0,05; **p<0,01;%: Man Whitney U Test (z); % Kruskal Wallis H Test (H); Ozet istatistikler 6zet
istatistikler ortalama + standart sapma deger olarak verilmistir. a>b>c: Ayni satirdaki farkli harf veya
harf kombinasyonlari istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade eder (p<0.05).

Tablo 5 incelendiginde 55 yas ve {izeri olan hastalarin depresyon puan ortalamasinin
(5,58+7,247), 40-54 yas
(12,58+11,351)ve 20-39 yas araliginda olanlarin depresyon puan ortalamalarina

araliginda olanlarin depresyon ortalama puanlar

(10,11£10,457) goére anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Stres puan
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ortalamasininda, 55 yas ve iizeri olan hastalarda (9,08+7,757), 40-54 yas araliginda
olanlarmn stres ortalama puanima (16,38+11,52)ve 20-39 yas araliginda olanlarin stres
puan ortalamalarma (14,48+11,42) gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<
0.05).Evli olanlarn KYE puan ortalamasinin (42,33+26,99) bekarlarin KYE puan
ortalamasina (33,21+28,19) gore daha yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptand1 (Tablo 5).

Tablo 6. AHKHN olan hastalarin sosyo-ekonomik ve ¢cahsma durumuna gore USI,

KYE, DASS 21 6l¢ek puan ortalamalarmin karsilastirilmasi (n=126)

USi KYE Anksiyete Depresyon Stres
Birlikte ~ Yalmz  563t5502  1850£21,10 556,655  75t4986  12,5¢2,563
yasad®l - almz 7095611 406342753 9989027  1037£10784 1420+11444
siler degil
Test fst. -1,088 -2,402 -1,459 0,283 -0,261
p 0,277 0,016 0,144 0,777 0,794
Calisma GCalisiyor 7,948l  42,83t2623 10,30+8,582 12,449,975 14,39+10,151
durumu  Cahgmiyor 7,53%5,977  37,48+28,27  9,25:0,134  9,11+10,666  14,07+11,582
Test fst. -0,796 -1,096 -0,875 2,143 -0,590
p 0,426 0,273 0,382 0,032 0,555
Gelir Az 8,48+5537  43,42:27,84 12,049,227° 11,24+10,435 156+11,836
Gidere ~ Denk  7,02¢65926 360042752  8,00£8,351°  0,74+11,018  13,08+10,624
Gore Fazla  747+4,324 383312741  813:9054°  853t8,927  13,87+10,623
Test Ist. 2,696 2,240 8,671 1,724 1,072
p 0,260 0,326 0,013 0,422 0,585

*p<0,05; **p<0,01;%: Man Whitney U Test (z); % Kruskal Wallis H Test (H); Ozet istatistikler 6zet
istatistikler ortalama + standart sapma deger olarak verilmistir. a>b>c: Ayni satirdaki farkli harf veya
harf kombinasyonlari istatistiksel acidan anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05).

Tablo 6 incelendiginde yalniz yasayanlarin KYE puan ortalamasinin (18,50+21,10)
yalniz olmayanlara (40,63+27,53) gbre anlamli olarak diisiik (p=0,016) oldugu
(p<0.05).Calisanlarin (12,44+9,975)
caligmayanlara gore (9,11+£10,666) anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek oldugu, geliri

belirlendi depresyon puan ortalamasinin
giderden az olan hastalarin anksiyete puan ortalamasinin (12,04+9,227), geliri giderine
esit olan (8,00+£8,351) ve geliri giderinden fazla olan (8,13+9,054) hastalarin puan

ortalamasina gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 6).
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Tablo 7. AHKHN olan hastalarin tani, nakil siireci ve kronik hastalik durumuna
gore USI, KYE, DASS 21 6lcek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=126)

UsSi KYE Anksiyete Depresyon Stres
Lenfoma 10,25+5987% 53,75#30,990 16,837,554  14,17+10,285*  20,67+12,83
Tani  Losemi  7,87+5734% 38,36+27,240  9,68+0,204°  10,61+11,075°  14,15+10,994
Diger  4,89+3,462° 31,48+22340  4,74+4,227° 5,58+5,480°  10,21+8,867
Test Ist. 6,453 3,742 14,024 6,270 5,639
p 0,040 0,154 0,001 0,044 0,060
o Tamdoku 505605 383142759 9,8840121  1006+9,922  14,34+11075
Verici uyumu
doku Haploident
uyumu  ikdoku  8,68+5528  42,92+28,07  8,56+8,257 10,72+12,895  13,52+11,391
uyumu
Test ist. -1,106 -0,756 -0,588 -0,470 -0,491
p 0,269 0,450 0,557 0,638 0,623
Kardes  8,16+5344  42,48+2642  11,44+9,748°  10,94+10,461  15,00+11,006
V';'f:';:; A';f;ba 71245085 361242772  68246,695°  9,02+10,601  13,14+11,137
Akraba  657+5563 32,14+3151  12,20+10,858°  11,43+10,628  13,71+12,724
Test Ist. 2,110 2,421 7,351 1,952 1,285
p 0,348 0,298 0,025 0,377 0,526
il 13;111Uve 87615201 44,21+3001 1386+10487%  1352¢112082 110212543
so:m'm 13yl 815%5764 40,76+26,42  11,06+8,531°  11,18+8,754%  17,88+9,635°
gegen 35yl 500+4,662 31,00+2504  6,25:4,187° 4,38+5427°  6,7524,612
e SYINe 7515886 378242791 71183070 94osiigase OO
Test Ist. 5,935 2,382 13,965 11,170 18,199
p 0,115 0,497 0,003 0,011 0,000
Kronik YOk  6,79+4,878° 37,06+2636 9,338,614 10,37+9,428  14,64+10,598
hastallk ~ 1tane 8,706,497 41,04+31,15  9,56+10,293 8,3+13,367  11,93+12,594
durumu 2 ve gzeri  11,5046,842° 50,83+27,56  11,83+8,462 13,17+11,069  15,83+11,360
Test [st. 6,145 2,755 1,107 5,887 3,475
p 0,046 0,252 0,575 0,053 0,176

*p<0,05; **p<0,01;%: Man Whitney U Test (z); % Kruskal Wallis H Test (H); Ozet istatistikler 6zet
istatistikler ortalama + standart sapma deger olarak verilmistir. A>B>C: Aymn satirdaki farkli harf veya
harf kombinasyonlari istatistiksel agidan anlaml farklilig1 ifade eder (p<0.05).

Tablo 7 incelendiginde diger kanser tanilarinin USI puan ortalamasmin (4,89+3,462),

lenfoma tanisi olan hastalarn USI puan ortalamasina (10,25+5,987) ve 1dsemi tanisi

olan hastalarn USI puan ortalamasma (7,87+5,734) gore anlaml (p=0,040) olarak

diisiik oldugu saptandi1 (p<0.05). Diger kanser tiirlerinin anksiyete puan ortalamasinin

(4,74+4,227)lenfoma hastalarinin anksiyete puan ortalamasindan (16,83+7,554)ve
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16semi hastalarmin puan ortalamasindan (9,68+9,204)daha diisiik oldugu ve bu
digiikliigiin anlamli oldugu belirlendi (p=0,001). Diger kanser tiirlerinde depresyon
puan ortalamasmin (5,5845,480), lenfoma hastalarinin depresyon puan ortalamasina
(14,17+10,285) ve losemi hastalarinin depresyon puan ortalamasma (10,61£11,075)
gore anlamli olarak diisiik oldugu goriildu (p<0.05).

Nakil vericisi akraba dis1 olan hastalarin anksiyete puan ortalamalarmin (6,82+6,695)
nakil vericisi kardes olanlarin anksiyete puan ortalamasi (11,44+9,748) ve akraba
olanlarin anksiyete puan ortalamasmdan (12,29+10,858) anlamli olarak diisiik oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 7).

Nakilden bir yil ve alti siire gegenlerin anksiyete(13,86+10,487), depresyon
(13,52+11,208) ve stres (11,18+8,754) puan ortalamasi ile nakilden sonra 1-3 yil arasi
sure gecenlerin anksiyete (11,06+8,531), depresyon (13,52+11,208) ve stres
(17,8849,635) puan ortalamalarinin, nakilden sonra 3-5 yil siire gegenlerin anksiyete
(6,25+4,187), depresyon (4,38+5,427) ve stres (6,75+4,612)puan ortalamalar1 ve 5 yil
ve Uzeri sure gecenlerin anksiyete (7,11+8,307), depresyon (9,40+11,824) ve stres
(11,96+11,132) puan ortalamalarina gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriildi
(anksiyete p=0,003; depresyon p=0,011; stres p=0,000) (Tablo 7).

Kronik hastalig1 iki ve iizerinde olanlarm USI puan ortalamasinin (11,50+6,842) bir
kronik hastaligi olanlara (8,70+6,497) ve kronik hastaligi olmayanlara (6,79+4,878)
gore anlamli (p=0,046) olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05)(Tablo 7).
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Tablo 8. USI, KYE, DASS 21 él¢ekleri arasindaki iliski (n=126)

Ginluk

usi Yorgunlu Yorgunlu Yasama KYE Anksiyete Depresyo
k k Siddet . n
Etki

Yorgunluk 0,510 ™
Yorgunluk o s

Siddet 0,654 0,654

Ginldk Yasama () eoe o599 (g2 ™
Etki

KYE 0,697 ™ 0,741™ 0,912 0,961 ™
Anksiyete 0,532 ™ 0,342 ™ 0,490 ™ 0,576 ™ 0,570 ™
Depresyon 0,482 ™ 0,337 ™ 0,372 ™ 0,476 ™ 0,463 ™ 0,696 ™

Stres 0,474 ™ 0,320 ™ 0,398 ™ 0,516 ™ 0,493 ™ 0,650 ™ 0,778 ™

**p<0,01; 1: Spearman Korelasyon Katsayisi (r)

Uykusuzluk ile yorgunluk (r=0,510), yorgunluk siddeti (r=0,654) giinliik yasama etki
(r=0,656) alt boyutlar1 ve KYE genel toplam (r=0,697) puanlar1 arasinda pozitif yonlii
orta diizey istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi. Uykusuzluk ile anksiyete
(r=0,532), depresyon (r=0,482) ve stres (r=0,474) arasinda pozitif yonlii orta diizey
istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu saptandi. Yorgunluk ile anksiyete (r=0,570),
depresyon (r=0,463) ve stres (r=0,493) arasinda pozitif yonlii orta diizey istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu belirlendi. Anksiyete ile depresyon (1=0,696) ve stres
(r=0,650) arasinda pozitif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
bulundu. Depresyon ile stres (r=0,778) arasinda pozitif yonlii yliksek diizey istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu saptandi (p<0.01)(Tablo 8).

35



Tablo 9. Yorgunlugun uyku, stres, depresyon ve anksiyete iizerindeki dogrudan ve
dolayh etkilerinin degerlendirilmesi

Sonu¢ Degiskenleri
Usl Stres Depresyon Anksiyete
B SH B SH B SH B SH
KYE 1,065** 0,158 ** 0,937 ** 0,153 0,956 ** 0,121
R? 0,267 0,230 0,331
KYE 0.138 5013
R? 0,460
KYE 0,147 ** 0,040 0,126 ** 0,039 0,137 ** 0,032
Usi 0,480 ** 0,199 0,465** 0,194 0,358 ** 0,155
R? 0,314 0,282 0,359
Dolayl Etki (o,oog;’g,igs) o (0,015;'8,%9) o (o,ooe(s);'gj%s) o
**p<0,01

Tablo 9 incelendiginde yorgunluk bir birim arttiginda stres 1,065 puan pozitif yonli

(B=0,367 p<0,001), depresyon 0,937 puan pozitif yonlii (f=0,330 p<0,001) ve anksiyete

0,956 puan pozitif yonli (f=0,423 p<0,001) artis gosterdigi saptanmistir. Yorgunluk bir

birim arttiginda uykusuzlugun 0,138 puan pozitif yonli artis gosterdigi belirlenmistir

(B=0,678 p<0,001). Yorgunlugun Stres lzerinde 0,066 puan pozitif yonli, Depresyon

uzerinde 0,064 puan pozitif yonli ve Anksiyete Uzerinde 0,049 puan pozitif yonli

dolayl etki vardir. Yorgunluk ile Stres, Depresyon ve Anksiyete arasindaki dolayl etki

%095 giiven araligr sifir degerini igermedigi i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Elde edilen model Sekil 1°de verilmistir. Yorgunluga bagli olarak uykusuzluk artarsa

Stres 0,066 puan, Depresyon 0,064 puan ve Anksiyete 0,049 puan artmaktadir.
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Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI)

Anksiyete

,20

Kisa Yorgunluk Envanteri Depresyon

24

Stres

Sekil 1. Yorgunluk Modeli

Tablo 10. Uykusuzlugun yorgunluk, stres, depresyon ve anksiyete iizerindeki

dogrudan ve dolayh etkilerinin degerlendirilmesi

Sonug¢ Degiskenleri
KYE Stres Depresyon Anksiyete
B SH B SH B SH B SH
USI 0,972** 0,154 0,885 ** 0,148 0,816** 0,122
R? 0,241 0,223 0,262
USI 3,342** 0,324
R? 0,460
USI 0,480 ** 0,199 0,645 ** 0,194 0,358 ** 0,324
KYE 0,147 ** 0,040 0,126 ** 0,039 0,137 ** 0,032
R? 0,314 0,282 0,359
. 2060819 (0ABOY (02000687
**p<0,01
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Tablo 10 incelendiginde uykusuzluk bir birim arttiginda stresin 0,972 puan pozitif yonlii
(B=0,225 p<0,001), depresyonun 0,885 puan pozitif yonli (p=0,248 p<0,001) ve
anksiyetenin 0,816 puan pozitif yonlii (f=0,243 p<0,001) artig gosterdigi saptanmugtir.
Uykusuzluk bir birim arttifinda yorgunlugun 3,342 puan pozitif yonlii artis gosterdigi
belirlenmistir (B= 0,678 p<0,001). Uykusuzlugun stres iizerinde 0,492 puan pozitif
yonlu, depresyon tzerinde 0,421 puan ve anksiyete Uzerinde 0,458 puan pozitif yonli
dolayli etki vardir. Uykusuzluk ile stres, depresyon ve anksiyete arasindaki dolayl etki
%95 giiven aralig: sifir degerini icermedigi icin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Elde edilen model Sekil 2’de verilmistir. Yani uykusuzluga bagli olarak yorgunluk
artarsa stres 0,492 puan, depresyon 0,421 puan ve anksiyete 0,458 puan artmaktadir.

Kisa Yorgunluk Envanteri (KYE)

Anksiyete

Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI) Depresyon

Stres

Sekil 2. Uykusuzluk Modeli
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5. TARTISMA

AHKHN hastalar1 kanser ve kanser tedavisine bagli olarak yorgunluk uykusuzluk
depresyon gibi birbiri ile iligkili semptomlar1 bir arada yasamaktadir. Bu semptomlar
tedavi bittikten sonra da uygun sekilde yonetilmediginde devam etmektedir (Barata vd.,
2016; Hall vd., 2016; Bevans vd., 2017). Bu calisma AHKHN olan bireylerde
yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasindaki iliski durumuna
ve yorgunluk ile uykusuzlugun depresyon, anksiyete, stres lizerine etkisine yonelik
kanitlar sunmaktadir. Tartisma boliimii yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete,
stres diizeyleri ile iligkili faktorler ve yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete stres

diizeyleri arasindaki iligki tartigilmistir.

5.1.AHKHN hastalarimin yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete, stres

duzeyleri ve etkileyen faktorlerin tartisilmasi

5.1.1. Yorgunluk diizeyi ve etkileyen faktorler

Bu aragtrmada AHKHN hastalarinin KYE puan ortalamasmin orta diizeye yakin
oldugu (39,22+27,636) (Tablo 3) ve c¢ogunlugunun (%94) nakil sonrasiyorgunluk
yasadigr ve yarisina yakinmin (%43) ise yorgunluk diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4). Bu arastirmadaki bulgulara benzer olarak AHKHN olan hastalarda
incelenen ¢aligmalarda yorgunlugun %25-83,9 arasinda goriildiigii bulunmustur
(Gielissen vd., 2007; Bevans vd., 2008; Mosher vd., 2011; Jim vd., 2016; Bevans vd.,
2017; Ghazikhanian vd., 2017;Nelson vd., 2019;Park vd., 2019; Costanzo vd.,
2020;Rentscher vd., 2021; Cheon vd., 2021; Pasyar vd., 2022). Jim ve arkadaslarinin
HKHN nakli soras1 1869 hastanin yorgunluk ile ilgili degerlendirmelerinde HKHN’den
uzun zaman sonra bile yarisina yakinmin orta ila siddetli yorgunluk yasadiklari
bildirilmistir (Jim vd., 2016). NIH HKHN Geg Etkiler Calisma Grubunun, nakil sonrasi
hastalarin yasadiklar1 semptomlarin degerlendirilmesine yonelik yaptiklar1 ¢caligmada
hastalarin %35-42 yorgunluk yasadiklar1 ve en ¢ok endise duyduklari semptomun
yorgunluk oldugunu belirtmislerdir (Bevans vd., 2017). En son yapilan ¢alismalarda da
HKHN sonrasi yorgunlugun hastalarin tamamina yakininda sorun oldugu saptanmistir
(Nelson vd., 2019; Park vd., 2019; Rentscher vd., 2021;Pasyar vd., 2022). Costanzo vd.
yaptig1 calismada HKHN sonras1 6 yil sonrasi bile biiyiik bir ¢ogunun (%63,8)
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yorgunluk yasadigi belirlenmistir (Costanzo vd., 2020). Literatire benzer olarak
yorgunlugun HKHN nakil siirecinde yonetilmesi gereken 6nemli bir semtpom oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar, yorgunlugun nakil oncesinden baslayarak rutin olarak
degerlendirilmesi ve Onlenmesine yonelik yaklasimlarda bulunulmasi gerektigini

diistindiirmektedir.

Bu aragtirma da, evli olan hastalarin, bekarlara gore (Tablo 5), yalniz yasamayanlarin
yalniz yasayanlara gore (Tablo 6), lenfoma ve 10semi tanisi olanlarin diger kanser tanisi
olan hastalara gore (Tablo 7) daha fazla yorgunluk yasadigi saptanmistir. Azak ve
Cmar’in lenfoma hastalartyla yapmis oldugu calismada lenfoma diginda bagka bir
kronik hastaligi bulunanlarda, kadinlarda, okuma yazma bilmeyenlerde, ev
hanimlarinda yorgunluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Azak ve Cinar, 2005). Bu
calismamizda ise kronik hastalik bulunma durumunda, cinsiyette, egitim durumunda ve
meslek durumunda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yine ayni ¢alismada bekar
hastalarin daha disiikk yorgunluk yasadigi bildirilmistir (Azak ve Cinar, 2005). Bu
caligma ile benzer oldugu goriilmiistiir. Evli olanlarin ve yalniz yasamayanlarin,
bekarlara ve yalniz yasayanlara gore esine ve cocuklarina karst evde daha fazla
sorumlulugunun olmasi, lenfoma ve 16semide diger kanser tiirlerine gore daha yogun ve
yiiksek doz kemoterapétik ila¢ kullanilmasiin yorgunluk goriilme riskini arttirdigi

diistiniilmektedir.

5.1.2. Uykusuzluk ve uykusuzlugu etkileyen faktorler

Bu arastirmada hastalarn USI toplam puan ortalamasmin hafif orta diizeyde
(7,65%5,608) oldugu (Tablo 3) ve hastalarn yarisina yakiminin (% 47’sinin) uykusuzluk
alt esigi ve klinik uykusuzluk diizeyinde uykusuzluk yasadigi (Tablo 4) belirlendi.
AHKHN olan bireylerde incelenen c¢aligmalarda nakil sirasinda ya da sonrasinda % 14-
77 oraninda uykusuzluk yasadiklar1 goriilmektedir (Bevans vd., 2008; Rischer vd.,
2009; Nelson vd., 2014; El-Jawahri vd., 2015; Bevans vd., 2017; Ghazikhanian vd.,
2017; Nelson vd., 2018; Nelson vd., 2018; Jim vd., 2018; Rentscher vd., 2021; LaLonde
vd., 2021; Cheon vd., 2021).

NIH HKHN Geg¢ Etkiler Calisma Grubunun nakil sonrasi hastalarin yasadiklari

semptomlarin degerlendirilmesine yonelik yapilan calismada hastalarin  %14-51
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uykusuzluk yasadiklarini belirtmislerdir (Bevans vd., 2017). Nelson ve arkadaslarinin
da HKHN sonras1 uykusuzluk goriilme orani ve siddetine yonelik yaptiklar1 ¢alismada
uykusuzluk USI puan ortalamas: 7,07 oldugu ve %41 oraninda klinik uykusuzluk
yasandig1 bildirilmistir (Nelson vd., 2018). Jim ve arkadaslar1 yaptig1 calismada HKHN
hastalarinin %42’si klinik olarak anlamli uyku bozuklugu bildirmistir (Jim vd., 2018).
Rentscher vd. yaptiklar1 ¢alismada nakilden yillar sonra bile nakil hastalarinin yarisinda,
yorgunluga benzer olarak uykusuzluk semptomunun bir sorun olarak devam ettigi
saptanmistir (Rentscher vd., 2021). Bu alana 6zgii yapilan calisma sonuglarinin bizim

calisma sonuglar1 ile benzer oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada lenfoma ve 16semi tanisi olan hastalarda diger kanser tiirlerine gore ve
kronik hastalig1 iki ya da daha fazla olan hastalarda kronik hastalig1 bir olan ya da
kronik hastaligi olmayanlara goére uykusuzlugun daha siddetli yasadigi goriilmiistiir
(Tablo 7). Nelson vd. yaptig1 ¢alismada nakil dncesi yasanilan uykusuzlugun, kronik
hastalig1 olan hastalarda ek hastalik (komorbid) ve 6liim riskini (mortalite) artirdigini
bildirmistir (Nelson vd., 2014).Bu sonuglar dogrultusunda kronik hastaliklarin getirdigi
komorbid durumlarin uykusuzluga neden oldugu ve HKHN sirasinda ve sonrasinda

kronik hastaliklarin yonetimininde ele alinmasinin 6nemini gosterdigi diistintiilmektedir.

5.1.3. Depresyon ve depresyonu etkileyen faktorler

Bu calismada AHKHN sonras1 hastalarin depresyon puan ortalamasiin hafif diizeyde
(10,19£10,524) olmakla birlikte (Tablo 3), hastalarin %35’inin depresyon siddetinin
orta ve Uzerinde siddette oldugu belirlendi (Tablo 4). AHKHN olan bireylerde
depresyon durumuna yonelik yapilan c¢alismalarda %6-63,2 oraninda depresyon
goriildiigli bulunmustur (Syrjala vd., 2004; Linden vd., 2012; Pillay vd., 2014; Seo vd.,
2019; El-Jawahri vd., 2016; Hall vd., 2016; Barata vd., 2016; Jim vd., 2016; Bevans
vd., 2017; Karacan ve Kapucu, 2010; Artherholt vd., 2014; Kuba vd., 2017; Hoodin vd.,
2013; El-Jawahri vd., 2017; Ghazikhanian vd., 2017; Poort vd., 2020; LaLonde vd.,
2021; Cheon vd., 2021).

Barata vd. yapmis oldugu calismada ise nakil sonrasi hastalarda depresyon oraninin
%13-27 oldugu bildirilmistir (Barata vd., 2016). Jim ve arkadaslarinin yapmis oldugu

calismada nakilden uzun yillar sonra bile hastalarin %13’linlin halen orta ile siddetli
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depresyon yasadiklari bildirilmistir (Jim vd., 2016). NIH HKHN Geg Etkiler Calisma
Grubunun raporunda, nakil sonrasi hastalarin %12-30 depresyon yasadiklarim
belirtmislerdir (Bevans vd., 2017). Karacan ve Kapucu’nun Ulkemizde HKHN
hastalarina yonelik yaptiklar1 calismada da AHKHN olan hastalarin yatis sirasinda
%23,3 olan depresyon diizeyi Oncesine gore nakilin 30. giiniinde %40’a arttig1
gorilmiistiir (Karacan ve Kapucu, 2010). Artherholt ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismada
nakilden 6nce %6 olan orta ve yiiksek siddetteki depresyon oraninin nakilden alt1 yedi
hafta sonra arttigi (%31) gorilmiistiir (Artherholt vd., 2014). Kuba vd. yaptigi
caligmada ise HKHN sonrasi bir yila kadar degisiklik goriilmezken bir yildan bes yila
kadar depresyonda artis oldugu goriilmiistiir (Kuba vd., 2017). Kuba’nin ¢alismasinda
nakilden 5 yil sonrasinda depresyon diizeyi %30’larda seyrederken, Seo’nun
calismasinda nakilden sonraki ilk 100 giinde depresyon diizeyleri ortalama %45,7 dir.
Bu caligmada nakil siiresi ti¢ yildan az olanlarin ii¢ yildan fazla olanlara gére daha
yiksek depresyon yasadigini gostermektedir. Nakilden sonra gecen siire uzadikca
depresyon azalmaktadir (Tablo 7). Kuba’nin ve Seo’nun ¢aligmalart1 bunu
desteklemektedir. Hoodin ve ark. yaptig1 ¢calismada HKHN sonrasi depresyon oraninin
%21 oldugunu saptamislardir (Hoodin vd., 2013). HKHN olan hastalarda ii¢ yillik
hayatta kalma oraninin, HKHN 6ncesi depresyonu olanlarda %40, depresyonu olmayan
hastalarda %45 oldugunu ve nakil Oncesi depresyon varligmmin nakil sonrasi hayatta
kalmayr olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (El-Jawahri vd., 2017). Cheon’un
calismasinda AHKHN sonrasi hastalarin %13,6’sinda depresyon gozlenmis geng
hastalarda daha fazla depresyon goriildiigii bildirilmistir (Cheon vd., 2021). Bizim
calismamizda da 45 yas alt1 olanlar 45 yas iizeri olanlara gore daha yiiksek depresyon
puan ortalamasina sahiptir (Tablo 6). Cheon’un c¢aligmasi bu calismayi
desteklemektedir. Geng hastalarin liretkenlik doneminde olmasi, anne ya da baba olarak
sorumluluklarinin olmasi nedeniyle daha yasli hastalara gore daha olumsuz etkilendigi

diistiniilmektedir.

5.1.4. Anksiyete ve anksiyeteyi etkileyen faktorler

Bu ¢alismada AHKHN sonrasi hastalarin anksiyete puan ortalamasinin (9,62+8,940)
hafif orta diizeyde oldugu (Tablo 3), yarisina yakinin (%43) orta ve iizeri siddette
anksiyete yasadigi (Tablo 4) belirlenmistir. AHKHN olan bireylerde incelenen
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calismalarda %11-68 oraninda anksiyete goriildiigi bulunmustur (Bevans vd., 2008;
Karacan ve Kapucu, 2010; Linden vd., 2012; Hoodin vd., 2013; Pillay vd., 2014; Barata
vd., 2016; Hall vd., 2016; Kuba vd., 2017; Bevans vd., 2017; Seo vd., 2019; Poort vd.,
2020; Di Giuseppe vd., 2020; Cheon vd., 2021; LalLonde vd., 2021; Pasyar vd., 2022).
Barata vd. yapmis oldugu c¢alismada ise nakil sonrasi hastalarda anksiyete oraninin
%14-27 oldugu tahmin edilmistir (Barata vd., 2016). NIH HKHN Geg¢ Etkiler Calisma
Grubunun raporunda, nakil sonrasi1 hastalarin %?22-43 anksiyete yasadiklarini
belirtmislerdir (Bevans vd., 2017). Hoodin’nin yaptigi calismada HKHN’den
kurtulanlarin anksiyete oraninin %14 olarak bulundugu bildirilmistir (Hoodin vd.,
2013). Pasyar vd. yaptig1 ¢alismada HKHN uygulanan hastalarin tiimiiniin hafif ila
siddetli anksiyete yasadigi ve %63 oraninda anksiyete goriildiigti bildirilmistir (Pasyar
vd., 2022).

Bu caligmada geliri giderden az olanlarin (Tablo 6), lenfoma tanisi olanlarin, kardes ya
da akrabasi verici olanlarin anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu ve nakilden gecen
strenin daha uzun olanlarda anksiyete puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(Tablo 7). Kuba ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada HKHN’den once, kaygi
goriilme oranmnin % 29 oldugu ve bu oranin nakilden 3 ay sonra %19’a diistiiglinii
saptamiglardir (Kuba vd., 2017). Cheon’un ¢alismasinda AHKHN sonrasi hastalarin
%14,9’unda anksiyete gozlenmis genc¢ hastalarda daha fazla anksiyete gorildiigii
bildirilmistir (Cheon vd., 2021).

5.1.5. Stres ve stres ile ilgili faktorler

Bu calismada AHKHN sonrasit hastalarin nakil sonrasi stres puan ortalamasini
(14,17+11,097) hafif dizeyde(Tablo 3) ve hastalarin %28’inin orta ve Uzerinde stres
yasadig1 (Tablo 4) saptandi. AHKHN olan bireylerde incelenen ¢alismalarda % 5-28,4
oraninda stres bulunmustur (El-Jawahri vd.,2015 ; El-Jawahri vd., 2016; Barata vd.,
2016 ; Bevans vd., 2017). Barata vd. yapmis oldugu calismada ise nakil sonrasi
hastalarda stres oraninin %15- 28 oldugu tahmin edilmistir (Barata vd., 2016). NIH
HKHN Geg Etkiler Calisma Grubunun raporunda, nakil sonrasi hastalarin %5-13’{iniin
stres yasadigi belirtilmistir (Bevans vd., 2017). El-Jawahri vd. hastalarin yapmis oldugu
calismada HKH nakilden 6 ay sonra hastalarin %28.4’liniin Travma Sonrast Stres

Bozuklugu (TSSB) yasadig bildirilmistir (El-Jawahri vd., 2016).
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Bizim arastirmamizda elli bes yas alt1 hastalarda elli bes yas iizerine gore daha fazla
stres yasandig1 (Tablo 5), lenfoma ve 16semi hastalarinda diger kanserlere gore stres
diizeyinin daha fazla oldugu, nakil siiresi 3 yil ve alt1 olanlarda, 3 yil ve iizeri olanlara
gore daha fazla stres yasadiklari bulunmustur (Tablo 6). El-Jawahri vd. yaptigi
calismada HKHN uygulanan hastalarin ¢ogunda psikiyatrik komorbidite olmamasina
ragmen, psikolojik sikinti yasandigi ve TSSB semptomlarinin yaklasik %20 hasta
tarafindan rapor edildigini saptamislardir (El-Jawahri vd.,2015; El Jawahri vd., 2016).

5.2.Yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iliski

Bu calismada uykusuzluk, yorgunluk, depresyon, anksiyete ve stres arasinda orta
diizeyde, depresyon ile stres arasinda yliksek diizeyde pozitif yonde anlamli iligki
oldugu belirlendi (Tablo 8).Bu arastirmaya benzer sekilde Nelson vd. HKHN hastalari
ile yaptiklar1 arastirmada depresyon ve anksiyetenin en yiiksek ve psikolojik iyi olma
halinin en diisiik oldugu donemde uyku bozuklugunun daha siddetli oldugunu
saptamuglardir (Nelson vd., 2014). Yorgunluk bir birim arttiginda uykusuzlugun pozitif
yonli 0,138 puan arttigi, uykusuzluk bir birim arttiginda yorgunlugun 3,342 puan
pozitif yonlil arttig1 goriildii (Tablo 9 ve 10). Uykusuzluga bagl yorgunlugu oldukca
fazla artirdig1 ve yorgunlukla beraber depresyon, anksiyete ve stres puanlarini 6nemli
oranda artti1 saptandi (Sekil 1 ve 2). Nelson ve arkadaslarinin AHKHN hastalarinda
uykusuzluk ve sedanter yasamimn yorgunluk tizerine etkisini degerlendirdikleri
aragtirmasinda, Onceki aksam daha az uyku uyuyanlarin, ertesi giin aksam
yorgunluklarmin daha fazla oldugunu saptamislardir (Nelson vd., 2019). Rentscher ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada AHKHN sonras1 yorgunluk ve uyku bozukluklarinin

alt1 yillik takipte niiks ve 6liim ile iliskili oldugunu saptamiglardir (Rentscher vd., 2021).

Chan vd. akciger kanseri olan hastalarda psikoegitimsel miidahale ile (PEI) anksiyete,
nefes darligr ve yorgunluk semptom kiimesi iizerindeki etkinligini arastiran randomize
kontrollii ¢galismanin sonuglarinda psikoegitimsel miidahalenin bu semptom kiimesinin
etkilerini hafiflettigini gostermistir(Chan vd., 2011).Yapilan bir g¢aligmada meme
kanserli hastalarda bir semptom kiimesi olusturarak yorgunluk, uyku bozuklugu, agr1 ve
depresyon diizeylerine bakilmistir. Kemoterapi goren hastalarin %55'inden fazlasinda,

birlikte ortaya ¢ikan bu dort yaygin semptomla iligkili orta ila yiiksek semptom yiikii
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oldugunu bildirilmistir (Hammer vd., 2022).Charalambous ve ark. meme veya prostat
kanserli hastalarda yorgunluk, agri, bulanti, kusma, Ogiirme, anksiyete, depresyon
semptomlarinin yasam kalitesi ilizerine yaptiklar1 ¢alismada, bulanti, kusma ve 6glirme
disinda agri, yorgunluk, anksiyete ve depresyon semptomlariin ortak bir semptom
kiimesi olusturdugunu saptamiglardir (Charalambous,vd., 2019). Bu arastirmanin
sonuglarina goére yorgunlugun en fazla goriilen semptom olmasi, uykusuzlugun oldukc¢a
yilksek bir puanda yorgunluk iizerine etkili olmast yorgunlugun yonetimi igin
uykusuzlugun yonetiminin de 6nemli oldugunu uykusuzlugun kontrol altina almarak
hem yorgunluk, hem anksiyete, hem stres hem de depresyonun siddeti {izerinde etkili
olunabilecegini diisiindiirmektedir. Nakil siirecinin zorluklari, siddetli olarak goriilen
semptom ve komplikasyonlarin stresi artirdigi ve stresin depresyona neden olan bir

durum oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC

6.1. Sonuglar

Ankara Universitesi Cebeci Tip Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji Ana Bilim Dali

Hematopoetik K6k Hiicre Nakli Unitesi'nde AHKHN olan hastalarda nakil sonrasi

yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve stres goriilme diizeyi ve bu semptomlar

arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmamizin sonunda su sonuclar elde edilmistir.

Aragtirmaya katilan AHKHN hastalarinin yorgunluk siddeti degerlendirmesi
incelendiginde hastalarin %94’{i yorgunluk yasadigi ve % 43’iiniin yorgunluk
seviyesinin ¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin = yorgunluk

siddetinin orta diizeye yakin oldugu belirlendi.

Uykusuzluk  siddet  degerlendirmesi  incelendiginde  hastalarm = %
47’ sininuykusuzluk alt esigi ve klinik uykusuzluk yasadigive yasanilan

yorgunlugun hafif orta siddette oldugu belirlendi.
Depresyon siddeti incelendiginde %47 sinde depresyon oldugu belirlendi.

Anksiyete siddeti incelendiginde hastalarin  %52’sinin anksiyete yasadig

belirlendi.
Stres siddeti incelendiginde hastalarin %34 iiniinstresi oldugu belirlendi.

Lenfoma ve LOsemi hastalar1 diger hastaliklara sahip olanlardan daha ytksek
uykusuzluk, depresyon ve anksiyete siddeti puan ortalamasina sahip oldugu

belirlendi.

Kardes ve akrabadan nakil alanlar aile digindan alanlara gore daha yuksek

anksiyete puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi.

Nakil siiresi ii¢ yildan az olanlar ii¢ yildan fazla olanlara gore daha yuksek

anksiyete, depresyon ve stres puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi.

Elli bes yas alt1 olanlar elli bes yas tizeri olanlara gére daha yiiksek depresyon ve

stres puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi.

Evlilerin bekarlara gore daha yiiksek yorgunluk puan ortalamasina sahip oldugu

belirlendi.
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Yalniz yasamayanlar yalniz yasayanlara gore daha yiiksek yorgunluk puan

ortalamasina sahip oldugu belirlendi.

Calisanlarin ¢alismayanlardan daha yiiksek depresyon puan ortalamasina sahip

oldugu belirlendi.

Iki ve iizeri kronik hastalig1 olanlar bir veya daha az kronik hastalig1 olanlardan

daha yiiksek uykusuzluk siddeti puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi.

Gelir giderden az olanlar diger gruplardan daha yiiksek Anksiyete puan

ortalamasina sahip oldugu belirlendi.

Uykusuzluk, yorgunluk, depresyon, anksiyete ve stres arasinda orta diizeyde

pozitif yonde iliski oldugu belirlendi.

Depresyon ile stres arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki

oldugu belirlendi

Yorgunlugun uykusuzluk, stres, depresyon, ve anksiyete tizerinde pozitif yonli
dolayli etkisi oldugu belirlendi.Yorgunluk bir birim artarsa uykusuzlugun 0,138
puan arttig1 ve yorgunluk ile birlikte uykusuzluk artarsa stresin 0,066 puan,

depresyonun 0,064 puan ve anksiyetenin 0,049 puan arttig1 belirlendi.

Uykusuzlugun yorgunluk, stres, depresyon ve anksiyete tzerinde pozitif yonli
dolayli etki oldugu belirlendi. Uykusuzluk bir birim artarsa yorgunlugun 3,342
puan arttig1 ve uykusuzluga bagli olarak yorgunluk artarsa stresin 0,492 puan,
depresyonun 0,421 puan ve anksiyetenin 0,458 puan arttig1 belirlendi.
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6.2. Oneriler

Yapilan ¢alismanin dogrultusunda

AHKHN sonrasi yorgunlugun olduk¢a fazla goriilmesi, yorgunlugun
uykusuzlugu, anksiyete, depresyon ve stresi etkilemesi nedeniyle yorgunlugun
yonetimine yoOnelik girisimsel randomize kontrollii daha ileri g¢aligmalar
yapilmasi,

Uykusuzlugun yorgunlugu, anksiyete, depresyon ve stresi etkilemesi nedeniyle
uykusuzlugu azaltmaya yonelik nonfarmakolojik girisimlerin etkinligine yonelik
ileri ¢aligmalar yapilmasi,

Stres ile depresyon arasinda yiiksek diizeyde iliski olmasi nedeniyle, hem stresi
azaltmak hem depresyonu azaltmada, AHKHN (nitelerinde AHKHN’e bagh
stresOrlerin ve stresle bag etmeye yonelik uygulamalarin yayginlastirilmast,
taburculuk planlamalarmin  stresle bas etme yoOntemlerini (meditasyon,
gevseme, nefes egzersizi vb.) i¢erecek sekilde diizenlenmesi,

HKHN tnitelerinde hastalarin ugraslara yonlendirilmesi,

AHKHN uygulanan bireylerde nakil sonras1 yorgunluk, uykusuzluk, depresyon,
anksiyete ve stresi daha iyi yOnetebilmek i¢in nakil dncesinden baslamak iizere,
nakil silireci ve sonrast degerlendirmeyi kapsayacak takip sistemlerinin
olusturulmasi,

Semptom yOnetiminde takip sistemlerinin sonuglarina gore kliniklerde
tyilestirme ¢aligmalar1 yapilmasi,

Nakil sonrasi siireci de kapsayacak sekilde semptom yonetimine yonelik HKHN
hemsirelerinin yetkinliklerinin gelistirilmesine yonelik egitimler yapilmasi

Onerilir.
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EK 1. KiSISEL BILGI FORMU

Degerli katilimci, bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, hematopoetik
kok hiicre nakli olmus hastalarimizin nakil sonras1 karsilastiklar: yorgunluk anksiyete
depresyon stres ve uykusuzluk durumunu saptamak i¢in yapilan bir arastirmadir. Bu
arastirmayla ilgili olarak sizden beklenen arastirmanin sorularina dogru cevap
vermenizdir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacak, bu amaglar disinda veriler kesinlikle
kullanilmayacaktir. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin size yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorsaniz
kabul ediyorum secenegini isaretleyiniz. Calismaya verdiginiz katkidan dolay1 tesekkiir

eder, saglikli giinler dileriz.

"] Bu caligsmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Bolim 1.

1. Tanmiz?

O Lenfoma

O Losemi

0 Diger

2. Vericinizin doku uyumu nasild1?

0 Tam doku uyumu(10/10)

0 Haploidentik doku uyumu (5-9/10)
0 Diger

3. Nakil vericiniz kimdi?

Anne

Baba
Kardes

Ikiz kardes
Akraba dis1

O o o o o O

Diger
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4. Nakil tarihiniz ...................

5. Taburcu olma tarihiniz ..............

6. Nakil surecinde hastanede yatma siresiniz (gun olarak).................
7. Nakil sonrasi gecen siireniz? (yil olarak)

0 1 yil ve alt1

0 1-3 y1l

O 3-5yil

0 5 yil ve iizeri

8. Nakilin kaginc1 giiniindesiniz? .............
9. Anketin dolduruldugu tarih .............

10. Kacinci nakiliniz? ...........

Bolim I1. Bu bolimde sosyodemografik ve saghk oykiisiine yonelik sorular yer

almaktadir.

11. Yasmiz.......

12.  Cinsiyetinizi belirtiniz
0 Kadm

0 Erkek

13. Medeni Durumunuz

O Bekar
O Evli
14.  Egitim Durumunuz:

O Okur Yazar Degil

0 [Ikogretim



0 Ortadgretim
O Yiiksekogretim

15.  Mesleginizi belirtiniz

H Ev Hanim
0 Devlet memuru
O Ciftci

O Serbest ¢alisan / Esnaf

0 Diger (liitfen belirtiniz).......................
16.  Saglik Giivenceniz

0 Saglik Giivencem Yok

0 SGK

O Ozel Sigorta

0 Diger (Belirtiniz) ....................

17.  Birlikte Yasadiginiz Kisiler (birden ¢ok secenek isaretlenebilir):
0 Yalniz

O Anne-baba ile

O Esiile

O Cocuklart ile

0 Diger (liitfen belirtiniz)...................

18.  Kronik hastaligimiz/hastaliklarinizi belirtiniz. (Birden fazla segenek
isaretlenebilir)
0 Yok

O Hipertansiyon
O Seker Hastalig1

0 Astim/KOAH/Allerji
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Kalp Yetmezligi

Romatizma

Diger (liitfen belirtiniz).................

Su anda ¢alisma durumunuz:

Calistyor-Raporlu

Calistyor

Calismiyor

Diger (liitfen belirtiniz)..............

Gelir Durumunuz
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla
Ikamet yeriniz

Koy

Kasaba

Sehir
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EK 2. KISA YORGUNLUK ENVANTERI

Yasamimiz boyunca, cogumuzun asir1 yorgunluk veya bitkinlik hissettigimiz zamanlar olmustur. Gegen
hafta icerisinde, her zamankinden farkli (olagan dis1) yorgunluk yada halsizlik hissettiniz mi? Evet / Hayir

1.Liitfen, su anda yasadiginmiz yorgunluk (halsizlik, bitkinlik) diizeyinizi en iyi tanimlayan numaray1
yuvarlak i¢ine aliniz.

012345678910
Yorgunluk yok Hayal edebileceginiz en siddetli yorgunluk

2.L0tfen, son 24 saat i¢inde yasadiginiz genel yorgunluk diizeyinizi en iyi tanimlayan numaray1 yuvarlak
icine aliniz.

0123456782910
Yorgunluk yok Hayal edebileceginiz en siddetli yorgunluk

3.Lutfen, son 24 saat i¢inde yasadiginiz en kotii yorgunluk diizeyinizi en iyi tanimlayan numaray1
yuvarlak igine aliniz.

0123456728910
Yorgunluk yok Hayal edebileceginiz en siddetli yorgunluk

4.Son 24 saat i¢inde, yorgunluk nedeni ile asagida belirtilen faaliyetlerinizin ne derece etkilendigini
numaralart yuvarlak icine alarak belirtiniz. ( 0 = yasantinizi engellememekte, 10 = yasantinizi tamamen
engellemekte )

A. Genel aktiviteniz
0123456782910
Hig engellenmemekte Tamamen engellenmekte

B. Ruh haliniz
012345678910
Hig engellenmemekte Tamamen engellenmekte

C. Yirlme beceriniz
0123456718910
Hig engellenmemekte Tamamen engellenmekte

D. Normal ¢alismaniz (ev disindaki is ve giinliik ev isleri)
0123456782910
Hig engellenmemekte Tamamen engellenmekte

E. Diger kisilerle iliskileriniz
0123456782910
Hig¢ engellenmemekte Tamamen engellenmekte

F. Yasama sevinciniz
0123456718910
Hig¢ engellenmemekte Tamamen engellenmekte
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EK 3. UYKUSUZLUK SIDDET INDEKSI

1-Litfen su andaki (6rn., son 2 hafta i¢inde) uykusuzluk probleminizin /
problemlerinizin SIDDETINI degerlendiriniz.

la-Uykuya dalmakta gucluk | Hig Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
1b-Uykuyu slirdiirmekte Hig Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
gucluk

1c-Cok erken uyanma Hig Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
problemi

2-Son zamanlardaki uyku Cok Memnun Notr Memnun degil Hi¢c memnun
duizeninizden ne kadar memnun degil
memnunsunuz/

memnuniyetsizsiniz?

3-Uyku probleminizin gun Kesinlikle Biraz Oldukca Cok engelleyici | Cok fazla
i¢indeki islevselliginizi engelleyici engelleyici engelleyici engelleyici
(6rn., glin iginde degil

tikenmislik, iste/giinliik

ugraslarda ¢aligma

potansiyeli, konsantrasyon,

hafiza, duygu durum, vb.) ne

Olciide engelledigini

diisiiniiyorsunuz?

4-Yasam kalitenizin Kesinlikle Biraz fark Oldukca fark | Cok fark Cok fazla
bozulmasi anlaminda uyku fark edilebilir edilebilir edilebilir fark
probleminizin bagkalari edilemez edilebilir
tarafindan ne kadar fark

edilebildigini

diisiiniiyorsunuz?

5-Son zamanlardaki uyku Kesinlikle Biraz Oldukca Cok Cok fazla
probleminiz sizi ne kadar endiselendir | endiselendiriyor | endiselendiri | endigelendiriyor | endiselendiri
endiselendiriyor/strese miyor yor yor
sokuyor?
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EK 4. DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGI

Hic Uygun Biraz Uygun Genellikle Uygun Tamamen Uygun
Degil
Al | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim 0 1 2 3
A2 Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik | O 1 2 3
egzersiz yapmadigim halde asir1 hizli nefes
alma, nefessiz kalma gibi)
A3 Gegerli bir neden olmadigi halde 0 1 2 3
korktugumu hissettim
Ad Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
A5 Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3
diislirecegim durumlar nedeniyle
endigelendim
A6 Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler | O 1 2 3
oldu.
A7 Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadigt 0 1 2 3
halde kalbimin hareketlerini hissettim
(kalp atiglarimin hizlandigin1 veya
diizensizlestigini hissettim)
D1 Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark 0 1 2 3
ettim
D2 Higbir beklentimin olmadig: hissine 0 1 2 3
kapildim
D3 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
D4 Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3
D5 Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
D6 Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu | 0 1 2 3
D7 Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi 0 1 2 3
atmada zorlandim
S1 Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim 0 1 2 3
S2 Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
S3 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi 0 1 2 3
hissettim
S4 Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
S5 Gevseyip rahatlamakta zorluk gektim 0 1 2 3
S6 Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum
S7 Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
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EK 5. CALISMA 1ZNi

Onv. Evrak Tarih ve Sayisi: 04,03.2022-28640

T:C.
e ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastancler Baghekimligi
Klinik Aragtirmalar Birimi

Sayr  :E-32557014-604.01.02-435399

Konu :Dog. Dr. Sinem CIVRIZ BOZDAG.,
Dr. Fatma GUNDOGDU ve Siimeyye
NOYAN' in Caligmas: Hk.

DAGITIM YERLERINE

ligi : a)22.02.2022 tarihli ve 46409256-27401 sayih yazimz.
b) Hematoloji Bilim Dali'min 01.03.2022 tarihli ve E-36373503-604.01.02-429870
sayih yazisi,

llgide kayith yazimzda belirtilen Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim
Dali dgretim dyelerinden Dog. Dr. Sinem CIVRIZ BOZDAG ve KTO-Karatay Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ruh Saghg ve Hastaliklan Hemgireligi 6gretim iiyesi Dr, Fatma
GUNDOGDU'nun sorumlulugunda Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Siimeyye NOYAN
tarafindan yiiriitiilecek olan "Allojenik Hematopoetik Kok Hiicre Nakil Sonrasi Yorgunluk,
Uykusuzluk, Depresyon, Anksiyete ve Stres Goriilme Diizeyi ve Bu Semptomlar Arasindaki
[liski: Tammlayici, Kesitsel Bir Caligma™ baslikli tez ¢alismas: hakkinda Hematoloji Bilim
Dali'na gorily sorulmus olup, ilgi byde kayith yazi ile sunulmugtur,

S6z konusu tez ¢alismasi kapsaminda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji
Bilim Dali, Kemik Iligi Transplantasyon Unitesi ve Kemik [ligi Transplantasyon
Polikliniginde Eylil 1998 - Aralik 2021 tarihleri arasinda kayith hastalara ait verilerin
kullanilmasi, Etik Kurul onayr alindiktan sonra, "Kigisel Saghk verilerinin Islenmesi ve
Mahremiyetinin Saglanmasi” hakkindaki yonetmelikte (24.11.2017 tarih, 30250 sayih resmi
gazete) belirtilen esaslara uyulmak kaydiyla uygundur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Akin KAYA

Hastaneler Bashekimi
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
KTO-KARATAY UNIVERSITESI HEMATOLOJI BILIM DALI
REKTORLUGUNE BASKANLIGINA

Bu belge, givenls clektronik imza e imzalannuster
Dogrulama Kodu: BB71910E-E316-4301-B6BS-FABDOERENRS A dresi: hitps:'www, turkive gov tr/ankara-universitesi-cbhys
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EK 6. KISA YORGUNLUK ENVANTERI KULLANMA iZNi

seagicnar @ 9Tl 9N bginine) f W

Ak ben v

Saym Simeyye Al

Tirkge gecerk qivenirk gatsmasin yapm ofdugumuz ‘Ksa Yorgunluk Ol (Akut Yorgunluk Sendrom Envanter) l yapacalina te calimancada kulaamanad
birsainca yoktur, Ok v derecelendme gekii ke gonderyorum,
aganlar dlenm,

Prof Dr. Sezg GINAR PAKYTZ
Mansa CelalBayar Caestes

Sk Bller Fakthe
Hemrelk Bomd
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EK 7. UYKUSUZLUK SIDDET INDEKSI KULLANMA iZNi

Sayin Lutfullah Hocam,

Konya Ticaret Odasi(KTO) Karatay Universitesi
Lisansustd Egitim Enstitisu Ruh Saghg ve
Hastaliklari Hemsireligi Yluksek Lisans
Programi &égrencisivim. Uykusuzluk Siddet
indeksi (USi) slgedinizi izniniz olursa tezimde
kullanmak istiyorum. Kullanabilecegime dair
izin verdiginizi belgeleyen bir yazi ve Slgedin
kendisini gonderirseniz cok memnun olurum.
ilginize tesekkiir ederim.

ivi galhsmalar dilerim.

ben 2 Nis <« P
ahci: ~

21 Eyl 2021 Sal, saat 23:20 tarihinde Sumeyye

Akin = = sunu yazdi:
Lutfullah Besgirodlu 2 Nis < e

- alici: ben ~

meerhaba

bu siteyi kaynak ve izin belgesi olarak
kullanabilirisniz
https://lutfullahbesiroglu.com/TESTLER/
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EK 8. DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGi KULLANMA iZNi

OZER YILMAZ
Alci:ben »

Sayin Sumeyye Hanim
Oncelikde caligmanizda baganiar dilerim

23 Temmuz Cum 01:12 (2 gUn &nce)

E+ N

Orjinal dicekte de (Lovibond, S H

Cahy Turkge ¢ [ gahy DASS 211 kabul ederiz.

Oigekte yer alan sorulann Torkge ve gecerhlik caliy almaki inkten ulag (olgek sorulan cakgmanin 83 ve 841 bulunkatadir)
hito /igergipark gov trifesa/issue/30912/323190

Aynca oicek hakkinda onemi baz: hususlar bulunmakta

Oicekte yer alan sorulann bir dnemi Ancak depresyon stres ve ry kangik uygun

& Lovibond, PF (1995) digim bu gekide gergekiey stir. Oigekte Ot yon Stres ve

ksiyete icin toplam puaniara gore dederiendirme yapiimaktadir. Oigekte yer alan her madde belirtinin
giddetine gore 0, 1, 2 y3 da 3 puana kargihk gelecek 41U bir puaniama sistemine sahiptir. Her boyutta minimum 0 maksimum 21 puan abnabilir. 42 maddelk (uzun form) DASSTa puantajiar

agajidaki gibidir
Depresyon Anksiyete Stres
NORMAL 0-9 0-7 0-14
HAFIF 10-13 8-9 15-18
ORTA 14-20 10-14 19-25
ILERI 21-27 15-19 26-33
COK ILERI 28+ 20+ 34+

21 soruluk olgekte ise bu puaniar yariya duguruimeli ya da sorulardan eide edilen puaniar 2 ile garpidmalidir.

iyl gahgamar dilerim.
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ETiK KURUL iZNi

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

I Toplant: Sayisi: 8 Toplant: Tarihi: 1510.2021 I

Karar Sayise: 2021/016: Dr. Ogr. Uyesi Fatma GUNDOGDU nun “Allojenik Hematopoetik Kok Hiicre
Nakil Sonras: Yorgunluk, Uykusuzluk, Depresyon, Anksiyete ve Stres Giriilme Diizeyi ve Bu Semptomiar

Arasindaki Iliski, Kesitsel Bir Calisma”™ baghikh arastirma projesi galigmas: ile ilgili 03.10.2021 tarihli dilekgesi
ve ekleri gdrigulda

Goriigme d. projesi 1 Dr. Ogr. Uyesi Fatma GUNDOGDU nun
sor 1 da ytritiilmesinin uygun old oy birligi ile karar verildi.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sor

aragtr 1 aittir.

Sorumlu Arastirmac:: Dr. Ogr. Uyesi Fatma GONDOGDU
Yardime: Arastirmaci: Simeyye NOYAN

Prof Dr. Taner ZIYLAN

ilac ve Tibbi Cihaz Dis: Arastirmalar
Etik Kurul Baskani
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VIASTIVD

W19 TASLIST TSI DIVANISVIV YV TINOLIINAS

NV AON afhswins

¢eoe

N9 JA TATZQd FNTQIQD STULS HA ALIAISINY
‘NOASIHIA MNTZNSNHMAN MINTNNDYOA ISVINOS

TIMVN TED0H MO MLLIOJOLVINTH MINALOTTV

KTO Karatay Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal
Ruh Saghg ve Hastahklar1 Hemsireligi Bilim Dah
Tezli Yiiksek Lisans Program

ALLOJENIiK HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKIL
SONRASI YORGUNLUK, UYKUSUZLUK, DEPRESYON,
ANKSIYETE VE STRES GORULME DUZEYi VE BU
SEMPTOMLAR ARASINDAKI iLiSKi, KESITSEL BiR
CALISMA

Sumeyye NOYAN

Yiksek Lisans Tezi

KONYA
Temmuz, 2022
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