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OZET

BASCI D. Hematopoietik Kok Hiicre Nakil Hastalarinda Mobil Uygulama ile Verilen
Egitimin Destekleyici Bakim Gereksinimleri, Distres ve Yasam Kalitesine Etkisi. Bagkent
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Doktora Programi, 2023

Bu aragtirma hematopoietik kok hiicre nakil hastalar1 i¢in gelistirilen mobil uygulama
ile verilen egitimin destekleyici bakim gereksinimleri, distres ve yasam kalitesine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Randomize kontrollii tasarimla yapilan arastirma Saglik
Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kok Hiicre Nakil Unitesinde 20 Subat 2022-30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda
yuritilmistir. Arastirmanim 6rneklemini 18 yas ve tlizeri, ilk kez hematopoietik kok hiicre
nakli (otolog veya allojenik) uygulanan ve mobil uygulama kullanabilen 36 hasta (18 hasta
miidahale ve 18 hasta kontrol) olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu,
Kanser Hastalarinda James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme (")lgegi, Distres
Termometresi ve Kemik Iligi Nakli Hastalarinda Kanser Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme Olgegi (FACT-BMT) kullanilmistir. Formlar miidahale ve kontrol gruplarina
hastane yatiginin ilk giinii, nakil sonrasi 1.ay ve 3.ay olmak iizere 3 kez uygulanmistir. Mobil
uygulama igerigi kok hiicre nakil dncesi donem ile ilgili bilgiler, kok hiicre nakli ve
sonrasindaki donem olmak iizere 3 modiill ve hasta ve yakinlarinin olasi sorularinin
yanitlanmas1 i¢in WhatsApp boliimiinden olusmustur. Miidahale grubundaki hastalara mobil
uygulama ile egitim verilmis ve uygulamayi kullanarak nakil sonrasi 3.aya kadar izlenmis
olup, kontrol grubundaki hastalara rutin egitim ve izlem yapilmistir. Verilerin analizinde Ki-
kare, bagimsiz ve bagimli gruplar arasi t testi, tek yonlii Tekrarli Olciimlerde Varyans
Analizi ile Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Destekleyici bakim gereksinimleri
acisindan gruplar karsilastirildiginda manevi-dini sorunlar alt boyutunda 3. Ayda anlamli
fark oldugu izlenmistir (p<<0,05). Distres diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Yasam kalitesi 6lce§i FACT-BMT versiyon 4 dlgeginde
FACT-BMT TOI puaninda yatista gruplar arasinda anlamli fark (p<0,05) bulunurken diger
alt boyutlarda gruplar arasi fark bulunmamaistir. Calismanin sonucunda, mobil uygulama ile
verilen egitimin kok hiicre nakli sonrasi ilk {i¢ aylik siliregte hastalarin destekleyici bakim
gereksinimleri, distres diizeyleri ve yasam kalitesi ilizerine anlamli bir etkisi olmadigi
saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Mobil uygulama, hematopoietik kok hiicre nakli, destekleyici bakim,
distres, yasam kalitesi

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastrma Kurulu ve Bagkent
Universitesi Etik Kurulu (Proje No: KA21/130) tarafindan onaylanmustir.

ClinicalTrials.gov kayit numarasi: NCT05609227.



ABSTRACT

BASCI D. The Effect of Mobile Application Education on Supportive Care Requirements,
Distress and Quality of Life in Hematopoietic Stem Cell Transplant Patients.Baskent
University Institute of Health Sciences, Nursing Doctorate Program,2023

This study was carried out to determine the effect of the education given with the
mobile application developed for hematopoietic stem cell transplant patients on the
supportive care needs, distress level and quality of life. This randomized controlled study
was conducted at the University of Health Sciences Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Oncology Training and Research Hospital Stem Cell Transplantation Unit between 20
February 2022 and 30 September 2022. The sample of the study consisted of 36 patients (18
patients for intervention and 18 patients for control) who were 18 years of age and older,
received hematopoietic stem cell transplantation (autologous or allogeneic) for the first time,
and could use mobile applications. Data were collected with patient information form, James
Supportive Care and Needs Determination Scale in Cancer Patients, Distress Thermometer
and Functional Assessment Scale in Cancer Treatment in Bone Marrow Transplant Patients
(FACT-BMT). The forms were applied to the intervention and control groups 3 times; on
the first day of hospitalization, at the 1st month and 3rd month after transplantation. The
content of the mobile application consisted of three modules: information about the pre-stem
cell transplant period, the stem cell transplant and the period after it, and a WhatsApp section
for answering possible questions of the patient and their relatives. Intervention group were
trained with the mobile application and were followed up to the 3rd month after
transplantation using the application, and the control group were received routine education
and follow-up. Data were analysed with Chi-square, independent sample t, paired sample t-
test, one-way repeated measures ANOVA, and Pearson correlation analysis. When the
groups were compared in terms of supportive care needs, it was found that there was a
significant difference in the 3rd month in the spiritual-religious problems sub-dimension
(p<0.05). There was no difference between the groups in terms of distress levels (p>0.05).
In the FACT-BMT version 4 the quality of life scale, there was a significant difference
(p<0.05) between the groups in the FACT-BMT TOI score at admission, while no difference
was found between the groups in other sub-dimensions. As a result of the study; no
significant effect was found of the education given with the mobile application on the
supportive care needs, distress levels and quality of life of the patients during the first three
months after stem cell transplantation.

Keywords: Mobile application, hematopoietic stem cell transplantation, supportive care,
distress, quality of life

This study was approved by Baskent University Medical and Health Sciences Research
Board and Bagkent University Ethics Committee (Project No: KA21/130).

ClinicalTrials.gov registration number: NCT05609227.
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1.GIRIS

Hematolojik maligniteler kemoterapi, radyoterapi, otolog veya allojenik
hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) ile tedavi edilmektedir (1). Kok hiicre nakli malign
ve benign hematolojik hastaliklar ve bazi solid tiimorlerin tedavisinde 50 yili askin bir
stiredir kullanilan bir tedavi yontemidir (1). Kok hiicre nakli; hazirlik siireci, hastanede nakil
stireci ve nakil sonras1 yakin takip gerektiren karmasik bir tedavidir (2). HKHN 6ncesi, sirast
ve sonrasinda genel bakim, siirekli gelisim gdstermesine ragmen yiiksek mortalite ve
morbiditeye sahiptir (3). Tiim diinyada 2019 yih itibariyle 1,5 milyondan fazla kok hiicre
nakli gerceklestirilecegi belirtilmektedir (4). Ulkemizde 2018 yil1 verilerine gore 86 kemik
ilig1 nakli merkezi bulunmakta olup 2018 yilinda toplam 4830 kok hiicre nakli yapilmastir.
Bunlarin 2450°s1 otolog, 1350°s1 akraba i¢i vericiden allojenik kok hiicre nakli, 780’1 akraba
dis1 vericiden tam uyumlu nakil, 250’si haploidentik nakildir. Ulkemizde yillik 5 bin
civarinda HKHN yapildig1 bilinmektedir (5).

Hematopoietik kok hiicre nakli verici tipine gore otolog ve allojenik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Otolog HKHN de 6nce kok hiicreler hastanin kendisinden toplanarak, daha
sonra dondurularak saklanmaktadir. Hazirlama rejimi uygulamasindan sonra kok hiicreler
hastaya tekrar infiize edilmektedir. Allojenik HKHN’de kok hiicre, hastayla akraba olan
veya olmayan bir dondrden alinmaktadir (6-7). Her iki HKHN modeli de tiim asamalarinda
bakim gereksiniminin yani sira, hastalia goére Onceden belirlenmis protokoller ve
kemoterapotik rejimler agisindan farklilik gostermektedir. Allojenik HKHN, verici ve alict
arasindaki gerekli uyumun kontrol edilmesi gibi bazi ek 6zelliklere sahiptir. Kok hiicrelerin
baska bir kisiden alinmasi, akraba olsun veya olmasin, Graft Versus Host Hastaligi (GVHD)
gibi komplikasyon riskini artirmakta, bdylece birden fazla orgam etkileyebilmekte ve
bireyin yasam Kkalitesinde degisiklikler meydana gelmektedir (8-9). Erken donem
komplikasyonlar ilk 100 giin i¢erisinde gelisen durumlar1 kapsamaktadir (8). En sik goriilen
erken komplikasyonlardan ikisi oral mukozit ve sepsistir (9). Nakil olan hastalar i¢in diger
komplikasyonlar; hemorajik sistit, engraftman sendromu dahil olmak iizere endotel hasar1
sendromlari, idiyopatik pndmoni sendromu, yaygin alveolar hemoraji, transplantla iliskili
mikroanjiyopati ve hepatik siniizoidal obstriiksiyon sendromu (HSOS) olarak
belirtilmektedir (9). Bu komplikasyonlarm kaynagi kismen veya tamamen kok hiicre

nakliyle iliskili olabilmektedir. Tiim komplikasyonlar i¢in, dikkatli hemsirelik girisimleri,
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hizli miidahale ve bakim hastalarin morbidite ve mortalitesini etkileyebileceginden, onleme
onerileri ve hemsirelik bakimi ilkeleri son derece dnem tagimaktadir (10). Ek olarak, nakil
oncesi aldig1 tedaviler ve ayrica degistirilebilir (6rn. sigara igme) ve degistirilemez (kalitsal
kanser risk faktorleri) faktorler riski artiran unsurlardir. Hazirlik rejimiyle ilgili; kemoterapi
ve total viicut 1smlamasit (TBI) maruziyetleri, tim HKHN alicilarinda genellikle gec
komplikasyon riskleriyle iligkili olmaktadir (10). Allojenik HKHN alicilar1 arasinda, kronik
GVHD ve GVHD tedavisi de ge¢ komplikasyon risklerine 6nemli katkida bulunmaktadir

an.

Hematopoetik kok hiicre naklinden sonra hastalar bircok komplikasyon agisindan
risk altindadirlar. Hastalarda hematolojik komplikasyonlar, kardiyovaskiiler ve pulmoner
komplikasyonlar, okiiler komplikasyonlar, gastrointestinal ve hepatik komplikasyonlar, oral
mukoza ile iligkili sorunlar ve ikincil maligniteler gelisebilmektedir (12-13). Bir kisinin
ald1g1 nakil tiirlinden bagimsiz olarak, tedaviye bagli semptomlar siddetlidir ve fiziksel iglev
ve yasam kalitesi gibi hasta sonuglar1 iizerinde onemli etkilere sahip olmaktadir. (14-15)
HKHN, en az 4 haftalik izolasyon ve uzun iyilesme siireleri ile uzun bir hastanede kalmay1
gerektirmektedir. HKHN baslamadan 6nce ¢ogu hasta birkac tedavi degisikligi ve niiks
gecmigine sahiptir bundan dolay1 fiziksel ve psikolojik sikintilar1 oldugu izlenmektedir (16-
17). Calismalarda bu siirecte hastalarin yogun kaygi ve anksiyete yasadigi belirtilmektedir
(18-19).

Allojenik HKHN uygulanan hastalarin 6zellikle bazilarinda uzun stireli yatis ve
sonrasinda aylarca ayaktan yakimn takip gerektiren bakim ihtiyac1 olmaktadir (18).
Destekleyici bakim girisimlerinin  gelistirilmesi destege erken erisim, destekleyici
hizmetlere proaktif yonlendirmeler ve koordinasyonu gelistiren yenilik¢i bakim modellerini
icermelidir (20). Ayrica, uluslararasi gruplar kanser bakim hizmetlerinde primer bakim ve
toplum bakim modellerinin daha fazla entegrasyonunu 6nermektedir (21-24). Ancak, bu
modellerin uygulanmasi kirsal ve kentsel bakim erisimindeki esitsizlikler, akut bakim
ortamidan gecisi kolaylastirmak i¢in destek ve kaynaklarin smirhiliklart gibi nedenlerle
kansere bagli semptomlar ve sorunlar i¢in onkoloji dis1 saglik ¢alisanlarmnin ilgilenmesi gibi
cesitli problemler mevcuttur (24-30). Fiziksel, duygusal, psikolojik, sosyal, ruhsal,
bilgilendirici ve pratik ihtiya¢ alanlar1 olarak tanimlanan destekleyici bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasi, kanser tedavisi boyunca oldukc¢a onemlidir (22,23). Destekleyici bakim,
kanser teshis ve tedavisinin akut asamasinda, kanserin ve tedavinin fiziksel etkilerinin nasil

yonetilecegi ve gelecege iliskin belirsizliklerle nasil bas edilecegi, psikososyal sikinti,
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anksiyete ve depresyon yonetimi gibi konularda yol gostermektedir (32-34). Tedavinin
sonlanmasiyla birlikte sonra hastalarm eski hayatlarina geri doniislerinde, kronik tedavi
etkileri, niiks korkusu, toplumdan ve sosyal aglardan daha fazla destek alma ihtiyaci ve
kanserle iligkili sinirlamalar altinda normal yasama devam etme istegi dahil olmak iizere,

yeni ve genellikle dngoriilemeyen sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (35,36).

Nakil donemindeki hemsirelik bakimi; agiz bakimi, beslenme, mobilizasyon,
ndtropeni ve trombositopeni iligkili komplikasyonlara karsi koruyucu onlemlerin alinmasi
gibi faktorleri igermektedir ve bu girisimler hastanin yasam kalitesine olumlu yonde etkisi
olmaktadir (14). Allojenik HKHN yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkileri olan bir tedavi
modalitesidir. Hastalarin yasam kalitesi nakil sonrasi 100. giine kadar biiyiik Olciide
transplantasyon oncesi seviyelere donmektedir (22). Hastalarmm %60’indan fazlasinin,
HKHN’den 1-4 yil sonra iyi ile miikemmel arasinda yasam kalitesi bildirdigi gosterilmistir
(30). Akut ve kronik GVHD, yasam kalitesi i¢in dnemli sorun teskil etmektedir. Ayrica,
HKHN iligkili yiiksek risk nedeniyle, en azindan ilk 100 giin i¢in sadece hasta ile ilgilenen
bir bakim verici gerekmektedir (22). Genellikle bakim vericiler bu rol i¢cin hazir degildirler
ve slireg icerisinde ciddi bir kaygi ve stres yasamaktadirlar (22-25). Ancak, bu planlanan
girisimleri ylriitmek igin egitim veren ihtiyaci, yogun egitim ve takip gibi engeller
bulunmaktadir (25). Bu nedenle bu girisimlerin hedef odakl, diisik maliyetli ve

stirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir (26-27).

Son yillarda, internet kullanimi ve genis bant aglara erisim katlanarak artmakta,
insanlar1 ve cihazlar1 web portallari, akilli cihazlar ve giyilebilir cihazlar aracilifiyla
birbirine baglayan yerlesik bilgi islem cihazlar1 da bu zaman araliginda artmaktadir (28-31).
Internet tabanl teknolojiler de dahil olmak iizere e-saglik teknolojileri, etkin destekleyici
kanser bakimi ve saglik hizmetlerinin sunulmasindaki zorluklarn {istesinden gelmek i¢in
ileri bir ¢oziim Onermektedir (31,32). Kisa mesaj, video konferans, telefon destegi ve
bilgilendirme goriismeleri gibi bir¢ok strateji e-saglik teknolojileri iginde yer almaktadir
(33). Bu teknolojiler daha erisilebilir hale gelmesiyle birlikte bir¢ok hastalik ve tibbi alanda
saglig1 iyilestirmek ve yonetmek i¢in giderek artan oranda kullanilmaktadir (34). E-saglk
miidahaleleri, Ozellikle kanser bakiminda hasta deneyimini gelistirme, kanser siireci
boyunca genel yasam kalitesini iyilestirme, hasta, bakim veren ve saglik hizmeti saglayicilari
arasindaki iletigimi gliglendirme gibi destekleyici bakimin bir¢cok yoniinii ele alabilir (33-

35).



E-saghk girisimleri, zamaninda, etkin ve kisisellestirilmis destekleyici bakim
hedefini saglik sistemlerinin kisitlamalar1 dahilinde gerceklestirmek icin bir firsat
sunmaktadir. Ayrica, e-saglik girisimlerinin gelistirilmesi uluslararasi Onerilere uygun
olarak kirsal ve kentsel alandaki kanser bakimi ve potansiyel zorluklarin iyilestirilmesi i¢in
yardimct olabilmektedir (28,46). E-saglik girisimleri arastrmacilar, klinisyenler ve
politikacilar tarafindan Ozellikle saglhik hizmeti i¢cin artan talep, yaslanan niifus,
komorbiditeler ve saglik ¢alisani istihdam yetersizligi gibi saglik hizmeti zorluklar1 ile basa
¢ikma potansiyeli nedeniyle biiyiik ilgi gormektedir (34,36). Hastalarin tercihlerini ve
bakima yonelik beklentilerini dikkate alan saglik girisimleri ayni zamanda hasta odakl
hizmet sunumunu saglayarak bakimin hedefe yonelik, etkili, verimli, daha giivenli ve uygun
maliyetli olmasini; bakim esitsizliklerini dikkate alarak saglik bilgisine, hizmetlere ve destek
erisimine ulasimi gelistirmektedir (36,37,38). E-saglik girisimlerinin basarili olmas1 i¢in,

hastalarin ayrica bakimlariyla aktif olarak ilgilenmeleri gerekmektedir (39).

E-saghk tarafindan saglanan destekleyici kanser bakimi stratejileri pratik ve
bilgilendirici yoniiyle, islevsel, duygusal, sosyal, karar verme ve 6z bakim ihtiyaglarini
karsilamak icin ortaya konmustur (34,40). Onceki ¢alismalarda e-saghk miidahalelerinin,
kanserden kurtulanlarin yasam kalitesi, fiziksel aktivite seviyeleri, algilanan destek, bilgi
diizeyleri ve bilgi tabaninda iyilesme sagladig1 gozlenmektedir (37,40,56-61). Ancak, bu
girisimlerin kalitesi ve genellestirilebilirligi metodolojik ¢alisma tasarimi nedeniyle tatmin
edici degildir (34,37,40). Bugiline kadar, e-saghk girisimleri oncelikle hasta tarafindan
bildirilen ve saglik iligkili sonuglara odaklanmaktadir (34,37,39,40,42-46). Daha az ¢alisma,
e-saglik miidahalelerinin kabul edilebilirligi, tasarimin erisilebilirligi ve etkilesimi ile ilgili

konular1 incelemistir (37,57-61).

Hemgsireler, hasta merkezli destekleyici e-saglik bakim girisimlerinin gelistirilmesine
ve uygulanmasima yardimci olabilmektedir. Hemsirelik klinik uygulama klavuzlar1 ¢esitli
destekleyici bakim ihtiyaclar1 olan kanserli hastalar i¢in hemsirelik bakimmin hastalarin
ihtiya¢laria gore uyarlanmasini 6nermektedir (32,46-49,60). Hemgireler, kanser bakiminda
birey odakli ¢aligmasi, hastalar destekleyici bakim ihtiyaglari konusundaki farkindaliklar:
ve uygulama srrasindaki aktif katilimlar1 nedeniyle, bu tiir girisimlerle hastalarin giinliik
yasamlarini en iyi nasil destekleyebilecegine dair goriis saglayarak destekleyici e-saglik
bakim uygulamalarmin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadirlar (61). Ayrica
hemgireler, 6zellikle akilli telefonlarin yayginlagmasi ve gerekliligi artmaya devam ettikge,

bakimda ve saglikla ilgili hizmetlerde esitsizlikler yasamas1 muhtemel kanserli hastalarin



bireysel destekleyici bakim ihtiyaclarini karsilayan e-saglik girisimlerinden yararlanma
firsatina sahiptir (61). Hemsireler hastalarin gereksinimlerine yonelik bilgileriyle
destekleyici e-saglik bakim hizmetlerinin esitlik¢i olmasmi, hedef gruptaki hastalar1
icermesini ve farkli ge¢mislere sahip hastalarin 6zel ihtiyaglarmi karsilayacak sekilde

uyarlanmasini saglayarak bu tiir miidahalelerin tasarimina liderlik edebilirler (61).

Hematopoetik kok hiicre nakli sonras1 donemde multidisipliner ekip yaklagimiyla
hastaya bakim verilmekte; GVHD’de daha sik olmakla beraber rutinde ilk 3 ay haftalik, 3-6
ay 2 haftada bir, 6-12 ay aylik ve sonrasinda yillik taramalarla hasta takibi yapilmaktadir.
Hastanin durumuna gore bu stire kisalabilmektedir. Kok hiicre nakli hastalarina uygulanacak
nakil sonras1 bakimda rehber alinabilecek standart bir ara¢ yoktur. Her hasta bireyseldir bu
nedenle bireysellestirilmis bir bakim planin olusturulmasi gerekmektedir. Hemsireler nakil
sonrast donemde yapilacaklar1 hastaya gore bi¢imlendirmektedir. Hastalarin
yararlanabilecegi kaynaklar1i belirlemeli ve hastalar icin HKHN sonrast hizmetler
gelistirmelidir (mobil uygulama ve e- saglik hizmetleri, telefonla goriisme gibi). Nakil
sonrast donemde hemsirenin gorevlerinden biri de bakimin, hasta ihtiyaclarina yonelik
olmas1 ve ayni zamanda endiselerini karsilamasi onemlidir. K6k hiicre nakil hemsiresi;
destekleyici bakim ve multidisipliner anlayisa 6nem vermeli; bakim planinin uygulanmasi

ve kullanimi i¢in yenilik¢i modeller gelistirilmelidir (64).

Ulkemizde kok hiicre nakli uygulanacak hastalara yonelik planh egitim
gereksinimlerinin oldugu c¢alismalarda (13,62,63) vurgulanmakla birlikte bu gruba yonelik
mobil uygulama ile egitim sunulmasmna yonelik calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
calismanmn amaci1 kok hiicre nakil hastalar1 igin gelistirilen mobil uygulama ile verilen

egitimin destekleyici bakim gereksinimleri, distres ve yagam kalitesine etkisini arastirmaktir.

Arastirma Hipotezleri

HO: Mobil uygulama ile verilen egitimin kok hiicre nakil hastalarnin destekleyici bakim
gereksinimleri tizerine etkisi yoktur.

HO: Mobil uygulama ile verilen egitimin kok hiicre nakil hastalarinin distres tizerine etkisi
yoktur.

HO: Mobil uygulama ile verilen egitimin kok hiicre nakil hastalarmin yasam kalitesi {izerine
etkisi yoktur.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Hematopoietik Kok Hiicre Nakli
Hematopoietik kok hiicre (HKH); kemik iligi, bebek kordon kan1 ve periferik kanda bulunan

kan hiicrelerine doniigebilen hiicrelerdir (3). Kok hiicre kaynaklari; Kemik iligi, periferik
kan, gobek kordon kanidir (65). HKHN basta kanser olmak iizere hematolojik hastaliklarin,
genetik bozukluklarm, solid tiimorlerin ve immiinolojik hastaliklarin tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir (66). HKHN baz1 kanser tiirleri i¢in yogun bir tedavi secenegidir. HKHN
radyoterapi ile ya da radyoterapi olmadan yiiksek doz kemoterapiyle, hastanin kendinden ya
da kardes veya akraba dis1 dondrden kok hiicrelerin inflizyonuna hematopoetik kok hiicre

nakli denmektedir (68).
2.2. Hematopoietik Kok Hiicre Nakli Tiirleri

Otolog kok hiicre nakli; malign hastaliklarda hastanin remisyon déneminde mobilizasyonla
elde edilip saklanmis olan kok hiicrelerin kendisi i¢in tekrar kullanilmasidir. Kisinin
kendisinden alinan kemik 1iligi ya da periferik kandan elde edilen kok hiicrenin, yiiksek doz

kemoterapi sonrasinda hastaya verilmesi igslemidir (67).

Hematopoietik kok hiicre kaynagi olarak baslangicta kemik iligi (Ki) kullanilirken, son
yillarda artan oranda periferik kan kok hiicreler kullanilmaya baslanmistir. Kok hiicre elde
etmesi, uygulama kolayligi, daha hizli engraftman saglamasi nedeniyle, aferez ile toplanan
periferik kok hiicreler, hematopoetik kok hiicre nakli igin en 6nemli kok hiicre kaynagi

olmaktadir (69).

Allojenik kok hiicre nakli; hastanin akraba i¢i veya akraba dis1 dokusu uyan vericinin kok
hiicrelerinin yiliksek doz kemoterapiyi takiben hastaya verilmesine denmektedir (70).
Allojenik hematopoetik kok hiicre naklinde HLA uyumuna gore verici tipleri: HLA tam
uyumlu, HLA uyumsuz ve Haploidentik tir. Nakil bagar1 olasilig1 ve GVHD gelisme riski

verici ile alicinin HLA antijenlerinin uyumu iliskilidir (71).

Singeneik hematopoetik kok hiicre nakli: Singeneik HKHN ‘de, alic1 ve verici tek yumurta
ikizleridir. Ikiz kardesten yapilan hematopoetik kok hiicre nakline singeneik HKHN adi

verilmektedir. Nakil basar1 oran1 allojenik nakle gore 6zellikle malign olmayan hastaliklarda



yiiksektir, dezavantaji ise az sayida hastada uygulanabilmektedir. Ayrica GVHD goriilme
riski daha azdir (71).

2.3.Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Hazirhk Donemi

Kok hiicre toplanmasi, saklanmast:

Kok hiicre kaynag1 olarak Ki toplanmasma karar verilmis ise genel veya lokal anestezi
altinda, vericinin krista iliaka bdlgesinden standart steril teknikle toplama islemi
gergeklestirilir (16). Yeterli Ki toplamak i¢in, 10 mL x 100-200 aspirasyon islemi gereklidir.
Amag >2 x 10° CD34+ hiicre/kg toplamaktir (72).

Dezavantajlar:

* Hastanede yatis gerektirmektedir.
* Ameliyathane kosullarinda yapilmaktadir.
* Genel anestezi gerektirmektedir.

+  Alicinin kilogrami basina yaklasik 10-20 mL Ki gerekmektedir (72).

Periferik kan kok hiicre kaynagi olarak tercih edilirse, kok hiicreler periferik olarak hastadan

veya saglikli bir dondrden aferez islemiyle toplanmaktadir (13).

Mobilizasyon, periferik kandaki kok hiicre igerigini artirmak i¢in kullanilan bir yontemdir.
Normal kosullarda periferik kanda CD34+ hiicre miktar1, KI’ deki mono niikleer hiicrelerin
%1-4’1inii olusturur. Yeterli kok hiicre toplayabilmek igin, bu hiicrelerin Ki’den periferik
kana ge¢cmesini saglamak gerekir. Periferik kok hiicre aferezinde, 2x5 pg/kg/giin veya tek
doz 1x10 pg/kg/giin subkutan uygulanmaktadir, 5. Giin aferez islemine baslanmaktadir.
Hasta, kateter aracilig1 ile aferez cihazina baglanip, bir limenden hastanin kan1 makineye
aktarilirken cihazda kan yliksek devirde santrifiij odacigina girmektedir ve sonrasinda hiicre
ayrracina ilerlemektedir. Toplanan kok hiicreler, bir torbaya aktarilirken, geri kalan kan
driinleri, kateterin ikinci limeninden hastaya geri verilmektedir. Her bir aferez islemi,
yaklagik 2-5 saat stirmektedir. Aferez islemi hastanin 6zelligine ve mobilizasyon rejiminin

tipine gore degigse de en fazla 4 giin devam etmektedir (72).
Periferik kan kok hiicre toplanmasinin avantajlari;

Uygulama kolayliklarinin olmasi, genel anestezi gerektirmemesi, hastaneye yatirilmadan,

ayaktan yapilabilmesi, daha az travmatik ve daha az agrili olmasi, aferez dncesi transflizyon



gereksiniminin daha az olmasi, nakil sonrasi engraftmanin daha hizli gergeklesmesi,

trombosit silispansiyonu gereksiniminin daha az olmasidir (73).

Kordon kani toplama islemi; agrisiz, kolay ve riski minimal olan bir islemdir. Bebek
dogduktan sonra, plasenta ve gobek kordonunda kalan 50-150 mL kan, gobek kordonu
antiseptik soliisyonla temizlenerek, enjektor yardimiyla kan torbasina toplanmaktadir.

Toplama islemi 2-4 dakika kadar siirmektedir (73).

Hematopoetik kok hiicrelerin saklanmast; kok hiicrelerin dondurularak saklanabilmesi icin
en iyi koruyucu ajan dimetil siilfoksittir (DMSO). Suda yiiksek derecede ¢oziiniirliik 6zelligi
ve hiicre membranlarini gecebilmesi nedeniyle, kok hiicrelerin par¢calanmadan dondurulmasi
ve ¢oziilmesini saglar. Kok hiicreler, DMSO ile kademeli olarak dondurulduktan sonra; -80
°C’de 5 yil kadar, -150 °C’de 10-15 y1l kadar, -196 °C’de sonsuza kadar saklanabilmektedir
(72).

Kok hiicre naklinde; kok hiicre nakli sonras1 komplikasyonlarin azaltilmasi ve kok hiicre
naklinin basaris1 dondr se¢imine baglidir. insan 16kosit antijenleri (Human Lokosit Antijeni-
HLA) kok hiicre naklinde dondr ve alic1 arasindaki uyum/uyumsuzluk genidir. Bu antijenler
altinct kromozom genlerinde bulunmaktadir ve HLA-A, -B, -C antijenleri en 6nemli
olanlaridir. Yetiskin kok hiicre nakli i¢in en uygun dondr ikiz kardestir (71). Uygun donor
alici ile ayni cinsiyette ve CMV testi negatif olmalidir. CMV infeksiyonu allojenik kok hiicre
naklinde mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktorlerdendir. Dondriin 6zge¢misi ve soygecmis
degerlendirmesinde kronik ya da ciddi bir hastalik dykiisii, kok hiicre dondrii olmak i¢in

kontrendikasyon (alerji, gebelik) durumu sorgulanmalidir (74).
2.4. Hematopoetik Kok Hiicre Nakil Siireci
Kok hiicre nakli uzun bir siiregtir ve sunlar1 icermektedir:

* Hastanin yasamini tehdit eden riskleri Onlemek i¢in ydOnetilmesi gereken

komplikasyonlar
» Hayatta kalmasin1 ve yasam kalitesini etkileyen faktorler

Kok hiicre inflizyonu Oncesi, hasta monitorize edilmektedir. Vital bulgular
kaydedilmektedir. Inflizyon oncesi premedikasyon verilmektedir. Ismlanmamus, filtre
edilmemis kok hiicreler, 15- 20 dakikada damla damla gidecek sekilde ya da 60 cc’lik biiyiik
bir enjektdrle hastann santral vendz kateterinden verilmektedir. Inflizyon bittikten sonra

%0.09 serum fizyolojik soliisyonla set yikanmaktadir (68).
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Kok hiicre nakil sirasinda en sik goriilen komplikasyonlar: (75)

* Bulanti-kusma

* Bogazda giciklanma hissi
«  Oksiiriik

* Hipertansiyon

» Tagikardi ya da bradikardi

2.5.Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Sonrasi Donem

Kok hiicre nakli sonrasi en sik yasanan sorunlarin baginda beslenme, fiziksel aktivite, sosyal

ortama gecis ve cinsel yasam gelmektedir (75).
2.5.1. Nakil sonrasi beslenme

Cogu hasta tedaviye nispeten saglikli bir beslenme ile baglar ancak tedavide hizli bir
bozulma yasamaktadir. Bu tedavilerin dogrudan toksik etkileri ile agiklanabilir veya
enfeksiyonlar gibi akut ikincil komplikasyonlara (GVHD) baglh olabilmektedir.
Kemoterapiye bagli yan etkiler mukozite yol acar. Agri, smirli bagirsak emilimi ve
istahsizlik bunlarin tiimii diyet alimmi olumsuz etkilemektedir. Ayrica, yetersiz beslenen
hastalarda kemoterapiye bagh toksisite insidansi daha yiiksektir (76). Azalmis oral alim ve
koti beslenme durumu ile bu olumsuz sonuglar1 6nlemek i¢in yeterli beslenme; tedavi 6ncesi
ve sirasinda potansiyel olarak 6nemli bir destekleyici olmaktadir. 2021 yilinda Amerika
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi kanser hastalarinda beslenme destegi olarak enteral

beslenmenin ilk sirada olmasimi dnermektedir (77).

HKHN alicilarmin uzun vadeli yonetimi, ¢iinkii yetersiz beslenme klinik seyri ve tedavi
stirecini, allojenik HKHN’den sonra bile hastalarin yasam kalitesi 6nemli dlclide
etkileyebilmektedir. Yogun kemoterapi ve total viicut isinlanmasini (TBI) iceren bir hazirlik
rejimi ciddi yan etkilere neden olmaktadir. Mukozit, bulanti, kusma ve ishalle sonuglanan
yetersiz oral alim gastrointestinal emilimi etkilemektedir. Halihazirda hastalarin biiyiik bir
kismi her ne kadar azaltilmis yogunluklu bir hazirlik rejimi alsa da yeterli oral alimi

stirdiiremeyen hastalar i¢in gastrointestinal toksisite yine de yaygin olmaktadir (76).
2.5.2. Nakil sonrasi sosyal yasam

Kansere bagl yorgunluk; iiziicti, kalici, fiziksel, duygusal veya biligsel yorgunluk hissi ve

kanser tedavisi ile ilgili tikenme olagan isleyise miidahale etmektedir.
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Yorgunlugun sebepleri:

* Hastaligin kendisi

+ Kemoterapi

* Radyoterapi

» Eslik eden tibbi ve psikolojik durumlar
HKHN alicilarinda muhtemelen benzer hastaliklarla ilgili tiikenmislik yasamaktadir.
Yorgunluk hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini1 olumsuz yonde etkileyerek yasam

kalitesini diistirmektedir (78).
2.5.3. Nakil sonrasi fiziksel aktivite-egzersiz

HKHN olan bireyler fiziksel ve psikolojik belirtiler devam etmesine ragmen ise
donmektedir. Daha geng yas ve yiiksek egitim seviyesinde olanlarda nakil sonrasi ise doniis
daha fazla olmaktadir. Agri, uyku bozukluklar1 ve sikinti, fiziksel, bilissel ve sosyal
islevsellik yasayanlarda ise doniis daha az goriilmektedir (79).

Fiziksel aktivite ve egzersiz Onerileri, hastanin bireysel yeteneklerine ve tercihlerine gore
uyarlanmaktadir. Kanserden kurtulanlar icin fiziksel aktivite; hedef olarak haftalik 300
dakika veya orta yogunlukta en az 150 dakikalik aktivite i¢in caba gostermelidir. Biiytlik kas
gruplarim1 igeren haftada iki ila ili¢ seans gili¢/diren¢ antrenmani yapilabilmektedir.
Aerobik/dayaniklilik egzersizlerinden dnce biiyiik kas gruplarini gerdirmek ve bu giinlerde
haftada en az 2 giin kaslarin ¢alistirilmas1 onerilmektedir. Ozellikle daha yash hayatta
kalanlar ve diisme riski tasiyanlar i¢in temel egzersizler ve denge egitimi Onerilmektedir.
Her giin genel fiziksel aktivitede bulunulmalidir (6rnegin, merdivenleri kullanmak, park
yerinin arkasina park etmek). Fiziksel aktivite; egzersizi, glinliik rutin aktiviteleri ve eglence
aktivitelerini icermektedir. Uzun siireli hareketsiz davranislardan kag¢inmak Onemlidir.
Hareket/aktivite molalarini diizenli olarak planlamak gerekmektedir. Telefonda konusurken,
bilgisayar kullanirken veya televizyon izlerken ayakta durmak veya hareket etmek dnemlidir

(80). Kok hiicre nakil hastalari i¢in fiziksel aktivite drnekleri Tablo 2.1°de verilmistir (80).
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Tablo 2.1. Kok Hiicre Nakil Hastalarinin Fiziksel Aktivite Ornekleri

Fiziksel Aktivite Ornekleri
Hafif egzersiz Orta diizey egzersiz Yogun egzersiz
*  Yavas yuruyus * Dans * Aerobik
* Basit yoga » Bahge isleri * Bisiklet binme
» Hafifevisi * Tenis * Agir bahge isleri
+ Hafif ylirtiyiis *  Voleybol *  Hizh yiirtyis
*  (Cocuk bakimi *  Yiriiyiis » Basketbol
* Bowling « Pilates *  Yiizme
e Taichi * Orta seviye yoga e Yiiksek seviye yoga

2.5.4. Nakil sonrasi cinsel yasam

Hematopoetik hiicre nakli geciren hastalar, hayatta kalma sorunlarinin bir¢ogundan biri

olarak cinsel sagliklarinda bir diisiis yasayabilmektedirler (81).

Cinsel saglik, cinsel olarak aktif olma ve cinsel nitelikleri ifade eden ‘cinsel islev’ olarak
ikiye ayrilmaktadir. HKHN sonrasi cinsel sorunlar, hayatta kalanlarin seks yapamadiklarini,

seksten zevk alamadiklarmi veya sekse ilgi duyduklarini bildirdigi yaygin bir durumdur (81).

Sosyal ve ailesel rollerin degismesi de yakinlig1 veya beden imajmni etkileyebilmekte ve
dolayisiyla cinsel islevi etkileyebilmektedir. HKHN’ den O6nce ve sonra cinsel saglik
konusunda uygun danismanlik saglamak i¢in saglik profesyonellerinin cinsel islev
bozuklugunun epidemiyolojisini ve iligkili risk faktorlerini anlamasi gerekmektedir.
Hastaligin basladigi yasam evresi (cinsel olarak aktif hale gelmeden once veya sonra),
fiziksel semptomlar (agri, yorgunluk gibi), zihinsel semptomlar (depresyon, beden imaji
gibi) ve bir ¢iftin iliskisinin saglig1 nakil sonrasi cinsel islevin yeniden kazanilmasindaki
basarty1 etkilemektedir. Saglik hizmeti saglayicilari, hastalarin bu konuyu ele alirken
inisiyatif almasini tercih etmekte ve tedavilerin bir hastanin cinsel aktivitesini nasil

etkiledigine iligkin bilgiler, HKHN hastalariyla nadiren konusulmaktadir (81).
2.5.5. Nakil sonras1 enfeksiyonlardan korunma

Allojenik HKHN hastalar1 koruyucu ¢evre olarak HEPA filtrasyonu ve/veya laminer hava

akimli odalarda bulunmak ile ortamda bulunan funguslardan korunulabilmekte ve boylelikle
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nakil ile iligkili mortalite azalmaktadir. HEPA filtre degisimleri iiretici Onerilerine gore

diizenli olarak yapilmaktadir (82).

Cilt biitiinliigiinii saglamak i¢in gilinliik veya giin asir1 dus alinmali ve sivi sabun ile
yikanmalidir. Cilt nemlendirici kremler GVHD hastalarinda kasintiy1 azaltabilmekte ve deri
biitiinligiinii idame ettirebilmektedir. Notropenik bir hastada cilt biitiinliigii kontrol
edilmelidir. Perine temizliginin énemli oldugu sdylenmektedir. Ozellikle kadin hastalarda
fekal kontaminasyon acisindan perine hijyeni egitimi Onem tagimaktadir. Ayrica

menstrilasyon donemindeki hastalarin tampon kullanmamasi gerektigi agiklanmalidir (83).

Eldiven kullanildiktan sonra dikkatle ¢ikarilmali ve tibbi atik ¢opiine atilmali, eller alkollii
antiseptikle ovalanmali veya sivi sabunla yikanmalidir. Hematopoetik kok hiicre nakli
alicilar1 pre-engraftman periyotta oda disinda 6zellikle insaat alan1 ve tozlu ortamlarda
cerrahi veya N95 maske kullanmas1 fayda saglamaktadir. Hematopoetik kok hiicre nakli
alicilary, hastane ¢alisanlar1 ve refakatcilerin izolasyon 6nlemlerine uymasi bulasici ajanlarin
yayllmasmi engellemede onemlidir (82). Hasta ile direkt temas halinde olan saglik
personelinin  HKHN hastalarina enfeksiyon bulastirmamast i¢in her tiirli Onlem
almmaktadir. Saglik calisanlarinda deri, mukoz membran enfeksiyon veya lezyonlarinda
tamamen iyilesme olana kadar hastalar ile temasi engellenmektedir. Saglik calisanlarinin
semptomatik hastaligi oldugunda (iist solunum yolu enfeksiyonlari; gastroenterit, zona, uguk

varlig1) hasta odalarina girisi engellenmektedir (83).

2.6. Hematopoetik Kok Hiicre Naklinde Destekleyici Bakim

Hematopoietik kok hiicre nakli sonras1 bakim oldukga karmasik bir siiregtir. Destekleyici
bakim ile nakil sonras1 donemde hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek hedeflenmektedir.
Destekleyici bakim, semptom yodnetiminin 6tesine uzanmaktadir. Hastanin ihtiyaglari ¢cok
faktorlii olup sosyal, psikolojik ve ruhsal bakimi da igermektedir. HKHN hemsireleri, tedavi
optimizasyonuna katkida bulunan kapsamli bilgi birikimine sahiptir. Hastanin tibbi ve sosyal
geemisini goz Onilinde bulundurarak, ortaya cikabilecek olasi bakim sorunlar1 konusundaki
farkindaliklar1 yiliksek olmalidir. Yasamsal belirtileri gozlemlemek, HKHN hastasmin
bakiminda ¢ok onemli bir gorevdir. Tedavi ve hastalik nedeniyle hastanin durumu kisa

stirede dnemli dl¢iide degisebilmektedir (84).

Son yillarda egzersizin kanser hastalarinda ve HKHN alaninda yararli etkilerini gosteren
calismalar bulunmaktadir. HKHN sirasinda ve sonrasinda farkli zaman dilimlerindeki

egzersiz miidahaleleri; fiziksel performansi, yasam kalitesini, semptom kontroliinii ve
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yorgunlugu iyilestirebilmektedir. Amag, tedavi sirasinda ayni seviyede kalma olmak veya

tedavi sirasinda ve sonrasinda durumu iyilestirmektir (85).

Psikososyal sorunlar, hastalarin eslerine veya bakim vericilerine bagimli hale gelmesine
neden olacak kadar enerji kaybma yol agabilmektedir. Bu, yorgunlukla beraber daha da
artmaktadir. Ek olarak, agr1 gibi fiziksel semptomlar da bagimlilik hissini artirabilmektedir.
Azalan istah, uykusuzluk ve ilaglarin yan etkileri depresif duygulara neden olurken, kayg1
ve korku, huzursuzluga, unutkanliga, mide bulantisina ve gerginlige neden olmaktadir.
HKHN hastalariin bakim ihtiyag¢larmi, ek bakim veya bakim sonrasi gerekliliklerini diizenli
olarak degerlendirmek 6nemlidir (86). Hastalar genellikle korku ve gli¢siizliik yasamakta,
hastalik ve sonuglar1 {izerinde kontrol kaybi hissedebilmektedirler. Anksiyete, liziinti,
giigsiizliik ve/veya bozulmus bir beden imaj1 islev bozukluguna neden olmaktadir. Hastanin
korkuyu azaltmasi ve duygularmi tartismasi i¢in desteklenmesi 6nemlidir. Tan1 alma ve
tedavi siirecinde, hastalarda diisiik benlik saygisi gelisebilmektedir. Tedavi, kendilerini
rahatsiz hissetmelerine neden olacak sekilde fiziksel goriiniimlerini etkilemektedir. Kisisel
bakimla ilgili ipuclar1 tartisilmalidir. Diger hastalarla konusmak, HKHN hastasmnin
duygularmi veya korkularini tartigmasma yardimci olabilmektedir. HKHN tedavisine
baslamadan 6nce hastalar ilgili hasta derneklerine yonlendirilmelidir. Karsilanmamis ¢ok
sayidaki ihtiyaglar, hastalarin anksiyetesi ve depresyonuyla iligkilendirilmektedir ve bu

durum hastalarin yasam kalitelerini diisiirmektedir (87).
2.7. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli ve Yasam Kalitesi

“Yasam Kalitesi’’ terimi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Sosyal, saglik veya ekonomik
parametreleri icermektedir. Diinya Saglik Orgiitii, bunu bireyin diinyadaki konumlarina
iliskin algist olarak tanimlamaktadir (26). K&k hiicre nakli, hastalarinin yasam kalitesinde
onemli degisiklikler saglayan tedavi yontemidir. Bu tedavi uzun oldugundan hastanin
sagkalimini ve yasam kalitesini etkilememek i¢in yonetilmesi gereken siireci icermektedir.
Kok hiicre nakli tedavisi hastanin fiziksel, psikolojik durumunu ve sosyal yasamini olumsuz

yonde etkilemektedir (74).

Hastalar icin sadece yagamin uzunlugu degil, kaliteli yasamak onemlidir. Dinamik ve dznel
bir kavram olan yasam kalitesinin degerlendirilmesinde hemsirenin 6nemli rolleri oldugu
kabul gormektedir. Hematolojik malignitesi olan hastaya bakim veren hemsireler, bireyin
ailesi ve yakin ¢evresi ile birlikte kapsamli bakim1 vermeyi ve emosyonel destek saglamay1

amaclamaktadir (13). HKHN uygulanan hastalarin yasadiklar1 oral mukozit, agri, bulanti,
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kusma, yorgunluk, uyku problemleri, istahsizlik ve kilo kaybi, nefes darligi, ishal ya da
konstipasyon, anksiyete ve depresyon gibi semptomlar yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (13, 88). Gelistirilen tedavi yontemleriyle yasam kalitesinin gelistirilmesi ve
hastalarin daha nitelikli yasam siirdirmeleri amaglanmaktadir (14). Ancak HKHN,
hastalarda fonksiyonel durumlarinin yanisira psikolojik, sosyal, emosyonel ve spiritiiel

bir¢ok boyutta etkilemektedir.

Nakil sonrasi; ise/okula gidemeyen ve sosyal olarak ailesine bagli olan hastalar korku
yasayabilmektedir. Tedavi merkezinden uzakta yasayan hastalarin saglik sigortasinin
ulagim, konaklama, yeme-i¢me gibi giderleri karsilamamasi; hastalarin kontrol randevularini
erteleyebilmelerine ya da acil durumlarda nakil merkezine gelmelerini gerektiren durumlari

g6z ardi etmelerine neden olabilmektedir (14).

2.8. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli ve Mobil Uygulama

Hematopoetik kok hiicre nakil hastalarin1 kemoterapi, immiinsupresif ilaglar ve GVHD ile
iligkili organ hasari, istahsizlik, kilo kaybi1 ve yorgunluk durumlarmi olumsuz
etkilemektedir. Ayrica yorgunluk, agri, tat degisiklikleri ve depresyon gibi semptomlar sik
goriilmekte, bu durum hastalarin yasam kalitesini ve uzun dénem HKHN sonuglarmi
olumsuz etkilemektedir (91). Bu hastalarin tan1 ve tedavi siireclerinde egzersiz, beslenme,
hijyen gibi bir¢ok konuda yasam sekli diizenlemelerini yapmalar1 gerekmektedir.
Hastaligimin dogasi ve aldigi tedavilerle iliskili istenmeyen durumlar agisindan risk altinda
olmalar1 nedeniyle stirekli bilgi gereksinimi vardir (92). Mobil cihazlar araciligi ile sunulan
tibbi ve halk saglig1 hizmetlerine mobil saglik teknolojisi (mSaglik) adi verilmektedir.
Kullanicilari aktif ve pasif izleme ve degerlendirme yoluyla, mSaglik uygulamalari hasta ile
saglayict etkilesimini gelistirme potansiyeline sahiptir. Hastalar tarafindan raporlanan
sonuglar (patient-reported outcomes -PRO), telefon uygulamalar1 ve akilli saatler gibi
aktivite izleyicileri, kalp atig hiz1 ve adim sayilar1 gibi gergek zamanl fizyolojik verileri

kaydedilebilmektedir (92).

Hematopoetik kok hiicre naklindeki mSaglik aragtirmalari sinirli olsa da kanser hastalar1 icin
bu miidahalelerin tasarimi ve kullanilabilirligi iizerine yapilan diger ¢aligmalarda, mSaglik
miidahalelerinin etkisi kolaylik, bireysellestirilmis bilgilere daha iyi erigim, farkindalik ve
saglik profesyonelleri ile baglanti kurma potansiyeli ile iligkili oldugunu ortaya

cikarmaktadir. Ayrica, teletip ve mSaghk, COVID-19 pandemisi baglammda 6nemli bir
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konu olan uzun siireli hastane yatisi ile iligkili enfeksiyon riskini azaltmak i¢in yash ve
kanser hastalar1 gibi riskli gruplara bakim vermek i¢in 6nemli yontemler haline gelmektedir

(93).

Kok hiicre nakil hastalarinda yapilan mobil uygulama ve e-saglik ¢caligmalar1 Tablo 2.2. ‘de

Ozetlenmistir (119).

Tablo2.2. Kok Hiicre Nakli ile Ilgili mobil uygulama ve e-Saglik Calismalar1

Calismanin Calismanin adi Caligmanin amaci- | Caligmanin sonucu

yazar -yili

kapsam1

Preussler vd.,

‘Basili ve mobil uygulama

etmek, bireysellestirilmis

sagkalim  bakim plam

‘INSPIRE: Bilgi ve

HKHN hastalar1 igin

mobil uygulama, web

Hastalar1 ve bakim verenleri

2020 tasariminda hematopoietik | Kaynaklarla stireclere dahil etmek, HKHN
kok hiicre nakil hastalar1 | Etkilesimli ~ Hayatta | bakimini gelistirmek igin
ve bakim vericilerini dahil | Kalma’ programi, | uygulama tasariminda onemlidir.

Hastalarin bireysel tedavi

gecmisine ve takip gereksinimine

araclar1’ sitesi, saghk eylem | gore uyarlanmis basili, ¢evrimici
plani ve | ve mobil araclar, bakim ve izlem
bireysellestirilmis icin rehberlik saglayabilir.
sagkalim bakim

planlarni igerir.

Uzerine Niteliksel

Calisma’

ortamina uyarlanmasi

Leppla vd., | ‘Allojeneik HKHN sonrast | E Saglik (SMILe) ile | Hastalar semptomlar1 ayirt etme

2020 takip bakimi ve e-Saglik | kolaylastirilan ~ kok | ve bu  semptomalra  gore
destegine iliskin | hiicre naklinde entegre | yapilmasi gerekenler konusunda
klinisyenler ve hastalarin | bir bakim modelini | giivensizlik bildirdiler. Paydaslar
bakis  acilariz  SMILe | gelistirmek, kronik  bakim  odakli  bir
calismasinin  bir parcasi | uygulamak ve test | yaklasima istekli ve eSaglik
olarak karma yontemler | etmek. destegi kullanimina acik
baglamsal bir analiz’ olduklarin1 belirtmistir.

Chaar  vd., | ‘Hematopoietik Kok | HKHN  hastalarinin | Roadmap 2.0’nin ayaktan tedavi

2019 Hiicre Nakli  Yapilan | bakim  vericilerinin | ortamima genigletilmesinin bakim
Hastalar Icin Bir Mobil | goriisleri vericilere kritik destek
Saglik Uygulamasi | dogrultusunda BMT | saglayabilecegi, 1iyilik halini
(Roadmap  2.0):  Aile | Roadmap artirabilecegi ve bakim vermeyle
Bakim Verenlerinin Bakis | uygulamasmin iligkili ~ stresi  azaltabilecegi
Acilar1 ve Tasarim Konusu | ayaktan tedavi | belirlenmistir.
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Mussetti vd.,
2021

‘COVID-19 Pandemisi
Sirasinda
Hiicre Nakli Sonras1 Evde

Takip

Hematopoietik

Igin  Telesaglik

Kullanimi: Prospektif Pilot

COVID-19 salgim1

sirasinda taburcu
olduktan sonraki ilk
haftalarda, HKHN

hastalarinin takibi i¢in

Tele-saglik sistemlerinin  nakil
sonrasi erken donemde hem tibbi
ve psikolojik agidan hekimler ve
hastalar i¢in uygulanabilecegini
Ozellikle

gostermistir. yasl

Calisma’ bir tele-saglik | hastalar i¢in kullanimi daha kolay
platformunun teknolojiler 6nerilmektedir.
kullanimini test
etmek.

Gupta  vd., | ‘Hematopoietik Hiicre | Hasta  ve  bakim | Bakim  vericiler  tarafindan
2021 Nakli Yapilan Hastalarin | verenleri tarafindan | elektronik saglik sistem

Aile Bakim vericilerinin | elektronik saglik | portallarmi  kullaniminin,  bir

Elektronik Saglik Kayit | sistemi hasta portali | ebeveynine bakan, hasta ile

Portali Kullanimi: Birlesik | kullaniminin ikamet eden ve bakim vermeye

Devletler Ulusal Anket | yayginligin1 ve ayrica | bagli depresyon yasayan geng,

Calismast’ portal  kullanimiyla | evli, diisiik gelirli bireyler igin
iligkili potansiyel | daha olas1 oldugunu gostermistir.
faktorleri arastirmak.

Chang vd., | ‘Kardiyovaskiiler Hastalik | 4 haftalik uzaktan risk | Katilimeilar caligmaya katilimlari
2020 Riski Olan Hematopoietik | tabanli izlemenin (kan | konusunda memnun ve cihazlari

Kok Hiicre Nakli Sag | basinci 6l¢iim araci, | kullanirken  kendilerini  rahat

Kalanlarinda tarti, oksimetre, | hissettiklerini belirtmistir.

Kardiyovaskiiler Risk | glukometre) Katilimcilarin biiyiik cogunlugu

Faktérlerini Izlemek Icin | uygulanabilirligini ve | calismanm kendilerini motive

Bir Tele Saglik Platformu | kabul edilebilirligini | ettigini ve saglik hizmetlerine

Kullanmanin incelemek. katilim sagladigin1  ve saglik

Uygulanabilirligi ve Kabul amaclarini destekledigini, saglik

Edilebilirligi’ kosullarint ~ 6grenmelerine  ve

yonetmelerine yardimci oldugunu
ve saglik hizmetlerine erisimlerini
artirdigini bildirmistir.
Raciooppi ‘Hematopoietik Kok Yan etkilerin daha | Uygulamanin sik kullanimi ile
vd., 2021 Hiicre Nakli Hastalarinda | erken saptanmasi, | yemek/6glin tamamlamanin

Yeni Bir m-saglik
Uygulamasinin
Fizibilitesinin

Degerlendirilmesi’

erken miidahale ile
HKHN  hastalarmin
semptomlarmin ~ ve
genel sagliginin
izlenmesini potansiyel

olarak gelistirmesi.

artmasi, kalp hizinin azalmasi ve

hastanede kalig siiresinin
kisalmasi durumu arasinda iliski
oldugu belirlenmistir. Semptom
siddetine iliskin degerlendirmeler

hastanede kalis siiresi ve kronik
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GVHD gelisimi ile dnemli dlciide

iligkili bulunmustur.

Sheshadri
vd., 2022

‘Allojenik Hematopoietik
Hiicre Nakli Sonrast Ev
Tabanli Spirometri
uzaktan izleme: Kabul
Edilebilirlik ve
Kullanilabilirligin Karma
Yontemlerle

Degerlendirilmesi’

HKHN hastalar1

arasinda ev  bazl
spirometri’nin
kullanilabilirlik ve
kabul edilebilirligini
anlamak icin karma
yontemler
calismasinin

tasarlanmasi.

Katilimcilar ev bazli spirometri
kullanimim kabul

edilebilir

kolay ve

buldugunu;
spirometriyi ger¢eklestirmek icin
bazi degistirilebilir teknik
engeller belirlenmistir. Hastalarin
bakis agistyla pulmoner
taramanin daha genis bir sekilde

uygulanmast miimkiindiir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, kok hiicre nakil hastalarinda mobil uygulama ile verilen egitimin destekleyici
bakim gereksinimleri, distres diizeyi ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan randomize kontrollii caligmadir. Arastirmanin ClinicalTrials.gov kayit numarasi:

NCT05609227"dir.
3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi, Distres
Termometresi, Kanser Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirme Olcegi-Kemik Iligi

Transplantasyonundan aldig1 puanlardir.
Bagimsiz Degiskenler: Yas, egitim durumu ve nakil tipidir.
3.3.Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kok Hiicre Nakil Unitesinde 20 Subat 2022-30 Eyliil 2022

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Doktor Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Kok Hiicre
Nakil Unitesinde toplam 11 oda/yatak bulunmaktadir. Ancak 1 oda pandemiden dolay1
izolasyon odasi seklinde hasta yatisma kapatilmistir. Servis 10 yatak kapasitesiyle
calismaktadir. Unitede tiim odalar1 gérecek sekilde tasarlanmis 1 adet hemsire deski
mevcuttur. Pozitif basingl hepa filtreli odalar bulunmaktadir. Yalnizca hemsire odasinin
penceresi agilir durumda olup, diger odalarin pencereleri agilamaz durumdadir. Kok hiicre
nakil servisine ziyaret¢i yasagi vardwr. Refakat¢i degisimi zorunlu olunmadik¢a kabul
edilmemektedir. Pandemiden dolay:1 yatan her hastaya ve bakim verecek kisiye Covid-19
PCR testi bakilmakta ve sonucu negatif olanlarin servise yatisi kabul edilmektedir. Kok
hiicre nakil servisinde 15 hemsire, 2 hekim, 1 diyetisyen, 1 klinik eczaci, 1 sosyal hizmet
uzmant gorev almaktadir. Giindiiz mesaisinde 8-16 saatleri arasmmda 5 hemgire, gece

mesaisinde 16-08 saatleri arasinda 3 hemsire gorev almakta, istege bagh olarak 24 saat
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seklinde de calisilabilmektedir. Unitede 8 saatlik mesaide hemsire hasta oran1 1:2, 16 saatlik
mesaide ise 1:3 ya da 1:4 seklinde calisilmaktadir. Hasta egitimleri, hazirlik poliklinigi ve
servise kabuliinde hasta odasinda verilmektedir. Egitim hemsiresi tarafindan nakil hazirlik
stirecinde, servise kabuliinde ve taburculukta agiz bakimi, hijyen, beslenme, hastane
kurallart vb. konularinda egitim verilmekte ve yazili egitim materyalleri ile

desteklenmektedir.
3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 20 Subat 2022-30 Eyliil 2022 tarihlerinde kok hiicre nakil iinitesine

yatis1 yapilan tiim hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklem biiylkligli G-Power 3.1.9.7 programu ile belirlenmistir. Referans
arastirmadan (El-Jawahri et al, 2017) alinan veriler ile arastrmanin etki biiyikligi
hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemi 0,05 alfa hata payi, 0,95 arastrma giiclini
saglayacak sekilde minimum 6rneklem biiylikliigli her iki grup icin 16 hasta toplamda 32
hasta olarak hesaplanmistir. Arastrma %10’luk olast veri kayiplar1t géz Oniinde
bulundurularak 18 miidahale ve 18 kontrol grubu olacak sekilde 36 hasta ile tamamlanmigtir

(95).

e G*Power 3.1.9.7 — -
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses
critical F = 3.15041

o.8

0.5

o4
0.2
X e ———
o+ N - - = - -
o 5 10 15 20 25
Test Farmily Statistical test
F tests ~ AMNOVA: Repeated measures, within factors ~
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size ~
Input Parameters Cutput Parameters
Determine = > Effect size f b 30 Moncentrality parameter 172800000
o err prob 0.0% Critical F 21504113
Power (1-p err prob) 0.95 Mumerator df 2 0000000
MNumber of groups 2 Denominator df 600000000
Number of measurements 3 Total sample size 32
Corr among rep measures 0.5 Actual power 0.9612330

Nonsphericity correction € 1

Oprions ®—¥ plot for a range of walues

Sekil 3.1.G-power 6rneklem hesabi
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Dahil edilme Kkriterleri:

e Ik kez hematopoietik kok hiicre nakli (otolog veya allojenik) uygulanacak olan,
e 18 yas ve lizeri olan,

e Tiirkce bilen,

e Akilli telefon sahibi olan,

e Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar olarak belirlenmistir.
Hari¢ Tutma kriterleri:

e Okuma-yazma bilmemek

e Mobil uygulama kullanamamak
Sonlandirma Kriterleri:

e Hastada nakil sonrasi ilk 3 ay i¢inde niiks geligmesi
e Hastanm kendi istegiyle ¢alismadan ayrilmasi
e Arastirma srrasinda akilli telefona sahip olamama ya da mobil uygulamalari

kullanamama

3.5.Randomizasyon

Arastirmada nakil tipi goz Oniine alinarak basit rastgele randomizasyon yapilmistir.
Arastirmada, aragtirmacinin hastalarin yer aldiklar1 gruplar1 bilmesi nedeniyle korleme
yapilmamustir. Hastalar kok hiicre nakli i¢in servise yatis1 yapildiktan sonra yatig glinii basit
rastgele kura yontemiyle A (Miidahale), B (Kontrol) olacak sekilde gruplara atanmustur.
Randomizasyon sonunda gruplarin homojen dagilip dagilmadig: ki-kare testi ile kontrol
edilmistir. Arastirmanin analiz agsamasinda yanlilig1 onlemek i¢in, analizler tamamlanana

kadar istatistiksel analizleri yapan istatistik uzmaninin da koérlenmesi saglanmaistir.
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3.6. CONSORT Akis Semasi

KAYIT ]
[ Katihmcilar (n=51)
Dabhil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=15)
e  Mobil uygulama kullanamamak
Randomizasyon (n=1) N
(Nakil Tipine Gore) . (Anlilél)l telefon sahibi olmamak
Srnekl 36 o Tirkce bilmemek (n=4)
rneklem (n=36) e 2. keznakil olmak (n=8)
v | | v
izlem 1
Miidahale grubu (n=18) [ } Kontrol grubu (n=18)
* lzlemden gikti (n=0) e izlemden gikti (n=0)
e Devam etmedi (n=0) e Devam etmedi (n=0)
| |
v | \ |
. izlemden gikti (n=0) ;
Ledlen 2 e izlemden gikti (n=0)
. Devam etmedi (n=0)

e Devam etmedi (n=0)

. \ |

izlem 3 .
. izlemden gikti (n=0) L ). Izlemden gikti (n=1)
. Devam etmedi (n=0) . Devam etmedi (n=0)
v ( ~
Analiz edildi (n=18) Analiz Analiz edildi (n=18) |
o Analizden gikarildi (n=0) e Analizden gikarildi (n=0)

Sekil 3.2. Arastirma CONSORT akis semasi
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3.7.Veri Toplama Araclan

Hastalarin tanitict ve tibbi Ozelliklerini belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan literatiir
incelenerek (94) olusturulan Hasta Bilgi Formu, James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini
Belirleme Olgegi, Distres Termometresi ve Kanser Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirme
Olgegi-Kemik 1ligi Transplantasyonu kullanilmistir. Arastirmada hastalara bilgi vermek ve
onam almak i¢in goniillii bilgilendirme formu (miidahale ve kontrol grubu i¢in ayr1 ayri)

doldurulmustur. Verilerin toplanmasinda kullanilan anket ve formlar asagida verilmistir;
EK 1: Hasta Bilgi Formu

Form, sosyodemografik 6zellikler, kok hiicre nakil tedavisi ile iligkili 6zelliklerin yer aldigi

iki boliim ve 22 sorudan olusan bir anket formudur (94,96).

Birinci boliimde kok hiicre nakli olacak hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin
sorular (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, aile tipi, ekonomik durum,

gelir diizeyi, yasadig1 yer) 9 soru yer almaktadir.

Ikinci boliimde, kok hiicre nakli olacak hastalarm saghk durumu ve saglikli yasam bigimi
davraniglarma dair sorular hazirlanmistir. Hasta ve arastirmaci tarafindan doldurulmak tizere
iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde tani, tami tarihi, ek hastalik, sigara-alkol
aliskanlig1, nakil siireci ile bilgilendirme ve taburculuga yonelik 6 soru yer almaktadr. Tkinci
boliimde ise hastanin dosyasindan elde edilen bilgiler; ECOG performans skoru, tani-nakil
stiresi, nakil tipi, hazirlama rejimi, tedavi donemi, nakil 6ncesi hastalik remisyon durumu ve
nakil oncesi risk skorunu (HCT-CI) igeren 7 soru olmak {izere toplam 14 soru yer almaktadir.
Hastalarin kok hiicre nakil komorbite indeks puanlar1 (HCT-CI) nakil hastalarinda

komorbiditeleri daha iyi degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir risk skorlama sistemidir (115).

EK 2: James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi (James Supportive
Care Screening)

James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olgegi (JDBGBO) kanser
hastaligmin her evre ve tedavisinde kullanilabilen, kanser tanis1 almis bireylerin son bir hafta
icerisinde yasadiklar1 distresi ve hangi alanda destege ihtiya¢ duyuldugunu saptamak
amaciyla Wells-Di Gregorio ve arkadaslar1 tarafindan (2013) gelistirilen, toplamda 6 alt
boyutu bulunan bir 6lgektir (97,98).

Aciklayicr faktor analizi 596, dogrulayici faktor analizi 477 kanser tanisi almis bireyle
yiiriitiilmiistiir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,80 olarak tespit edilmistir. Faktor analizi
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sonucu, dlcek maddeleri 6 alt boyutta toplanmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
Demirkol ve Cam tarafindan (2016) yapilmistir (98). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0.87 olarak tespit edilmistir.

Olgegin alt boyutlari:

Duygusal Sorunlar, Manevi/Dini Konularla ilgili Sorunlar, Saglik Bakimu ile ilgili Sorunlar,
Sosyal Sorunlar, Biligsel Sorunlar, Fiziksel Belirtiler alt boyutlarindan olusmaktadir. Alt
boyut cevaplart: Yok (0), Hafif (1), Orta (2) ve Siddetli (3) seklinde yamitlanmaktadir. Olgek
sorulary, tek tek puanlanarak degerlendirilebildigi gibi, toplam puan iizerinden de
degerlendirilebilmektedir. Ek olarak, dlcekte puanlamaya dahil edilmeyen klinik ortamda ek
bilgi saglamak amaciyla hazirlanmis, Evet/ Hayir seklinde cevaplanan 7 soru ve en cok
distres olusturan durumun sorgulandigi 1 tane acik uglu sorudan meydana gelmektedir (98).
Olgekten alman toplam puanin artmasi yasanan distres ve destek bakim gereksiniminde artis

oldugunu gostermektedir.

1.Duygusal Sorunlar: “Belirsizlik”, “Korkular’, “Morali Bozuk ya da Bunalimda
Oldugunu Hissetme”, “Endise/Kayg1”, “Giinliik Aktivitelere Kars1 Ilgi Kayb1”, “Fiziksel
Yetersizlikle Basa Cikma”, “Ofke”, “Aglama”, “Umudunu Kaybetme/ Umutsuzluk”,
“Baskalarma Yiik Oluyormus Gibi Hissetme”, “Oliimden Korkma/Oliiyor Olmaktan
Korkma”, “Dig Goriiniise/Beden Algisina Dair Endiseler”, “Yakin Zamanda Kayip/Yas”,
“Bunalmis Hissetme” olmak iizere 14 maddeden olusmaktadir.

2.Manevi/Dini Konular ile flgili Sorunlar: “Kisisel Manevi Uygulamalar ile Ilgili
Endiseler”, “Allah ya da Inanilan Yiice Varlikla Olan iliski/Bag ile ilgili Endiseler”,
“Yasamm Anlami/Amaci ile Ilgili Endiseler”, “Allah Tarafindan Onemsenip
Onemsenmedigi ile Ilgili Sorgulamalar” olmak iizere 4 maddeden olusmaktadir.

3.Saghk Bakimu ile ilgili Sorunlar: “Uygun Tedaviye Karar Verme ile ilgili Endiseler”
“Saglik Ekibiyle Olan iletisim Sorunlar1”, “Uzun Dénem Saglik Bakimini Planlama ile lgili
Endiseler”, “Su anki Saglik Durumu ya da Tedavi Hakkindaki Bilgi Eksikligi” olmak tizere
4 maddeden olugmaktadir.

4.Sosyal Sorunlar: “Yasam Kosullari ile Ilgili Endiseler”, “Barnma Sorunlari/Konaklama
Sorunlarr”, “Destek Yetersizligi>, “Mali ya da Sigorta ile Ilgili Sorunlar”, “Ulagim
Sorunlarr”, “Ilaglar1 Elde Etme ile Ilgili Sorunlar” olmak iizere 6 maddeden olusmaktadir.
5.Bilissel Sorunlar: “Unutkanlik/Hafiza ile Ilgili Sorunlar”, “Dikkati Toplamada Zorlanma,

“Zihin Bulaniklig1” olmak tizere 3 maddeden olusmaktadir.
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6.Fiziksel Sorunlar: “Kusma”, “Mide Bulantis1”, “Yorgunluk/Enerji Kayb1”, “Istahsizlik”,
“Giigsiizlik”, “Kilo Kayb1”, “Uykulu Hissetme/Sersemlik”, “Sicak Basmas1 ya da Gece
Terlemesi”, “Kramp”, “Agr1”, “Uyku Sorunlar1”, “Nefes Darlig1”,
“Karmcalanma/Uyusma”, “Ishal”, “Kabizlik”, “Agiz Kurulugu”, “Inat¢1 Oksiiriik” olmak

izere 17 maddeden olusmaktadir.

EK 3: Distres Termometresi

Kanser hastalarinda psikososyal distresi 6lgmek i¢in Roth ve ark. tarafindan 1998 yilinda
gelistirilen bir Olgektir. Distres seviyesi termometre anolojisi ile 0-10 arasinda
derecelendirilmistir (99). Bireylerin kendi kendilerine uygulayabilecekleri, yalnizca bir
sorudan olusan gorsel anolog bir skaladir. Olgegin iizerinde 0’dan 10’a kadar rakamlar olan
bir termometre bulunmaktadir. Hastalar yasadigi distresi bu termometre iizerindeki rakamlar
aracilifiyla ifade etmekte; ‘O’ puan bireyin hi¢ distres yasamadigini, ‘10’ puan ise en {iist

simirda distres yasadigmi géstermektedir (100).

Distres Termometresi (DT) nin iilkemizdeki gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi, Ozalp ve ark.
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Calismada dlgegin duyarliligr 0.73, ozgiilligi 0,49
bulunmustur (100). Ozalp ve arkadaslarinin (2007) Tiirkiye’de yaptigi1 calismada dlgegin
kesim noktas1 4 bulunmustur. Benzer sekilde NCCN tarafindan da 6l¢egin kesim noktas1 4
olarak Onerilmektedir, 4 ve altindaki skorlar hafif diizeyde distres olarak
degerlendirilmektedir (101). Hematopoetik kok hiicre nakli olan hastalarla yapilan
calismada kesim noktast 5 olarak belirlenmis olup psikolojik distresi saptamak icin

duyarlhlik 1.00, 6zgiilliikk 0.68 olarak elde edilmistir (102).
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EK 4: Kanser Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi- Kemik 1ligi
Transplantasyonu (Functional Assessment of Cancer Therapy-Bone Marrow
Transplant (FACT-BMT) — 4th Version)

Kanser Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi- BMT (FACT-BMT) hematopoietik
kok hiicre transplantasyonu gegiren hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek iizere
gelistirilmis ¢ok boyutlu yasam kalitesi 6lcegidir. Olgek, 1997 yilinda McQuellon tarafindan
gelistirilmis olup yasam kalitesinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesini saglayan 5 alt boyut ve
toplam 50 maddeden olusmaktadir (103). FACT-BMT Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasi
Cetiner ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gergeklestirilmistir (104).

(FACT-BMT) (4th Version) Olgeginin alt boyutlari: Bedeni Durum alt boyutu (Physical
Well-Being-PWB) 7 Madde, Sosyal Yasam ve Aile Durumu alt boyutu (Social/Family Well-
Being-SWB) 7 Madde, Duygusal Durum alt boyutu (Emotional Well-Being-EWB) 6
Madde, Faaliyet Durumu alt boyutu (Functional Well-Being-FWB) 7 Madde, Diger
Endiseler alt boyutu (Additional Concerns)- 23 Madde olmak {izere toplam 50 madde’den
olusmaktadir.

FACT-BMT ile yapilan degerlendirmede bireyden son 7 giin icindeki durumu dikkate alarak
cevaplanmasi istenmektedir. Olcegin her bir maddesi 5°li likert tipi skala iizerinden
degerlendirilmektedir: “hi¢’’ = 0, ¢cok az = 1, biraz = 2, oldukca = 3, ¢ok fazla = 4 seklinde
siralanmaktadir. Olcegin puanlama rehberine gore bazi1 maddelerin ters ¢evrilmesi ve elde
edilen tiim puanlarm toplanmasiyla degerlendirme yapilir. Olgekten alman puanlarin yiiksek
olmas1 yasam kalitesinin iyi oldugunu gdstermektedir (105). Olgek alt boyutlarinin ve
toplam puanlari, Cronbach alfa degerleri ve bu ¢alismada bulunan Cronbach alfa degerleri

Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Kanser Tedavisi

Fonksiyonel

Degerlendirme

Transplantasyonu Alt Boyut Puanlar1 ve Cronbach Alfa Degerleri

Olgegi- Kemik Iligi

Gecerlik- | Calismada
Alt Boyutlar Maddeler En diisiik- | Giivenirlik | bulunan
en yiiksek | calismast | Cronbach
puan Cronbach | alfa
alfa degerleri
degerleri
Bedeni durum (1-7. 0-28 0.80 0.74
maddeler)
7 madde
Sosyal yasam ve aile durumu (8-14. 0-28 0.86 0.82
maddeler)
7 madde
Duygusal durum (15- 0-24 0.70 0.50
20.maddeler)
6 madde
Faaliyet durumu (21-27. 0-28 0.90 0.74
maddeler)
7 madde
Diger endiseler (28-50. 0-40 0.74 0.62
maddeler)
23 madde
FACT-G (1-27. 0-108 0.93 0.91
(Bedeni+sosyal+duygusal+faaliyet) | maddeler)
27 madde
FACT-BMT TOI (1-7 ve2l- 0-96 0.88 0.83
(Bedeni+faaliyet+diger endiseler) 50.
Maddeler)
37 madde
FACT-BMT toplam 50 madde 0-148 0.92 0.91
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Kanser Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Kemik iligi Transplantasyonu (FACT-
BMT) (Version 4) Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligi 1997 yilinda McQuellon ve arkadaslari
tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa degeri toplam 6lgek i¢in 0,92, 6lgek alt boyutlar1 igin
0,62-0,88 bildirilmistir (103). Tiirkgce gegerlik ve giivenirligini Kabak ve arkadaslarinin
(2022) yaptig1 ¢alismada FACT-BMT Olgegi giivenirlik katsayis1 (Cronbach alfa) “Bedeni
Durum” alt boyutu i¢in 0,80, “Sosyal Yasam ve Aile Durumu” alt boyutu i¢in 0,86,
“Duygusal Durum” alt boyutu i¢in 0,70, “Faaliyet Durumu” alt boyutu i¢in 0,90, “’Diger
Endiseler’” alt boyutu igin 0.74 olarak saptanmustir. Olgegin tamamu i¢in yapilan giivenirlik

analizi sonucunda ise giivenirlik katsayis1 0,92 olarak bulunmustur (117).

EK 5: Hasta izlem Cizelgesi

Arastirmaci tarafindan hastalarin takibini kolaylastirmak i¢in hazirlanmistir. Cizelge
hastanin yatis tarihi, 1. ay kontrol tarihi ve 3. ay kontrol tarihlerini icerir. Cizelge araciligiyla

goriisme tarihleri ile ilgili kayitlar tutulmustur.

EK 6: Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi

Orijinal ad1 “A Structural Equation Model to Examine Mobile Application Usability and
Use” olan olgegin gegerlik giivenirligi Giiler tarafindan (2019) «Mobil Uygulama
Kullanilabilirligini ve Kullanimin1 incelemek i¢in Bir Yapisal Esitlik Modeli» olarak
yapilmistir (106,107).

Bu 06lgek her 4 maddesi 10 faktor olacak sekilde ayr1 ayr1 dlgek gibi de kullanilabilir. Bu
calismada asagida yer alan alt boyutlar kullanilmistir.

Gorsel alt boyutu: 1, 2, 3, 4. maddeler, Renk alt boyutu: 5, 6, 7, 8. maddeler, Kontrol (erigim)
alt boyutu: 9, 10, 11, 12. maddeler, Biitiinliik alt boyutu: 13, 14, 15, 16. maddeler, Font (yaz1
tipi) alt boyutu: 17, 18, 19, 20. maddeler, Hiyerarsi alt boyutu: 21, 22, 23, 24. maddeler ve
Gegis alt boyutu: 25, 26, 27, 28. maddeler olmak iizere toplam 7 alt boyut kullanilmustir.

Animasyon alt boyutu bu ¢aliymada animasyona yer verilmedigi i¢in kullanilmamustir.

3.8. Mobil Uygulama Tasarim Siireci
Hazirhik asamasinda, mobil uygulamanin gelistirilmesi planlandi. Mobil uygulama igerigi

icin literatiir taramasi (13,24,26) yapildiktan ve uzman goriisleri alindiktan sonra serviste
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yatan hastalarm ihtiyaglarina yonelik birinci modiil, kok hiicre nakli oncesi doneme yonelik
genel bilgilerden olusan video ve sunum seklinde planlanmistir. Ikinci modiil nakil sirasinda
ve ilk 15 giinliik donemde karsilagabilecek durumlar hakkinda bilgilendirmeler, iigiincii
modiil ise nakil sonras1 donemde yasam tarzi dnerileri, beslenme, fiziksel aktivite, cinsellik,
sosyal yagam, evde bakim vb. konular1 i¢eren bilgilendirici sunulardan olusacak sekilde
planlanmistir. Ayrica hastalarin aklina takilan sormak istedigi sorulari arastirmaciya
sorabilecegi arastirmacinin da bu sorulara cevap verecegi bir boliim tasarlanmistir. Mobil
uygulama icerigi 2 uzman hekim, 2 akademisyen hemsire, 3 uzman hemsire olmak {izere
toplam 7 farkli uzmandan goriis alinarak olusturulmustur. icerik yazili materyali e-posta
yoluyla gonderilmis olup 15 giin i¢cinde yanitlanmasi istenmistir. Uzmanlardan mobil
uygulama iceriginin anlagsilabilirlik ve amaca uygunluk acisindan asagida verilen
puanlamaya gore degerlendirmede bulunmalari istenmigtir. Uzman goriislerinin mobil
uygulama igerik ifadelerine iliskin degerlendirmeleri Tablo 3.3’te zetlenmistir. Igerigin
kapsam gecerlilik oran1 (KGO) Davis (1992) teknigi ile boliimler ve her bir soru igin ayr1
ayr1 hesaplanmistir (108). Davis teknigi dort anahtarli degerlendirmeler icin uygundur.
Arastirmada kullanilan anahtar “a=cok uygun; b= uygun; c= gelistirilmesi gerekli ve d=
uygun degil” bi¢imindedir. Davis teknigine gore bir ifadeyi a ve b anahtarlar1 {izerinden
degerlendiren uzman sayismin o ifade icin degerlendirme yapan toplam uzman sayisina
oran1 Kapsam Gegerlilik Oranin1 vermektedir. Davis teknigine gore kapsam gecerlilik orani
0,8 ve tlizeri olmalidir (108). Davis teknigine gore igerigin 1. modiil 3., 6. ve 8. sorusunun ve
2. modiil 3. sorusunun kapsam gecerlilik oran1 0,9 olarak bulunmustur. 3. modiil 2.,8. ve
12.sorularinin da kapsam gecerlilik oran1 0,9 olarak bulunmustur. Modiiller ve diger tiim

sorularm kapsam gegerlilik oranlar1 1 olarak bulunmustur.

Tablo3.2. Mobil uygulama igerigi uzman goriislerinin degerlendirilmesi (n=7)

Modiil ve Sorular Cok Uygun | Gelistirilmesi | Uygun | KGO

Uygun gerekli degil

1.Modiil: Kok Hiicre Nakli Oncesi Hazirhk

Donemi

1.Kok hiicre nedir ve hangi kaynaklardan elde edilir?

2.Kok hiicre nakli nedir? Tipleri nelerdir?

3. Kok hiicre nakli ekibi kimlerden olusur?

4.Kok hiicre nakli dncesi hangi testler yapilir?

5.Ko6k hiicre nakli dncesi hangi kontroller yapilir?

6.Santral venoz kateter nedir ve nasil takilir?

| I O O | &

28




7.Kok hiicre toplama islemi nedir? Nasil olur? 7 1
8.K0k hiicre nakli tinitesi kurallar: nelerdir? 6 0,9
2.Modiil: Kok Hiicre Nakli Siras1 ve Sonraki Ilk 7 1
15 Giinliik Dénem

1. K&k hiicre nakli sirasinda neler olur? 7 1
2.Kok hiicre nakli nerede ve nasil gerceklesir? 7 1
3.Kok hiicre nakil siirecinde kullanilan profilaktik 5 0,9
ilaglar nelerdir?

4.0ral mukozit ve agiz bakimi nedir? 6 1
5. Agiz bakimi neden dnemlidir? 6 1
6.Enfeksiyonlardan korunmak igin genel Oneriler 7 1
nelerdir?

7. SOS-VOD nedir? Tam1 ve tedavi yontemleri 7 1
nelerdir?

8.Engraftman sendromu nedir? Tani ve tedavi y/ 1
yontemleri nelerdir?

3. Modiil: Kok Hiicre Nakli Sonras1 Dénem ve 7 1
Evde Bakim

1. Kok hiicre naklinden sonra nelere dikkat 7 1
edilmelidir?

2. Kok hiicre nakli sonrasi hijyen kurallar1 nelerdir? 6 0,9
3. Kok hiicre nakli sonrasi beslenme nasil olmalidir? 6 1
4. Yiyeceklerin hazirlanmasi nasil olmalidir? 7 1
5. Hangi mineraller neden 6énemlidir? 5 1
6. Nakil sonrasi ev ortaminin hazirlanmasi, temizligi 7 1
nasil olmalidir?

7. Nakil sonrasi sosyal cevrede nelere dikkat 7 1
edilmelidir?

8. Nakil sonrasi fiziksel egzersiz neden 6nemlidir? 5 0,9
9. Nakil sonrasi cinsel yagamda nelere dikkat 7 1
edilmelidir?

10. Nakil sonrasi ig-okul hayatina doniis nasil 7 1
olmalidir?

11. Nakil sonrast psikolojik destegin 6nemi nedir? 7 1
12. Allojenik nakil sonrast en yaygin goriilen 6 0,9

komplikasyon GVHD nedir?

*Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO)

29




Uzman goriis ve Onerileri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Yazim yanliglar
diizeltilmis, hasta ve hasta yakinlarmin anlayabilecegi bir dile ¢cevrilmis ve igerik son haline
getirilmistir (EK 7). Ikinci asamada ise mobil uygulama 6n degerlendirmesi yapilmustir.
Mobil uygulama kullanilabilirlik 6l¢egi ile 2 hasta, 2 hasta yakini, 2 hemsire ve 1 uzman
doktordan uygulamayr degerlendirmeleri istenmistir.  Kullanicilara mobil uygulama
kullanilabilirlik 6l¢egi Google Forms araciligi ile gonderilmistir. Ayrica uygulama ile ilgili
onerilerini yazacaklar1 bir bolim olusturulmustur. On degerlendirmeye alnan hastalar
calismaya almmamustir. Olgek puanma gore alt boyutlarn ortalamasi 5 ve iizeri
bulunmustur. Bu sonuglar mobil uygulamanin kullanilabilir oldugunu gostermektedir.

Kullanici 6nerileri dogrultusunda uygulamaya ayrica ses kayitlar: eklenmistir.
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Tablo 3.3.Mobil uygulama kullanilabilirlik 6l¢egi degerlendirme sonuglar1 (n=7)

Boyut Maddeler Madde Ort* Boyut ort
Gorsel Mobil uygulamada giizel gorseller kullanlmstir. 6.57 6.46
Mobil uygulamada ilgi cekici, zengin, giizel ve merak uyandirict grafikler | 6.43
kullanilmistir.
Mobil uygulamada etkili/garpici grafikler kullamlmustir. 6.43
Mobil uygulamada giizel ve ilgi ¢ekici grafiklerden yararlanilmistir. 6.43
Renk Mobil uygulamada uygun renkler kullamlmustir. 6.71 6.57
Mobil uygulamada uygun renklerden yararlanilmustir. 6.71
Mobil uygulamada ¢ok giizel renkler bulunmaktadir. 6.43
Mobil uygulamada renkler yanlis kullamlmamustir. 6.43
Kontrol Mobil uygulamaya iki farkl yolla erisilebilir. 6.57 6.50
(erisim) Mobil uygulamaya iki farkli menii tizerinden erisilebilir. 6.57
Mobil uygulama bir simge veya menii kullanilarak agilabilir. 6.43
Mobil uygulamaya farkli simgeler veya menii erigim noktalar1 kullanilarak erisilir. | 6.43
Yaz tipi Mobil uygulamada iyi bir yazi tipinden (font) yararlanilmustur. 6.71 6.61
Mobil uygulamanin iyi bir yaz tipi (font) vardir. 6.71
Mobil uygulamada iyi bir yaz tipi (font) bliylikliigii kullanilmistir. 6.57
Mobil uygulamada hosuma giden bir yazi tipi (font) kullanilmustir. 6.43
Biitiinliik Mobil uygulamada birbiriyle benzesen bilesenler igin benzer sekiller | 6.43 6.54
kullanilmustir.
Mobil uygulamada benzer bilesenler bir arada gruplandirilmistir. 6.71
Mobil uygulamada birbirine bagl (veya bir biitiine ait) seyler gruplandirilmigtir. 6.43
Mobil uygulamada birbiriyle benzesen bilesenler igin benzer sekillerden | 6.57
yararlanilmistir.
Hiyerarsi | Mobil uygulamada iyi tanimlanmus hiyerarsik bir yap1 vardir. 6.43 6.47
Mobil uygulamada agik/anlasilir bir hiyerarsi kullanilmustir. 6.43
Mobil uygulamada, ekranda bir hiyerarsi olusturmak igin bagliklardan | 6.43
yararlanilmustir.
Mobil uygulamada bir hiyerarsi saglanmasi igin bagliklar kullanilmigtir. 6.57
Gegis tipi Mobil uygulamada, bir ekrandan bagka bir ekrana gecis yapilirken bilgi verilir. 571 6.29
Mobil uygulama ne zaman bir ekrandan bagka bir ekrana gecilecegini kullaniciya | 6.29
bildirir.
Mobil uygulama bir ekrandan bagka bir ekrana sorunsuz gecis yapar. 6.57
Mobil uygulama bir ekrandan bir sonraki ekrana kolayca/piiriizsiiz gecis yapar. 6.57

*1: Kesinlikle Katilmiyorum-7: Tamamen Katiliyorum
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Uciincii asamada; nakil tipine gore hastalar, miidahale ya da kontrol grubuna randomize
edilmistir. Her iki gruba da kok hiicre nakil servisine kabuliiniin birinci giinlinde uygulamasi
icin Hasta Bilgi Formu ve diger degerlendirme 6lgekleri uygulanmistir. Benzer ¢alismalar
(13, 75) dogrultusunda, yatisindan itibaren takip edilen hastalara 1. ay ve 3.ay kontroliinde
Olcekler tekrar uygulanmistir. Miidahale grubunda yer alan hastalara mobil uygulama
yiiklenip tanitilmistir. Kontrol ve miidahale grubu standart yatis egitimlerini almistir.
Miidahale grubu standart yatig ve taburculuk egitimlerinin yani sira mobil uygulama ile
verilen egitim programini da almistir. Kullanicilarin istatistiksel olarak takip edilmesi
amaciyla ayr1 bir yonetim paneli olusturulmustur. Kullanicilarin bu siire zarfinda hangi

konular1 ne kadar kullandig ile ilgili istatistiksel verileri alinmigtir.

3.9. Mobil Uygulama (Ko6k Hiicre Nakli-Egitim)

Kok hiicre nakil hastalarina yonelik uygulama Mayis 2021-Subat 2022 tarihlerinde
gelistirilmistir. Uygulamanin igerik ve tasarim siireci tamamlandiktan sonra bir firmanin
yazilim uzmanidan destek alinarak gelistirilmistir. Uygulama, gerekli izinler alindiktan
sonra Android telefon kullanicilar1 icin Google Play Store, IOS kullanicilar1 i¢in App Store

aracilifiyla cep telefonlarina indirilebilir ve kullanilabilir hale gelmistir.

Mobil uygulamaya hastanede yattiklar1 stirede hastalarin kendi mobil verileri iizerinden
erisim saglamalar1 gerekmektedir. Kullanici oncelikle kullanici adi ve sifre olusturup
yonetim paneline kayit yaptirdiktan sonra sisteme giris yapabilmektedir. Uygulamaya giris
yaptiktan sonra tanitim videosu karsisina ¢ikmaktadir. Sonrasinda 3 bdliim ve en alt kisimda
WhatsApp iletisim butonu bulunmaktadir. Her boliime tikladiginda igerik basliklarini ayri

ayr1 okuyabilmektedir ve ayn1 zamanda dinleyebilecegi ses kayitlar1 da bulunmaktadir.

Kullanicilari uygulamada kag¢ kez hangi konu basliklarin1 okuduklarv/inceledikleri yonetim

paneli araciligiyla arastirmaci tarafindan takip edilmektedir.
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Sekil 3.3. Mobil uygulama giris ve admin ekrant

< Kisi Ekle

Email Adresi

Sifre

Adi Soyadi

Email Adresi

Sifre

Sekil 3.4. Mobil uygulama gorsel

Egitim Videosu 6k Hiicre Nakli i

Bu uygulama kok hiicre nakil
siirecindeki bireylere rehber olmasi
amaclyla hazirlanmistir.

’
——
3

Tilly
0
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Sekil 3.5. Mobil Uygulama gorsel devam

& Kok Hiicre Nakli Hazirlik & Kok Hiicre Nakli Sirasi & Kok Hiicre Nakli Sonrasi

S s, L

= = W WU

Nakil Sonrasi Hijyen Nakil Sonrasi Hijyen
Kurallan Kurallan

Kok Hiicre Kok Hiicre Kok Hiicre Nakli Kok Hiicre Nakli

Koruyucu (Prolaktik)
llaglar

Testler

Kontroller Santral Vendz Kateter Agiz Bakimi Enfeksiyon Mineraller Ev Ortami
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Sekil:3.6. Mobil Uygulama Tasarim

Mobil Uygulama Hazirhk
v' Arastirmaci adma iOS ve Android platformlarindan hesap satin alindi.
v Gerekli yasal izinler alind1.

v Uygulamanin maliyeti hesaplandi.

Mobil I¢erigin Hazirlanmas:

v' Literatiir temelli kok hiicre nakil hazirlik egitimleri hazirland.

egitimi)

v" Mobil uygulamanin sematik gergevesi olusturuldu (EK7).

v Egitimlerin yazil sekilde sunumlari ve bazi konularda videolar hazirlandi (kok

hiicre nakli tanimu, risk faktorleri, tipleri, nasil uygulanacagi, taburculuk

Mobil Uygulama Tasarimi

icinde goriinecek gorsellere karar verildi.

v Mobil uygulama igin bilisim uzmanlarindan destek alinda.

paneli olusturuldu.

yapildi.

v Goriiniim, renk, butonlar, ¢erceve tasarimlari, yazi stili, yazi boyutu, bashklar
v" Mobil uygulamanin logosu (telif hakki icermeyen) gorsellerden belirlendi.
v’ Arastirmaci adina proje gézlemlerini takip edebilmesi i¢in ayr1 bir yonetim

v’ Bilisim uzmanindan destek alarak uygulamanin IOS ve Android yapilandirmasi

Mobil Uygulama Son Asama

v Mobil uygulama test edildi.

(\

Uygulama giincellendi, eksikler giderildi ve ses kayd1 eklendi.

butonu eklendi.

v Mobil uygulamaya kullanicilarla iletisime gecebilmek adina WhatsApp mesaj
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3.10. Uygulama Siireci

Arastirmanin uygulama kismi Subat 2022- Eyliil 2022 tarihleri arasinda kok hiicre nakil
servisine yatisi olan hastalarla gergeklestirilmistir. Hastalara arastrmanin amaci ve
bilgilendirilmesi yapildiktan sonra sozlii ve yazili onam alinmistir. Miidahale grubuna denk
gelen hastalara mobil uygulama sanal marketlerden (Google Play Store ya da App Store)
telefonlarina yiiklenip tanitimi yapilmistir. Yatigta tiim hastalara hasta bilgi formu,
JDBGBO, DT ve FACT-BMT 6l¢egi uygulanmustir. Ayrica 1. ay ve 3. ay kontrollerinde tiim

Olcekler tekrarlanmistir.

3.10.1. Miidahale grubu
Miidahale grubuna denk gelen hastalara Google Play Store ya da App Store dan uygulama
(kok hiicre nakli) kendi telefonlarina indirilerek yiliklenmistir. Ayn1 zamanda arastirmaci
tarafindan kaydedilip, uygulama tanitimi1 yapilmistir. Kullanic1 ad1 ve sifre belirlenmistir.
Mobil uygulamaya iliskin bilgilendirme bittikten sonra hastalara hasta bilgi formu,
JDBGBO, DT ve FACT-BMT olgegi yiiz yiize goriisme ydntemiyle uygulanmustir.
Poliklinikte 1. ay ve 3. ay kontrollerinde bu testler tekrarlanmistir. Hastalarin uygulama
iizerinden hangi konular1 ka¢ kez okudugu/dinledigi yonetim panelinden arastirmaci
tarafindan takip edilmistir. Ayrica hastalar uygulama {lizerinden WhatsApp araciliiyla
akillarina takilan sorular1 arastirmaciya sorabilmistir. Arastirmanin uygulama akis semasi
sekil 3.2 ‘de verilmistir.

3.10.2.Kontrol grubu
Arastirmaya alinan hastalara kok hiicre nakil servisine yatigmin ilk giiniinde hasta bilgi
formu, JDBGBO, DT ve FACT-BMT ol¢egi yiiz yiize goriismeyle uygulanmistir. Kontrol
grubundaki hastalara rutin tedavi ve bakim disinda herhangi bir girisimde bulunulmamastir.

Hastalara 1. ay ve 3. ay kontrollerinde poliklinikte bu 6lgekler tekrar yiiz yiize uygulanmastir.
3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢gin SAS 9.4 programi kullanilmustir.
Arastirmanin Slglimle belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler olarak
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum sayimla belirlenen nitel
degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan
verilerin Oncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ve c¢arpiklik
katsayilariin incelenmesi ile yapilmigtir. Yapilan testler sonucu ve ¢arpiklik katsayilarinin

tim degigkenler i¢cin +3 ve -3 arasinda oldugundan, verilerin normal dagilim gosterdigi
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anlagilmustir ve istatistiksel analizde parametrik testler kullanilmustir (118). Iki kategorili
degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda bagimsiz gruplar arasi t testi, ii¢ veya daha
fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar1 bulabilmek amaciyla Varyans Analizi (F
testi) uygulanmistir. Ayn1 hastalardan farkli izlemlerde alian esli 6lgtimleri karsilastirmak
icin bagimli gruplar arasi veya esli gozlem t-testi uygulanmistir. Nitel tipteki degiskenler
arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in Ki-Kare analizi yapilmistir. Nicel tipteki degiskenler
arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Ayni
hastalardan alinan birden fazla nicel tipteki degiskenlerin analizinde tek yonlii Tekrarli
Olgiimlerde Varyans Analizi kullamilmistir. Toplam 6lcek ve alt boyutlarmin giivenirlik
katsayilarmi1 hesaplamada Cronbach Alfa katsayisindan yararlanilmistir. Calismanin

tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0,05 degeri kabul edilmistir.
3.12.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Baskent Universitesi T1p ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (KA21/130, 17/03/2021 tarih ve 21/53 sayili
karar ile) onay alind1 (EKS8). Arastirmanin uygulama kismi i¢in Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve Saglik Bakim Hizmetlerinden izin
almmistir (EK9). Hastalar1 ¢alismaya dahil etmeden 6nce arastirmanin amaci agiklanmis ve
yazili onamlar1 almmistir (EK10). Ayrica arastirmada kullanmak amaciyla James
destekleyici bakim 6lcegi icin ilgili yazardan, FACT-BMT versiyon 4 dlgegi i¢in facit.org
biriminden, mobil uygulama kullanilabilirlik 6l¢egi i¢in ilgili yazardan izin alinmistir (EK

11-12-13).
3.13. Arastirmada Yasanilan Zorluklar

1. Arastirmada COVID-19 pandemi siirecinden dolay1 yurt dis1 (I0S) mobil uygulama
hesabinin agilmasi, mobil uygulama yaziliminin gelistirilmesi ve kullanima hazir
hale getirilmesi 6 aydan uzun bir siirede gerceklesmistir.

2. Arastirmaya kabul edilen miidahale grubundaki hastalarm mobil/hiicresel verilerinin
yeterli olmamasi, ekonomik durumlarinin kotii olmasi gibi durumlarda hastanede
yattiklar1 siirede uygulamaya girmeleri zorlagsmistir.

3. Mobil uygulamaya sonradan arastirmaci tarafindan olusturulan ses kayitlarmin

kaydedilip, diizenlenip uygulamaya eklenmesi 1 ay siirmiistiir.
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4.BULGULAR

Bu boliimde, kok hiicre nakil hastalar1 i¢in gelistirilen mobil uygulama ile egitimin
destekleyici bakim gereksinimleri, distres ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
planlanan ve uygulanan ¢aligmanmn verileri analiz edilerek asagidaki tablolar halinde

sunulmustur.

4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Kok hiicre nakil hastalarinin kisisel bilgi formuna verdigi yanitlar sosyo-demografik

ozellikler ve tibbi 6zellikler olmak {izere iki ana baslikta incelenmistir.
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Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin

dagilimi
Miidahale Kontrol x2* P
(n=18) (n=18)
Yas
Mean (SD) 41.4 (15-34) 51.3 (12-36) -2,13 0,0411
Median (Range) 40.0 (18- 64) 55.5 (26- 67)
Cinsiyet n (%) n (%)
Kadmn 9 (50,0) 12 (66,7) 1,028 0,310
Erkek 9 (50,0) 6 (33,3)
Medeni Durum
Evli 12 (66,7) 16 (88,9)
Bekar 5(27,8) - 3,904 0,052
Bosanmis/Esi vefat etmis 1(5,6) 2(11,1)
Meslek
Emekli 2 (11,1) 7 (38,9)
Ev Hanimi 4(22,2) 7 (38,9)
Esnaf 1(5,6) 1(5,6) 9,796 0,081
Memur 3(16,7) 2 (11,1)
Isci 3 (16,7) 1(5,6)
Calismiyor 5(27,8) -
Egitim Durumu
{lkokul Ortaokul 4(22,2) 11(61,1)
Lise 6 (33,3) 2 (11,1) 5,959 0,050
Universite 8 (44,4) 5(27,8)
Aile Tipi
Genis Aile 4(22,2) 8 (44,4) 3,515 0,172
Cekirdek Aile 12 (66,7) 10 (55,6)
Parcgalanmis Aile 2(11,1) -
Ekonomik Durum
Iyi 4(22,2) 4(22,2)
Orta 13 (72,2) 14 (77,8) 1,037 0,595
Kotii 1(5,6) -
Birlikte Yasadigi Kisi(ler)
Es 3(16,7) 6 (33,3)
Es ve cocuklar 9 (50) 11 (61,1) 6,200 0,10
Akraba 5(27,8) -
Yalniz 1(5,6) 1(5,6)
Yasadig1 Yer
il 16 (88,9) 11(61,1) 3,70 0,05
Ilce 2 (11,1) 7 (38,9)
Sigara Kullanim
Hayir 16 (88,9) 15 (83,3) 0,23 0,62
Evet 2 (11,1) 3(16,7)

! Bagimsiz gruplar aras: t-testi, *Ki-kare testi uygulanmustir.

**p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

39




Calismaya dahil edilen hastalara ait sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1°de yer almaktadir. Yapilan analizler sonucunda hastalarin yas ortalamasinin 46.4+14.62
ve oldugu bulunmustur. Hastalarin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde %58.3 {iniin
kadin ve %41.7’sinin erkek oldugu tespit edilmistir. Calismaya dahil olan hastalarin %77.8’1
evli ve %13,9’unun bekar oldugu goriilmiistiir. Meslek durumlarina bakildiginda, hastalarin
%30,6’s1in1n ev hanimi, % 25,0’inin emekli, % 13,9’unun memur, % 13,9’unun ¢alismadigi,
% 11,0’inin is¢i ve % 5,6’sinin ise esnaf oldugu; egitim durumlarina bakildiginda ise
%41,7’sinin ilkokul ve ortaokul mezunu, % 22,2’sinin lise ve % 36,1’ inin tiniversite mezunu
oldugu bulunmustur. Hastalarin yaridan ¢ogunun cekirdek aileye (%61,1), %33,3 {iniin
genis aileye ve 9%35,6’smin ise parcalanmis aileye sahip olduklar1 Tablo 4.1°de
goriilmektedir. Ekonomik durumlarina gore hastalarm, % 75,0’1 orta ve %22,2’si iyi
ekonomik kosullara sahiptir. Hastalarin % 75,0’1 il merkezinde ve % 25,0’1 ise ilge
merkezinde yasadigi; %55,6’simmm esi ve cocuklariyla, %25,0’inin esiyle, %13,9’unun
akrabasiyla ve geri kalan %5,6’smin ise yalniz yasadigi belirlenmistir. Hastalarin %13,9’u
sigara i¢tigini belirtmistir.

Calismaya dahil olan katilimcilar miidahale ve kontrol olarak iki kategoriye
ayrilmiglardir ve katilimeilarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagiliminin bu gruplarda
farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢cin yapilan Ki-kare analiz sonuglar1 Tablo
4.1’de sunulmustur. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik
Ozelliklerinden sadece yasa gore istatistiksel olarak farklilik gosterdikleri (p= 0,041),
cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, aile tipi, ekonomik durum, kiminle yasadig1
ve yasadig1 yer yoniinden istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0,05) goriilmektedir (Tablo
4.1).
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Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarm tibbi 6zelliklerinin dagilim1

Grup
Tibbi Ozellikler Midahale Kontrol x 2 P
(n=18) (n=18)
Tibbi Tam n % n %
Akut lenfositik 16semi 6 (33,3) 5(27,8)
Akut myeloid 16semi 4(22,2) 4(22,2)
- 1,214 | 0,800
Multiple myelom 6 (33,3) 7 (38,8)
Lenfoma 2(11,2) 1(5,6)
Aplastik Anemi - 1(5,6)
Ek Hastaliklar
Hipertansiyon 4 (22,2) 4 (22,2)
Diyabetes mellitus 1(5,6) 3(16.7)
KOAH/Astim - 1(5,6) 2,118 0,146
Kalp Damar Hastaliklar 2 (11,1) -
Bobrek yetmezligi 1(5,6) -
Sigara Kullanim
Hayir 16 (88,9) 15 (83,3) 0,232 0,629
Evet 2(11,1) 3(16,7)
ECOG
0 14 (77,8) 15 (83,3) 0,177 0,673
1 4(22,2) 3(16,7)
Nakil Tipi
OKHN 7 (38,9) 8 (44,4) 0,114 | 0,735
AKHN 11 (61,1) 10 (55,6)
Nakil oncesi Hastallk Durumu
CR-tam remisyon 13 (72,2) 13 (72,2)
PR-parsiyel yanit 2(11,1) 1(5,6) 1,333 | 0,721
VGPR-Cok iyi parsiyel yanit 3 (16,7) 3(16,7)
YANITSIZ - 1(5,6)
HCT_CI (Hematopoetik Hi_icre
Transplant — Komorbidite Indeks)
0 12 (66,7) 6 (33,3) 4,000 | 0,135
1 4(22,2) 8 (44,4)
2 2(11,1) 4(22,3)

“Ki- kare testi uygulanmgtir, p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %33,3’ii ALL, kontrol
grubundaki hastalarin ise %27,8’si ALL tanis1 almistir. Miidahale grubundaki hastalarin
%22,2’s1i AML, %33,3’ti MM, %11,1°1 lenfomadir. Kontrol grubundaki hastalarin %22,2’si
AML, %38,8’1 MM, 5,6’s1 lenfoma, %35,6’s1 da aplastik anemidir. ECOG performans skoru
0 olan hastalarm oran1 %80,6 iken ECOG skoru 1 olan hastalarin orani1 %19,4’tiir. Hastalarin
%41,7’sinin nakil tipi OKHN ve %58,3’liniin ise AKHN’dir. Nakil oncesi hastalik

durumlarina gore hastalar, %72,2 tam remisyondadir. Nakil 6ncesi risk skoru (HCT -CI)
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bakimindan hastalarin %50,0’si 0, %33,3’t4 1 ve %16,7’si 2 risk skoruna sahip olduklar1
tespit edilmistir. Hastalarm %13,9’unun sigara ictigi ve alkol kullanan hasta olmadig:

bulunmustur.

4.2.Miidahale Grubunun Mobil Uygulama Kullanim Sikhginin Konulara Gore

Dagilimm

Miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulama kullanim sikliginin konulara gére dagilimi
tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulama kullanim sikliginin konulara
gore dagilimi

Konular Incelenme Modiil
sayl1s1
Kok hiicre naklinden sonraki 15 giinliik donem neden 6nemlidir? 79 2
Allojenik nakil sonrasi en yaygin goriilen komplikasyon graft versus host hastaligi nedir? 64 3
K&k hiicre nakli sonrast beslenme nasil olmalidir? 60 3
Yiyeceklerin hazirlanmasi nasil olmalidir? 60 3
K&k hiicre nakil siirecinde kullanilan profilaktik (koruyucu) ilaglar nelerdir? 56 2
Kok hiicre naklinden sonra nelere dikkat edilmelidir? 52 3
Nakil sonrasi cinsel yagsamda nelere dikkat edilmelidir? 52 3
Hangi mineraller neden 6nemlidir? 49 3
Kok hiicre nakli sirasinda neler olur? 47 2
Kok hiicre nedir ve kok hiicre hangi kaynaklardan elde edilir? 46 1
Oral mukozit ve agiz bakimi nedir? Agiz bakimi neden Snemlidir? 46 2
Enfeksiyonlardan korunmak icin genel Oneriler nelerdir? 43 2
K&k hiicre nakli nerede ve nasil gerceklesir? 42 2
K&k hiicre nakli sonrast hijyen kurallar1 nelerdir? 42 3
HSOS-VOD nedir? Tan1 ve tedavi yontemleri nelerdir? 40 2
Kok hiicre nakli Ginitesi kurallar1 nelerdir? 40 1
Engrafman sendromu nedir? Tan1 ve tedavi yontemleri nelerdir? 39 2
Nakil sonrasi ev ortaminin hazirlanmasi, temizligi nasil olmalidir? 39 3
K&k hiicre nakli dncesi hangi kontroller yapilir? 38 1
K&k hiicre nakli dncesi hangi testler yapilir? 37 1
Nakil sonrast fiziksel egzersiz neden 6nemlidir? 35 3
K&k hiicre toplanmasi iglemi nedir? Nasil olur? 34 1
Nakil sonrasi sosyal ¢evrede nelere dikkat edilmelidir? 33 3
Kok hiicre nakli nedir? Nakil tipleri nelerdir? 32 2
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Kok hiicre nakli ekibi kimlerden olusur?

31 1

Nakil sonrasi is hayatina/okula doniis nasil olmalidir? 31 3
Santral vendz kateter nedir ve nasil takilir? 29 1
Nakil sonrasi psikolojik destegin dnemi nedir? 27 3

*1.Modiil: Kok Hiicre Nakli Oncesi Dénem, 2.Modiil: Kok Hiicre Nakli Sirast ve {1k 15 Giinliik Dénem, 3.

Modiil: Kok Hiicre Nakli Sonrast Donem

Mobil Uygulama
Modulleri

Kik hiicre nakil éncesi
hazmrhk dénemi
Kik hiicre nakli siras1 ve ilk
15 giimliik dénem
Kik hiicre nakli sonrasi
diénem ve evde bakim

Sekil 4.1. Miidahale grubundaki hastalarm mobil uygulama kullanim sikliginin modiillere

gore dagilimi

Sekil 4.1°de miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulama modiillerini kullanma

sikligma iligkin dagilim verilmistir. Tiim hastalar mobil uygulamay1 kullanmis ve tiim

konular1 incelemistir (Tablo 4.3). En sik kullanilan boliim (%44,4); kok hiicre nakli sonrasi

donem ve evde bakim boliimii olarak gézlenmistir.

Tablo 4.4. Miidahale grubundaki hastalarin mobil uygulama {izerinden danismanlik aldig1

konular

Modiillere Gore Damisilan Konular

Kapsam

K&k Hiicre Nakil Oncesi Hazirlik Dénemi (n=3)

Kok hiicre tanimi
Kok hiicre nakli nerede ve nasil
gerceklestigi

Kok Hiicre Nakil Sirasi ve ilk 15 giinlik Dénem (n=4)

Agiz bakim
Nakil sonrasi erken donem komplikasyonlar

Miidahale grubundaki hastalarin (n=8) mobil uygulama iizerinden danigmanlik ald1g1

konular Tablo 4.4 ‘te verilmistir. Hastalar en ¢ok kok hiicre nakli sonras1 donemde beslenme,

ila¢ kullanimi, sosyal yasam ve nakil sonrasi komplikasyonlar konularinda danigmanlik

almstir.
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4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin James Destekleyici Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Olgegine Ait Bulgular

Bu béliimde miidahale ve kontrol grubundaki hastalarm JDBGBO genel ve 6 alt
boyutuna (Duygusal Sorunlar, Manevi/Dini Konularla ilgili Sorunlar, Saglik Bakimi ile
Ilgili Sorunlar, Sosyal Sorunlar, Biligsel Sorunlar ve Fiziksel Sorunlar) ait analiz sonuglarma
yer verilmistir.

Tablo 4.5. Arastrmanin baslangic (yatig) ve izlem zamanlarina (1. ay ve 3. ay) gore
hastalarm JDBGBO genel ve alt boyut miidahale ve kontrol puan ortalamalarmin

karsilastirilmast
JDBGBO Miidahale Kontrol Test istatistigi Test istatistigi
Alt boyutlar Asama N Ort Ss N Ort Ssi* t* p F#k p
Duygusal Sorunlar Yatis 18 11,89 6,20 18 12,0 6,71 -0,05 0,959 1,97 0,163
1. Ay Kontrol 18 10,22 8,56 18 8,56 6,50 0,66 0,515 1,06 0,352
3. Ay Kontrol 18 12,67 8,92 17 8,00 7,87 1,64 0,110 0,91 0,405
Manevi Dini Sorunlar Yatis 18 1,22 2,13 18 1,67 1,91 -0,66 0,514 1,51 0222
1. Ay Kontrol 18 1,06 2,07 18 0,67 1,50 0,65 0,522 1,34 0,267
3. Ay Kontrol 18 2,28 2,42 17 0,82 1,42 2,15 0,039 2,12 0,125
Saghik Bakim Sorunlari Yatis 18 1,78 2,16 18 1,28 1,93 0,73 0,469 2,68 0,104
1. Ay Kontrol 18 1,28 2,08 18 0,72 1,41 0,94 0,354 0,69 0,502
3. Ay Kontrol 18 1,89 2,45 17 1,00 2,12 1,15 0,260 0,09 0,911
Sosyal Sorunlar Yatig 18 2,44 3,15 18 3,61 3.68 -1,02 0,314 0,72 0,397
1. Ay Kontrol 18 3,33 4,49 18 1,61 2,64 1.40 0,169 0,21 0,812
3. Ay Kontrol 18 3,33 4,54 17 2,06 3,07 0,97 0,340 1,61 0,204
Bilissel Sorunlar Yatig 18 1,11 1,23 18 1,56 1,72 -0,89 0,379 0,81 0,371
1. Ay Kontrol 18 0,78 100 | 18 | 144 1,58 151 | 0140 | 047 | 0626
3. Ay Kontrol 18 1,61 2.03 17 1.29 1.45 0.53 0.600 0,99 0,374
Fiziksel Sorunlar Yatig 18 9,61 5,27 18 13,72 6,15 -2,15 0,038 0,52 0,473
1. Ay Kontrol 18 11,06 | 796 | 18 | 1178 | 676 029 | 0771 | 012 | 0888
3. Ay Kontrol 18 11,83 7.08 17 9,82 8,58 0,76 0,454 1,69 0,190
JDBGBO Genel Yatis 18 28,06 12,36 18 33,83 15,23 -1,25 0,22 0,57 0,453
1. Ay Kontrol 18 2772 | 1869 | 18 | 2478 | 1540 | 052 | 0609 | 067 | 0515
3. Ay Kontrol 18 33,61 19,66 17 23,00 20,89 1,55 0,131 2,00 0,140

*Bagimsiz gruplar arasi t-testi, **Standart sapma kullanilmigtir. ***Tekrarli Sl¢iimler varyans analizi
kullanilmustir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Sekil 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarm JDBGBO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin arastirmanin agamalarina gore degisim grafigi

Aragtirma gruplarmin aragtirmanin baslangic (yatis) ve izlem zamanlarma (1. ay kontrol ve
3. ay kontrol) gore genel ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirmasi Tablo 4.5’te
sunulmustur. Buna gore; gruplar arasinda fiziksel sorunlar alt boyutu ac¢isindan baslangic
puan ortalamasi a¢isindan anlamli fark oldugu bulunmus (p=0,038) olup, miidahale
grubunun puan ortalamasi daha diisiiktiir. Gruplar arasinda manevi ve dini sorunlar alt
boyutunun 3. ay izlem puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p=0,039) ve miidahale grubunun puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Buna karsin yapilan diger karsilastrmalarda arastirmanin baslangic (yatis) ve izlem
zamanlarma (1. ay kontrol ve 3. ay kontrol) gore hastalarm JDBGBO genel ve alt boyut
miidahale ve kontrol puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05). Genel
olarak miidahale grubunun alt grup puan ortalamalar1 yatista kontrol grubuna gore diisiikken,

liciincii ayda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol gruplarinda arastirmanin baslangic (yatis) ve izlem

zamanlarina (1. ay ve 3. ay) gore hastalarin JDBGBO genel ve alt boyut puan ortalamalarinin

ikili karsilastirilmasi

Yatis (n=18) 1. Ay 3. Ay 1. Ay
Kontrol Kontrol Yatis-1. Ay | Yatis-3. Ay Kontrol- 3.
(n=18) (n=17) Kontrol Kontrol Ay Kontrol
Ort Ss Ort Ss Ort | Ss* t* | t* P t* P
®
Miidahale

Duygusal Sorunlar 11,89 6,20 10,22 8,56 12,6 | 892 | 091 0,376 -0,37 0,718 - 0,221
1,27

Manevi Dini Sorunlar 122 | 213 | 106 | 207 | 228 | 242 | 025 | 0,803 | 249 | 0,023 | - | 0,110
1,68

Saghk Bakim Sorunlar | 1,78 | 216 | 128 | 208 | 1.89 | 245 | 1,53 | 0,143 | 027 | 0,790 | - | 0,142
1,54

Sosyal Sorunlar 244 | 315 | 333 | 449 | 333 | 454 | - | 0401 | 093 | 0365 | 0,00 | 1,000

0,86

Biligsel Sorunlar LI [ 123 | 078 | 1,00 | 1,61 | 203 | 1,06 | 0302 | -1,18 | 0252 | - | 0073
1,91

Fiziksel Sorunlar 9,61 5,27 11,06 7,96 11,8 | 7,08 - 0,430 -1,14 0,271 - 0,726
0,81 0,36

JDBGBO Genel 28,06 | 12,36 | 27,72 | 18,69 | 33,6 | 19,6 | 008 | 093 | -1,20 | 0245 | - | 0,249
1,19

Kontrol

Duygusal Sorunlar 12,00 | 6,71 8,56 6,50 8,00 | 7,87 | 1,98 | 0,064 1,87 0,079 | 0,38 | 0,707

Manevi Dini Sorunlar 1,67 1,91 0,67 1,50 0,82 1,42 | 2,64 | 0,017 2,99 0,008 - 0,668
0,44

Saghk Bakim Sorunlar: 1,28 1,93 0,72 1,41 1,00 | 2,12 1,53 | 0,144 0,69 0,502 - 0,689
0,41

Sosyal Sorunlar 3,61 3,68 1,61 2,64 2,06 | 3,07 | 2,37 | 0,029 2,67 0,016 - 0,657
0,45

Biligsel Sorunlar 1,56 | 1,72 | 144 | 1,58 | 129 | 145 | 032 | 0,749 | 084 | 0412 | 026 | 0,794

Fiziksel Sorunlar 13,72 6,15 11,78 6,76 9,82 | 8,58 1,05 | 0,310 2,06 0,056 1,08 | 0,294

JDBGBO Genel 33,83 15,23 24,78 15,4 23,0 | 20,8 | 2,25 | 0,038 2,57 0,020 | 0,40 | 0,697

*Bagimli gruplar arasi t-testi, **Standart sapma kullanilmistir.

*#%p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Arastirmanin baslangi¢ (yatig) ve izlem zamanlarma (1. ay kontrol ve 3. ay kontrol)
gore hastalarm JDBGBO genel ve alt boyut puan ortalamalarmin ikili karsilastirmalar
(yatis- 1. ay kontrol, yatis-3. ay kontrol ve 1. ay kontrol- 3. ay kontrol) miidahale ve kontrol
gruplar1 i¢in ayr1 ayri olarak bagimli gruplar arasi (esli gézlem) t-testi kullanilarak analiz
edilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.6'da sunulmustur. Bu tablodan miidahale grubuna ait
bulgular incelendiginde, sadece manevi ve dini sorunlar alt boyutunun yatis ve 3. ay kontrol
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark (p=0,023) varken diger ikili karsilagtirmalarin

hi¢birinde anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Kontrol grubuna ait bulgular incelendiginde, manevi ve dini sorunlar, sosyal sorunlar
alt boyut ve toplam 6lgege (JDBGBO) ait yatis ve 1. ay kontrol puan ortalamalar1 arasinda
(srastyla, p=0,017, p=0,029 ve p=0,038) ve yine ayni alt boyut ve genel puana ait yatis ve
3. ay kontrol puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (sirasiyla,
p=0,008, p=0,016 ve p=0,020). Buna karsilik yapilan diger tiim ikili karsilagtirmalarin
hi¢birinde anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.7. James destekleyici bakim gereksinimlerini belirleme 6l¢egi ve alt boyutlarinin

korelasyon katsayilar

Manevi Saghk
Duygusal | DiniSor Bakim Sosyal | Bilissel Fiziksel | JDBGB
Sorunlar unlar | Sorunlari | Sorunlar | Sorunlar Sorunlar | OGenel
Duygusal Sorunlar 1.0000
Manevi Dini Sorunlar 0.4028 1.0000
0.0001
Saghk Bakim Sorunlar1 | 0.53046 | 0.5843 1.0000
0.0001 | 0.0001
Sosyal Sorunlar 0.49972 | 0.3641 0.51065 1.0000
0.0001 | 0.0001 0.0001
Bilissel Sorunlar 0.31170 | 0.2298 0.21598 0.21624 1.0000
0.0011 | 0.0172 0.0255 0.0253
Fiziksel Sorunlar 0.46370 | 0.2930 0.29741 0.26381 0.22585 1.0000
0.0001 | 0.0022 0.0019 0.0060 0.0193
JDBGBO Genel 0.86535 | 0.5743 0.66308 0.65666 | 0.41302 0.75085 1.0000
0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

Hastalarin JDBGBO ve alt boyut puanlari arasindaki iliskiyi ortaya koyan korelasyon

analizi sonuglar1 Tablo 4.7’ de sunulmustur. Bu tablo incelendiginde, JDBGBO toplam puani
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ile duygusal sorunlar ve fiziksel sorunlar alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii oldukea giiclii
ve anlamli bir iligki (sirasiyla, r=0,865, p=0,000; r=0,750, p=0,000) oldugu goriilmektedir.
JDBGBO toplam puani ile manevi dini sorunlar, saglik bakim sorunlari, sosyal sorunlar ve
biligsel sorunlar alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski (sirasiyla,
r=0,574, p=0,000, r=0,663, p=0,000, r=0,656, p=0,000 ve r=0,413, p=0,000) oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde, bu alt boyut puanlarinin birbirleriyle pozitif yonde orta

diizeyde anlaml iliskileri oldugu Tablo 4.7'de goriilmektedir.

4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Distres Termometresine Ait

Bulgular

Hastalarin distres termometresine gore distres puanlarmin dagilimi Tablo 4.8’de
sunulmustur. Bu tablodan hastalarin distres termometresine gore distres puanlarinin 3-5

arasinda y1gilim gosterdigi saptanmustir.

Tablo 4.8. Arastirmanin baglangi¢ (yatis) ve izlem zamanlarina (1. ay kontrol ve 3. ay
kontrol) gore miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin hissedilen distres seviyesi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol
Olcekler Asama n Ort Ss | n | Ort Ss t* p
Distres Termometresi Yatisg 18 3,72 | 2,56 | 18 | 494 | 294 | -1,33 | 0,192

1. Ay Kontrol | 18 394 3,19 18 | 428 | 1,78 | 0,39 | 0,701

3. Ay Kontrol | 18 3,17 2,66 |17 | 2,76 | 2,02 | 0,50 | 0,620

* Bagimsiz gruplar arast testi uygulanmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Sekil 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin hissedilen distres seviyesi puan
ortalamalarinin arastirmanin agamalarina gore degisimi

Aragtirmani baslangi¢ (yatis) ve izlem zamanlarina (1. ay ve 3. ay) gore hastalarin
hissedilen distres seviyesi miidahale ve kontrol puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
bagimsiz gruplar arasi t-testi kullanilarak gerceklestirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 4.8
ve Sekil 4.3’te sunulmustur. Bu tablo ve sekil incelendiginde miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin baslangi¢ (yatis) ve izlem zamanlarina (1. ay ve 3. ay) gore hissedilen

distres seviyesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Miidahale ve kontrol gruplarinda arastirmanin baslangic (yatis) ve izlem

zamanlarindaki (1. ay ve 3. ay) hastalarin hissedilen distres seviyesi puan ortalamalarinin

ikili karsilastirilmasi

Yatis (n=18) 1. Ay 3. Ay L Ay
Kontrol Kontrol Yatis-1. Ay Yatis-3. Ay Kontrol-3.
(n=18) (n=17) Kontrol Kontrol Ay Kontrol
Ort Ss Ort Ss Ort Ss t P *t p t p
Miidahale
Hissedilen Distres 3,72 2,56 394 | 3,19 3,17 | 2,66 | -0,31 | 0,763 0,72 0,482 | 0,82 | 0,425
Seviyesi
Kontrol
Hissedilen Distres 4,94 2,94 428 | 1,78 2,76 | 2,02 | 1,02 | 0,324 2,56 0,021 | 3,42 | 0,003
Seviyesi

*Bagiml gruplar arasi (esli gozlem) t-testi kullanilmigstir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin arastirmanin baslangig (yatis) ve izlem zamanlarina (1. ay ve 3. ay) gore

hastalarin hissedilen distres seviyesi puan ortalamalarinin ikili karsilastirmalari (yatis- 1. ay,

yatig- 3. ay ve 1. ay- 3. ay) miidahale ve kontrol gruplar1 i¢in ayr1 ayr1 olarak bagimli gruplar

arasi (esli gozlem) t-testi kullanilarak analiz edilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.9'da

sunulmustur. Bu tablodan miidahale grubuna ait bulgular incelendiginde, yapilan tiim ikili

karsilastirmalarm hicbirinde anlamli fark bulunmadigi goriilmektedir (p>0,05). Kontrol

grubuna ait bulgular incelendiginde ise, hastalari hissedilen distres seviyesine ait yatig ve

3. ay izlem puan ortalamalar1 arasinda (p=0,021) ve 1. ay ve 3. ay puan ortalamalar1 arasinda

(p=0,003) anlaml fark tespit edilmistir.
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4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin FACT-BMT Olcegine Ait Bulgular

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin Kanser Tedavisi Fonksiyonel
Degerlendirme Olgegi genel ve 5 alt boyutuna (Bedeni Durum, Sosyal Yasam ve Aile
Durumu, Duygusal Durum, Faaliyet Durumu, Diger Endiseler, FACT-BMT-TOI, FACT-G

ve FACT-BMT) ait analiz sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.10. Arastirmanin baslangi¢ (yatig) ve izlem zamanlarma (1. ay ve 3. ay) gore

hastalarin FACT-BMT genel ve alt boyut miidahale ve kontrol puan ortalamalarinin

karsilagtirilmast
Miidahale Kontrol Test istatigi Test istatigi
Olcekler Asama n Ort Ss n Ort Ss t* p Fo® p
PWB Yatis 18 21,72 4,71 18 19,06 4,28 1,78 0,084 0,38 0,537
1. Ay Kontrol 18 19,22 5,42 18 19,83 4,85 -0,36 0,723 0,29 0,746
3. Ay Kontrol 18 20,06 5,37 17 20,35 5,21 -0,17 0,869 1,18 0,311
SWB Yatis 18 20,50 4,11 18 20,56 291 -0,05 0,962 0,00 0,964
1. Ay Kontrol 18 20,06 3,67 18 19,39 3,45 0,56 0,578 1,60 0,206
3. Ay Kontrol 18 18,61 3,22 17 19,29 4,79 -0,50 0,622 0,29 0,748
EWB Yatis 18 17,83 3,94 18 17,06 3,24 0,65 0,522 0,21 0,651
1. Ay Kontrol 18 17,61 3,47 18 18,83 3,28 -1,09 0,284 0,58 0,564
3. Ay Kontrol 18 16,89 5,33 17 17,53 5,35 -0,35 0,725 0,54 0,583
FWB Yatis 18 18,61 5,63 18 16,44 3,29 1,41 0,167 0,04 0,837
1. Ay Kontrol 18 16,94 4,26 18 16,89 3,85 0,04 0,967 0,20 0,818
3. Ay Kontrol 18 16,11 5,55 17 17,82 4,72 -0,98 0,334 1,56 0,214
BMTS Yatig 18 27,94 5,37 18 25,17 3,82 1,79 0,082 0,45 0,506
1. Ay Kontrol 18 24,06 5,09 18 25,22 4,39 -0,74 0,466 1,33 0,268
3. Ay Kontrol 18 23,67 6,02 17 27,29 5,03 -1,93 0,062 3,71 0,027
FACT_BMT_TOI Yatig 18 68,28 12,73 18 60,67 8,70 2,09 0,043 0,00 0,953
1. Ay Kontrol 18 60,22 12,49 18 61,94 11,30 -0,43 0,667 0,71 0,492
3. Ay Kontrol 18 59,83 13,98 17 65,47 12,51 -1,25 0,218 2,84 0,063
FACT_G_Toplam Yatig 18 78,67 13,87 18 73,11 10,03 1,38 0,177 0,02 0,882
1. Ay Kontrol 18 73,83 12,24 18 74,94 11,90 -0,28 0,784 0,34 0,709
3. Ay Kontrol 18 71,67 14,59 17 75,00 16,44 -0,64 0,529 1,08 0,344
FACT_BMT_Toplam Yatig 18 106,6 17,52 18 98,28 11,97 1,67 0,104 0,01 0,936
1. Ay Kontrol 18 97,89 16,54 18 100,17 15,37 -0,43 0,671 0,54 0,587
3. Ay Kontrol 18 95,33 19,33 17 102,29 19,67 -1,06 0,298 1,91 0,152

*Bagimsiz gruplar arast t-testi kullamilmistir. **Tekrarli dl¢iimler varyans analizi

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. (Physical Well-Being-PWB, Social/Family Well-Being-SWB,

kullanilmistir. p<0,05

Emotional Well-Being-EWB, Functional Well-Being-FWB, BMTS -Additional Concerns)
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Sekil 4.4. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin FACT-BMT genel ve alt boyut puan

ortalamalarinin arastirmanin agamalarina gore degisimi

Arastirmanin baglangi¢ (yatis) ve izlem zamanlarmna (1. ay kontrol ve 3. ay kontrol) gore
hastalarm FACT BMT genel ve alt boyut miidahale ve kontrol grubunun puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi bagimsiz gruplar arasi t-testi kullanilarak gerceklestirilmis
ve elde edilen sonuglar Tablo 4.10 ve Sekil 4.4’te sunulmustur. Bu tablo ve sekil
incelendiginde sadece FACT BMT TOI alt boyutunun yatis asamasina ait miidahale ve
kontrol grubu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,043). Buna karsin
yapilan diger karsilastirmalarda farkli asamalardaki hastalarin FACT BMT genel ve alt
boyut miidahale ve kontrol puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark saptanmamaigstir (p>0,05).
Benzer sekilde yatis, 1. Ay kontrol ve 3. Ay kontrol 6lgek genel ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda da anlamli farklar bulunmamistir. FACT BMT genel ve alt boyut puan

ortalamalarindan sadece BMTS alt boyutuna ait arastirmanin baslangic (yatis), ve izlem
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zamanlarina (1. Ay kontrol ve 3. Ay kontrol) gore miidahale ve kontrol grubu ortalamalar1
farklilik (p=0,027) gostermistir. Arastrmanin diger tiim asamalarinda gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.11. Miidahale ve kontrol gruplarinda arastirmanin baglangic (yatis) ve izlem
zamanlarmma (1. ay ve 3. ay) gore hastalarin FACT-BMT genel ve alt boyut puan

ortalamalarinin ikili karsilastiriimasi

1. Ay Kontrol- 3.

1. Ay Kontrol 3. Ay Kontrol Yatis- 1. Ay Yatis- 3. Ay Ay Kontrol
Yatis (n=18) (n=18) (n=17) Kontrol Kontrol
Ort Ss Ort Ss  Ort Ss#+ t* P t P t P
Miidahale
PWB 21,72 4,71 19,22 542 20,06 537 2,20 0,042 1,25 0,226  -0.65 0,521
SWB 20,50 4,11 20,06 3,67 18,61 322 0,67 0,514 1,84 0,083 2.63 0,017
EWB 17,83 3,94 17,61 347 16,89 533 033 0,747 0,75 0,463 0.58 0,569
FWB 18,61 5,63 16,94 426 16,11 555 1,66 0,115 1,75 0,098 0.56 0,583
BMTS 27,94 537 24,06 509 23,67 6,02 294 0,009 2,76 0,013 035 0,734
FACT_BMT_TOI 68,28 12,73 60,22 12,49 59,83 13,98 3,26 0,004 2,27 0,036 0.12 0,908
FACT_G_Toplam 78,67 13,87 73,83 12,24 71,67 14,59 244 0,026 1,86 0,079 0.66 0,521
FACT_BMT_Toplam 106,61 17,52 97,89 16,54 9533 19,33 3,13 0,006 2,30 0,034 0.60 0,556
Kontrol
PWB 19,06 4,28 19.83 4,85 2035 521 -067 0514 -1,31 0,208 -1,60 0,128
SWB 20,56 291 19,39 345 1929 479 1,59 0,130 0,87 0,397 0,17 0,867
EWB 17,06 3,24 1883 328 17,53 535 -2,18 0,043 -0,63 0539 092 0373
FWB 16,44 3,29 16,89 3,85 17,82 4,72 037 0,712 -1,84 0,084 -0,80 0,435
BMTS 25,17 3,82 2522 439 2729 503 -0,05 091 -209 005 -343 0,003
FACT_BMT_TOI 60,67 8,70 61,94 11,30 6547 12,51 -043 0,669 -2,05 0,057 -2,19 0,044
FACT_G_Toplam 73,11 10,03 7494 11,90 75,00 16,44 -0,62 0546 -0,87 0395 -0.24 0,810
FACT_BMT_Toplam 98,28 11,97 100,17 1537 102,29 19,67 -0,50 0,623 -1,30 0,211 -0.98 0,339

*Bagimli gruplar arasi (esli gozlem) t-testi kullanilmistir. **Ss: Standart sapma kullanilmistir. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Physical Well-Being-PWB, Social/Family Well-Being-SWB,
Emotional Well-Being-EWB, Functional Well-Being-FWB, BMTS -Additional Concerns

Aragtirmanin baslangi¢ (yatig) ve izlem zamanlarma (1. ay ve 3. ay) gore hastalarin

Kanser Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi genel ve alt boyut puan ortalamalarinin
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ikili karsilagtirmalar1 (yatig-1. ay kontrol, yatis-3. ay kontrol ve 1. ay kontrol-3. ay kontrol)
miidahale ve kontrol gruplari i¢in ayr1 ayri olarak bagimli gruplar aras1 (esli gozlem) t-testi
kullanilarak analiz edilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.11'de sunulmustur. Bu tablodan
miidahale grubuna ait bulgular incelendiginde, BMTS, FACT BMT TOI ve FACT-G ve
FACT BMT Toplam puan yatig ve 1. ay kontrol puan ortalamalar1 arasinda (sirasiyla,
p=0,009, p=0,004, p=0,026 ve p=0,006), BMTS ve FACT BMT TOI alt boyut ve FACT
BMT Toplam puan yatis ve 3. ay kontrol puan ortalamalar1 arasinda (swrasiyla, p=0,013,
p=0,036 ve p=0,034) ve SWB alt boyutun 1. ay kontrol ve 3. ay kontrol puan ortalamalar1
arasinda (p=0,017) anlamli fark saptanirken, diger ikili karsilagtirmalarin higbirinde anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05).

Kontrol grubuna ait bulgular incelendiginde, EWB alt boyuta ait yatis ve 1. ay kontrol
puan ortalamalari arasinda (p=0,043) ve BMTS ve FACT BMT TOI alt boyutlarna ait 1. ay
kontrol ve 3. ay kontrol puan ortalamalar1 arasinda (sirasiyla, p=0,003 ve p=0,044) anlaml1
fark oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik yapilan diger tiim ikili karsilastirmalarin

hi¢birinde anlamli farklar bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Kanser tedavisi fonksiyonel degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarmin korelasyon

katsayilar1
FACT
FACT BMT BMT-
PWB SWB EWB FWB | BMTS TOI| FACT G Total
PWB 1.00000
SWB 0.33714 | 1.00000
0.0004
EWB 0.48488 | 0.37706 | 1.00000
0.0001 | 0.0001
FWB 0.42608 | 0.45122 | 0.48414 1.00000
0.0001 | 0.0001 0.0001
BMTS 0.66774 | 0.27309 | 0.43027 0.48874 | 1.00000
0.0001 | 0.0044 0.0001 0.0001
FACT BMT TOI | 0.84854 | 0.42239 | 0.56107 0.75654 | 0.87721 1.00000
0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
FACT G Toplam | 0.77165 | 0.68420 | 0.77145 0.78822 | 0.63349 0.87801 1.00000
0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
FACT BMT 0.80437 | 0.61633 | 0.73209 0.76292 | 0.79760 0.95092 0.97199 1.00000
Toplam 0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

Hastalarm Kanser Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlari

arasindaki iligkiyi ortaya koyan korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.12°de sunulmustur. Bu

tablo incelendiginde, Kanser Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi genel puani ile

PWB, EWB, FWB, BMTS, FACT BMT TOI ve FACT G alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde

giiclii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler (sirasiyla, r=0,804, p=0,000, r=0,732, p=0,000,
r=0.762, p=0,000, r=0,797, p=0,000, r=0,950, p=0,000 ve r=0,971, p=0,000) oldugu

goriilmektedir. Kanser Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi genel puani ile SWB alt

boyutu arasinda ise pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki (r=0,616, p=0,000) oldugu

saptanmistir. Benzer sekilde, bu alt boyut puanlarinin birbirleriyle pozitif yonde orta ve

yiiksek diizeyde anlamli iligkileri oldugu Tablo 4.12'de goriilmektedir.
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5.TARTISMA

Arastirma; mobil uygulama araciligiyla verilen egitimin hematopoietik kok hiicre nakil
hastalarinda destekleyici bakim gereksinimleri, distres ve yasam kalitesi tizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore dngdriilen “HO: Mobil uygulama
ile verilen egitimin kok hiicre nakil hastalarmin destekleyici bakim gereksinimleri, distres

ve yasam kalitesi tizerine etkisi yoktur” hipotezleri dogrulanmaistir.

Arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, aile tipi, ekonomik durum, yasadigi yer ve tani, ek hastalik varligi, sigara
kullanimi, ECOG skoru, nakil tipi, nakil 6ncesi hastalik durumu, nakil oncesi risk skoru
(HCT-CI) agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Miidahale grubundaki hastalarin yas
ortalamasi ile kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi arasinda fark oldugu (p<0.05)
goriilmiistiir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikler
yoniinden homojen olduklarini gostermektedir. Arastirmadan elde edilen bulgularin yas

disinda sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerden bagimsiz oldugunu géstermektedir.

Literatiire (91-93,109,112) bakildiginda kok hiicre nakil hastalar1 icin mobil uygulama, e-
saglik hizmetleri ile ilgili sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada

calisma sonuglar1 aragtirma hipotezleri dogrultusunda tartisilmistir.

Literatiirde hastalarin farkli destekleyici bakim gereksinimleri ig¢in gelistirilen mobil
uygulamalar oldugu goriilmektedir (93). Preussler ve ark. (2020) HKHN hastalarini ve
bakim vericilerini dahil ederek hayatta kalmaya yonelik kisisellestirilmis Onerileri ortaya
koyan calismasmnda mobil uygulama, web sitesi ve bireysellestirilmis sagkalim bakim
planlarmin hasta ve bakim vericiler tarafindan gelen geri doniisler ile optimize edilmesi
hedeflenmistir Caliymanin sonucunda hastalarin bireysel tedavi gegmisine ve gerekli takip
bakim planimna gore uyarlanmis basili, ¢evrimici ve mobil tabanli araglarin bakim ig¢in
rehberlik saglayabilecegi belirtilmistir (91). Leppla ve ark. (2020) ise HKHN sonrasi
hastalarin bakimi ve e-saglik destegine yonelik hasta ve hekimlerin degerlendirmelerini
incelemistir (93). Calismanin sonucunda hastalarin semptomlar1 tanima ve semptoma gore
hareket etme konusunda ¢esitli endiseler tasidiklar1 ortaya konmustur ve bu bulgular SMILe
e-saglik uygulamasinin gelistirilmesi i¢in 6nemli olarak degerlendirilmistir (93). Chaar ve

ark. (2019) HKHN hastalar1 i¢in Roadmap 2.0 isimli uygulamay1 gelistirerek bakim
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verenlerinin goriisleri ile uygulama tasariminin ayaktan tedavi sistemine uygun hale
getirilmesine yonelik bir calisma gergeklestirmistir (90). Calismanin sonucunda, bakim
verenlerin goriislerinin onlarin yasamlarmdaki dnceliklerin daha iyi anlagilmasini saglarken
uygulamanin gelistirilmesinde bu goriislerin 6nemli oldugu vurgulamislardir (90). Caliskan
ve Can (2022)’in 200 hematopoetik kok hiicre nakil hastasinda yaptiklari ¢aligmada
hastalarin nakil sonrasi semptomlarimi ve evde bu semptomlarla basa ¢ikma yontemlerini
incelemiglerdir. Calismada bulanti- kusma, ates ve uykusuzluk ile evde basa ¢ikma
yontemlerinin etkin oldugu izlenirken, kilo kayb1 ve anksiyete ile evde basa ¢ikmada giiclitkk
yasadiklart bulunmustur (120). Bu c¢alismada hastalarin James destekleyici bakim
gereksinimleri 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam 6lcek puani degerlendirildiginde miidahale ile
kontrol grubu arasinda sadece manevi- dini sorunlar ve fiziksel sorunlar alt boyutunda
anlamli fark izlenmistir. Diger tiim alt boyutlarda anlamli fark saptanmamustir. Nakil sonrasi
3. Ay izleminde kontrol grubu hastalarin manevi- dini sorunlar alt boyut puaninin azaldigi,
miidahale grubunun ise manevi-dini sorunlar puanlarmin arttigr goriilmektedir. Yatistaki
izlemlerinde ise fiziksel sorunlar alt boyutunda kontrol grubunun puanlar1 yiiksek iken
miidahale grubunun puanlar1 daha diisiik oldugu goriilmektedir. Gruplarm kendi i¢erisindeki
degisimleri incelendiginde miidahale grubunda manevi-dini sorunlarin anlamli artig
gosterdigi, kontrol grubunda ise manevi-dini sorunlarin, sosyal sorunlarin ve genel toplam
JDBGBO puanm anlamli olarak azaldig1 izlenmistir. Mobil uygulamanin destekleyici bakim
gereksinimleri tizerine olumlu etkisi saptanmamis olup, bunun olasi nedenleri arasinda
miidahale grubundaki hastalarin bir kismimin mobil uygulamay1 nadiren kullanmas1 ve ¢ok
kisith konulardan faydalanmasi, 6ngoriilemeyen niiks ve GVHD olasilig1 gibi medikal

sorunlar olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarm yatista ve izlem zamanlarina (1. ay
ve 3. ay) gore hissettikleri distres seviyesi distres termometresi kullanilarak belirlenmistir.
Distres termometresinde 5 ve iizeri puanlar siddetli distres yoniinde degerlendirilmektedir.
Distres seviyesi yatista ve birinci ay degerlendirmesinde miidahale grubunda kontrol
grubuna gore daha diisiik; iiclincli ayda ise kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Miidahale ve kontrol gruplarinin kendi igerisindeki degisimleri incelendiginde
kontrol grubunda yatista ve 3. ay izlemde hissedilen distres seviyesi puan ortalamalari
arasinda anlamh fark oldugu belirlenmistir. Balck ve ark.’nmn (2019) hematopoetik kok
hiicre nakli hastalar1 i¢in problem ¢dzme egitiminin psikososyal distres, bagsetme, agr1 ve

problem ¢6zme davraniglarina etkisinin incelendigi randomize kontrollii calismada nakil
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oncesi distres diizeyi agisindan fark olmadigi, egitim sonrasi kontrol grubundaki hastalarin
%631, miidahale grubundaki hastalarin %50'sinin ciddi sekilde stresli olduklar1
bulunmustur (114). Braamse ve ark. (2014) tarafindan gerceklestirilen kok hiicre nakil
hastalarinin distres diizeylerini inceleyen calismada yas, cinsiyet, nakilden itibaren gecen
stire, GVHD ve ek hastaliklar distresi etkileyen faktorler olarak bulunmustur (19). Bu
calismada distres termometresine yonelik analizlerde ise genel dlgek puaninda 3.ayda
gruplar arasinda anlamli fark izlenmemistir. Yiksek doz kemoterapi ile hazirlik donemini
takiben gerceklestirilen hematopoietik kok hiicre nakli, ciddi komplikasyon olasilig1
nedeniyle hastalarda daha siddetli distres yasanmasi beklenen bir durumdur. Bu ¢alismada
mobil uygulama ile verilen egitim ve izlemin hissedilen distres diizeyi lizerine etkisi
olmadigr bulunmustur. Hastalarm yasadiklar1 distres ve Dbagetmelerine yonelik

bireysellestirilmis miidahalelerin uygulanmasina gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada hastalarmn yasam kalitesi Kanser Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi
(FACT-BMT) kullanilarak degerlendirilmis; toplam FACT BMT puani miidahale grubunda
yatista 106; birinci ayda 98 ve iiglincii ayda ise 95 puan olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda ise yatista 98; birinci ayda 100 ve iiglincii ayda ise 102 puan oldugu goriilmiistiir.
Ak ve Yasar (2016) tarafindan yapilan calismada nakil sonrasi 1-34 ay araliginda olan 100
hastanin yasam kalitesi FACT BMT ile degerlendirilmis ve toplam puan ortalamasi
81.3+21.91 olarak belirlenmis olup en fazla bedeni durum boyutunda etkilenme oldugu
belirtilmistir (13). Mohanraj ve ark (2022) nin yaptig1 calismada yasam kalitesi nakilden bir
hafta 6nce ve nakilden 60 giin sonra degerlendirilmis; FACT —BMT puan ortalamasi nakil
oncesi 109; nakil sonrasi ise 114 olarak belirlenmistir (121). Penna ve ark.’nin (2021)
caligmasinda nakil sonras1 2-5 yil arasindaki hastalarin ortalama FACT-BMT puani 82 + 8,7
puan oldugu ve normal yasam kalitesi puani olarak kabul edilmektedir (113). Bu ¢alismayla
benzer zaman Sl¢limlerinde degerlendirilen ¢alisma olmadigi i¢in, hastalarm uzun dénem
takiplerinde bu sonuglarin degisebilecegi diistiniilmektedir. Gruplarin FACT-BMT genel
puanlari agisindan kendi icerisindeki yatistan 3. ay takibine kadar degisimleri incelendiginde
miidahale grubunda BMTS ve FACT BMT TOI alt boyut ve FACT BMT Toplam puan yatis
ve 3. ay kontrol puan ortalamalar1 arasinda ve SWB alt boyutun 1. ay kontrol ve 3. ay kontrol
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanirken, diger ikili karsilastirmalarin higbirinde
anlamli fark bulunmamistir. Miidahale grubundaki genel yasam kalitesinin 1. ve 3. ayda
diisiik olmasinin nedenleri arasinda destekleyici bakim gereksinimlerinin fiziksel sorunlar

boyutundaki artistan kaynaklanmis olabilir. Diger olas1 nedenler enfeksiyon, hastanede yatis
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sliresi, nakil sonras1 erken komplikasyonlar (GVHD, HSOS, engraftman yetmezligi), daha
yogun kemoterapi rejimi alan hastalarda oral mukozit gelisimi ve semptom yiikii (122) gibi

faktorlerin olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Racioppi ve ark. (2020) HKHN hastalarinda mobil saglik uygulamasi gelistirerek
advers olaylarm daha erken saptanmasi, HKHN hastalarinin semptomlariin ve saglhigmin
izlenmesi amaciyla yaptiklar1 ve 30 hastanin dahil edildigi fizibilite ¢aligmasinda,
uygulamanin daha sik kullanimi ile 6giin tamamlamanin artmasi, kalp hizinin azalmasi ve
hastanede kalis stiresinin kisalmasi arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (92). Ayrica,
semptom siddeti ile ilgili degerlendirmeler, hastanede kalis siiresi ve kronik GVHD gelisimi
ile iliskili oldugu saptanmistir (92). Bu calismada en sik mobil uygulama kullanimi nakil
sonrast donemde gergeklesmistir. Mobil uygulama kullanim siklig1 ile nakil sonrasi
semptomlar arasindaki iligkiye bakilmamistir. Nebeker ve ark.’nin (2017) yaptigi ¢alismada
e-saglik ile ilgili hastalar ve hizmet saglayicilarindan olumlu geri bildirimler olmasiyla
birlikte, e-saglik hizmetlerinin rutin saglik hizmetine entegre edilmesi maliyet, sorumluluk
ve veri gizliligi gibi engeller ile karsilagiimaktadir. Hastalar ile iliskili olarak da yas, egitim
ve bilgisayar okuryazarli§i e-saglik hizmetlerinin yayginlasmasinda engeller olarak
izlenmistir. Bir diger kisitlilik olarak da teknolojik alt yapinin zayif olmasi ve saglik
personelinin e-saglik hizmeti ile ilgili endiseleri oldugu goriilmektedir (110). Musetti ve
arkadaslarinin (2021) yaptig1 c¢alismada COVID-19 salgim1 sirasinda taburcu olduktan
sonraki ilk haftalarda, HKHN hastalarinin takibi i¢in bir tele-saglik platformu ¢alismasinda
teknolojik engeller en sik smirlayici faktor olarak bulunmustur. Calismayi tamamlayan 12
hastanin veri raporlamaya bagliliklar1 yiiksek olarak bulunmus. Hastalarin tele- saglik
sistemini kullanma deneyimi iyi olarak kabul edilmistir. Iki hastada, mobil uygulama akut
komplikasyonlarin erken taninmasini saglamistir (112). Bu ¢alismada ise tiim hastalarin
mobil uygulamadaki her modiildeki tiim konular1 inceledigi ve en sik kok hiicre nakli sonrast
donemde uygulamay1 kullandiklar1 belirlenmistir. Hastalarin nakil sonras1 evde bakimda
beslenme, nakil sonras1 komplikasyonlar vb. konularda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklar1
ve mobil saglik, tele saglik gibi egitim igerikli hizmetlerin 6zellikli hasta gruplar1 i¢in gerekli

oldugu diisliniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Mobil uygulama ile verilen egitimin hematopoietik kok hiicre nakil hastalarinda destekleyici
bakim gereksinimleri, distres diizeyi ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan

calismada;

e Miidahale ve kontrol gruplar1 baslangic (yatis) ve izlem zamanlarina (1. ay ve 3. ay)
gore karsilastirildiginda; miidahale grubunda sadece manevi-dini sorunlar alt
boyutunda, kontrol grubunda ise manevi/dini sorunlar, sosyal sorunlar ve JDBGBO-
genel boyutunda anlamli fark saptanmustir (p<0,05).

e (alismada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin distres seviyeleri yatis, 1.ay
ve 3. ayda karsilastirildiginda anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

e Miidahale ve kontrol grubu kendi i¢lerinde baslangic (yatig) ve izlem zamanlaria
(1. ay ve 3. ay) gore karsilastirildiginda Miidahale grubunda yapilan tiim ikili
karsilagtirmalarin hi¢birinde anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise, hastalarin hissedilen distres seviyesine ait yatis ve 3. ay izlem ve 1. ay
-3. ay izlemdeki distres puan ortalamalarinda anlaml fark saptanmaistir.

e Miidahale ve kontrol grublarmm FACT BMT toplam puanlarinda anlamh fark
olmadig1 belirlenmistir.

e Miidahale ve kontrol gruplar1 kendi i¢lerinde baslangi¢ (yatis) ve izlem zamanlaria
(1. ay ve 3. ay) gore karsilastirildiginda; miidahale grubunda SWB, BMTS, FACT
BMT TOI ve FACT G ve FACT BMT Toplam, kontrol grubunda ise EWB alt boyutu
ve BMTS, FACT BMT TOI alt boyutlarinda anlaml fark saptanmaigtir.

e Miidahale grubundaki hastalarm en fazla; kok hiicre naklinden sonraki ilk 15 giinliik
donemin 6nemi, allojenik nakil sonrasi en yaygin goriilen graft versus host hastaligi
komplikasyonu, kok hiicre nakli sonrasi beslenme konularmi inceledikleri
belirlenmistir.

e Miidahale grubundaki hastalarin en sik kok hiicre nakli sonrasindaki donemde mobil
uygulamayi kullandiklar1 belirlenmistir.

e Miidahale grubundaki hastalarin en fazla beslenme, sosyal yasam, ila¢ kullanima,

nakil sonras1 komplikasyonlar konularinda danismanlik aldig1 belirlenmistir.
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6.2.0Oneriler

e Kok hiicre nakli hastalar1 igin gelistirilen mobil uygulamanin nakil sonrast ilk ii¢
aydan daha uzun donemde destek bakim gereksinimleri, distres diizeyi ve yasam
kalitesine etkisinin incelenmesi,

e Kok hiicre nakil hastalarinda; nakil sonras1 donemde evde bakimda tele saghk, m-
saglik, mobil uygulamalar gibi hizmetlerin yayginlagtirilmas,

e Mobil uygulamaya semptom takibinin kodlanacagi vb. gibi yeni boliimler eklenerek
etkilesimin artirilmasi,

e Mobil uygulamanin kullanim deneyimlerine yonelik nitel ¢alismalarin planlanmasi,

e Mobil uygulamalar ile ilgili diger saglik personellerinin bilgilendirilmesi,

e Uygulamanin verimliliginin artmasi i¢in ¢alisma sonrasinda tiim nakil hastalarina
acik hale getirilmesi,

e Daha farkli popiilasyonlarda o6zellikle kronik hastaligi olan bireylerde mobil
uygulama, tele-saglik ve e-saglik sistemlerinin kullaniminin etkinliginin arastirilmasi

onerilmektedir.
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EK 1. Hasta Bilgi Formu

1.Sosyodemografik Ozellikler

I
IL.
III.

IV.
V.
VL
VIL

VIIL
IX.

Yasiniz nedir?

Cinsiyetiniz nedir? Kadin o Erkek o

Medeni durumunuz nedir? Evli o Bekar o Bosannus/esi vefat
etmis O

Mesleginiz nedir? Emeklic Evhanmmmi o Esnaf o Memur o Iscio

Calismiyor O
Egitim durumunuz nedir? Okur -yazar degil o [lkokul-Ortaokul o Lise o
Universite 0

Aile tipiniz nedir? Genis aile O Cekirdek aile o Parcalanmis aile O
Ekonomik durumunuz nedir? lyi o Orta O Kétii o

Kiminle yasiyorsunuz? Esim O Esim ve Cocuklarimla o Akrabao  Yalniz o
Yasadiginiz yer? 1o flge o Koy-Kasaba o

2.Hematolojik Hastalikla Tlgili Ozellikler

Hasta tarafindan doldurulacak

L
IL.
III.

IV.

VL

Tanminiz nedir?
Hastaliginizin teshis tarihi nedir?
Ek hastaligimiz var mi?

Hipertansiyon O Diyabet o KOAH-astim 0O Kalp damar
hastalig1 o

Bobrek Yetmezligio  Karaciger Yetmezligi(siroz) O Diger.......coovvvviiiinn...
belirtiniz

Sigara ya da alkol aliskanliginiz var mdir? Sigara O Alkol o

Nakil stireci ve sonrast hakkinda nereden bilgi sahibi oldunuz?

Saglik ¢alisanlar1 o Televizyon o Internet o Dergi-gazete o

Arkadas/diger hastalar O

Taburculuk siirecinde asagidaki konulardan hangilerinin egitimini aldiniz?
Glinliik yasam O

Beslenme O

Enfeksiyonlardan korunma o

Ilag kullanim o

[lag yan etkileri o

Destek bakim o

GVHD belirti-bulgulari (allojenik hastalar i¢in) o

Diger o

Arastirmaci tarafindan doldurulacak

L.
IL.
II1.
IVv.
V.

VL
VIL

Hastanin ECOG skoru?

Tamdan nakle kadar gecen siire?

Nakil tipiniz nedir?

Alacaginiz hazirlik rejimi:

Nakil 6ncesi hangi tedavi protokollerini aldimz?

oKemoterapi hangi ilag? oRadyoterapi Her ikisi o
Nakil 6ncesi hastalik durumu?

Nakil oncesi risk skoru (HCT -CI ve transplantasyon risk durum)



EK 2. James Destekleyici Bakim Gereksinimlerini Belirleme Olcegi

Asagida yasayabileceginiz belirti, sorun ve endiselerin listesi bulunmaktadir. Bugiinii de

kapsayacak sekilde, gectigimiz hafta boyunca sizin i¢in duygusal agidan sikint1 olugturan ya

da rahatsiz eden sorunlarin seviyesini isaretleyiniz. Eger herhangi bir sorun yagamiyorsaniz

“Yok” (0) sikkini igaretleyiniz

Distres Seviyesi
(Yasanan Duygusal Sikinti

Seviyesi)
Duygusal Sorunlar Yok | Az | Orta | Siddetli
Belirsizlik 0 1 2 3
Korkular 0 1 2 3
Morali bozuk ya da bunalimda hissetme 0 1 2 3
Endise/Kaygi 0 1 2 3
Giinliik aktivitelere karsi ilgi kaybi 0 1 2 3
Fiziksel yetersizlikle basa ¢ikma 0 1 2 3
Ofke 0 1 2 3
Aglama 0 1 2 3
Umudunu kaybetme/Umutsuzluk 0 1 2 3
Baskalarmma yiik oluyormus gibi hissetme 0 1 2 3
Oliimden korkma/Oliiyor olmaktan korkma 0 1 2 3
Dis goriiniise/Beden algisina dair endiseler 0 1 2 3
Yakinda zamanda kayip/Yas 0 1 2 3
Bunalmis hissetme 0 1 2 3
Manevi/Dini Konular ile Tlgili Sorunlar Yok | Az | Orta | Siddetli
Kisisel manevi uygulamalar ile ilgili endiseler 0 1 2 3
Allah ya da inanilan Yiice Varlikla olan iligki/bag ile ilgili 0 1 2 3
endiseler
Yasamin anlami/amaci ile ilgili endiseler 0 1 2
Allah tarafindan 6nemsenip/6nemsenmedigi ile ilgili 0 1 2
sorgulamalar ]
Saghk Bakimu ile Ilgili Sorunlar Yok | Az | Orta | Siddetli
Uygun tedaviye karar verme ile ilgili endiseler 0 1 2 3
Saglik ekibiyle olan iletisim sorunlar1 0 1 2 3
Uzun dénem saglik bakimini planlama ile ilgili endiseler 0 1 2 3
Su an ki saglik durumu ya da tedavi hakkindaki bilgi eksikligi 1 2 3
Sosyal Sorunlar Yok | Az | Orta | Siddetli
Yasam kosullart ile ilgili endiseler 0 1 2 3
Barinma/Konaklama sorunlari 0 1 2 3
Destek yetersizligi 0 1 2 3
Mali ya da sigorta ile ilgili sorunlar 0 1 2 3
Ulasim sorunlari 0 1 2 3




Ilaglar elde etme ile ilgili sorunlar 0 1 2 3
Biligsel Sorunlar Yok | Az | Orta | Siddetli
Unutkanlik/Hafiza ile ilgili sorunlar 0 1 2 3
Dikkati toplamada zorlanma 1 2 3
Zihin bulaniklig 1 2 3
Fiziksel Belirtiler Yok | Az | Orta | Siddetli
Kusma 0 1 2 3
Mide bulantis1 0 1 2 3
Y orgunluk/Enerji kaybi 0 1 2 3
Istahsizlik 0 1 2 3
Giigsiizliik 0 1 2 3
Kilo kayb1 0 1 2 3
Uykulu hissetme/Sersemlik 0 1 2 3
Sicak basmasi/Gece Terlemesi 0 1 2 3
Kramp 0 1 2 3
Agri 0 1 2 3
Uyku sorunlar1 0 1 2 3
Nefes darlig 0 1 2 3
Karincalanma/Uyusma 0 1 2 3
Ishal 0 1 2 3
Kabizlik 0 1 2 3
A1z kurulugu 0 1 2 3
Inatc1 oksiiriik 0 1 2 3
Asagidaki endise ya da problemlerden herhangi birini yastyyor musunuz? Bu Konu
Hakkinda
Bilgi Almak ister
Misiniz?
Cinsellik ile flgili Sorunlar Evet Hayir Evet Hayir
Konusmada Zorluk/ Yutkunmada Zorluk Evet Hayir Evet Hayir
Beslenme/ Diyet ile Ilgili Endiseler Evet Hayir Evet Hayir
Aile ve Arkadaslarin Nasil Bas Edeceklerine Dair Endiseler Evet Hayir Evet Hayir
Sigara ya da Tiitiin Uriinlerinin Kullamm ile {lgili Sorunlar Evet Hayir Evet Hayir
Alkol, Keyif Amagli Madde Kullamm ya da Tedavi I¢in Verilen | Evet Hayir Evet Hayir
Tlaglarin Kétiiye Kullanim ile flgili Sorunlar
Malulen Emekli Olmay Belgelemek ile Tlgili Sorunlar Evet Hayir Evet Hayir
Cinsellik ile flgili Sorunlar Evet Hayir Evet Hayir
Konugmada Zorluk/ Yutkunmada Zorluk Evet Hayir Evet Hayir




EK 3. Distres Termometresi

Gectigimiz hafta boyunca kendinizi ne kadar stresli hissettiniz? Liitfen termometre iizerinde

stres diizeyinizi isaretleyiniz.

[ X
< - —

Giinliik yasam sorunlari EVET | HAYIR | Fiziksel Sorunlar EVET | HAYIR
Cocuk bakimi Beden imaji
Yemek Banyo yapma/giyinme
Barinma Nefes darligi
Sosyal giivence Idrar sorunlari
Ulasim Kabizlik/ishal
Is/Okul Yemek yeme
Tedavi kararlari Yorgunluk

Sigkinlik hissi
Ailevi sorunlar EVET | HAYIR | Ates
Es Gezinti
Cocuklar Hazimsizlik
Cocuk sahibi olabilme Hafiza/ konsantrasyon
Aile saglik sorunlar Ag1z yaralari

Bulant1
Duygusal sorunlar EVET | HAYIR | Burun tikanikligi
Depresyon Agn
Korkular Cinsel sorunlar
Sinirlilik Ciltte kuruma/kasint1
Uziintii Uyku
Endise Madde kullanimi1
Olagan islere ilgi kayb1 El/Ayakta karincalanma

Inangla ilgili sorunlar

|

Diger sorunlar (belirtiniz):




EK 4. Kanser Tedavisi Fonksiyonel Degerlendirme Olcegi- Kemik 1ligi
Transplantasyonu (Functional Assessment Of Cancer Therapy-Bone
Marrow Transplant [FACT-BMT] - 4TH VERSiON)

Asaddalo listede sizinle aym hastaliss olan difer msanlann Spembi olduimon sdyledidi baz

ifadeler verilmistir. Liitfen

savivl daire icine alarak veva isaretleverek belirtiniz.

|
Gl

GE6

o]

BEDENI DURUM

Bedensel dummmum viirimden ailemin

thtivaglanm kmlaﬁukta giiglik gekivorum. ...
Tedavinin van etkilen beni rahatsiz ediyor......
Kendim hasta hissedivoram. ...

Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum. ...

SOSYAL YASAM ve ATLF DURUMU

Kendimi arkadaslanma vakin hassediyomm. ..
Ailemden manevi destek grivorum. ............
Arkadaglanmdan destek gériyomm..............
Ailem hastalifum kabullendi. ...

Ailemle hastalifrm komusundaki iletisimden

eI, .. ...

Kendinn hayat arkadasima (veya bashca
destefim olan kimseye) yakm hissediyvonum. . ..

Aragdald soruyu liiffen su ankd cinsel iligki

Hic

Hic

durumunuzu géz gnime almadmn yamitlayinz. Eger bu

soruya cevap vermemeyi tercih
ederseniz, liffen yandali [] fungu

isareileyip bir sonrald béliime Eeciniz.

Cinsel hayatun tatmin ediei ...

Cok PBiraz
az
1 i
1 2
1 2
1 i
1 2
1 2
1 2
Cok az  Biraz
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

01-
dulkca

Lad L

L¥ ]

lad

Lad

dukca

3
3

3

son 7 giinii giz dniinde bulundurarak, vamomz her satirda bir

Cok
fazla
4
4

Cok
fazla



Liitfen son 7 giinii giz dniinde bulundurarak, yamtimiz her satirda bir saviy: daire icine
alarak veva isaretleyverek belirtiniz.

LE1:]

(2] :=]

GEd

CIE4

GRS

7

DUYGUSAL DURTM

Hastah@imla baga qkma yontenumden memnunum -

Hastalimimla olan milcadelemde iimidimi
kaybediyorum.

Kendumi sinith ]JlESEdI}"ﬂIUIII......... .......... .
Olmekten korkuyoram ...

Durmumwmmm daha kum}'e gitmesinden

endigelentyorum. ..

FAALIYET DURUMU

Caligabiliyvorum (evigidahil) ... ......
Isim (ev isi dahil) beni tatmin edivor. ...

Hayattan zevk alabilivorosm ...

EglenmeL igin yaptifim geﬂﬁden zevk

aliyormum

Su anda hayatin kalitesinden

TRETIIMMTRRIY ol Ch e s s fame rhs s b lan it

Hic ©Cok PBiraz

az
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

Hic Cok Biraz 0Ol
dulica

azr
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

-

It

It

It

It

It

(=]

(]

0L

dulca

3

3

3

El
a

Laa

[FR]

[FR]

Cok
fazla

4

4

4

Cok
fazla

4

4



Liitfen son 7 giinii giz tninde bulundurarak, vamtmiz her satirda bir sayiv daire
icine alarak veva isaretleverek belirtiniz.

DIGER ENDISELER Hic Cok Biraz Ol  Cok
az dukca fazla
L
) | Igimu stivdiirip sirdiremeyvecefim konusimda
mdlsehﬁ.m (evde vurutulen {;ah.sm.a 0 1 2 3 4
FoufT Kenémim;a:ﬂardanuml 0 1 2 3 4
hissedivonmn .
my | Naklin yararh uima}acamm dusun&rek 0 1 2 3 4
endigeleniyomm.. .
EaTs Tedawm.netkllenhaﬂ.alemg;lmdendaha 0 1 2 3 4
katii. ..
cn I$lﬂ]]lllI\'E1‘]]1l.‘].E 0 1 2 3 4
e | Fizk gorimfisiimden memmummm ... 0 1 2 3 4
eurs | Kendi bagma dolagabiliyomm ... ... 0 1 2 3 4
s | Cabuk voraluyenum. ... ... D 1 2 3 4
pa | Sekseilgl duymyomme. .........oooieeiee e 0 1 2 3 4
rarr | Cocuk sahib olabilecefimden endigelivim ... o 1 2 3 4
rurs | Hemgireme hemgirelenme given duyuyorumm. ... 1 2 3 4
ety | Kemik 1lifi naklini yaptrdifima pigmanmm........... 0 1 2 3 4
ma | Hafizamyerinde............................ 0 1 2 3 4
Bl Konsantre clabilivorum {(fmegin, okurken) ... ... 0 1 2 3 4
mar | 51k sik sofuk alomb@m/enfeksivonum ohoyor.... . 0 1 2 3 4
mar | Bulamk gériyorma. ... 0 1 2 3 4
st | Yemeklern tadim eskisi gibi alamamalktan 0 1 2 3 4
. gikayeteiyim. ..
BT Tiremelenmvar. .. ..o..oooiiiiiiiiiiieieeeee. 1 2 3 4
B Nefes darhFmivar. .. ._.....ocooivoeeiiiiiiniceine. 1 2 4
mar | Cilt sonumlan bem rahatsiz ediyer {nngm_ 0o 1 2 3 4
H dékinti, kasmt). ..
way | Darsak somunlammavar. .. oooooooollliiiiiin 0 1 2 3 4
st | Hastalifam yakm aile fertlerim igin kigisel g'iii;lijk 0 1 2 3 4
" | varatryor...
Bt Tedavi mas.raflm bma x'&],'a ailElllE' j,'uk ::uluj. or...... 0 1 2 3 4




EK 5: Hasta izlem Cizelgesi

Hasta no: miidahale
grubu/nakil tipi

Yatis

1.ay kontrol

3. ay kontrol
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Hasta no: kontrol
grubu/nakil tipi

Yatis

1.ay kontrol

3. ay kontrol
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EK 6.Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olcegi

Derecelendirme

Kesinlikle
Katilmivorum
Katilmivorum
Katilivorum

N Olcek maddeleri

Biraz
Biraz

[}

Katilivorum

—
—

Mobil uygulamada giizel gorseller kullanilmustir.

gl Tamamen

Mobil uygulamada ilgi ¢ekici, zengin, giizel ve merak uyandirict
grafikler kullanilmistir.

(9]
p—

Mobil uygulamada etkili/carpict grafikler kullanilmigtir.

Mobil uygulamada giizel ve ilgi ¢ekici grafiklerden yararlanilmistir.

Mobil uygulamada uygun renkler kullanilmistir.

Mobil uygulamada uygun renklerden yararlanilmistir.

Mobil uygulamada ¢ok giizel renkler bulunmaktadir.

Mobil uygulamada renkler yanls kullanilmamistir.

O [0 [ [N | [H~ |[W

Mobil uygulamaya iki farkl yolla erisilebilir.

10 [Mobil uygulamaya iki farkli menii iizerinden erisilebilir.

[Ua VNN (U NI U I (U QNI (NN

11 Mobil uygulama bir simge veya menii kullanilarak acilabilir.

NN 99999992

Mobil uygulamaya farkli simgeler veya menii erisim noktalari 1

12 kullanilarak erigilir.

13 [Mobil uygulamada iyi bir yaz1 tipinden (font) yararlanilmistir.

14 [Mobil uygulamanin iyi bir yazi tipi (font) vardir.

15 [Mobil uygulamada iyi bir yazi tipi (font) biiyiikliigi kullanilmistir.

W IW[W[IW| W [WW[WW[W[W[W|[W|WwW| W |W

— | | = —

16 [Mobil uygulamada hosuma giden bir yazi tipi (font) kullanilmistir.

N 992

Mobil uygulamada birbiriyle benzesen bilesenler icin benzer sekiller 1
kullanilmustir.

W

17

~J

18 [Mobil uygulamada benzer bilesenler bir arada gruplandirilmstir. 1

DR R N[RN[R R RN o || Katilmiyorum
& |a] & |pR|rR AR || |> || & |+ |Kararsizim
o |oo| o |o|o|a|a| o |o|a|a|o|on|on|an|an|on| o |ov|Katiliyorum
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Mobil uygulamada birbirine bagli (veya bir biitiine ait) seyler 1

19 gruplandiriimistir.

Mobil uygulamada birbiriyle benzesen bilesenler i¢in benzer 1 3 7

20 sekillerden yararlanilmigtir.

2

—_—

Mobil uygulamada iyi tanimlanmis hiyerarsik bir yap1 vardir. 1

22 [Mobil uygulamada agik/anlagilir bir hiyerarsi kullanilmistir. 1
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Mobil uygulamada, ekranda bir hiyerarsi olusturmak igin 1

23 basliklardan yararlanilmstir.

Mobil uygulamada bir hiyerarsi saglanmasi i¢in basliklar 1 2 3 4| s 6 7

24 kullanilmustir.

Mobil uygulamada, bir ekrandan baska bir ekrana gecis yapilirken 1121314l 5]16 7

> bilgi verilir.

Mobil uygulama ne zaman bir ekrandan baska bir ekrana gecilecegini 1 2 3 4| s 6 7

26 kullaniciya bildirir.

27 [Mobil uygulama bir ekrandan bagka bir ekrana sorunsuz gegis yapar. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

Mobil uygulama bir ekrandan bir sonraki ekrana kolayca/piiriizsiiz 1 2 3045 6 7

28| .
gecis yapar.




EK 7. Mobil Uygulama icerigi
ICINDEKILER

BOLUM 1:

KOK HUCRE NAKLI ONCESI HAZIRLIK DONEMI

PN RE LD =

Kok hiicre nedir ve kok hiicre hangi kaynaklardan elde edilir?
Kok hiicre nakli nedir? Nakil tipleri nelerdir?

Kok hiicre nakli ekibi kimlerden olusur?

Kok hiicre nakli 6ncesi hangi testler yapilir?

Kok hiicre nakli 6ncesi hangi kontroller yapilir?

Santral venoz kateter nedir ve nasil takilir?

Kok hiicre toplanmasi islemi nedir? Nasil olur?

Kok hiicre nakli iinitesi kurallar1 nelerdir?

BOLUM 2:

KOK HUCRE NAKLI SIRASI VE iLK 15 GUNLUK DONEM

NN kEWD =

Kok hiicre nakli sirasinda neler olur?

Kok hiicre nakli nerede ve nasil gergeklesir?

Kok hiicre nakil siirecinde kullanilan profilaktik (koruyucu) ilaglar nelerdir?

Kok hiicre naklinden sonraki 15 giinliitk dénem neden dnemlidir?

Oral mukozit ve Agiz bakimi nedir? Agiz bakimi neden 6nemlidir?

Enfeksiyonlardan korunmak i¢in genel 6neriler nelerdir?

HSOS-VOD (Hepatik Siniizoidal Obstriiksiyon Sendromu- Veno-Okluziv Hastalik) nedir? Tani
ve tedavi yontemleri nelerdir?

Engrafman sendromu nedir? Tani1 ve tedavi yontemleri nelerdir?

BOLUM 3:

KOK HUCRE NAKLI SONRASI DONEM VE EVDE BAKIM

XA B WD

Kok hiicre naklinden sonra nelere dikkat edilmelidir?

Kok hiicre nakli sonrast hijyen kurallar1 nelerdir?

Kok hiicre nakli sonrasi beslenme nasil olmalidir?

Yiyeceklerin hazirlanmasi nasil olmalidir?

Hangi mineraller neden 6nemlidir?

Nakil sonrasi ev ortaminin hazirlanmasi, temizligi nasil olmalidir?
Nakil sonrasi sosyal ¢evrede nelere dikkat edilmelidir?

Nakil sonrasi fiziksel egzersiz neden 6nemlidir?

Nakil sonrasi cinsel yagamda nelere dikkat edilmelidir?

10. Nakil sonras1 is hayatina/okula doniis nasil olmalidir?
11. Nakil sonrasi psikolojik destegin 6nemi nedir?
12. Allojenik nakil sonrasi en yaygin goriilen komplikasyon gvhd (graft versus host hastaligt) nedir?



BOLUM 1:

KOK

HUCRE NAKLI ONCESi HAZIRLIK DONEMi

Aciklama: Bu boliim kok hiicre nakli 6ncesi hazirlik ve kok hiicre nakli ile ilgili genel bilgiler vermek
amaciyla hazirlanmustir.

1. Kok hiicre nedir ve kok hiicre hangi kaynaklardan elde edilir?

Kok hiicre; viicudumuzdaki tiim kan hiicrelerine doniisen olgunlagsmamis hiicrelerdir;
enfeksiyonla savasan beyaz kan hiicreleri, oksijen tagiyan kirmizi kan hiicreleri ve kanamay1
kontrol etmeye yardimci olan trombositler gibi farkli kan hiicrelerine doniisiir ve yeni kan
hiicreleri yapmak i¢in siirekli boliiniirler.

Kok hiicre kaynagina gore 3’e ayrilir:
v' Periferik kan
v' Kemikligi
v Umblikal kord (kordon kani)

2. Kok hiicre nakli nedir? Nakil tipleri nelerdir?

Hastanin kendisinden ya da doku grubu uyumlu kisiden kok hiicrelerin toplanip, hazirlama
rejiminden (nakil dncesi alinan kemoterapi/radyoterapi) sonra hastaya verilmesine kok hiicre
nakli adi verilir.
Donor tipine gore:

v Otolog kok hiicre nakli

v" Allojenik kok hiicre nakli

v Haploidentik nakil (yar1 uyumlu)

Otolog Kok Hiicre Nakli: Hastanin kendi kok hiicreleri mobilizasyon isleminden sonra toplanip
dondurulur. Dondurulan bu kok hiicreler hastalig1 kontrol altina almak i¢in uygulanan hazirlik
tedavi rejiminden sonra hastaya geri verilmesi islemine otolog kok hiicre nakli denir.

Allojenik Kok Hiicre Nakli: Saglikli vericiden (akraba-akraba dis1) alinan hematopoetik kok
hiicrelerin, hastaya verilmesi islemine allojenik kok hiicre nakli denir.

Normalde kemik iliginde bulunan kok hiicrelerin genel kan dolasimina gegmesine mobilizasyon
denir. Hastanin 4 ya da 5 giin asilanmas1 sonrasi perifer kan dolagimina gecen kok hiicreler aferez
iinitesinde 6zel cihazlarla toplanir ve dondurularak saklanir.

Kok hiicre nakli 6ncesi hastalar viicudundaki hastalikli hiicreleri yok etmek ve yeni saglikli kok
hiicrelere yer agmak i¢in yiiksek doz kemoterapi ve /veya radyasyon tedavisi alir, bu tedaviye
hazirlik tedavisi denir.



3. KoKk hiicre nakli ekibi kimlerden olusur?

Uzman doktor: Tedaviniz boyunca bir uzman doktor bakiminizdan sorumlu olacaktir. Belirli
bir doktor ayakta tedavi goren birincil doktorunuz olsa da hastanedeyken farkli doktorlar sizinle
ilgilenebilir.

Kok hiicre nakli hazirhk poliklinigi hemsiresi: Naklinizden once ihtiya¢ duyulan diger
profesyonellerle yapilan testleri, prosediirleri ve konsiiltasyonlar1 organize etmek ve planlamak
icin sizinle, refakatcinizle ve doktor ekibinizle iletisim kuracak ve birlikte c¢alisacak bir
hemsiredir.

Kok hiicre nakli servis hemsiresi: Kok hiicre nakli olan kisilerin bakimi konusunda 6zel olarak
egitilmis hemsirelerdir. Nakil yolculugunuz boyunca sizi takip edecektir. Nakil sirasinda, yatarak
tedavi gordiigiliniiz sirada sizinle ilgilenecek birincil kisi hemsire ekibiniz olacaktir.

Kok hiicre nakli egitim hemsiresi: Yatis ve taburculuk egitimleri dahil olmak {izere sizi genel
olarak nakil siireci ve kurallar hakkinda bilgilendiren hemsiredir.

Klinik eczaci: Kok hiicre nakli olan kisilerin bakiminda uzmanlasmis bir klinik eczaci,
ilaglariniz1 sizinle ve refakatginizle birlikte gozden gecirecek, bunlari nasil dogru sekilde
alacagimzi 6gretecek ve neden olabilecekleri yan etkiler hakkinda size bilgi verecektir.

Klinik diyetisyen: Beslenme durumunuzu degerlendirecek, sizinle ve refakatginizle diyetiniz
hakkinda konusacak ve semptomlarmizi ve yan etkilerinizi yonetmenize yardimei olmak igin
diyetinizi degistirme konusunda tavsiyelerde bulunacak bir gida ve beslenme uzmamdir.
Temizlik Personeli: Kok hiicre nakli {initesinin temizliginden sorumlu kigidir.

4. Kok hiicre nakli 6ncesi hangi testler yapilir?

Kan testleri: Bu testler organlarinizin nakil 6ncesi durumlari hakkinda bilgi sahibi olmak,
hepatit ve enfeksiyon acisindan risk durumlarini tayin etmek i¢in yapilmaktadir.

Abdomen usg (karin ultrason): Nakil 6ncesinde karaciger, dalak biiyiiklitk durumunu 6grenmek,
bobreklerin durumunu 6grenmek igin yapilmaktadir.

PA akciger (akciger rontgeni): Akcigerlerinizin temiz oldugundan ve enfeksiyon veya baska
sorun belirtisi olmadigindan emin olmak i¢in yapilir.

EKG (elektro kardiyografi): Nakil dncesi, kalp ritminizin normal oldugundan emin olmak icin
yapilir.

EKO (ekokardiyografi): Nakil dncesi, kalp kas giicli ve kalp kapaklarini degerlendirmek i¢in
yapilir.

PPD Testi (piirified protein derivative- saflastirilmis protein tiirevi): Daha dnceden tiiberkiiloz
(verem) maruziyetiniz hakkinda bilgi verir, bu teste gore tiiberkiiloz acisindan koruyucu tedavi
baslanip baglanmayacagina karar verilir.

TIT (tam idrar tetkiki): Idrarimzda anormal bir sey olup olmadigini gérmek icin yapulir.
Sitogenetik tetkik: Baz1 hasta gruplarinda, hastalik takibi i¢in bu testler kullanilabilir.

Patoloji: Takiplerde gerekli olma ihtimaline karsin tani ani patoloji raporu dosyada
bulundurulur.

Kemik iligi Biyopsi Raporu (Tani Aninda-Son Degerlendirme): Kemik iligi aspirasyonu,
genellikle kalcanizin arkasindan alinan kii¢lik bir kemik iligi 6rnegidir. Bu biyopsi, inceleme
icin kii¢lik bir kemik parcasinin alinmasini igerir. Bu islem, kemik iliginizin ne kadar iyi hiicre
iirettigini kontrol etmek ve kemik iliginde herhangi bir kanser belirtisi aramak i¢in yapilir.

S. Kok hiicre nakli oncesi hangi kontroller yapilir?



Kok hiicre nakli yatisinda, yiiksek doz kemoterapi tedavisi ve sonrasinda kok hiicre
verilmektedir. Bu siirecte viicudun stres altinda oldugu donemler (kan degerlerinin diisiik
olmasi-ates olmasi gibi durumlar) olmaktadir. Bu siirecte organlarimizin bu stresi kaldirabilecek
kapasitede oldugundan emin olmak ic¢in Oncesinde belirli degerlendirmelerin yapilmasi
gerekmektedir.

Kardiyoloji: Nakil 6ncesi kalp sagligim kontrol etmek igin yapilir.

Psikiyatri: Nakil siireci ve sonrasinda kiginin psikolojik olarak hazir olma durumunu
degerlendirmek i¢in yapilir

Gogiis hastaliklari: Nakil dncesi akciger sagligini kontrol etmek i¢in yapilir.

Dis hastaliklari: Nakil Oncesi dis enfeksiyonu acisindan riski yiiksek olan diglerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilir.

Go6z muayenesi: Nakil 6ncesi gorme durumunu degerlendirmek i¢in yapilir.

Radyoterapi: Bazi hastalarda nakilde 151n uygulamasi yapilmaktadir, bu nedenle degerlendirme
istenebilmektedir.

6. Santral venoz kateter nedir ve nasil takilir?

Nakil sirasinda bir katetere ihtiyacimz olacaktir. Bu katetere; santral vendz kateter denir.
Gogsiniiziin genellikle sag ist kismina takilir. Uyusturulduktan sonra ultrason yardimiyla
gbgsiiniizlin st kismindaki biiyiik bir damara yerlestirilen bir tiiptiir. Viicudunuzun diginda
kalan kisminda, kateter liimen ad1 verilen 2 veya 3 daha kiigiik tiipe boliiniir.

Santral venoz kateter, nakil ekibinizin kok hiicrelerinizi vermesine, kaninizi almasina ve size
siirekli igne takmak zorunda kalmadan sivilar, elektrolitler, kan transfiizyonlari, kemoterapi ve
diger ilaglar vermesine olanak tanir.

Santral venoz kateterin olmasi tedavinizi ¢ok daha konforlu hale getirecektir.

Yatan hastalara hastaneye kabul edildigi giin yerlestirilir.

Hemsireniz, siz hastanedeyken santral vendz kateterinizin bakimini yapacaktir.

7. KoK hiicre toplanmasi islemi nedir? Nasil olur?

Periferik kan kok hiicre toplama islemi aferez iinitesinde yapilmaktadir.

Rahat bir sandalyeye oturacaksiniz.

Ince, esnek boruya bagli bir igne, her bir kolunuzda bir damara yerlestirilir.

Kan bir koldan alinarak kok hiicreleri ayiran bir makineden gegirilir.

Kan iiriiniiniin geri kalani, diger kolunuzdaki igneye bagh hortum araciligiyla size geri verilir.
Her toplama ii¢ dort saat siirer.

Nakil i¢in yeterli kok hiicre toplamak bir veya ii¢ giin siirebilir.

Toplama bir giinden fazla siirerse, toplamadan sonra her gece eve donebilirsiniz.

8. Kok hiicre nakli iinitesi kurallar1 nelerdir?
Aciklama: Bu boliimde hastalarin enfeksiyonlara yatkinligi agisindan kok hiicre nakli odasinin
ozellikleri ve hastanin /refakat¢inin dikkat etmesi gereken kurallar agiklanmstir.

Kok Hiicre Nakli Odasimin Ozellikleri:



e (dalar hepa filtre sistemine sahiptir, hava akim1 merkezi sirkiilasyonla saglanir asla pencereler
acilmaz, pencerelerin agilmasi bu sistemi bozmaktadir.
e (da icerisinde fazla esya tutulmasi onerilmez.
e (Qdalar arasinda esya veya herhangi bir malzeme degisikligi yapilmaz.
Hasta odalarinin kapilar1 kapal tutulur.
e (dalarda sicak su 1siticis1 kullanmak yasaktir.
Hasta ve Refakatcilerin Dikkat Etmesi Gereken Kurallar:

e Unite igerisine kesinlikle ziyaretci kabul edilmez.

e Hasta yatagina refakatgiler oturamaz.

e Hastane disindan yiyecek kabul edilmez, sadece hijyenik kosullarda hazirlanmis ev yemegi
olabilir.

e  Musluk suyu i¢ilmez, hastanede yattigmiz siirede ve ev ortaminda hazir su igmelisiniz.

e Hemsire ihtiyag aminda hemsire odasi ya da hemsire masasindan ¢agrilabilir.

e Acil durumlar igin yatak basinda bulunan acil ¢agri butonunu kullanarak hemsirenizi
cagirabilirsiniz.

e Refakatgilerin miimkiin oldugunca disar1 ¢ikmamasi istenir.

o Refakatgiler ve hastalar diger odalara giremez.

Miimkiin oldugunca refakatci degisikligi yapilmasi istenmez.

Refakat¢inin disarida hava aldig1 esnada diger hasta yakinlariyla temas etmesi, esya aligverisi

yapmasi kesinlikle istenmez.

Sicak su ihtiyacinizi hemsire odasindaki isiticidan karsilayabilirsiniz.

Koridora maskesiz ¢ikmak kesinlikle yasaktir.

Vizitlerde ve hemsire veya doktorlar odaniza girdiginde mutlaka maskenizi takmalisiniz.

Yere diisen esyalar tek kullanimlik ise ¢6pe atilmalidir.

Yere diisen esyalar tekrar kullanilacaksa mutlaka dezenfekte edilmelidir.

BOLUM 2:
KOK HUCRE NAKLI SIRASI VE iLK 15 GUNLUK DONEM

Aciklama: Bu boliim kisinin durumuna ve 6zelliklerine gore degismekle birlikte kok hiicre nakli sonrasi
ilk 15 giin icerisinde siklikla yasanabilen durumlar ya da sorunlari igerir.

1. KoKk hiicre nakli sirasinda neler olabilir?

e Infiizyon sirasinda sahip olabileceginiz yan etkilerin azaltilmasina yardimci olmak icin
naklinizden yaklasik 30 dakika dnce size ilaglar verilecektir.
e Kok hiicreleriniz yatak basucunuza getirilecek. Kok hiicreleriniz kateterinizden serum gibi
verilecektir.
e Yakindan izleneceksiniz ve infiizyon sirasinda ve sonrasinda yasamsal belirtileriniz siklikla
kontrol edilecektir.
e Infiizyonunuz sirasinda ve sonrasinda bazi yan etkileriniz olabilir.
e Bunlardan en yaygin olanlart:
v' Anksiyete
v" Bulanti- kusma: Kemoterapiler, beyninizin bulant1 ve kusmay tetikleyebilecek bir kismina
etki eder. Mide bulantis1 ve kusmaya stres veya sadece kemoterapi alma diisiincesi de neden
olabilir. Mide bulantisin1 6nlemek ve kontrol etmek icin size ilag verilecektir. Bu ilaglar her
insan i¢in farkli sekilde calisir. Aldiginiz ilaglar yardimci olmazsa, hemsirenize veya



doktorunuza bildirin. Daha iyi hissetmek icin farkli bir ilag denemeniz veya birden fazla
tiirde bulant1 dnleyici ilag almaniz gerekebilir.

Bogazda giciklanma hissi

Oksiiriik

Tasikardi: Nabzin normalden fazla sayida atmasi bunun i¢inde gerekli ilaglar yapilacaktir.
Hipertansiyon: Yiiksek tansiyon nakil giinii strese bagli ya da altta yatan 6nceden tansiyon
hastasi olmaniza bagh gelisebilir. Tansiyon diisiiriicii ilaglar nakil oncesi verilir. Tansiyon
takibiniz saglanir.
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2. KoKk hiicre nakli nerede ve nasil gerceklesir?

Sifirina giin; Hastanin kendinden ya da 1. derece akrabasi ya da akraba dis1 vericiden toplanan kok
hiicrelerin hastaya verildigi giindiir.

Bu islem hastanin kendi odasinda/yataginda gergeklesir.

Kok hiicre nakil islemi hemsireler tarafindan gergeklestirilir.

Hasta monitdrize edilir.

Hastanin vital bulgulari stabil oldugu zaman aferez birimiyle goriisiilerek kok hiicrenin eritilmesi

istenir.

Kok hiicre hastaya santral venéz kateter yoluyla verilir.

Portu olan hastalara damar yolu acilir.

Eritilen kok hiicrenin otolog hastalarda maximum 10 dk da verilmesi gerekir. Allojenik hastalarda

uyusmazlik yoksa, eger eritilmis {iriinse 15 dk da verilmesi uygundur. Allojenik hastalarda vericiden

toplanip ayni1 giin i¢inde verilecekse 45-60 dk arasinda verilir.

Kok hiicre verilmesi sirasinda bulanti, kusma, 6giirme, bogazda giciklanma hissi, tagikardi olabilir.

Hiicre verildikten 1 saat sonrasina kadar monitdrize takip edilen hastanin vital bulgular1 normalse

monitérden ayrilir.

Hastanin 24 saat idrarmin kirmizi olabilecegi, odasinda bozuk domates sosu gibi bir koku

olabilecegi aciklanir. Bunun sebebi kok hiicreyi dondurulurken kullanilan DMSO adli maddedir.

3. KoKk hiicre nakil siirecinde kullanilan proflaktik (6nleyici -koruyucu amacgh) ilaclar
nelerdir?

Aciklama: Bireyin durumuna gore kullanacagi ilaglar degisebilir ancak bu bdliimde kok hiicre nakli

sirasinda ve sonrasinda siklikla kullanilan ilaglar, nasil kullanilmasi gerektigi ve yan etkileri ile ilgili

bilgiler verilmistir.

e VALSIKLOVIR:

Viriislere kars1 kullanilan bir ilagtir.

Giinliik 2x500 mg seklinde, sabah 10 aksam 22 saatlerinde kullanilir.

Zona enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilir.

Deri ve mukoz membranlarin Herpes simplex enfeksiyonlarinin tedavisinde (genital herpes
dahil) kullanilir.

Uguk tedavisinde kullanilir.

Nakil sonras1 goriilen Cytomegalovirus (CMV) enfeksiyonundan ve hastaligindan
korunmada kullanilir.

Yiyecek ve iceceklerle etkilesimi yoktur.

Tok karnina aliabilir.

30 C’nin altindaki oda sicakliginda saklanmalidir.

Yaygin goriilen yan etkiler: bas agrisi, bulanti

Yaygin olmayan yan etiler: nefes darligi, 1s18a karsi duyarh olma, dokiintii.
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» URSODEOKSIKOLIK ASIT:
v Beyaz toz i¢eren, opak beyaz Kapsiildiir.



<

Etken maddesi olan ursodeoksikolik asit, dogal olarak {iretilen bir safra asidi olup (tavuk
safrasi kaynakli), insan safrasinda az miktarda bulunur.

Karaciger nakli yapilmis hastalarda safra tasi/kolestaz 6nleyici tedavisinde.

Yiyecek ve icecekler lizerine herhangi bir etkisi bilinmemektedir.

Arag ve makine kullanimi {izerine herhangi bir olumsuz etkisi gézlenmemistir.

25°C altindaki oda sicakliginda saklanmalidir.

3x250 mg seklinde boliinmeden agizdan alinir.

Saatleri 6glen 15, gece 23, sabah 07 seklindedir.

Yaygin goriilen yan etkiler: Digkinin yumusamasi, ishal

Cok seyrek goriilen yan etkiler: -Primer biliyer siroz tedavisi sirasinda Siddetli sag {ist taraf
karin agrisi, Safra taglarinin kire¢clenmesi, kurdesen
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METRONIDAZOL:
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ANENENEN

500 mg film kapli tablet metronidazol igerir.

Metronidazol antibiyotik grubuna ait bir ilagtir.

Barsak amebiyazisi (amiplerin neden oldugu bir ¢esit enfeksiyon)

Non-spesifik vajinit (vajina enfeksiyonu)

Anaerob enfeksiyonlar

Genital enfeksiyonlarda kullanilir.

30°C'nin altindaki oda sicakliginda saklanmalidir.

Isiktan korunmalidir.

Unutulan dozlar1 dengelemek igin ¢ift doz alinmamalidir.

Giinde 3 kez 1 tablet alinir.

Saatler 6glen 15, gece 23, sabah 07 seklindedir.

Ishal durumunda giinde 4 kez alinr.

Doktorunuza danismadan doz degisikligi yapmamalisiniz.

Cilt ve gozlerde sarimsi goriiniim. Bu durum, bir karaciger hastaligina isaret edebilir. KCFT
(karaciger fonksiyon testi) degerlerine bakilarak ilag¢ kesilir.

Beklenmedik enfeksiyonlar, agizda yaralar, berelenmeler, dis etinde kanama veya yorgunluk.
Sirtiniza yansiyan siddetli karin agris1 (pankreatit)

Bunlarin hepsi ciddi yan etkilerdir.

Bu ciddi yan etkiler cok seyrek goriiliir.

FLUKANOZOL:

v
v

v

[lacin etken maddesi Flukonazol’dur.

Candimax 200 mg Kapsiil, mantar hiicresinin ¢evresindeki zarmn gecirgenligini etkileyerek
hiicre igeriginin hiicre disina sizmasina yol agan bir antibiyotiktir.

Agiz, bogaz, yemek borusu, akciger, idrar yollar1 ve kan dolasimi gibi viicudun cesitli
bolgelerinde olusan mantarlari sebep oldugu enfeksiyonlar,

Deri enfeksiyonlarinin (ayak ve el mantar1 gibi) tedavisinde; vajinal bdlgede olusan
mantar enfeksiyonlar1 tedavisinde

AIDS 1i hastalarda ve kemik iligi nakli geciren veya kanser tedavisi goren hastalarda mantar
enfeksiyonlarmin tedavisinde ve dnlenmesinde kullanilir.

Giinde 1 kez otolog hastalar 200mg, allojenik hastalar 400mg olarak kullanir.

Yan Etkileri: Karin agrisi, nefes almada giicliik, kurdesen, yiizde, dudaklarda dilde ve bogazda
sislik

Mide bulantisi, kusma, karn agrisi, hazimsizlik, gaz, ishal, bas agris1 ve deride dokiintii yaygin
goriilen yan etkilerdir.

Unutulan dozlar dengelemek i¢in tekrar alinmaz.



e FAMOTIDIN:

v
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Etkin maddesi Famotidin, asidin mideye salinimini uyaran histamin adli kimyasali bloke etmek
suretiyle midede iiretilen asit miktarini azaltan bir maddedir.

Asir1 mide asidinin meydana getirdigi gastrodzofajeal refliiniin kisa siireli tedavisinde,

Giinde 1 kez 1 tablet alinir.

Aksam saat 22 de alinir.

Tablet suyla beraber ¢ignemeden ezilmeden yutulmalidir.

Karm agrisi, nefes almada giigliik, kurdesen, ylizde, dudaklarda, dilde ve bogazda sislik,

Bas agrisi, sersemlik hissi,

Kabizlik, ishal yaygin goriilen yan etkilerdir.

Kok hiicre naklinden sonraki 15 giinliik donem neden 6nemlidir?

Notropenik donem olarak kabul edilir, hastamin enfeksiyonlara en ag¢ik oldugu ve kan
transflizyon ihtiyacinin olabilecegi donemdir.

v Bu donemde hastalar nakil iligkili olarak yasam kalitesinin en diisiik oldugu ve hayati tehdit
edici enfeksiyonlara agik oldugu donemdir.

v" Bu donemde en sik gozlenen durumlar halsizlik, yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik,
artmis kanama riski, nétropenik ates ve allojenik nakil alicilarinda siniizoidal obstriiksiyon
sendromu (sos) gozlenebilir.

v' Bulanti ve kusmay1 azaltmak ic¢in antiemetik (bulanti1 onleyici) ilaglar ve hidrasyon
(damardan s1vi alimi) infiizyonlar1 verilir.

v' Az yagh yemekler yemesi 6nerilir.

v' Hasta birden fazla kemoterapi gordiigii i¢in beklenti kusmasi meydana gelebilir. Bu
durumda, tedaviden 6nce kusma meydana gelir.

v' Kok hiicre naklinde kullanilan kemoterapotik ajanlardan karmustin, siklofosfamid,
busulfan, sitarabin ve yliksek doz melphalanin bulant1 kusma riski yiiksektir.

v Notropenik ates, mutlak nétrofil sayisinin 500 mm3’iin altinda oldugu ve tek bir 6lgiimde
atesin 38.3 C saptanmasi veya bir saat 38 C ve iizerinde olmas1 durumuna verilen isimdir.

o Notropenik Ateste Hemsirelik Bakimi;

5.

Kateterin her iki girisinden es zamanli kan kiiltiirii alinir.

Ayrica periferik venden de kan kiiltiirii alinir.

Idrar, bogaz ve VRE Kkiiltiirleri alinir. (vre: vankomisin direncli enterokok)

Tam idrar tetkiki i¢in 6rnek alinir.

Ates diistiriicli intravenz olarak verilir ve antibiyotik tedavisi baslanir.

Akciger grafisi istenir. (Rontgen)

Direngli ateslerde enfeksiyon bolgesinin tespiti igin toraks BT cektirilir. (Akciger
bilgisayarl tomografisi)

Eslik eden karin agrisi, ishal gibi durumlar varsa karin ultrasonu gerekebilir.
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Oral mukozit ve Agiz bakim nedir? Agiz bakimi neden énemlidir?

Oral mukozit nedir?
v' Agriya, yutma giicligiine ve bazen konusma yeteneginin bozulmasina sebep olan
iltihaplanma iilserasyon ile karakterize agiz i¢i mukozasinin bozulmasidir.



Oral mukozitin neden oldugu mukozal yaralanma, enfeksiyonun geligsmesi i¢in bir firsat saglar.
Ozellikle bagisikligi baskilanmis nakil ortamindaki hastalar enfeksiyonlar agisindan risk
altindadr.

Hastalar antifungal (mantar enfeksiyonlarina karsi) ve antiviral (viriislere karsi) proflaksi

almalidir.

Oral mukozitin risk faktorleri?

Onceden var olan dis problemleri

Onceden aldig1 tedaviler

Daha yasl hastalar ve kadinlar

Alkol veya sigara kullanimi gegmisi

Yetersiz beslenme ve hidrasyon (s1v1 alimi)

Destekleyici beslenme (nazogastrik(burundan mideye tiiple beslenme)

Destekleyici tedaviler (opiatlar, diiiretikler, sedasyon, oksijen tedavisi — kuruluga neden

olabilir)

Oral mukoziti 6nlemek icin nelere dikkat edilmeli?

v’ Baharatli, ¢ok tuzlu ve asitli yiyecekler agiz mukozasinda tahrise neden olabilir. Bunlardan
kacinmasi nerilir.

v" Her giin ag1z i¢i kontrolii yapilmali.

v Kullanilmasi onerilen gargaralar diizenli bir sekilde yapmali.

v Dis, dis etleri ve dil firgalanmalidir, yemeklerden sonra ve yatmadan 6nce tercihen giinde
iki-dort kez yapilir. Yumusak killi dis firgas1 yaralanmalar1 6nlemek i¢in tavsiye edilir. Dis
firgalama trombositlerin diistiigii donemde Onerilmez.

V' Agiz agriliysa hastalar agizlarini tam olarak acamazlar, bu gibi durumlarda yumusak agiz
bakim siingerleri kullanilabilir.

v' 1yi beslenme son derece onemlidir. Istah kaybi, bulant1 kusma gibi durumlarda yardim
alimmalidir.
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Agiz bakimi nasil yapilir?

v' Agiz bakimi yemeklerden sonra ve yatmadan once; karbonatli gargara ardindan mikostatin
gargara ile yapilir.

v" Karbonath gargara: yarim litrelik pet sise igerisine 2 ¢ay kasigi karbonat konulur, her

kullanim 6ncesi ¢alkalanir, 24 saat iginde tiiketilir. 30 sn gargara yapilir, yutulmaz.

Ertesi gilin yeniden hazirlanir.

Mikostatin gargara: kaynamis sogumus su igerisine hazirlanir, 20 damla olacak sekilde

karbonatli gargaradan sonra tiim ag1z i¢ine temas etmesi saglanir,

Agizda 30 saniye bekletilip yutulur.

Nakilden 48 saat sonra karadut 6zii/pekmezi bu rutine eklenir.

Gargaralar yapildiktan 10-15 dk. sonrasina kadar bir sey yenilmez-icilmez.

<]
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Enfeksiyonlardan korunmak icin genel oneriler nelerdir?

Nakilden sonraki en az ilk 6 hafta boyunca, yeni kok hiicreler kemik iligine yapisip kan degerleri
yiikselinceye kadar (engraftmant), ciddi enfeksiyonlara yakalanma riski yiiksektir.

Bakteriyel enfeksiyonlar bu donemde en yaygin olanidir, ancak daha 6nceden bagigiklik sistemi
tarafindan kontrol altinda tutulan viral enfeksiyonlar tekrar aktif hale gelebilir.

Mantar enfeksiyonlar1 da bir sorun olabilir.

Kan degerleri belirli bir seviyeye ulasana kadar enfeksiyonlar1 6nleme amacgli bakteriler igin
antibiyotik kullanilmaktadir.

Bazi viral enfeksiyonlar1 engellemek icin antiviral tedavi, bazi mantar enfeksiyonlari
engellemek icin antifungal tedaviler verilmektedir.

Diger enfeksiyonlar i¢in gerekli durumlarda kan ve siirlintii 6rnekleri alinmasi gerekebilir.



7.

Cigekler ve bitkiler bakteri ve mantar tasiyabileceginden odanizda bulundurulmasina izin
verilmez.

Ayni1 nedenle, bazi taze meyve ve sebzeleri yenmesi de uygun degildir. Tiim yiyecekleriniz iyi
pisirilmeli ve siz ve aile iiyeleri tarafindan ¢ok dikkatli kullanilmalidir.

Belirli yiyeceklerden bir siire uzak durmaniz gerekebilir.

Ayrica toprak, diski (hem insan hem de hayvan digkisi), akvaryumlar, siiriingenler ve egzotik
evcil hayvanlarla temastan kaginmaniz sdylenebilir.

Ayrica bozulmus toprak, kus pisligi veya kiifiin yakininda bulunmamaniz daha dogrudur.
Evcil hayvanlara dokunduktan sonra ellerinizi yikamaniz gerekecektir. Ailenizin kedinin
kumunu yemek yediginiz veya vakit gecirdiginiz yerlerden uzaklagtirmasi gerekebilir.

Ayrica bu siire zarfinda evcil hayvan kafeslerini veya ¢op kutularim temizlememelisiniz.

HSOS-VOD (Hepatik Siniizoidal Obstriiksiyon Sendromu-Veno-Okluziv Hastalik) nedir?

Tam ve tedavi yontemleri nelerdir?

Tamim: Allojenik kok hiicre nakli olmus hastalarda erken donemde gelisebilen karaciger
venlerinin (toplardamarlarin) ttkanmastyla olusan bir komplikasyondur.
Risk Faktorleri:
Karm bolgesine radyoterapi alan hastalar
Karaciger fibrozu, sirozu bulunan hastalar
Hepatit-B Hepatit-C enfeksiyonu bulunan hastalar
Daha once nakil olmus bireyler
Hazirlik rejiminde (nakil dncesi alinan kemoterapiler) busulfan kullanilan hastalar
Akraba dis1 vericiden nakil yapilan hastalar
Tam kriterleri:
v Agrili hepatomegali (biiylimiis karaciger)
v" Kilo artis1 (viicut agirh@inin %35’sini agan kilo artig1)
v’ Bilirubin diizeyinin artmasi (total serum bilirubin > 2mg/dl)
Tedavi:
v Defibrotide 4x6.25 mg/kg 2 saatlik inflizyon seklinde 6 saat arayla verilir.
v’ Diiiretik (idrar soktiiriicii) tedavi baglanir.
v" Ursactive capsiil (500mg) olacak seklinde doz artirimi yapilir.
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Hemsirelik Bakima:

Gerekli durumlarda idrar sondas1 takilir.
Kilo takibi yapilir.

Aldig1 cikardig takibi yapilir.

Stv1 kisitlamasi yapilir.

Cilt kontrolii yapilir.
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8. Engrafman ve engrafman sendromu nedir? Tam ve tedavi yontemleri nelerdir?

Tamm: Hazirlik rejimini takip eden aplazi (kan hiicrelerinin yok olmasi) sonrasi hiicre
serilerinin tekrar ortaya cikarak tam kan tablosunun diizelmesi durumu ya da verilen kan kok
hiicrelerinin konakg¢ida yerlesmesi engrafman olarak tanimlanir.

Notrofil engraftmani, ardisik 3 giin boyunca mutlak nétrofil sayisinin > 500 /m3 oldugu ilk giin
olarak tanimlanirken, trombosit engraftmani ise ardisik 3 giin boyunca desteksiz trombositlerin
>20000 oldugu ilk giin olarak tanimlanmaktadir.

Engraftman siiresi kok hiicre kaynagina gore degiskenlik gostermektedir. Kok hiicre kaynagi
olarak kemik iligi kullamldiginda engraftman siiresi 3-4 hafta iken, periferik kok hiicre
kaynaginda bu siire 2-3 hafta, kord kan1 kullanildiginda ise 4-6 hafta olarak izlenilmektedir.
Engraftman Sendromu:



v" Hematopoietik kok hiicre nakli sonrasi erken donemde goriilebilen bir
komplikasyondur. Nakledilen hiicrelerin hizli engraftman ile iligkili olarak ani sitokin
salgilanmasina neden olmaktadir. Salgilanan sitokinlerin artmis inflamatuvar cevap ile
kendini gosterdigi tablodur. (Sitokin: uyarici proteinler)

e Tani nasil konulur?

v Nedeni bilinmeyen veya saptanamayan ates (>38.0- 38,5 °C), ila¢ reaksiyonuna veya
viral enfeksiyonlara bagli olmayan

v" Genellikle viicut ylizeyinin %25’ inden fazlasini kaplayan eritemli cilt dokiinttist
%?2,5 oraninda kilo artig1

v" Dispne, hipoksi (nefes darhigi, dokularin yeterince oksijenlenmemesi)

v Akciger grafisinde infiltrasyon ile goriilen pulmoner sistem bulgulari

e Tedavisi:

BOLUM 3:

v' Immiinsupresifler (bagisiklik baskilayici ilaglar)

v" Steroid uygulamasi (kortizon)

v" Diliretik kullamlmasi (idrar soktiiriicii)

v GCSF dozu atlanmasi (kan hiicrelerini yiikselten ilacin kesilmesi)

KOK HUCRE NAKLIi SONRASI DONEM VE EVDE BAKIM

Aciklama: Bu boliimde hematopoetik kok hiicre nakli sonrasi nelere dikkat edilmesi gerektigi ve evde
bakimda uyulmas: gereken kurallar genel bilgiler yer almaktadir.

1. KoKk hiicre naklinden sonra nelere dikkat edilmelidir?

Kok hiicre nakli kompleks bir tedavi bigimidir. Bu siirecte hasta bir¢ok komplikasyona
aciktir ve immiinsupresyona (bagisiklik baskilayici) yol acacak ilaglarin kullanilmasi
gerekmektedir.

Hastalara enfeksiyondan korunma, beslenme, hijyen egitimleri verilmekte, hasta
yakinlarina da bakim verici egitimi verilmektedir.

2. Kok hiicre nakli sonrasi hijyen kurallar: nelerdir?

Evin tavanlari, kalorifer petekleri, ddsemeler ve pencereler temizlenmelidir, kap1 kollar1 ve
elektrik diigmeleri camasir suyuyla giinliik temizlenmeli.

Odadaki hali kaldirilmali ya da iizerini tam olarak ortebilecek bir ortii serilmelidir.

Her tiirlii saksi ¢igegi ve bitki hasta odasindan uzaklagtirilmalidir.

Kagit havlu kullanilmiyorsa, el havlusu 6zel olmali ve giinliik degistirilmelidir

Banyo, banyo kiiveti, dus, lavabo ve klozet camasir suyuyla iyice temizlenmelidir.
Hastaya 6zel bir yastik, havlu, giyecek ve nevresim takimlar1 saglanmalidir.

Yatak takimlari/carsaflar1 haftada {i¢ kez degistirilmelidir.

Yastik ve yorganlar yikanabilir elyaf iiriinler olmalidir.

Evin 1sinmasinda elektrikli soba ya da kalorifer tercih edilmeli

Bulagiklar yiiksek 1sida yikanmali, iyice durulanmali ve kurulanmali

Ev giinliik stipiiriilmeli ve silinmelidir

Silme isleminden sonra alan 1slak birakilmamalidir.

Banyo, lavabo ve tuvalet camagir suyuyla temizlenmelidir.

Klozetler her kullanimindan sonra temizlenmelidir.

Giysiler makinede ya da elde sicak su kullanilarak yikanmalidir, kullanmadan once
titlilenmelidir.

Yeni alinan giysiler kullanilmadan 6nce mutlaka yikanmalidir.



KoKk hiicre nakli sonrasi beslenme nasil olmahidir?

Yiyecekleri hazirlarken eller iyice sabunlu su ile yikanmali, elde kesik veya yara var ise
eldiven kullanilmali

Hastaya besinleri hazirlarken oksiiriik ve aksiriga karsi maske kullanilmalidir.

Tiim yiyeceklerin son kullanma tarihine dikkat edilmelidir.

Mutfak tezgahi giinliik camasir suyu ile dezenfekte edilmeli

Meyve ve sebzeler ¢ok iyi yikandiktan sonra 15 dk. sirkeli suda sonrasinda karbonath suda
bekletilmeli ve meyvelerin kabuklar1 soyulmalidir.

Derin dondurucuda saklanan yiyecekler yenilmemelidir.

Bayat yemekler yenilmemelidir.

Konserveler yenilmemelidir.

Hazir receller yenilmemelidir.

Bir y1l boyunca hazir su igilmelidir.

Siit ve yiyeceginiz peynir pastorize edilmis ve giivenilir marka olmalidir.

Yemekler 6gilinliik pisirilmeli, kalan yiyecekleri hasta kesinlikle yememelidir.

Hastaya kullanilan tiim malzemelerin temizligine ¢ok dikkat edilmelidir

Salam, sosis, pastirma, sucuk, baharatlar, hayvansal yaglar, sakatatlar, ¢ig kofte, tursular,
kremalar, doner, lahmacun, pide ve disarida yapilan tiim yiyeceklerin yenmesi ve igilmesi
kesinlikle yasaktir.

Et ve yumurta iyi pisirilmeli ve yumurtanin ¢atlak olmamasina dikkat edilmelidir.

Cig sebzeleri (domates, salatalik vb. lyice yikanip kabuklar1 derin soyularak) tiiketilmelidir.
Mevsimlik meyve ve sebze yenilmeli, hormonlu, boyali ve katki maddeli yiyecekler
yenmemeli ve icilmemelidir.

Yiyecekler ¢ok iyi kaynatilarak pisirilmelidir. Didiikli tencerede pisirilmesi tercih
edilmelidir.

Yiyeceklerin hazirlanmasi-tiiketilmesi nasil olmahdir?

Etler:
Diidiiklii tencerede ya da firinda iyice pisirilmeli
Mangalda et pisirilmemelidir.
Iyi pismesi igin kiiiik parcalar halinde dogramak daha dogru olacaktir.
Salam, sosis, sucuk, pastirma tercih edilmemelidir.
Hazir satilan kavurma ve tiitsiilenmis et {iriinleri tercih edilmemelidir.
Siit ve siit tiriinleri:
v Az yagli peynirler ve pastorize peynirler tercih edilmelidir.
v" Vakumlanmis peynirler tercih edilmeli, agildiktan sonra buzdolabinda kapali
kaplarda muhafaza edilmelidir.
v' Pastorize edilmis siit ve yogurtlar tercih edilmeli, agildiktan sonra 2 giin i¢inde
titketilmelidir.
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Yumurta:

Yumurta alirken ve pistikten sonra catlak olmamalidir.
Dolaba koymadan 6nce yikanmamalidir.

Saris1 ve beyazi iyi pismis olmalidir.

Haglanmig yumurta catlak olmamalidir.
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Zeytin:
v" Kapali pakette bilinen marka tirtinler tercih edilmelidir.
v" Agikta satilan zeytinler tercih edilmemelidir.

Sebzeler:
v' lyi ytkanmug ve pisirilmis olmalidir.



v
v
v

Meyveler:
v

v

v

Icecekler:
v

v
v
Baharatlar:
v
v
v

Yaglar:
v
v

v
v

Konserve iiriinler tercih edilmemelidir.

Yesillikler bol su ile yikanip, 15 dk sirkeli karbonatli suda bekletilmelidir.

Cig sebzeler (salatalik, domates, havug vs) yikanip kabuklar1 derin soyularak
tiikketilmelidir.

Iyi yikanmis kabuklar1 derin soyularak tiiketilmelidir.

Taneli meyveler (iliziim, bdgirtlen vb.) tercih edilmemelidir, ancak
tiikketilecekse taneleri iyice yikanip tiiketilebilir.

Kavun karpuz gibi meyvelerin dis kismu yikanip, kurulanmali ve sonrasinda
kesilmelidir.

Tiim meyvelerin kompostosu yapilabilir, hazir meyve sular1 tercih
edilmemelidir.

Toprakta yetisen meyveler tercih edilmemelidir.

Paketlenmis ekmekler tercih edilmelidir.
Giinliik olarak alinmalidir.
Paket icerisinde buzdolabinda saklanmalidir.

Ev yapimi meyve sulari, ¢ay, komposto, ayran tercih edilir.
Giinliik 2.5-3 litre su igmek gerekir.
Musluk suyu kesinlikle tercih edilmemedir.

Ac1 olmayan baharatlar tercih edilmelidir.
Yemeklere pisme esnasinda ilave edilmelidir.
Seker, tek kullanimlik pakette olan sekerler kullanilabilir.

Yemekler az yagl yapilmalidir.

Kizartma yapilmis yaglar tek seferlik olmasina 6zen gosterilmelidir, tekrar
tekrar kullanilmadan atilmalidir.

Acikta satilan tereyag kullanilmamalidir.

Margarin tiiketilmesi 6nerilmez.

Kuruyemisler:
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Acikta satilan tirtinler degil, paketlenmis olanlar tercih edilmelidir.
Acildiktan sonra 10 giin igerisinde tiiketilmesi uygundur.

Bilindik kaliteli markalarin paketli {iriinleri tercih edilmelidir.

Son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

Kesinlikle Yasak Olan Yiyecekler:

ASRNENENENEN

Ev disinda hazirlanmis ve agikta satilan her tiirlii gidalar
Konserveler

Kisir, ¢ig kofte, gibi pisirilmeyen gidalar

Dondurulmus gidalar

Katki maddesi olan her tiirli gida

Nar, greyfurt, kudret nar tiiketilmemelidir.

5. Hangi mineraller neden 6nemlidir?
Potasyum Eksikliginde neler olur?

v
v
v

Halsizlik
Kusma
Istah kaybi



e Magnezyu
v

v
v
v

Cilt kurulugu
Kalp ritim bozuklugu
Kaslarda yorgunluk

Potasyumdan zengin besinler:
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Muz

Patates

Avokado

Incir

Sarimsak

Kuru kayisi, kuru tiziim
Baklagiller

Kabak

Kalsiyum Eksiliginde neler olur?
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Kas agris1 ve kas kramplar1

Kalp carpintisi

Tirnakta kirilmalar

Uyku sorunlari

Eklem agrilari

Dis giiriimesi ve dis eti problemleri

Kalsiyumdan zengin besinler:

Magnez
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Siit ve siit iiriinleri
Soya fasulyesi
Fistik
Ceviz
Lahana
Brokoli
Sardalya ve alabalik
Koyu yesil yaprakli sebzeler
Kuskonmaz
Salgam
Kurutulmus meyveler
Kuru baklagiller
m Eksikliginde neler olur?
Stres
Sinirlilik
Yorgunluk
Psikolojik degisimler
Istahsizlik
Kas kramplar1
Kalp ritim bozukluklar1
Konsantrasyonda azalma
mdan zengin besinler:
Badem
Findik
Kabak cekirdegi
Yer fistig1
Hurma
Kuru incir
Muz
Avokado
Tam tahilli ekmek
Yesil sebzeler
Kakao
Soya fasulyesi



e Sodyum eksikliginde neler olur?
Yorgunluk

Zayiflik

Sinirlilik

Bas agris1

Mide bulantis1

Kusma

Kas kramplari

Denge kurmada giicliik
Diisme

e Sodyumdan zengin besinler:

Sofra Tuzu

Peynir

Zeytin

Kavrulmus kuruyemisler
Ekmek, kraker

AN N N N N NN

AN N N NN

Nakil sonrasi ev ortaminin hazirlanmasi, temizligi nasil olmahdir?

e Evin tavanlari, kalorifer petekleri, ddsemeler ve pencereler temizlenmelidir, kapi kollar1 ve
elektrik diigmeleri ¢amasir suyuyla giinliik temizlenmeli.

e (Odadaki hali kaldirilmali ya da tizerini tam olarak ortebilecek bir ortii serilmelidir.

e Her tiirlii saksi ¢igegi ve bitki hasta odasindan uzaklastirilmalidir.

e Kagit havlu kullanilmiyorsa, el havlusu 6zel olmali ve giinliikk degistirilmelidir

e Banyo, banyo kiiveti, dus, lavabo ve klozet camasir suyuyla iyice temizlenmelidir.

e Hastaya 06zel bir yastik, havlu, giyecek ve nevresim takimlar: saglanmalidir.

e Yatak takimlari/carsaflar haftada ii¢ kez degistirilmelidir.

e Yastik ve yorganlar yikanabilir elyaf tiriinler olmalidir.

¢ Evin isinmasinda elektrikli soba ya da kalorifer tercih edilmeli

e Bulasiklar yiiksek 1sida yikanmali, iyice durulanmali ve kurulanmali

e Ev giinliik siipiiriilmeli ve silinmelidir

e Silme isleminden sonra alan 1slak birakilmamalidir.

e Banyo, lavabo ve tuvalet camasir suyuyla temizlenmelidir.

e Klozetler her kullanimindan sonra temizlenmelidir.

e (Giysiler makinede ya da elde sicak su kullanilarak yikanmalidir, kullanmadan oOnce
tittilenmelidir.

e Yeni alinan giysiler kullanilmadan 6nce mutlaka yikanmalidir.

Nakil sonrasi sosyal cevrede nelere dikkat edilmelidir?

e Ziyaretci sayist kisitlanmalidir.

e Gribal veya baska bir enfeksiyonu olan kisilerle goriisilmemeli, diger saglikli kisilerle
ellerini yikadiktan sonra ve maske taktindan sonra goriisebilirsiniz

e Misafirlerinizle yakin temasta bulunmayin (6pilisme, sarilma).

e Transplantasyon sonrasi en az 1 yil boyunca bir ev hayvani alinmamalidir.

e Hayvanlarm temizligi ve bakimyla ilgilenilmemelidir.

e Maskesiz disar1 ¢ikilmamalidir.



e Kalabalik yerlerden sinema, aligverig merkezi vb. kaginilmalidir.
e Bahge ve bahge islerinden uzak durulmalidir. Ancak eldiven kullanarak yapilabilir.
e insaat, toprak ve kaz1 yerleri gibi tozlu alanlardan kaginilmalidir.

8. Nakil sonrasi fiziksel egzersiz neden 6nemlidir?

e Egzersiz neden 6nemli?

v
v

v

v

v

Kok hiicre naklinden sonra fiziksel performansi iyilestirebilir

Ayrica yasam kalitesi, semptom yonetimi ve yorgunluk iizerine iyilestirici etkisi
vardir.

Kok hiicre nakli 6ncesi ve sonrasi donemde, tavsiye vermek, kogluk yapmak ve
egzersizi desteklemek i¢in uzman bir onkoloji fizyoterapisti faydali olabilir.
Hareketli kalarak, komplikasyonlarin etkileri Onlenebilir ve tedavi optimize
edilebilir.

Hastanin bulundugu evreye bagli olarak, fizyoterapist hastalarla birlikte hedefler
belirlemelidir.

Egzersizin amaci; tedavi sirasinda ayni seviyede kalmak veya Oncesinde ve
sonrasinda durumu iyilestirmektir.

Izolasyonda uzun hastanede yatis nedeniyle ve tedavinin yan etkileri sebebiyle,
egzersiz zorlayici olabilir.

Cogu zaman hastaya izin verilmez.

e Neler yapilabilir?
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Hafif agirliklar, egzersiz bantlar1 veya statik bisikletler yardimei olabilir.

En basit ve kolayca yapilacak olan egzersiz yiirliylistiir.

Hastanede oda igerisinde, taburculuktan sonra giinesin etkili olmadig1 saatlerde
disarida yapilabilir. Siiresi 5-10 dk ile baslayip 20-30 dk ya kadar uzatilabilir.
Hastanin durumu gilinden giine degisir, bu nedenle fizyoterapistle gercekci
beklentiler ayarlamak gereklidir.

Hastanin giivenligini saglamak ve zorlanma veya yaralanmay1 6nlemek son derece
onem tagir.

Hasta bireyi zorlamamak 6nemlidir.

Nakil sonrasi ilk aylarda egzersizi yorucu olmayacak sekilde planlanir.

Kas giiclenmesi, akciger kapasitesi ve Ozgliven agisindan egzersiz yapmak
onemlidir.

Daha az bagimli hissetmenize yardimci olur.

9.Nakil sonrasi cinsel yasam ve dikkat edilmesi gereken durumlar?
e Kok hiicre naklinden sonra en yaygin ve kalici uzun vadeli endiselerden birisi de cinsel
islev bozuklugudur.
e Cinselligi etkileyen faktorler:

v' Arzu etmekle ilgili;

fliski sorunlari

Beden imaji

Benlik saygisi

Yorgunluk

Hipoaktif cinsel istek bozuklugu
Diisiik libido (cinsel istekte azalma)
v" Uyarilma/heyecanla ilgili zorluklar
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11.

v Hormonal degisiklikler
v Kusirlik
v Cinsel islev bozukluklari

v Atrofik vajinit (Vajen ve etrafindaki dokularin kuru, ince ve tahrige
duyarl olmasi1 durumu) (kadinlar i¢in)

v" Erektil disfonksiyon (sertlesme gii¢liigii) (erkekler igin)

v" Vajinismus (Vajina girisi ¢evresindeki kaslarin istem dis1 kasilmasi
sonucu cinsel iligkinin agrili veya o an i¢in imkansiz hale gelmesine
denilir. (Kadnlar i¢in)

v' Anorgazmi (orgazma ¢ok ge¢ ulasilmasi, yeterli uyariya ragmen
orgazma ulagmanin ¢ok gii¢c olmasi veya hi¢ orgazm olamama durumu)

v Orgazmdaki degisiklikler

v" Erken bosalma (erkekler igin)

v' Kronik GvHD

v Yorgunluk-halsizlik

v' Enfeksiyonlar
Nakilden sonra cinsel aktivite, trombosit sayisinin 80-100 bin nétrofil sayisinin 1000°e
¢ikmasi durumunda Gnerilmektedir.
Kullamlan ilaglarin yan etkisi olarak cinsel iliskide degisiklikler olabilir. Bir¢ogu
gecicidir 3-6 ay sonra diizelebilir.
Nakil sonrasi cinsel iligski konusunda sorulariniz i¢in doktorunuza danisabilirsiniz.

10. Nakil sonrasi is hayatina/okula doniis nasil olmahdir?

Kok hiicre nakil sonrasi hayatta kalanlar fiziksel ve psikolojik belirtiler devam etmesine
ragmen ise geri donebilir.

Daha geng yastaki hastalar nakil sonrasi daha yiiksek bir olasilik ile igse geri donerler.
Asamal1 geri doniig, genellikle insanlarin ige donmelerini saglamak igin kolaylik
saglanabilir.

Mali baski-Ekonomik durum
v’ Birgok kisiye bakmakla yiikiimlii olmak
v' Artan finansal zorluklar
Benlik saygisi
v Bazi insanlar igleri olmadan kendilerini 'kaybolmus' hissederler.
v lIse donmek icin aciliyet duygusu hissederler.
Nakil hastalar1 ilk 1 yil boyunca takip, kontroller ve izolasyonla gec¢irmek
zorundadirlar.

Ancak gilinlimiizde egitim ve is evden online yapilabildigi i¢in buna karar vermek sizin
elinizdedir.

Isterseniz kosullarmiz imkan verdigi siirece daha erken ise/okula donmeniz miimkiin
olabilir.

Nakil sonrasi psikolojik destegin 6nemi nedir?

Neden gerekli?
v' Fiziksel belirtiler; 6rnegin agr1 bir bagkasma bagimlilik duygusunu artirabilir.
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Istah azalmasi, unutkanlik, mide bulantis1, gerginlik, uykusuzluk ve ilaglarm
yan etkileri depresif duygulara neden olabilirken, kaygi ve korku da
huzursuzluga katkida bulunabilir.

Hastalar siklikla korku ve giigsiizliik yasarlar.

Hastalik iizerinde kontrol kaybi hissederler.

Sonuglar1 agiklamak onemlidir. Tam hakkinda gercek bilgiler ve tedavi
prosediirleri, olas1 yan etkiler ve anlayis1 gelistirmek igin pratik rehberlik
yapmak bizim goérevimizdir.

e Neler yapilabilir?

v

v
v

Hastalar genellikle yas evrelerini yasarlar. (Inkar, 6fke, miizakere ve kabul) ve
teshislerine kendi yollartyla tepki verirler.

Kok hiicre nakli sirasinda da bu duygulari yasayabilirsiniz

Kaygi, iziintii, giigsiizliik ve bozulmus bir viicut imaj1 islev bozukluguna neden
olabilir ve korkuyu azaltmak ve duygularini tartismak i¢in hastayr desteklemek
esastir.

Hastanin etrafinda bir sosyal agin etkinlestirilmesi hayati bir destek kaynagi
saglayacaktir. Bunun igin; bir psikolog, psikiyatri hemsiresi veya bir
psikiyatrist gerekli olabilir.

Psikolojik sorunlar ortaya cikanlarda; duygusal olarak basa ¢ikamamak veya
psikolojik saglik i¢in herhangi bir endise 6ykiisii olan hastalar yardim almalidir
Kiiciik ¢ocuklar1 veya torunlari olan hastalar teshis ve tedavilerini onlarla
tartigmalari tavsiye edilir.

Hasta veya aile liyelerinin roliinde, aile biriminde degisiklik olabilir.

Bu degisiklikleri yonetmek ve destek bulmak i¢in bir sosyal hizmet uzmani
oOnerilir.

Tam ve tedavi yoluyla hastalarda diisiik benlik saygis1 gelisebilir.

Fiziksel gortiniimlerini etkileyecek sekilde kendilerini rahatsiz hissetmelerine
neden olur.

Kisisel ipuglari ile bakim tartigilmalidir.

Gtivenilir bir kisi bulmak veya baskalariyla konusmak hastalarin duygular
veya korkularmi tartigmak kok hiicre nakil hastasia yardimeci olabilir.

Bu sebeple kok hiicre nakil hastalar1 once ilgili hasta derneklerine
basvurabilirler.

12.Allojenik nakil sonrasi en yaygin goriillen komplikasyon gvhd (graft versus host hastahigi)
nedir? Tam ve tedavi yontemleri nelerdir?

e Tamm: Kok hiicre nakli sonrasi, verici hiicrelerin transferi sonucunda bu hiicrelerin aliciy1 yabanct
olarak algilamasi ile ortaya ¢ikan reaksiyonlarin yol acgtig1 hastaliktir.
e  GVHD risk faktérleri:

NENENENAN

Doku uyumsuzlugu (HLA)

Cinsiyet (hasta donér cinsiyetlerinin farkli olmasi)

Nakil hazirlama rejimi (kemoterapi yogunlugu)

Akut GVHD profilaksisi (nakil sonras1 GVHD engellemek i¢in verilen tedavi)
Kok hiicre kaynagi (kemik iligi, periferik kan, kordon kani)

e ikitip GVHD vardur.
v" AKUT GVHD
Genellikle cilt, karaciger ve barsak sistemini etkiler.

v KRONIK GVHD



Birden fazla orgam etkileyebilir. Yasam kalitesini olumsuz etkiler.

v Akut GVHD tutulumlar1

1.CILT GVHD

v Genellikle diiz ve kirmizi olan ve basta eller, ayaklar, kulaklar ve list gégiis gevresinde
olusan bir kizarikliga neden olabilir.

v Bu, tiim viicudu kaplayacak sekilde hizla yayilabilir. Siklikla, kagintili ve agrilidir ve
glines yanig1 gibi bir hisse neden olabilir.

v' Cilt GVHD Genel Oneriler

v Temel sorun cildin biitiinliigiinii korumaktir. Cilt nemlendirici ve yumusaticilar diizenli
uygulanmalidir.

v’ Tiylerin ¢ikis yoniinde ince bir tabaka (cildin 'parlak’ goriinmesine yetecek kadar)
uygulanmasini tavsiye edilir. Ovmamaya ¢alisin, ¢iinkii bu herhangi bir agr1 veya
kagintiy1 artiracaktir.

v/ Sabun yerine banyo/dus preparatlarinin kullanilmasi, yiiksek korumali giines
kremlerinin kullanilmasi (SPF 50+) 6nerilir. Gerekirse topikal antipuritik ajanlarin (6rn.
Cilt hala pul pul ise, hastaya yumusaticilara ek olarak lipidler (6rnegin hindistancevizi
yag1) uygulamasi onerilebilir.

v Kortizon igerikli kremler, daima ince bir sekilde uygulayin, genellikle giinde bir kez
yeterlidir.

v’ Etkili emilimi saglamak i¢in yumusaticilara farkli bir zamanda (en az 30 dakika arayla)

steroidler uygulanmalidir ve deri biitiinliigii bozulmus ise kullanimi uygun degildir.

Gvhd tutulumlari-Agiz Bakimi

v

Kemoterapi/radyoterapi sonrasi oral mukozitten (agiz i¢i cilt) kaynaklanan agridan
farkli olmayan bir agiz agrisindan sikayet ederler. Baharatl yiyecekler, dis macunu agri
yapar ve ¢ay, kahve gibi sicak i¢eceklerin alinmasi neredeyse imkansizdir.

Agrinin daha da koétiilesmesine neden olacagindan enfeksiyonu diglamak onemlidir.
Virtis, bakteri ve mantar enfeksiyonu i¢in sik sik siirtintiiler alinmali ve derhal harekete
gecilmelidir.

Oral agr1 tedavisine yardimci olmak igin agr1 kesici ozelligi olan gargaralar
kullanilabilir.

Hastalara, yemek yedikten sonra herhangi bir kalint1 kalmamasi i¢in agzini sik sik su
ile temizlemelerini tavsiye edilir. Bu agiz i¢i ph derecesini yiikseltecegi i¢in hastalara
konfor saglayacaktir.

Mukoza genellikle ¢ok kuru oldugundan tiikiiriik iiretimine yardimci olacak {iriinlerin
kullanimini tesvik edilir. Yapay tiikiiriik veya sekersiz sakiz kullanilabilir.

Bir¢ok ilacin agiz kurulugu yan etkisi vardir. Oral GvHD'li hastalarda dis ¢iiriigii ve
sekonder oral kanser riski daha yiiksek oldugu i¢in dis hekimine erken sevk hayati onem
tasimaktadir.

Gvhd tutulumlari-G6z Bakim

v

v
v

v

Kuru g6z tanis1 olan hastalar, kayganlastirici goéz damlalarmin diizenli ve sik
kullanimindan fayda goérecektir.

Enfeksiyon dislanmali ve tedavi edilmelidir.

Koyu renkli gozliik takmak, riizgar gibi tahris edici maddeleri azaltacak ve hastanin
gozlerine ulasabilecek her tiirlii kirliligi engelleyecektir.

Koyu renkli giines gozliikkleri %90’a varan oranda giines 1sinlarmi azaltarak, 1s18a
duyarhilik durumunda faydalidir.

Genito-iiriner sistem (Idrar ve iireme sistemi)



v Hastalar genellikle bu sorunlardan bahsetme konusunda g¢ekingen olduklarindan,
hastalara bunun onlar i¢in bir sorun olup olmadigini sormak ilk adimdir. Enfeksiyonlar
her zaman ilk akla gelmelidir.

v' Kadin hastalarda vulva bolgesine bir yumusatici uygulanmasi ve zeytinyagi veya
hindistancevizi yag1 gibi bir kayganlastirict igeren dilatatérlerin (genisletici)
kullanilmasi1 riskini en aza indirmeye yardimci olacaktir. Vajinal nemlendiriciler
kadinlarin kendilerini daha rahat hissetmelerini saglayabilir.

v’ Erkekler siinnet derisinin sertlesmesinden ve sik sik geri ¢ekilmeden bahsedebilir ve iyi
hijyenin yan1 sira yumusatici kremlerin uygulanmasi onerilir.

2. Karaciger GVHD

v’ Karaciger testlerinin ylikselmesi ve sarilik ile kendini gosterebilir.

v' Kasmti eslik edebilir.

v" Oncelikle diger tanilara yonelik testler yapilmasi sonrasinda ¢ogunlukla biyopsi ile tan1
konur.

3. Gastrointestinal Sistem (Mide-Barsak) GVHD:

v" Kilo kaybi, mide rahatsizhigi ve agrisi, bulanti, kusma ve ishal izlenebilir.

v lshal ¢ok yogun olabilir ve ayrica barsak cilt biitiinliigii bozulmas1 nedeniyle kanama
izlenebilir.

v Kilonun korunmasi onemlidir, yiiksek kalorili takviyelerle yeterli beslenmenin
saglanmasi, iyi bir s1v1 dengesinin saglanmasi birincil neme sahiptir.

v Mide bulantisi ve kusmasi olanlar, kiigiik ve sik 6giinlerin yani sira beslenme takviyeleri
alabilirler.

Akut GVHD Faydasi Var Mi1?

v Her ne kadar GVHD iligkili semptomlar rahatsizlik verici olabilse de akut GVHD izlenen
hastalarda hastalik niiks oranlarinin daha diisiik oldugu gézlenmistir.

v Yeni olusan kemik iliginin olas1 kalint1 timor hiicrelerinin ortadan kaldirilmasinda etkinligi
oldugu diisiiniilmektedir (graft versus tiimor etkisi)

Tan1 nasil konulur?
v" GVHD tanisi dncesinde olas1 diger nedenler gézden gegirilir,
v Cilt i¢in ilag iligkili dokiintii, viriis-bakteri-mantar iligkili dokiintii vb.
v’ Karaciger i¢in ilag iliskili, viral enfeksiyon iligkili vb
v" Mide bagirsak sistemi igin ilag iligkili durumlar, gastrit vb.
v" Bu olasi nedenler degerlendirildikten sonra GVHD tanisini dogrulamak ig¢in ilgili
dokudan biyopsi 6rnegi alinir.

Akut GVHD Tedavi:
EVRE 1 akut GVHD
v Kasmtili cilt i¢in lokal nemlendirici ve kortizon igerikli kremler verilebilir.
v Bol sivi1 tiiketimi 6nerilir.
v' Tabhris edici olmayan kumaslar 6rnegi ipek gibi giyim i¢in 6nerilebilir.
EVRE 2 akut GVHD

v Agizdan ya da damar yoluyla sistemik tedavi gerektirir.
v Evre 1 de ki hastalar verilen tedavilere ragmen Evre 2 ye ilerlerse, steroidler (kortizon)
verilmelidir.
EVRE 3-4 akut GVHD




v' Agizdan ya da damar yoluyla sistemik tedavi gerektirir.

v" Ogzellikle bulant1, kusma ve ishal yogunsa tedaviler damar yolu araciligiyla verilmelidir.
Birinci basamaktaki destek ve sistemik steroid (kortizon) tedavisine yanit alinamayan hastalarda
daha ileri tedavi segeneklerine gegilir. Bu tedavilerin detaylarindan bahsedilmeyecektir.
Fotoferez iglemi
Farkli ilaglarin kullanilmasi: Mycophenolate mofetil, mTOR inhibitdrleri vb.

Mezenkimal kok hiicre nakli

Kronik GVHD

Diger genel GVHD risk faktorlerine ek olarak 6zellikle, nakil sonrasi akut GVHD gelismesi en
sik kronik GVHD risk faktoriidiir.

Kronik GVHD siklikla nakil sonrasi 3 ay ile 2 yil arasinda gelismektedir.

Tiim organlarda tutulum izlenebilmekle birlikte en sik cilt tutulumu gézlenir

Uzun siire immiinsupresif (bagisiklik baskilayici) ilaglarm kullanimini gerektirmektedir
Siklikla yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Kronik Gvhd Tedaviler:

Hafif

Tedavi gerekmeyebilir

Takip ve gozlem genellikle yeterlidir

Siddetli

Lokal kremler

Sistemik steroid (kortizon) ilk sirada

Fotoferez

Destek tedavi (akut GVHD, cilt, agiz, géz bakimlar1 ayni sekildedir)
Enfeksiyonlardan korunmak i¢in 6nlem amagl (profilaktik) ilaglar kullanilmalidir,
kronik GVHD viral, bakteriyel ve fungal (mantar) enfeksiyonlara yatkinlig:
arttirmaktadir.
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EK 8.ETIK KURUL iZNi
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BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Sayl :E-94603339-604.01.02-33871 L

Konu :Proje Onay1

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Hemsirelik Doktora Programu 3rencisi Dila Basc: tarafindan yiiriitiilecek olan KA21/130 nolu
"Hematopoietik kok hilcre nakil hastalan igin gelistirilen mobil uygulamanin destekleyici bakim
gereksinimleri ve yasam kalitesine etkisi” baslikli arastirma projesi Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 17/03/2021 tarih ve 21/53 sayih karar ile uygun g&riilmiistiir. Projenin
baslama tarihi ile calismanin sunuldugu kongre ve vayinlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi
verilmesini rica ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gerec ve Y dntem" béliimiine asagidaki
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu galisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir,

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee {Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Baskani



EK 9. HASTANE KURUM iZNi

T.C:
SAGLIK BAKANLIGI
Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi

TIPTA UZMANLIK ve EGITIM KURULU TOPLANTI KARAR TUTANAGI
Toplanti Sayisi 131
Toplanti Tarihi :24.08.2021 Sah

Saat :14:00

Saymn Dila BASCI

“Hematopoetik Kok Hiicre Nakil Hastalari Igin Geligtirilen Mobil Uygulamanin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu tez calismanizin hastanemizde
virttilmesi hususu uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Halil BASAR

Egitim Koordinatiri



EK 10. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amaclh klinik bir ¢calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amacgla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan dnce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin

1. ARASTIRMANIN ADI

Hematopoetik Kok Hiicre Nakil Hastalar1 i¢in Gelistirilen Mobil Uygulamanin Destekleyici

Bakim Gereksinimleri ve Yasam Kalitesine Etkisi

2. GONULLU SAYISI

Aragtrmanin O6rneklem biiyiikliigii G-power 3.1.9.7 programu ile belirlenmigtir. Referans
arastrmadan alinan veriler ile arastirmanin etki biiyiikliigii hesaplanmistir. Arastirmanin
orneklemi 0,05 alfa hata payi, 0,95 arastrma giiclinii saglayacak sekilde minimum 6rneklem
biiylikliigii her iki grup i¢in 16 hasta toplamda 32 hasta. Bu arastirmada yer almas1 6ngoriilen
toplam goniilli sayis1 32°dir.



3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 30 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanm amaci, kok hiicre nakil hastalar1 i¢in gelistirilen mobil uygulama ile egitimin
etkilerini arastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

Kok hiicre nakli (otolog veya allojenik) uygulanacak olmaniz,

18 yas veya lizeri olmaniz,

Tiirkge anlamaniz ve okuma yazma bilmeniz,

[k kez nakil olacak olmaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma i¢in yaklasik 30 dakika siireyle anket doldurmaniz gerekecek, egitim alacak gruba
denk gelirseniz telefonunuza mobil uygulama yiiklenip sonrasinda egitimler alacaksiniz, egitim
grubuna rastgele secileceksiniz.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin dnerilerine uymalisiniz.
2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden durumu sorumlu arastiriciya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amacl olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Arastirmamizda, standart egitime ek olarak verilecek
mobil uygulama ile egitimin sizlerle ilgili sonuglara (yasam kalitesi, destekleyici bakim
gereksinimleri) olan etkisi incelenecektir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuclar sizin
gibi tan1 almis diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki saglayacaktir. Arastrmamizin
sonucunda mobil uygulamanin sizlerle ilgili sonuglara (yasam kalitesi, destekleyici bakim
gereksinimleri) olumlu katkis1 izlenmesi halinde, mobil uygulama rutin saglik hizmetinin bir
pargasi olarak kullanilabilir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirma sizin i¢in herhangi bir risk tasimamaktadir.



10. ARASTIRMADAN KA)(NAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma tibbi girisimsel bir iglem (viicut biitlinliiglinli bozan islemler) ya da ila¢ ¢aligmasi
olmay1p, arastirma kapsaminda herhangi bir zarara ugramaniz beklenmemektedir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirmamizda ek bir tetkik ya da goriintiileme islemi
uygulanmayacaktir. Arastirma iliskili gider beklenmemektedir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Saglk Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’ dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amacgla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI



Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, aragtirma programini aksatmaniz
veya arastirmadan bagimsiz geligebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle
arastirmact sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIiGER TEDAVILER

Arastirma siirecinde herhangi bir tedavi degisikligi yapilmayacaktir. Standart saglik hizmeti
uygulanacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢gmeniz halinde de kararmiz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma silirerken standart saglik hizmeti ve hemsirelik bakim hizmeti almaya devam
edeceksiniz. Arastirma ile ilgili sonuglar arastirma sonunda degerlendirilecektir. Bu nedenle
arastirma silirecinde, yeni tibbi bilgilerin paylagimi s6z konusu olmayacaktir.

(Katilmcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymm Uzm. Hem. Dila Basci tarafindan Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kemik 1ligi Nakil Kliniginde tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimcer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma swrasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli glivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacagmnin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.



Arastirma ile iligkili olarak herhangi bir girigimsel bir islem (viicut biitiinliigiinii bozan igslemler)
ya da ila¢ uygulamasi olmadigi tarafima bildirildi. Arastirma iligkili saglik sorunu
yasamayacagimi biliyorum.

Bu arastrmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozll olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zIU olarak bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuritlicisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiytk bir génulliilik icerisinde kabul ediyorum. Bu
formuimzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve DILA BASCI- Hemgire
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 11. Olgek izni-1

@ dila 6zpinar
Kirne:
Dear FACIT Team,

| am Dila Bascl, a Nursing PhD student at Baskent University, Ankara, Turkey.
| would like to ask for your permission to use "Turkish version of "FACT-BMT scale" for my PhD thesis which will include bone marrow transplant patients.

Thank you for your assistance
Best Wishes

Dila Basel,
Mursing PhD student
Baskent University

° Jason Bredle < >
Kime: Siz

Hi Dila,

This is no problem — would you mind registering your study on our website here?: https://www facit org/license-registration-form
We will then follow up with an agreement for you to e-sign and the Turkish version.

Let me know if you have any questions or need anything else.

Kind regards,

Jason

Jason Bredle
Director, FACIT.org

oFACI], FAC(;

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE
www facit org
FACITtrans is 1SO 9001:2015 and WBENC certified



EK 12. Olgek izni-2

@ dila Gzpimar (o R
¥ime: ) L2001 Pz 137

Merhaba Hacer Hanim,

e Dila Bagtr, Bagkent Unversitest Hemsirelite doktora G frencisiyim. izn The James Suppartive Care Sereening TUrkge valldasyon ve glveniringsren yOksek lsans teziniz okyduem. Ben de dobtors terimde kemik I
nakil hastalannda by Gigedi kullenmak iin zniniistiyorum,

Tegekkir ederim,
Iyl Calismalar

Dils Ba3e
Hemsirelk Daltora ajrentis
Bashent

The James Supportive Care Screening

@ hacer demirkol < . - o >
- Kime: Siz

Merhaba Dila Hamm,

Olcegi kullanabilirsiniz, calismanizda basarilar dilerim.
iyi calismalar.

Ar. Gor. Hacer DEMIRKOL

Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Ruh Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi AD.

Hacer DEMIRKOL, Research Assistant
Bozok University Faculty of Health Sciences
Psychiatric and Mental Health Nursing Department



EK 13. Olgek izni-3

@ Cetin GULER < >
Kime: Siz

Dial harim,
Sorulariniza yanit vermeye ¢aligayim.
Oncelikle 6lgekleri calismalannizda kullanabilirsiniz.

@ dila Gzpinar
Kime:
Cetin Bey Merhaba,
Sizi birkag soru icin daha rahatsiz edecegim.
Oncelikle dlgeginizi tez galigmamda kullanmak istiyorum, bu konuda sizin izninizi rica ediyorum.
Nasil bir puan hesaplamamiz gerekiyor? Madde ortalamasina gore mi, toplam puan iizerinden mi? Neye gére mobil uygulamamizin kullanilabilirligini anlayabiliriz?

Olumsuz ifadeler ters mi kodlaniyor?

llginiz igin tesekkir ederim.
iyi Calismalar
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