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OZET

Hematopoetik kok hiicre transplantansyonu (HKHT), yiiksek riskli, ancak iyilestirici bir tedavidir. HKHT de her agama onemli olmakla
birlikte tedavi siirecindeki gegisler bireyin sag kaliminda anahtar rol oynamaktadir. HKHT hastalarinda taburculuk sonrasi siiregte takip ve
yonetim zordur. Birey, nakil merkezinden sonra g¢esitli sorunlarla kars1 karsiyadir. HKHT taburculuk sonrast siirecte bireylerin en sik karsi-
lastig1 gec komplikasyonlar; graft versus host hastaligi (GVHD), enfeksiy6z komplikasyonlar, yorgunluk, sosyal uyumsuzluk (cinsellik, ise
doniis), psikolojik sikint1 (depresyon, anksiyete) ve sekonder malign hastaliklardir. Birey maruziyetlerine dayali olarak tarama ve onleyici
yasam boyu takibi gerekli olan bu 6zel grubun degerlendirilmesinde hemsirelik bakimu, bireye ve aileye rehberlik etmek ve tavsiyede bulun-
mak i¢in en iyi konumdadir. Bireylerin uzun vadeli saghgimi korumak i¢in hasta merkezli ve multidisipliner koordineli hemsirelik bakimi
saglanmalidir. Bu derlemenin amaci, hematolojik maligniteleri olan yetiskinler i¢in HKHT taburculuk sonrasi yasamla ilgili glincel literatl-
riin kapsaml genel goériiniimiinii saglamaktir ve taburculuk sonras1 hemsirelik bakimini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Hematopoetik Kék Hiicre Transplantasyonu. Transplantasyon Senrasi Yasam. Hemsire. Bakim.

Life after Hematopoietic Stem Cell Transplantation: Care Role of Nurses

ABSTRACT

Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a high risk but healing treatment. Although every stage is important in HSCT, transitions
in the treatment process play a key role in survival. In HSCT patients, follow-up and management are difficult in the post discharge period.
After from the transplant center, faces complications that may occur. The most common late complications encountered by HSCT in the
post-discharge period are; graft versus host disease (GVHD), infectious complications, fatigue, social maladjustment (sexuality, return to
work), psychological distress (depression, anxiety) and secondary malign diseases. Nursing care is in the best position to guide and advise
the individual and the family in the assessment of this special group, which requires screening and preventive lifelong follow-up based on
individual exposures. Patient-centered and multidisciplinary coordinated nursing care should be provided to protect the long-term health of
individuals. The purpose of this review is for adults with hematological malignancies, HSCT related to life after discharge to provide a
comprehensive overview of the current literatiire and emphasizing nursing care after discharge.
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Hematopoetik kok hucre transplantansyonu (HKHT);
hematolojik maligniteleri tedavide kullanilan,™? bircok
ekiple ve servisle etkilesimde bulunulan, disiplinli
yaklasim gerektiren yiiksek riskli bir tedavidir.®*
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HKHT hastalari, komplikasyon sayisi, artan mortalite,
uzun rehabilitasyon siireci, bagisiklik sisteminin kar-
magsiklig1 ve yogun prosediir nedeniyle onkoloji hasta-
lar1 arasinda en karmagik popiilasyondur.>® Hastalar
bircok asamadan olusan kritik siire¢lerden gegerler ve
ozellikle gecis donemlerinde yiiksek risk altindadir-
lar.” Bu siire¢ 6n kabul, hazirlik rejimleri, hastaneye
yatma, taburcu olma, nakil sonrasi bakim ve hayatta
kalma gibi evrelerden olusmaktadir.”®

Hastaneden taburcu olma ve taburculuk sonrasi siire¢
hastalarin sonuglarini etkileyen ve bakimin siireklili-
ginde kritik bir noktadir.® Gegisler kétii uygulandigin-
da bakim kalitesinin ve hasta giivenliginin olumsuz
etkilendigi aktarilmaktadir.”® Nakilden sonraki ilk yil
genel sag kalim, %22 ila %90 arasinda degismekte-

dir.”® Transplantasyondan sonraki siirete ilk haftalar
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ve aylar, graft versus host hastaligi (GVHD), enfeksi-
yon, beslenme sorunlari, gastro intestinal komplikas-
yonlar, anksiyete, depresyon ve niiks gibi geri donus-
lerle seyredebilmektedir.>™ Yeni ortaya ¢ikan komor-
biditeler, hem yasam kalitelerini diisiiriir hem de genel
popiilasyonla karsilastirildiginda, transplantasyonun
15-20 yil iginde mortalite riskini %20 arttirir.”*
Transplantasyondan sonra en az 30 y1l boyunca morta-
lite oranmnin, 5 yillik nilks olmayan sag kalanlarda
genel populasyona gore 4 ila 9 kat daha ylksek oldu-
gu bildirilmistir."? Ayrica uzun siireli rehabilitasyon ve
Olim riski, hastalarin ¢aresizlik ve yogun korku ya-
samalarina neden olmaktadir.*® Hemsireler, transplan-
tasyon bakiminin gidisatindaki gegis ve tedavi asama-
larinda, bu siirece adim atmada, hastalarin ve bakim
verenlerin egitim gereksinimlerini karsilanmasinda
benzersiz bir role sahiptirler.”** Bu derlemenin amaci,
hematolojik maligniteleri olan yetiskinler i¢in otolog
ve allogenik HKHT taburculuk sonrasi yasamla ilgili
giincel literatiir dogrultusunda uygulanabilecek tabur-
culuk sonrasi hemsirelik bakimina dikkat ¢ekmektir.

Taburculuk Sonrasi Siire¢

HKHT hastalari, nakil islemini “tedavi i¢in son sece-
nek” olarak diisiiniirler, bu nedenle belirsizlik ve niiks
korkusu st dizeydedir.'®*® Bu siiregte hastalarin
farkli bas etme tarzlar1 oldugu bilinmektedir. Negatif
basa ¢ikma tarzi, hastalarin yasam kalitesini ve prog-
nozunu bozarken, pozitif basa ¢ikma tarzi hastalarin
psikolojik baskisini hafifletebilmektedir.®

Sirec icinde hastalar; kronik graft versus host hastali-
g1, endokrin, kardiyovaskiiler veya ndrokognitif hasta-
liklar gibi nakil ile ilgili komplikasyonlarin yani sira,
yorgunluk, istah degisiklikleri, fiziksel gii¢ degisiklik-
leri, depresyon, duygusal sikinti, diisiik sosyal destek
benzeri sorunlarla da karsilasmaktadirlar.**'%** Kuro-
sawa ve ark. (2016)" yaptiklari ¢alismada otolog
HKHT’den sonra hastalarin %80'inden fazlasinin
taburcu olduktan sonra dogrudan birincil hastaligin
neden oldugu fiziksel sorunlarla karsilastigini
ve %90'mnin uzun dénemli bakima ihtiya¢ duyduklari-
mi bildirmislerdir. Crooks ve ark. (2014)° yaptiklar:
calismada taburcu olan hastalarin %62’sinin fiziksel
problemlerinin devam ettigini ortaya koymusladir.
Veriler taburculuk sonrasinda bakimin 6neminin yad-
sinamaz oldugunu g('jstermektedir.6 HKHT hastalari,
yakin denetim ve bakim altinda olmalidir® ve uzun
stireli takipleri mutlaka yapilmalidir."

Majhail ve ark. (2012)™ tarafindan Uluslararas1 Kan
ve Kemik 1ligi Nakli Arastirma Merkezi, Amerikan
Kan ve Kemik iligi Nakli Dernegi (ASBMT), Avrupa
Kan ve Kemik iligi Nakli Grubu (EBMT), Asya-
Pasifik Kan1 ve Iligi Nakli Grubu (APBMT), Avust-
ralya ve Yeni Zelanda Kemik iligi Nakli Dernegi
(BMTSANZ), Dogu Akdeniz Kan ve iligi Nakli Gru-
bu (EMBMT) ve Brezilya Kemik Iligi Nakli Dernegi
(SBTMO) adina nakil hastalari i¢in bir kilavuz gelis-
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tirmislerdir. Yayimlanan bu kilavuz, nakilden sonra en
az 6 ay hayatta kalan otolog ve allojenik kdk hiicre
nakli hastalar1 i¢in tarama ve dnleyici tedbirler iizerin-
de fikir birligi saglamaktadir. Otolog ve allojenik
HKHT hastalarinda ge¢ komplikasyonlarin taranmasi
ve Onlenmesi i¢in 2012 uluslararasi konsensiis kilavuz
Ozeti Tablo I’de Verilmistir.le'18

HKHT sonrasi baslayan siirecin her adiminda hekim,
hemsire ve diger ekip iyeleri multidisipliner ekip
yaklagimiyla hastaya yaklagsmalidir. Hekim o6nculu-
giinde baglayan ve devam eden siiregte; imminite,
okuler, oral ve solunum gibi sistemlerde ge¢ kompli-
kasyonlarin 6nlenmesine yonelik GVHD’de daha sik
olmak tizere, rutinde 6 ay, 12 ay ve yillik taramalarla
hasta takibi yapilmalidir (Tablo ). Hastanin durumuna
gore hekim bu siireyi kisaltabilir'”*® Bununla birlikte
kok hiicre nakli yapilan tiim hastalara uygulanacak
nakil sonrasit bakimi yonlendiren standart bir arag
yoktur. Her hasta bireyseldir bu nedenle bireysellesti-
rilmis bir bakim plamin olusturulmas: gerekir.'"**?
Ekibin her bir liyesi agamalar1 ve basamaklar1 hastaya
gére bigimlendirmelidir."® Bu dogrultuda; uzun vadeli
takip araglarinin ¢ok yonlii anlayigla yeniden sekil-
lenmesiyle hastadaki sorunlar erken dénemde belirle-
neclezzktir, erken midahale olasihigi arttirilmig olacak-
tir.

Taburculuk Sonrasi1 Goriillen Semptomlar ve
Semptomlara iliskin Hemsirelik Bakim

HKHT sonrast déonemde nakilden aylar, yillar sonra
ortaya ¢ikan tibbi sorunlar; otoimmin bozukluklar ve
hematolojik komplikasyonlar, solunum yollar1 ve
akciger ile ilgili hastaliklar, kardiyovaskiiler hastalik-
lar, okiler komplikasyonlar, kas-iskelet sistemi sorun-
lar1 ve kemik mineralizasyon bozukluklari, oral mu-
koza ve dis sorunlari, genitoiiriner sistem sorunlar,
gastrointestinal ve hepatik komplikasyonlar (GVHD),
metabolik problemler, sekonder maligniteler ve psiko-
sosyal sorunlar olarak goriilir.*##22

1- Graft Versus Host Hastaligi (GVHD) ve Hemsi-
relik Bakim

HKHT sonrast donem, bireylerin %30’u ila %401
etkiler, ®nemli morbiditeye ve mortaliteye neden
olur. HKHT'nin bu ge¢ komplikasyonu, mukokutanéz,
okuler, gastrointestinal, hepatik, kas-iskelet sistemi ve
imminolojik bozukluklar dahil olmak (izere heterojen
ve cok sistemli klinik belirtilere sahiptir. 2
GVHD’de cilt (dokuntt, doku, hareketlilik) ve sivi
elektrolit degerlendirmesi, agiz bakimi, beslenme,
eklem hareketliligi ve tedavi komplikasyonlarina
odaklanilmalidir.® Mitchell ve ark. (2010)® tarafin-
dan yapilan g¢alismada kronik GVHD yasayan 100
hastada fonksiyonel performans, fiziksel fonksiyon,
rol ve genel saglik alanlarinda yaklasik %28’lik bir
azalma oldugunu bildirilmistir. GVHD yasayan hasta-
lar; cilt bakimi, egitim, ilag yonetimi bakim koordi-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK543660/
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/joint-mobility
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nasyonu hususlarinda ve tedavinin siirdiiriilmesinde
temel hemgirelik bakiminin Gtesinde bilgilerle ve
becerilerle desteklenmelidir.”® Bu kapsamda;

v' GVHD risk faktorleri hastaya tanimlanmalidir ve
hastanin riski azaltmak i¢in alabilecegi Onlemler
aciklanmalidir. GVHD'nin belirti ve semptomlarini
degerlendirmek icin kullanilan tani testlerinin
amac1 agiklanmalidir. GVHD'yi yonetmek igin
hastada kullanilan tedavi yaklagiminin amaci, za-
manlamasi ve yan etkileri belirtilmelidir ve takip
edilmelidir.

v' Hastaya GVHD'nin komplikasyonlarini en aza
indirecek onlemler agiklanmalidir. Temelde sorun-
lar degerlendirilmelidir, izlenmelidir ve tespit
edilmelidir.”*?’

Cilt Biitiinliigiiniin Korunmasinda Hemsirelik
Bakim

Cildin herhangi bir lezyon ve/ veya enfeksiyon agisin-
dan giinliikk takibi yapilmalidir. Cildin losyonlarla
nemlendirilmesi saglanmalidir ve duruma gore topikal
ajanlar kullandirilmalidir. Sklera muayenesi yapilma-
Iidir. Hasta dehidratasyon agisindan takip edilmelidir.
Cilt biyopsisi ile ilgili hasta ve aile egitimi verilmeli-
dir. Hastaya ve aileye dogrudan giines 1s1gindan ka-
¢mmanin gerekliligi, acik havada giines kremi ve
koruyucu kiyafet kullanmanin 6nemini dgretilmelidir.
Agik cilt lezyonu olan hastalarda sekonder enfeksiyo-
nu en aza indirmek igin antimikrobiyal profilaksi
disiiniilmelidir ve degerlendirilmelidir.**?

Anoreksia/ Bulant1 / Kusma Durumlarinda Hemsi-
relik Bakim

Istahsizlik tamimlanmahdir. Hastanin diyeti hastaya
uygun dizenlenir, duruma goére degistirilir ve takibi
yapilir. Hastaya az az, sik beslenmenin 6nemi anlatilir
ve hidrasyonu saglanir. Sakin, iyi havalandirilmig
ortam Onerilir. Tat degisiklikleri, erken tokluk, bulanti
veya mukozit durumlarinda hastaya kullanilacak yak-
lagimlar anlatilmalidir. Duruma gore antiemetikler
kullandiriimalidir.?®

Diarede Hemsirelik Bakim

Diare tamimlanmalidir, hastanin ilaglar1 ve diyeti goz-
den gecirilmelidir. Giinliik aldig1 ¢ikardigy, kilo takibi,
sivi-elektrolit, dehidratasyon ve diare sikligi/ miktari
takibi yapilmalidir. Hastanin yeterli hidrasyonu sag-
lanmalidir. Laktoz iceren tiim iiriinler ve yiiksek os-
molar gida takviyeleri durdurulmalidir. Hastanin ka-
fein ve alkolden kacinmasi ve az yagli, az lifli diyet
tilketmesi saglanmalidir. Diarenin siklig1 ve siddetine
gore loperamid, tincture of opium, oktreotid, beklome-
tazon kullanilmalidir. Perirektal cilt biitiinliigii deger-
lendirilmelidir ve uygun losyonlar kullaniimalidir. %

Oral ilaglarin emilimi bozabileceginden kandaki ilag
seviyeleri diizenli izlenmelidir. Endoskopi konusunda
hasta ve aile egitimi verilmelidir.?°

Karaciger Fonksiyon Durumunun Korunmasinda
Hemsirelik Bakimi

Karaciger fonksiyon testleri, siklosporin, takrolimus
gibi ilaclarin seviyeleri diizenli araliklarla izlenmelidir.
Karaciger biyopsisi konusunda hasta ve aile egitimi
verilmelidir. Hastanin ilaca bagl arag siirerken ortaya
cikabilecek gormede degisiklik, koordinasyon kaybi
gibi problemleri tanimlamasi saglanarak hasta ile
birlikte degerlendirilmelidir.2%%

Sivi ve Elektrolit Anormalliklerinde Hemsirelik
Bakim

Hastanin giinde 2-3 It arasinda hidrasyonu saglanma-
lidrr. Kilo, aldigr ¢ikardigi, sivi-elektrolit ve dehidra-
tasyon veya agir1 yiiklenme takibi yapilmalidir. %

Malniitrisyonda Hemsirelik Bakim

Beslenme durumunu diizenli, kapsamli sekilde uzun
stireli degerlendirilmelidir ve yonetilmelidir. GVHD
diyeti uygulanmalidir. Gerektiginde kalori sayimla-
r1,s1v1 alimi izlenmelidir. Tat degisiklikleri, kserostomi,
erken tokluk, bulanti/ kusma, mukozit, 6zofajit gibi
durumlarda yaklagimlar anlatilmalidir. Hastanin du-
rumuna gore protein alimi, kalsiyum, D vitamini tak-
viyesi arttirilmalidir; demir icermeyen ¢oklu folik asit,
cinko ve C vitamini takviyesi diisiiniilmelidir.**

Agrida Hemsirelik Bakim

Agrmin / rahatsizligin hasta tarafindan sozli ifade
edilmesi saglanmalidir. Ginliik yagsamda aktivitelerini
hangi oOlciide etkiledigi belirlenmelidir. Agr1 siddeti
skala kullanilarak ol¢iilmelidir. Agrinin tiirline gore
(karin kramplari, kas agrilari, oral mukozal agr1 veya
cilt agris1) yaklasimlar hastaya ve aileye 6gretilmelidir.
Hastanin durumuna gore destekleyici mudahaleler
ve/ve ya analjezikler diisiiniilmelidir.?*%

2- Enfeksiyoz Komplikasyonlar ve Hemsirelik
Bakim

Enfeksiy6z komplikasyonlar sitopeni, imminsupres-
yon nedeniyle HKHT'den sonraki donemde sik gorl-
lor.® Hicresel ve humoral bagisiklik —sistemleri-
nin yeterli sekilde yeniden olusturulmasi, otolog
HKHT'den sonraki 6-12 ay i¢inde ortaya ¢ikar. Allo-
jenik HKHT alicilarinda 2 yil veya daha uzun sU-
rer. Enfeksiyonlar hem otolog hem de allojenik
HKHT alicilarinda ge¢ morbiditeyi ve mortaliteyi
artirmaktadir.”® Bu acidan enfeksiyon onleyici ve
kanita dayali uygulamalarin desteklenmesi; transplan-
tasyon sonrasi erken donemde mortalitenin azaltilma-
sinda etkilidir.”*

Enfeksiyon riskini en aza indirecek hastaya ve aileye
0z bakim stratejileri ve tedbirler 6gretilmelidir. Giin-
likk rutinler i¢inde maske kullanimi, evcil hayvanlarla
temas, giin 151¢ma ¢ikma, toprakla ugrasma gibi du-
rumlarda hastanin kendisini korumasi i¢in tiim 6nlem-
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ler anlatilmalidir, hastanin takibi saglanmalidir. Ozel-
likle GVHD hastalar1 i¢in influenza ve pneumococ-
cus'a kars1 agilama diisiiniilmelidir. 25283

3- Yorgunluk ve Hemsirelik Bakim

Yorgunluk, HKHT hastalarinda en sik goriilen komp-
likasyonlardandir.*” Baer ve ark. (2020)* tarafindan
yapilan ¢aliymada HKHT hastalarinda yorgunluk en
stk ve siddetli gorllen semptom olarak bulunmustur.
Transplantasyondan sonraki bes yil icinde hastala-
rin %41'inde siddetli yorgunluk yasandigi, sag kalim
hastalarinin  yorgunluk diizeyinin zaman gegtikce
azalacagi bildirilmistir.” Yorgunluk, giinlik yasanu
olumsuz yonde etkiler, hastanin giinliik aktiviteleri
gerceklestirme kapasitesini azaltir, zihinsel konsant-
rasyonu, sosyal islevselligi ve saglikla iligkili yasam
kalitesini bozar.** Bilgilendirici materyal ve yorgunluk
yonetimi egitimi veren hemsireler, hastalar ile isbirli-
gi halinde bu sorunu basarili bir sekilde ¢dzlmleye-
bilmektedirler."’

Degerlendirme ve tedavi i¢in fizik tedaviye ve mesleki
terapiye bagvurulmalidir. Fiziksel egzersiz hastaya
gore planlanmalidir. Hastada kas gii¢gsiizliigli varsa,
hasta kas glclendirme saglayan odak egzersizlerine
tegvik edilmelidir. Farkindalik, ilerleyici kas gevseme-
si ve hipnoz gibi ¢esitli tamamlayict terapilere yon-
lendirmelidir. Hasta giinliikk yasam ve kendi bakim
aktivitelerinde maksimum bagimsizligini korumaya
tesvik edilmelidir. %

4- Sosyal Uyumsuzluk ve Hemsirelik Bakimi

HKHT hastalar1 uzun dénemde 6nemli 6l¢lide sosyal

adaptasyonda zorlanmaktadirlar. Bunlar; aile iliskileri,

tekrar ige donme ve cinsel iliskiler olarak saptanmig-
34,36
tir.””

a. Cinsellik ve Hemsirelik Bakimi

Cinsel  aktivitedeki  bozukluklar tipik olarak
HKHT'den sonraki ilk 2 yil i¢inde ortaya ¢iksa da,
HKHT'den 5ila10 yil sonra bile hastalarin, cinsel
islev bozuklugu yasadiklar1 goriilmektedir.®’” Nakil
sonrast ilk yilda cinsel iligkilerine devam eden bireyler,
uzun siirede daha az sorun yasama egilimindedirler."’
Erkeklerin yaklasik yarisi, kadinlarin ise %80'inin
uzun sureli cinsel problemler yasadiklar1 belirtilmis-
tir.%®

Hastanin cinsellikle ilgili konular1 konusabilmesi igin
firsatlar olusturulmalidir. Bu siirece hastanin partneri
de eslik etmelidir. Hasta cinsel yasama uyum, yeterli
agr1 / semptom kontrolii, cinsel yardim ve iliskide
rahat konumlandirma, dogum kontrolii, 6zel anlar
sunma ve tibbi tedavi hakkinda bilgilendirilmelidir,
desteklenmelidir ve rehberlik edilmelidir. Ayrica hasta
gevseme, masaj terapisi ve aromaterapi gibi tedavilere
yonlendirilebilir.'"*
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b. ise Doniis ve Hemsirelik Bakin

HKHT hastalarinda ise geri doniis iyilesmenin ve
olumlu fonksiyonel durumun birincil géstergesidir. Ise
geri donmekte basarisiz olanlarin fiziksel, bilissel ve
sosyal islevleri zayiftir. Bu hastalarin daha fazla agri,
uyku bozuklugu ve sikinti rapor ettikleri bildirilmis-
tir.!"*** Yapilan calismalarda HKHT den sonra taniy:
izleyen birkac yil iginde igse geri doniis orant %55-
%82 arasinda degismektedir.’*****

Etkilenen sosyal saglik alanlarimi iyilestirmek icin
etkili rehabilitasyon stratejilerinin gelistirilmesi ge-
rekmektedir. Ayrica tim HKHT hastalar1 periyodik
olarak sosyal uyumsuzluk agisindan taranmalidir,
hastalara kaynak ve sevk saglanmalidir.®*

Hastanin giiclii yanlari, sosyallesme, basa ¢ikma bece-
rileri degerlendirilmelidir ve gelistirilmelidir. Rol
sorumluluklarinin stirdlriilmesi, bagkalar ile terapotik
etkilesimleri tesvik edilmelidir. Benlik saygisi, beden
imaj1, rol performansi ve kisisel kimlik duygularini
paylasmasi saglanmalidir. Durum, tedavi ve prognoz
hakkinda konusmasi i¢in tesvik edilmelidir. Hastanin
uzun siireli takibi saglanmalidir. 2%

c. Psikolojik Sikint1 (Depresyon, Anksiyete) ve
Hemsirelik Bakim

Her on kisiden dért HKHT hastasi nakilden ortalama
3-4 yil sonra psikolojik stkint1 yasamaktadir.” Anksi-
yete ve depresyon gibi psikolojik sikintilar yagam
kalitesini ve iyilesmeyi olumsuz etkiler.*? Randevu-
lar1 aksatma, kullanilmayan ya da fazla kullanilan
ilaglar, ileri tedavi ihtiyaci, depresyon, problem ¢dzme
zorlugu, istenen becerileri gostermede zorluk, hemsi-
relik ve /veya tibbi tavsiyelere uymama seklinde ken-
dini gosterebilir.?® Dolayisiyla hemsirelerin, bu dé-
nemde hastalarda gelisebilecek olast psikolojik sorun-
lar1 ele almasi, anksiyeteyi ve depresyonu Onlemeye
yonelik girisimlerin planlanmast ve kademeli bakim
uygulamast dnemlidir.*

Bilgiler zamaninda ve 6zel bir sekilde sunulmalidir.
Hastanin gerekli bilgileri edinmesine yardimct olun-
malidir. Pozitif ¢aba sarfedilmelidir. Hasta her ihtiyac
duydugunda desteklenmelidir. Miimkiin oldugunca 6z
bakimi tesvik edilmelidir. Hasta ve ailesi problem
¢ozme siirecine dahil edilmelidir. Hastanin kaygilari
saygiyla karsilanmalidir ve bakimi saglanmalidir.
Bagimliligi tesvik eden yaklasimlarm kullanilmasin-
dan kacinilmalidir.**®

5- Sekonder Malign Hastaliklar ve Hemsirelik
Bakim

Sekonder malign hastaliklar HKHT nin en agir komp-
likasyonudur. Hastalar sekonder gelisim riski yoniin-
den izlenmelidir. Hastalarin kontrol sikliginin sag
kalimi arttirdig1 belirtilmektedir.**# Bu anlamda hem
otolog hem de allojenik HKHT hastalarinda nakil
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sonrasi saglik bakimi ile yasam boyu sistematik takip
yapilmalidir.'®%

Hasta ve ailesi ikincil riskler konusunda bilgilendiril-
melidir. Yillik taramalar ve kendi kendine muayene
yapma (Orn. cilt, testis / genital bdlge) teknikleri 6gre-
tilmelidir. Yiksek riskli davranislardan kaginmak icin
hastalar bilgilendirilmelidir.***®

6- Sistemlerle Tlgili Komplikasyonlar ve Hemsirelik
Bakim

a. Pulmoner Sistem: HKHT sonras1 komplikasyonlar
arasinda idiyopatik pnémoni sendromu, bronsiyolit
obliterans sendromu, kriptojenik organize pnémoni ve
pulmoner enfeksiyonlar bulunur. 6 aylik ve yillik fizik
muayene ve Oyki ile klinik degerlendirme yapilmali-
dir.

Hastanin sigara igme Oykiisii degerlendirilmelidir,
sigara igen hastalara sigarayr birakma konusunda
danismanlik verilmelidir.**!"#

b. Kardiyovaskuler Sistem: Kardiyak toksisite, oto-
log nakil hastalarinin %2'sinde ve allojenik nakil has-
talarmin %3'tinde oliimden sorumludur. Fizik muaye-
ne, kan basinci takibi, 6ykii ile 6 aylik ve yillik klinik
degerlendirme  yapilmalidir. Kardiyovaskiiler  risk
faktorlerinin erken tedavisinde diyabet, hipertansiyon

ve dislipidemi gibi hasta, kardiyologa sevk edilmeli-
dir.16'17'18'21

Hastaya; saglikli yagam tarzi, diizenli egzersiz yapma,
saglikli kiloyu koruma, iyi beslenme ve sigara icmeme
hususlarinda damsmanlik verilmelidir.***%*

¢. Renal ve Genitodriner Sistem: Siklosporin, ami-
noglikozidler, asiklovir gibi bir¢ok ilag nefrotoksik
oldugundan bobrek hasari yaygindir; bobrek fonksi-
yonu 6 ayda ve daha sonra yilda bir kez kontrol edil-
melidir. Kronik bobrek hastalig1 olan hastalar, nefrolo-
jiye sevk edilmelidir, renal ultrason ve / veya biyopsi
ile degerlendirme diisiiniilmelidir.

Hasta, hipertansiyon ydnunden takip edilmelidir ve

kan basmnct diizenli araliklarla degerlendirilmeli-
dir 161722

d. Kas Iskelet Sistemi: Kas giiciiniin veya kas kiitle-
sinin nakilden sonraki 6 ay i¢inde azaldigi, genellikle
5 yil iginde iyilesmenin zor oldugu gdzlemlenmis-
tir' Osteoporoz, 18. ayda %25-50 oraninda goriil-
mektedir. GVHD'li hastalar, ¢zellikle sistemik steroid
alan hastalar kas giicii, genel halsizlik ve islev kaybi
ile ilgili sorunlarla kargilagabilir. Kemik dansitesi
taramas1 endikedir. Korkitosteroid kullanan hastalar,
myopati agisindan degerlendirmedir.®*"?2

Hastaya duzenli ginluk egzersiz énerilmelidir. Kemik
mineral yogunlugunu ve hasta diismelerini 6nlemeyi
optimize etmek icin diyete ve egzersize ydnelik hastya
rehberlik yapilir. D vitamini ve kalsiyum takviyesi
gerekebilir. GVHD gelistirenler, sklerotik degisiklik-
leri saptamak icin eklem hareket araligi agisindan

degerlendirilmelidir, aktif miidahale icin fizyoterapiste
yonlendirilmelidir.“!%1"%

e. Norolojik Sistem: Hastalarin %20’sinde néropsiko-
lojik bozukluklar, %10’ununda kognitif bozukluklar
tanimlanmustir. Hasta, uzun siireli kalsindrin inhibitor-
leri kullaniminin bir sonucu olarak lokoensefalopati,
biligsel bozukluk veya norotoksisite gibi norolojik
defisit semptomlar1 agisindan yillik olarak degerlendi-
rilmelidir. Ayrica periferik noropati belirtileri acisin-
dan da hasta taranmalidir. Rutin degerlendirme sira-
sinda herhangi bir hasar bulunursa, hasta klinik bulgu-
larda belirtildigi gibi sinir iletim ¢aligmalar1 veya MRI
icin nérologa yonlendirilmelidir. 61"

f. Endokrin Sistemi: Kok hicre naklinden sonra
endokrin disfonksiyon yaygindir. Transplantasyondan
sonraki ilk yilda hastalarin %7-15'inde yiiksek TSH ve
kompanse hipotiroidizm ortaya ¢ikar. TBI alan hasta-
larn  %25'inde tiroid disfonksiyonu gelismektedir.
Tiroid fonksiyonu ve gonadal test yilda bir degerlendi-
rilmelidir. Sonraki degerlendirmelerin sikligi klinik
ihtiyaglara gore ele alinmalidir. Hasta, durumuna gore
hormon replasman tedavisi icin endokrinologa yon-
lendirilmelidir.***"*

HKHT sonrasi siiregte hastanin takibi yukarida degi-
nildigi gibi uzman bir ekiple gergeklestirilir. Hasta;
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik tim yénlerden
degerlendirilir.>? HKHT hastasinin bakimi, ilk tani
koyan ve tedavi eden hematologdan, sevk sonrasi
kronik takip bakimini yoneten ekiple devam ettirilme-
lidir. Ekipte; hematolog, hemsire, géz doktoru, odyo-
log, kardiyolog, fizyoterapist, konugma terapisti ve
psikiyatrist gibi brans uzmanlar1 yer almaktadir. Kar-
silagilan acil durumlarda hasta mutlaka ilgili birime
yoénlendirilmelidir.®*#4** Standart uygulanan protoko-
lin yaninda (Tablo I) bireysellestirilmis bakimla,
hasta sorunlarinin erken dénemde ¢oziimlenmesi sag-
lanacaktir.***

Taburculuk Sonrasi Siire¢te Hemsirelerin RolU

Transplantasyondan sonraki ilk 2-5 yil iginde remis-
yonda kalan hastalarda, takip eden 10 yilda yakla-
stk %80’inin ya da %90'min hayatta kalacag bildiril-
mistir.* Destekleyici bakim ¢ok 6nemlidir. Hemsire
hasta bakiminin merkezinde, hastaya ve aileye bu
stirecte rehberlik etmek ve tavsiyede bulunmak icin en
iyi konumdadir.'"** Hastalara verilen rehberlik, kisa
vadeli ihtiyaglar1 yoluyla uzun vadeli hedeflere katki-
da bulunmaktadir.”’ Yapilan c¢aligmalarda HKHT
yapilan hastalarin taburculuk sonrasi bakim ve egitim
ihtiyaglar1 oldugunu gostermektedir.”*®
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Tablo 1. Otolog ve allojenik HKHT sonrasi ge¢
komplikasyonlarin taranmasi ve 6nlenmesi

ile ilgili 6neriler'®™*®

Sistemler
Immiinite

Taranma ve Onlenme lle ligili Oneriler

Pneumocystis pndmoni profilaksisi

Nakil sonrasi asilama

Endokardit profilaksisi

GVHD'li hastalar*

Pneumocystis pnémoni ve kapstillenmis organizmalara karsi
profilaksi

Citomegalovirils aktivasyonu icin tarama

Okdler komplikasyonlar igin klinik dederlendirme
Oftalmolojik muayene

GVHD'li hastalar

Daha sik degerlendirme

Oral Koruyucu agiz saghigi uygulamalari hakkinda egitim

Oral komplikasyonlar icin klinik oral degerlendirme

Dis muayenesi

GVHD'li hastalar

Daha sik degerlendirme

Sigaray birakma (varsa)

Pulmoner komplikasyonlar igin klinik degerlendirme

GVHD'li hastalar

Daha sik Klinik degerlendirme

Saglikli yasam tarzi egitimi, destegi

Kardiyovaskiiler risk faktérlerinin (rnegin diyabet) degerlendi-
rilmesi ve erken tedavisi

Endokardit profilaksisi

Periyodik olarak karaciger fonksiyon testleri degerlendirimesi
Hepatit B veya C oldugu bilinen hastalarda viral yik izleme ve
karaciger biyopsisi

Gerekirse 1 yilda serum ferritin (6rnegdin, MRI, karaciger
biyopsisi)

Bobrek ve  |Hipertansiyonun agresif tedavisi

genitodriner [Bdbrek fonksiyonunun degerlendirilmesi

Okuler

Solunum

Kardiyak ve
vaskuler

Karaciger

Kas ve bag |Fiziksel aktiviteyi tesvik etme

dokusu GVHD veya uzun sireli steroid maruziyeti olan hastalar
Miyopati igin klinik degerlendirme
Fizik tedavi konsiiltasyonu

Iskelet Fiziksel aktivite, D vitamini ve kalsiyum destegi tesvigi

Yetiskin kadinlar, tiim allojenik nakiller ve yiiksek kemik kaybi
riski taglyan hastalar igin 1 yilda ¢ift foton dansitometrisi
GVHD veya uzun sireli steroid maruziyeti olan hastalar
Daha erken bir tarihte ikili foton dansitometrisi

Sinir Nérolojik komplikasyonlar igin klinik degerlendirme

Bilissel gelisim icin degerlendirme

Endokrin Tiroid fonksiyon testi
Pubertal sonrasi kadinlar igin klinik ve endokrinolojik gonadal
degerlendirme
Erkeklerde gonadal fonksiyon degerlendirme
GVHD veya uzun sireli steroid maruziyeti olan hastalar
Steroidlerin yavas yavas kesilmesi
Akut hastalik sirasinda steroidlerin stres doz tayini
Klinik ve endokrinolojik gonadal degerlendirme
Biiylime hizi izlemi
Mukokuta-  |Kendi kendine cilt muayenesi egitimi ve glines 1s1§ina maruz
ndz kalmayi en aza indirme
GVHD ve TBI* alan hastalar
Erken tutulumu tespit etmek icin daha sik jinekolojik muayene
Sekonder  [Hastalara sekonder kanser riskleri hakkinda bilgi verme ve
kanserler yiiksek riskli davraniglardan kagindirma (Orn. sigara igmek)
Kanser taramasi igin genel popiilasyon dnerilerini takip etme
GVHD'li hastalar
AJiz ve yutak kanseri igin degerlendirme
TBI ve gégiis 1sinlamasi alicilari
Genel popiilasyon dnerilerinden daha erken yasta kadinlarda
mamografi taramasi
Psikososyal |Klinik degerlendirme ve gerekirse ruh sadligi uzmanina sevk
ve cinsellik |Bakiciyi / esi psikolojik uyum ve aile islevselligi icin degerlen-
dirme
Cinsel islev bozuklugu
Kadin Uygun uzmanlara yonlendirme
dogum Dogum kontroll

Tablo kullanimi i¢in Majhail NS tarafindan yazih izin alinmigtir.***®

*cGVHD (Kronik graft versus host disease), **TBI (total body
irradiation)
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McKenna ve ark. (2015)* tarafindan yapilan calisma-
da HKHT yapilan hastalarin taburcu olduktan sonraki
30 giin i¢inde 7°de 1 oraninda tekrar kabul edildigi
goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada, 36 allojenik hastada 56
tekrar yatig goriilirken, 23 otolog hastada 26 tekrar
yatis saptanmistir. Hastanin taburcu edilmeden dnceki
egitiminin ve taburculuk sonrasi nakil hemsiresi tara-
findan siirekli egitimlerin hastaneye tekrar yatisi
azaltmada 6nemli oldugu vurgulanmustir.*” Thomson
ve ark. (2015) yaptiklar1 cahsmada HKHT ile ilgili
profesyonel hemsirelik rollerinde (hemsire koordina-
tord, vaka yoneticisi, yatan hasta hemsiresi) hasta
gegigleri ile ilgili bir model olusturarak hastalarin
hastanede kalig siirelerinin ve taburculuk sonrasi yatis
oranlarinin azaldigini bildirilmistir. Lepla ve ark.
(2020)° tarafindan yapilan calismada ise HKHT hasta-
larinda gecis slireclerinde bosluklar oldugu tespit
edilmistir. Calismada hastalarin semptomlar1 tanima,
anlama ve buna gore hareket etme konusunda guven-
sizlik i¢inde olduklar1 temalandirilmstir.

Taburculuk sonrasi erken bakim; ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlarin dikkatli degerlendirilmesini, enfeksiyonla-
rin dnlenmesini ve erken tedavisini, saglikli beslenme
durumunun yeniden olusturulmasini, siirdiiriilmesini
ve psikososyal destegi saglamaktadr.'®

Hemsireler bu siirecte;

v’ Hastalarin yararlanabilecegi kaynaklari belirleme-
lidir.

v Hastalar i¢in HKHT sonras1 hizmetler gelistirmeli-

dir (ylizylize danismanlik, elektronik semptom iz-
leme, telefonla goriisme gibi).

v' Bakimin, hastanin ihtiyaglarini ve endiselerini
karsiladigindan emin olmalidir.

v’ Bireysel pratik ve yenilikgi roller gelistirmelidir.

v Hayatta kalma arastirmalarina liderlik ederek kanit
temelli bilgi gelistirmelidir ve kullanmalidur.

v' Tedavi ozeti ve hayatta kalma bakim planinin
uygulanmasi ve kullanimi i¢in modeller gelistirme-

lidir.

v’ Siirecte entegre, danigma, igbirlik¢i ve gegis bakim
modellerini mutlaka kullanmalidir.

v’ Yaratici ¢alisma yollar gelistirmelidir.

v' Destekleyici bakim ve multidisipliner ekip anlayi-
sin1 benimsemelidir,7194250:41,5253

Sonug

HKHT hastalarinda nakil sonrast uzun siireli takip
degerlidir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarin bircogu
sadece birkac yil hastalar1 takip etmistir ve sistematik
olarak yapilmamigtir. Kilavuzlar kullanilarak yapilan
sistematik bakimla hemsirelerin, hastalarmma etkin
sekilde yardimci olmalart saglanacaktir. Hemsireler
HKHT konusunda giincel kalmak ve 6zel egitim al-
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mak i¢in firsatlar aramalidirlar. Bu konuda uzman
hemsirelerin, hastalarin fiziksel, psikososyal ve hayat-
ta kalma ile ilgili siirelerinde bilgilendirmeye, egiti-
me, dinamiklere ve kanmita dayali miidahalelerle ihti-
yaglarimi karsilayabilecekleri diistiniilmektedir. Her ne
kadar nakil hastalarinda tarama ve 6nleyici uygulama-
lar son donemde artmis olsa da, bu uygulamalar yeter-
sizdir ve mutlaka daha fazlasina ihtiyag¢ vardir.

Arastirmaci Katki Beyani:

Fikir ve tasarim: H.K., F.A.; Veri toplama ve isleme: -; Analiz ve
verilerin yorumlanmast: -; Makalenin énemli boliimlerinin yazilma-
si: HK, F.A.

Destek ve Tesekkiir Beyani:
Bu calismamiza finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi1 Beyani:
Makale yazarlarinin ¢ikar ¢atigmasi beyan1 yoktur.

Kaynaklar

1.

10.

Liang Y, Zhou M, Wang F, Wu Z. Exercise for physical fitness,
fatigue and quality of life of patients undergoing hematopoietic
stem cell transplantation: a meta-analysis of randomized cont-
rolled  trials. Japanese  Journal of  Clinical  Onco-
logy. 2018;48(12):1046-57.

Laudenslager ML, Simoneau TL, Mikulich Gilbertson SK et al.
A randomized control trial of stress management for caregivers
of stem cell transplant patients: effect on patient quality of life
and caregiver distress. Psycho Oncology. 2019;28(8):1614-23.

Crooks M, Seropian S, Bai M, McCorkle R. Monitoring patient
distress and related problems before and after hematopoietic
stem cell transplantation. Palliative & Supportive Ca-
re. 2014;12(1):53-61.

Snowden JA, Saccardi R, Orchard K et al. Benchmarking of
survival outcomes following haematopoietic stem cell transp-
lantation: a review of existing processes and the introduction of
an international system from the European Society for Blood
and Marrow Transplantation (EBMT) and the Joint Accredita-
tion Committee of ISCT and EBMT (JACIE). Bone Marrow
Transplantation. 2020;55(4):681-94.

Cooke L, Grant M, Gemmill R. Patient-initiated discharge
needs of allogeneic transplant patients. Clinical Journal of On-
cology Nursing. 2012;16(4):142-9.

Zheng LY, Yuan H, Zhou ZJ et al. The role of spirituality in
patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation: a
systematic mixed studies review. Journal of General Internal
Medicine. 2020;1-16.

Thomson B, Gorospe G, Cooke L, Giesie P, Johnson S. Transi-
tions of care: A hematopoietic stem cell transplantation nursing
education project across the trajectory. Clinical Journal of On-
cology Nursing. 2015;19(4):74-9.

Mayer DK, Tighiouart H, Terrin N et al. A brief report of
caregiver needs and resource utilization during pediatric hema-
topoietic stem cell transplantation. Journal of Pediatric Onco-
logy Nursing. 2009;26(4):223-9.

Leppla L, Mielke J, Kunze M et al. Clinicians and patients
perspectives on follow-up care and eHealth support after allo-
geneic hematopoietic stem cell transplantation: a mixed-
methods contextual analysis as part of the SMILe study. Euro-
pean Journal of Oncology Nursing. 2020;45:101723.

Grant M, Cook L, Williams AC et al. Functional status and
health-related quality of life among allogeneic transplant pati-
ents at hospital discharge: a comparison of sociodemographic,

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

disease, and treatment characteristics. Supportive Care in Can-
cer. 2012;20(11):2697-704.

Xie W, Zhang X, Wang J et al. Evaluation of quality of life and
its influencing factors after transplantation of leukemia patients
based on SF-36 score: a cohort study. Quality of Life Research.
2020;1-8.

Kurosawa S, Mori A, Tsukagoshi M et al. Current status and
needs of long-term follow-up clinics for hematopoietic cell
transplantation survivors: results of a nationwide survey in Ja-
pan. Biology of Blood and Marrow Transplantation.
2020;26:949-55.

de Azevedo IC, de Menezes RMP, de Medeiros SM et al.
Hematopoietic stem cell transplantation based on the transdis-
ciplinary  care. International Archives  of Medici-
ne, 2016;9(28):1-6.

Bevans M, El-Jawahri A, Tierney DK et al. National Institutes
of Health hematopoietic cell transplantation late effects initiati-
ve: the patient-centered outcomes working group re-
port. Biology of Blood and Marrow Transplantation.
2017;23(4):538-51.

Kurosawa S, Tsukagoshi M, Munakata W et al. Cross-sectional
patient survey on the need for a long-term follow-up program
after autologous hematopoietic cell transplantation. Biology of
Blood and Marrow Transplantation. 2016;22(3):189.

Majhail NS, Rizzo JD, Lee SJ et al. Recommended screening
and preventive practices for long-term survivors after hemato-
poietic cell transplantation. Hematology/Oncology and Stem
Cell Therapy. 2012;5(1):1-30.

Kenyon M, Murray J, Quinn B, Greenfield D, Trigoso E. Late
effects and long-term follow-up. In: Kenyon M, Babic A
(eds). The European blood and marrow transplantation
textbook for nurses. London: Springer International Publishing.
2018. 271-300.

Battiwalla M, Tichelli A, Majhail NS. Long-term survivorship
after hematopoietic cell transplantation: roadmap for research
and care. Biology of Blood and Marrow Transplantation.
2017;23(2):184-92.

Heveran L, Andrewes T. Nursing measures to support the needs
of haematological cancer survivors post-treatment: a literature
review. British Journal of Nursing. 2020;29(3):18-24.

Atsuta Y, Hirakawa A, Nakasone H et al. Late mortality and
causes of death among long-term survivors after allogeneic
stem cell transplantation. Biology of Blood and Marrow
Transplantation. 2016;22(9):1702-9.

Battiwalla M, Hashmi S, Majhail N et al. National Institutes of
Health Hematopoietic Cell Transplantation late effects 1nitiati-
ve: developing recommendations to improve survivorship and
long-term outcomes. Biology of Blood and Marrow Transplan-
tation. 2017;23(1):6-9.

Majhail NS. Long-term complications after hematopoietic cell
transplantation. Hematology/Oncology and Stem Cell The-
rapy. 2017;10(4):220-7.

Mitchell SA, Leidy NK, Mooney KH et al. Determinants of
functional performance in long-term survivors of allogeneic
hematopoietic stem cell transplantation with chronic graft-
versus-host disease (cGVHD). Bone Marrow Transplantation.
2010;45(4):762-9.

Murray J, Stringer J, Hutt D. Graft Versus Host Disease
(GvHD) In: Kenyon M, Babic A (eds). The European blood and
marrow transplantation textbook for nurses. London: Springer
International Publishing. 2018. 221-52.

Neumann J. Nursing challenges caring for bone marrow transp-
lantation patients with graft versus host disease. Hemato-
logy/Oncology and Stem Cell Therapy. 2017;10(4):192-4.

Mitchell SA. Acute and Chronic Graft Versus Host Disease. In:
Ezzone SA (eds). Hematopoietic Stem Cell Transplantation: A
Manual for Nursing Care. 2 nd ed. Oncology Nursing Society.
2013. 103-54.

139



217.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Mattson MR. (2007). Graft-versus-host disease: review and
nursing implications. Clinical Journal of Oncology Nur-
sing. 2007;11(3):325-8.

Woods AM. Daily routines and guidelines: driving, infection
isolation, masks, food/diet, activities, exercise, pets, sun expo-
sures, and others. In: Savani BN (eds). Blood and Marrow
Transplantation Long-term Management: Prevention and
Complications. John Wiley & Sons. 2013. 332-9.

Peric Z, Botti S, Stringer J et al. Variability of nutritional
practices in peritransplant period after allogeneic hematopoietic
stem cell transplantation: a survey by the Complications and
Quality of Life Working Party of the EBMT. Bone Marrow
Transplantation. 2018;53(8):1030-7.

Zatarain L, Hill LQ, Thomas DR, Goodman SA. Nutritional
assessments and nutritional supplementation for long-term
transplant survivors: multivitamins, vitamin D, calcium, anti-
oxidants, and minerals. In: Savani BN (eds). Blood and Marrow
Transplantation Long-term Management: Prevention and
Complications. John Wiley & Sons. 2013. 323-31.

van der Linden SJ, Harinck MEG, Speksnijder HT et al. Sup-
portive Care. In: Kenyon M, Babic A (eds). The European
blood and marrow transplantation textbook for nurses. London:
Springer International Publishing. 2018. 197-220.

Wallhult E, Quinn B. Early and acute complications and the
principles of HSCT nursing care. In: Kenyon M, Babic A (eds).
In The European blood and marrow transplantation textbook for
nurses. Springer International Publishing. 2018. 163-95.

Baer LK, Weinstein E, Daly B et al. Stem cell transplant and
palliative care: joining forces to improve survivor quality of li-
fe. Biology of Blood and Marrow Transplantation.
2020;26(3):357.

Park J, Wehrlen L, Mitchell SA, Yang L, Bevans MF. Fatigue
predicts impaired social adjustment in survivors of allogeneic
hematopoietic cell transplantation (HCT). Supportive Care in
Cancer. 2019;27(4):1355-63.

Baydoun M, Barton DL. (2018). Complementary therapies for
fatigue after hematopoietic stem cell transplantation: an integra-
tive review. Bone Marrow Transplantation. 2018;53(5):556-64.

Pidala J, Anasetti C, Jim H. Health related quality of life fol-
lowing haematopoietic cell transplantation: patient education,
evaluation and intervention. British Journal of Haematology.
2010;148(3):373-85.

Niscola P, Efficace F, Abruzzese E. Sexual health in patients
with hematological malignancies: a neglected issue. Supportive
Care in Cancer. 2018;26(6):1699-701.

Syrjala KL, Kurland BF, Abrams JR, Sanders JE, Heiman JR.
Sexual function changes during the 5 years after high-dose tre-
atment and hematopoietic cell transplantation for malignancy,
with case-matched controls at 5 years. Blood, The Journal of
the American Society of Hematology. 2008;111(3):989-96.

Kirchhoff AC, Leisenring W, Syrjala KL. Prospective predic-
tors of return to work in the 5 years after hematopoietic cell
transplantation. Journal of Cancer Survivorship. 2010;4(1):33-
44.

140

40.

41,

42.

43.

44.

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

53.

H. Kara ve F. Arikan

Winterling J, Johansson E, Wennman-Larsen A et al. Occupati-
onal status among adult survivors following allo SCT. Bone
Marrow Transplantation. 2014;49(6):836-42.

Morrison EJ, Ehlers SL, Bronars CA et al. Employment status
as an indicator of recovery and function one year after hemato-
poietic stem cell transplantation. Biology of Blood and Marrow
Transplantation. 2016;22(9):1690-5.

Braamse AM, van Meijel B, Visser O et al. Distress and quality
of life after autologous stem cell transplantation: a randomized
clinical trial to evaluate the outcome of a web-based stepped ca-
re intervention. BMC Cancer, 2010;10(1):361.

Koll TT, Semin JN, Coburn RA et al. Returning to life activi-
ties after hematopoietic cell transplantation in older
adults. Journal of Geriatric Oncology. 2020;11(2):304-10.

Shah GL, Majhail N, Khera N, Giralt S. Value-based care in
hematopoietic cell transplantation and cellular therapy: challen-
ges and opportunities. Current Hematologic Malignancy Re-
ports. 2018;13(2):125-134.

Guffon N, Pettazzoni M, Pangaud N et al. Long term disease
burden post-transplantation: three decades of observations in 25
Hurler patients successfully treated with hematopoietic stem
cell transplantation (HSCT). Orphanet Journal of Rare Disea-
ses. 2021;16(1):1-20.

Majhail NS, Tao L, Bredeson C et al. Prevalence of hematopoi-
etic cell transplant survivors in the United States. Biology of
Blood and Marrow Transplantation. 2013;19(10):1498-501.

Barban A, Coracin FL, Musqueira PT et al. (2014). Analysis of
the feasibility of early hospital discharge after autologous he-
matopoietic stem cell transplantation and the implications to
nursing care. Revista Brasileira de Hematologia e Hemotera-
pia. 2014;36(4):264-8.

Brown M. Nursing care of patients undergoing allogeneic stem
cell transplantation. Nursing Standard. 2010;25(11):47-56.

McKenna DR, Sullivan MR, Hill JM et al. Hospital readmis-
sion following transplantation: identifying risk factors and de-
signing preventive measures. The Journal of Community and
Supportive Oncology. 2015;13(9):316-22.

Hashmi SK, Bredeson C, Duarte RF et al. National institutes of
health blood and marrow transplant late effects initiative: the
healthcare delivery working group report. Biology of Blood and
Marrow Transplantation. 2017;23(5):717-25.

Shaw BE, Hahn T, Martin PJ et al. National institutes of health
hematopoietic cell transplantation late effects initiative: the re-
search methodology and study design working group re-
port. Biology of Blood and Marrow Transplanta-
tion. 2017;23(1):10-23.

Fauer AJ, Hoodin F, Lalonde L et al. Impact of a health infor-
mation technology tool addressing information needs of caregi-
vers of adult and pediatric hematopoietic stem cell transplanta-
tion patients. Supportive Care in Cancer. 2019;27(6):2103-12.

Bryant AL, Coffman E, Phillips B et al. Pilot randomized trial
of an electronic symptom monitoring and reporting intervention
for hospitalized adults undergoing hematopoietic stem cell
transplantation. Supportive Care in Cancer. 2020;28(3):1223-
3L



	Taburculuk Sonrası Süreç
	Taburculuk Sonrası Görülen Semptomlar ve Semptomlara İlişkin Hemşirelik Bakımı
	1- Graft Versus Host Hastalığı (GVHD) ve Hemşirelik Bakımı
	Cilt Bütünlüğünün Korunmasında Hemşirelik Bakımı
	Anoreksia/ Bulantı / Kusma Durumlarında Hemşirelik Bakımı
	Diarede Hemşirelik Bakımı
	Karaciğer Fonksiyon Durumunun Korunmasında Hemşirelik Bakımı
	Sıvı ve Elektrolit Anormalliklerinde Hemşirelik Bakımı
	Malnütrisyonda Hemşirelik Bakımı
	Ağrıda Hemşirelik Bakımı
	2- Enfeksiyöz Komplikasyonlar ve Hemşirelik Bakımı
	3- Yorgunluk ve Hemşirelik Bakımı
	4- Sosyal Uyumsuzluk ve Hemşirelik Bakımı
	a. Cinsellik ve Hemşirelik Bakımı
	b. İşe Dönüş ve Hemşirelik Bakımı
	c. Psikolojik Sıkıntı (Depresyon, Anksiyete) ve Hemşirelik Bakımı
	5- Sekonder Malign Hastalıklar ve Hemşirelik Bakımı
	6- Sistemlerle İlgili Komplikasyonlar ve Hemşirelik Bakımı
	Taburculuk Sonrası Süreçte Hemşirelerin Rolü
	Sonuç
	Kaynaklar

