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A B S T R Ac T

Purpose: Neuropsychological deficits can be seen as one of the side effects of hematopoietic stem 
cell transplantation (HSCT) in patients with cancer. The aim of the study is to investigate the effects of 
neuropsychological functions on the quality of life of hospitalized cancer patients after hematopoietic stem cell 
transplantation. Materials and Method: A sample of 32 HSCT patients from Hacettepe University Oncology 
Hospital, department of stem cell transplantation were included. Visual spatial and executive functions were 
evaluated by Clock Drawing Test (CDT) while quality of life was evaluated by SF-36 Quality of Life Questionnaire 
(SF-36). Results were compared statistically. Results: Mean age was 44.65±21.62 years. Mean SF-36 mean score 
was 44.65±21.62 while SF-36 mean scores was 2.21±1.4. Correlations between CDT and physical role (r:0.834), 
mental health (r: 0.631) and social role (r:0.723) subtests of SF 36 were recorded. conclusion: Neuropsychological 
function affects quality of life of patients undergone stem cell transplantation for malignancies. Further studies 
are recommended to investigate the long-term effects of neuropsychologic functions on quality of life in this 
group.
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ÖZ

Amaç: Hematopoetik kök hücre nakli (HPHN) yapılan kanser hastalarında nöropsikolojik defisitler sıklıkla 
görülen yan etkiler içerisinde yer alır. Çalışmamızın amacı; kök hücre transpalantasyonu sonrası hastanede 
yatan hastaların nöropsikolojik fonksiyonlarının yaşam kalitesine olan etkisini incelemek idi. Gereç ve yöntem: 
Çalışmamıza Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi Kök Hücre Transplantasyonu Ünitesinde tedavi alan 
32 hasta dahil edildi. Hastaların görsel-uzaysal becerileri ve yürütücü işlevleri Saat Çizme Testi (SÇT) ile 
değerlendirilirken yaşam kalitesi SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği ile değerlendirildi. Sonuçlar istatistiksel olarak 
karşılaştırıldı. Sonuçlar: Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 48,56±4,24 yıl idi. Ortalama SF-36 puanı 
44,65±21,62 iken SÇT ortalama puanı 2,21±1,4 olarak tespit edildi. SÇT ile SF-36 fiziksel rol (r:0,834), sosyal 
fonksiyon (r:0,723) ve mental sağlık (r: 0,631) arasında ilişkiler tespit edildi (p<0,05). Tartışma: Hematopoetik 
kök hücre nakli yapılan kanser hastalarında görsel-uzaysal beceriler ve yürütücü işlevlerde meydana gelen 
azalma yaşam kalitesini olumsuz yönde etkiler. Bu grupta nöropsikolojik fonksiyonların uzun dönemde yaşam 
kalitesine olan etkilerinin incelendiği kapsamlı ileri çalışmaların yapılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematopoetik kök hücre transplantasyonu; Nöropsikolojik test; Yaşam kalitesi
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Hematopoetik kök hücre nakli (HKHN) yaşamı 
tehdit eden hematolojik, onkolojik, immü-

nolojik ve herediter hastalığı olan bireylerin te-

davisinde sıklıkla kullanılan ve yüksek iyileştirici 

potansiyeli olan tedavi şeklilerinden biridir. HKHN 

bireyin merkezi sinir sisteminin kemoterapötik 

maddelere bağlı toksisitesi, kranial radyoterapi-

nin yan etkileri ve immünosupresyon gibi önemli 

riskler ile karşı karşıya kalmasına neden olabilir 

(Gratwohl, Baldomero, Aljurf, Pasquini, Bouzas ve 

Yoshimi, 2010).

Bu riskler içerisinde yer alan nöropsikolojik 

problemler bir diğer değişle dikkat ve hafıza gibi 

kognitif becerilerde görülen zayıflık dikkat çekici-

dir (Majhail, Rizzo, Lee, Aljurf, Atsuta ve Bonfim, 

2012). Özellikle kadınlarda, erkeklere göre daha 

fazla görüldüğü düşünülen merkezi sinir sistemi 

etkilenimi kanser hastalarında da kognitif bece-

rilerde kırılganlığa neden olabilir (Pangelinan, 

Zhang, VanMeter, Clark, Hatfield ve Haufler). Mer-

kezi sinir sisteminin global defisiti ile primer etki-

lendiği durumlarda, nöropsikolojik beceriler sıklık-

la en alt seviyede iken merkezi sinir sisteminin se-

konder etkilendiği tedavi yöntemlerinde kognitif 

becerin dikkat, hafıza, şekil-zemin algısı, uzay al-

gısı, yürütücü işlevler gibi bazı komponentlerinde 

değşiklikler gözlenmektedir. İntrakraniyel radyo-

terapi veya kemoradyoterapi uygulamalarında da 

benzer komplikasyonlar görülebilmektedir (Mitc-

hell, Leidy, Mooney, Dudley, Beck ve Stayo, 2010).

Brouwers’un çeşitli kanser tedavi yaklaşımla-

rının etkilerini karşılaştırdığı çalışmasında nöro-

toksisitesi olan tüm hastaların ortak olarak dikkat 

komponentinde etkilenimleri olduğunu belirtilir 

(Brouwers ve Poplack, 1990). Bununla beraber 

Roger, kognitif etkilenimi olan kanser hastaların-

da dikkat komponentinin bireyin yaşamını etkile-

diğinden söz eder (Rodgers, Horrocks, Britton ve 

Kernahan, 1999). Nörotoksisitesi olan bireyler-

de kognitif terapi programlarının nöropsikolojik 

parametrelere olan etkilerini araştıran Butler ve 

Copeland kanser tedavisi alan çocuk ve gençler-

de kognitif terapinin nöropsikolojik parametreler 

üzerindeki olumlu etkilerinden söz eder (Butler, 

Copeland, 2002). Bunun yanında kemoradyote-

rapi alan hastalarda özellikle hafıza ve bilginin 

işlemlenme hızında görülen nöropsikolojik deği-

şikliklerin yaşam kalitesi ve sosyal katılım beceri-

leri üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu belirtilir 

(Janelsins, Kohli, Mohile, Usuki, Ahles ve Morrow, 

2011). Bununla beraber benzer bir çalışmada ke-

moterapi alan meme kanserli hastalarında teda-

vinin 13. ayında %12,5 oranında klinik olarak an-

lamlı nöropsikolojik problemler gözlendiği belirti-

lir (Wefel, Saleeba, Buzdar ve Meyers, 2010). Yine 

HKHN sonrası bireylerin % 58’inde nöropsikolojik 

parametrelerde değişiklikler gözlenirken; sözel 

akıcılık, psikomotor beceriler ve hafıza alanların-

da da değişiklikler saptandığı belirtir (Basinski, 

Alfano, Katon, Syrjala ve Fann, 2010). Yine benzer 

bir çalışmada HKHN sonrası 6. haftada 65 hasta-

dan %51’inin hafif; % 28’inin orta-ciddi seviye 

etkilenim ile karakterize; zeka seviyesi ve yaş iliş-

kili olan kognitif problemler görüldüğü belirtse de 

nöropsikolojik parametrelerin sistemik olarak de-

ğerlendirilemediğinden ve yaşam kalitesi ile ilişki-

sinin incelenmediğinden söz edilir (Booth-Jones, 

Jacobsen, Ransom ve Soety, 2005).

Literatürdeki çalışmalar HKHN sonrası sıklıkla 

kognitif bozuklukların görüldüğü yönündedir. Fa-

kat bu kognitif bozuklukların ayrıntılı olarak orta-

ya koyulması ve özellikle görsel-uzaysal işlemler, 

yürütücü işlevler gibi daha spesifik parametre-

lerin incelendiği çalışma sayısı ve bu parametre-

lerin bireyin yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini 

sistemik olarak inceleyen çalışma sayısı kısıtlıdır. 

HKHN bireyin nöropsikolojik parametrelerini etki-

ler hipotezinden yola çıkarak hazırlanan çalışma-

mızda amacımız; HKHN sonrası hastanede yatan 

hastaların nöropsikolojik fonksiyonlarının değer-

lendirilmesi ve yaşam kalitesine olan etkisinin in-

celenmesidir.

GEREÇ VE yÖnTEM
Çalışmamıza; Ocak 2014–Ocak 2015 tarihleri ara-

sında Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi 

Kök Hücre Transplantasyonu Ünitesinde hemato-

poetik kök hücre nakli yapılan 32 hasta Helsinki 

Kriterlerine uygun olarak dahil edildi. Çalışmaya 

sistemik kanser tanısı nedeni ile yüksek doz ke-

moterapi ve HKHN protokolünde tedavi edilen 

hastalar alındı. Temel seviye Türkçe okuma-yaz-

ma becerisine sahip olmak, 64 yaş ve üzeri ol-

mamak, daha önceden geçirilmiş kanser öyküsü, 

son 1 yılda nörolojik/psikiyatrik hastalık öyküsü 

ve ilaç kullanımı olmamak ile Standardize Mini 

Mental Test’ten (Mitchell, 2013) en az 24 puan al-

mış olmak çalışmaya dahil edilme kriterleri olarak 
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belirlendi. Çalışmaya dahil olma kriterlerine uyan 

tüm hastaların demografik bilgileri; yazarlarca 

hazırlanan demografik bilgi anketi ile kaydedilir-

ken; nöropsikiyatrik parametreler; görsel-uzaysal 

beceriler ve yürütme fonksiyonları ayrıntılı olarak 

incelemeye imkan veren; Saat Çizme Testi ile ve 

yaşam kalitesi Kısa Form 36 (Short Form-36, SF-

36) ile değerlendirildi. Test sonuçları yaş, cinsiyet 

ve eğitim seviyesine göre incelendi. Katılımcılar 

23-40 yaş ve 41-53 yaş olarak iki grupta incele-

nirken; eğitim seviyesi ilkoğretim, lise, üniveriste 

ve lisans üstü seviye olmak üzere 5 grupta ince-

lendi.

Veri toplama araçları:
Saat Çizme Testi (SÇT): Demansın erken evrele-

rinde ilk bozulan testlerden biri olarak kabul edi-

len test görsel-uzaysal işlevler ve yürütücü fonk-

siyonların değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılır. 

Hastadan saat çizmesi, içine sayıları yerleştirmesi 

ve söylenen zamanı işaretlemesi istenir. Kons-

trüksiyonel praksi, anlama, planlama yeteneğini 

değerlendiren test altı puan üzerinden değerlen-

dirilir. Dört puanın altı bozulmuş kognitif fonksi-

yonla uyumludur. Puanlandırılmasında 12 doğ-

ru yere yazılmış ise 3 puan, 12 sayı yazılmış ise 

1 puan, akrep ve yelkovan çizilmiş ise 1 puan ve 

söylenen zaman doğru şekilde işaretlenmiş ise 1 

puan verilir. Saat çizme testinin kısa ve çabuk uy-

gulanması ve negatif prediktif değerinin yüksekli-

ği avantajları içerisinde yer alırken puanlamanın 

subjektif olması ve yalancı negatifliğinin yüksek 

olması en önemli dezavantajı olarak belirtilmek-

tedir (Can, Kızıl, Tuğba, Varlı, Turan ve Atlı, 2010).

Kısa Form 36 (SF-36): Yaşam kalitesini de-

ğerlendirmek amacıyla Rand Corporation tarafın-

dan geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması yapılmış bir testtir. Jenerik ölçüt özel-

liğine sahip bir kendini değerlendirme ölçeğidir. 

Sekiz boyutun ölçümünü sağlayan 36 maddeden 

oluşmaktadır; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, 

fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlıkları, emosyo-

nel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, mental sağlık, 

enerji/vitalite, ağrı ve sağlığın genel algılanması. 

Değerlendirme bazı maddeler dışında Likert tipi 

yapılmakta ve son 4 hafta göz önünde bulundu-

rulmaktadır. Alt ölçekler sağlığı 0-100 arasında 

değerlendirir ve 0 kötü sağlık durumunu, 100 iyi 

sağlık durumunu gösterir (Koçak, Özkan, 2010).

İstatistiksel Analiz
Araştırma verileri bilgisayar ortamında Statisti-
cal Package in Social Science (SPSS) 17.0 paket 
programında değerlendirildi. Ölçümle belirlenen 
değişkenler için ortalama±standart sapma (X±SS) 
belirlendi. Uygulanan testlerin sonuçları sayısal 
değişkenler idi. Nitelik olan değişkenler de sayısal 
değerler ile ifade edildi. İstatistiksel değerlendir-
mede Student-t testi, tek yönlü varyans analizi, 
Tukey-HSD post hoc testi, Kruskal-Wallis Varyans 
Analizi, Mann-Whitney-U Testi ve Spearman ko-
relasyon testi kullanıldı. Alfa yanılma düzeyi 0.05 
olarak kabul edildi (Green, Salkind, Akey, 2000).

SOnuÇLAR
35 hastadan 33 tanesi çalışmanın dahil edilme 
kriterlerine uygun idi. 33 hastadan 1’i çalışmaya 
katılmak istemediği için çalışma 32 kişi ile tamam-
landı. Yaş ortalaması 48,56 ±4,24 yıl iken katı-
lımcıların 19’u kadın; 14‘u erkek idi. Katılımcıların 
14’i ilköğretim, 11 tanesi lise, 5 tanesi üniversite 
ve 2 tanesi yüksek lisans mezunu idi. (Tablo 1). 
Bireylerin tıbbi bilgileri Tablo 2’de yer almaktadır.

Tablo 1. Çalışmaya katılan bireylerin demografik özellikleri

n: 32

yaş
X±SS
Min-max

48,56±4,24
21-53

cinsiyet
Kadın
Erkek

19
14

Eğitim
İlkoğretim
Lise
Üniversite
Lisans üstü

14
11
5
2

Diyagnoz
Akut lösemi
Lenfoma
Diğerleri 

11
12
9

Süre
X ±SS
Min-max 

23,21±12,32
12-44

Donor
Allojenik
Otojenik 

17
15

X ±SS: Ortalama±Standart Sapma
Min: minimum; Max: maximum
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SÇT ayrıntılı olarak incelendiğinde SÇT or-
talama puanı 2,21±1,4 idi. Sadece 12 hastanın 
görsel-uzaysal algılama bozukluğu olduğu tespit 
edilirken 20 hastanın hem görsel-uzaysal algıla-
ma hem de yürütücü işlevler parametrelerinde 
bozukluklar olduğu belirlendi. SÇT ortalama pu-
anının erkeklerde kadınlara göre daha yüksek ol-
duğu; yaş arttıkça ortalama SÇT puanda azalma 
görüldüğü tespit edilirken eğitim seviyesinin SÇT 
puanını etkilemediği tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. SÇT ve SF-36 sonuçlarının demografik özelliklere 
göre incelenmesi

SÇT SF-36

yaş
23-40
41-53
p

2,81±0,3
2,13±1,2
0,001*

44,22±6,22
32,62±11,31

0,001*

cinsiyet
Kadın
Erkek
p

2,32±1,2
2,71±1,6
0,004*

56,32±12,38
43,3±3,82

0,002*

Eğitim
İlkoğretim
Lise
Üniversite
Lisans üstü
p

2,32±1,52
1,21±1,84
3,12±1,42
2,71±1,21

0,08

45,43±12,31
38,32±21,21
36,41±13,63
52,32±14,41

0,001*

* p<0,05

Yaşam kalitesi ortalama puanı 44,65±21,62 
idi. Hastaların ortalama yaşam kalitesi puanları in-
celendiğinde fiziksel rol, genel sağlık, sosyal fonk-
siyon, emosyonel rol, mental sağlık ve depresyon 
ana alanların ortalama puanları fiziksel fonksiyon, 
ağrı ve enerji puanlarına göre daha düşük bulun-
du (Tablo 3).

SÇT ortalama puanı ile SF 36 arasındaki iliş-
kiler incelendiğinde; fiziksel fonksayona bağlı rol 
kısıtlılığı (r:0,834), sosyal fonksiyon (r:0,723) ve 
mental sağlık (r: 0,631) alt ana alanları arasında 
pozitif yönde ilişkiler tespit edildi.

TARTIŞMA
Çalışmamız; nörotoksisikasyon nedeni ile kognitif 
fonksiyon değişikliklerinin görülme ihtimali olan 
HKHN geçirmiş hastaların nöropsikolojik para-
metrelerini değerlendirmek ve bu parametrelerin 
yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini ortaya koy-

mak amacıyla planlandı. Çalışmaya katılan tüm 
hastalarda kısıtlı literatür ile uyumlu nöropsiko-
lojik parametreler de değişimler gözlendi (Van 
Hoef, 2015). Literatürdeki çalışmalarda HKHN 
olan hastalarda sıralama, seçici dikkat ve gör-
sel-uzaysal algılama becerilerinde değişimler-
den söz edilir (Poppelreuter, Weis, Mumm, Orth 
ve Bartsch, 2008). Bizim de çalışmamızda HKHN 
olan hastalarımızın görsel-uzaysal algı ve yürü-
tücü fonksiyonlarında değişiklikler gözlendi. Bu-
nunla beraber çalışmamızda literatür ile uyumlu 
olarak nörotoksisitenin cinsiyet ile ilişkisinin ince-
lendiği çalışmalara benzer şekilde nöropsikolojik 
parametrelerin kadınlarda daha şiddetli ortaya 
çıktığı tespit edildi. Bunun nedeninin literatürdeki 
çalışmalarda belirtildiği gibi kadınlardaki görsel-
uzaysal algının benzer erkek grubuna göre daha 
zayıf olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir 
(Haskell, Richardson ve Horwitz, 1997). Nöropsi-
kolojik parametrelerin cinsiyet ile ilişkisi incelen-
diğinde çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak 
cinsiyet ile SÇT ortalama puanı arasında pozitif 
yönde bir ilişki tespit edildi (Volkow, Gur, Wang, 
Fowler, Moberg ve Ding, 1998). Bunun nedeninin 
hastaların rezidüel nöropsikolojik becerilerinin 
erkeklerden daha zayıf olması ve kanser tedavi-
si sonucunda ortaya çıkan nörel toksitisitenin bu 
becerileri olumsuz yönde etkilemesi olduğu düşü-
nülmektedir. Bununla beraber literatürde nörop-
sikolojik parametrelerin eğitim seviyesi ile ilişkili 
olabileceği belirtilse de çalışmamızda nöropsiko-
lojik partametreler ile eğitim seviyesi arasında 
ilişki tespit edilmedi (Farmer, Kittner, Rae, Bartko 

Tablo 3. SF 36 ana alanları ortalama puanları tablosu

SF 36 Ana Alanları X±SS

Fiziksel Fonksiyon 52,56±33,21

Fiziksel Rol 29,43±24,34

Ağrı 43,61±14,43

Genel Sağlık 27,53±22,56

Enerji 41,24±21,43

Sosyal Fonksiyon 24,32±21,42

Emosyonel Rol 21,65±32,41

Mental Sağlık 24,16±36,33

X±SS: Ortalama±Standart Sapma
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ve Regier, 1995). Bunun nedeninin çalışmaya da-
hil edilen hasta sayısının her bir eğitim seviyesine 
göre homojen olmamasından kaynaklandığı düşü-
nülmektedir.

Çalışmamıza dahil edilen hastaların yaşam 
kaliteleri incelendiğinde HKHN sonrası yaşam ka-
litesindeki olumsuz değişikliklerin özellikle fizik-
sel fonksiyonlara bağlı rol kısıtlılığı, genel sağlık, 
sosyal fonksiyon, emosyonel rol kısıtlılığı, mental 
sağlık ve depresyon ana alt alanlarından düşüşler-
den kaynaklandığını düşündürmüştür. Bu durum 
hastanın toplumsal katılım seviyesinin ve özellikle 
aktivite katılım ve dengesinin azalmasına neden 
olabileceği düşünülmektedir. Literatür bilgilerine 
göre HKHN sonrası uygulanan immünsupresyon 
tedavisinde hastanın özellikle kontaminasyon ris-
ki nedeni ile sosyal iletişim ve aktivte katılımının 
kısıtlanması kognitif fonksiyonlarının kullanılma-
sı ve geliştirilmesi önündeki en önemli engeller 
arasında yer almaktadır (Hsu ve Fuchs 2012; 
Scadden, 2006). Bizde çalışmamızda literatür ile 
uyumlu olarak; hastanın akut tıbbi durumu nedeni 
ile fonksiyonel becerilerini aktif olarak kullanama-
ması ve buna bağlı sosyal izolasyonunun olması 
kognitif fonksiyonlarının da aktivite içerisinde 
kullanılamamasına yol açarak yaşam kalitesini de 
olumsuz yönde etkilediğini düşünmekteyiz.

Saat Çizme Testi ile SF 36 alt parametrele-
ri arasında farklı seviyelerde korelasyonlar elde 
edilse de literatür ile uyumlu olarak en kuvvet-
li korelasyonlar mental sağlık parametresi ile 
emosyonel rol ve sosyal fonksiyon parametreleri 
arasında tespit edildi. Literatürde iyi olma halinin 
bireyin yaşamı hakkındaki öz algısı ile ilgili olma-
sından kaynaklandığı belirtilir. Bununla beraber 
bireyin fiziksel ve kognitif fonksiyonları arasın-
daki uyum yaşam kalitesini etkileyen en önemli 
parametrelerindendir (Cohen, Rozmus, Mendoza, 
Padhye ve Neumann, 2012; Gning, Pidala, Ana-
setti ve Jim, 2009). Çalışmamızda nöropsikolojik 
parametrelerde gözlenen değişikliklerin yaşam 
kalitesini olumsuz yönde etkilediğini düşünmek-
teyiz. Bununla beraber dikkat, seçici dikkat gibi 
farklı nöropsikolojik parametrelerin değerlendiril-
memiş olması çalışmamızın en önemli kısıtlılıkları 
arasında yer alır. Ayrıca hastaların immün baskıla-
yıcı tedaviler, kanser ve buna bağlı tedavilerinden 
kaynaklanan azalmış kognitif becerileri ile yaşa-
dıkları emosyonel stres yapılan testlerde mak-

simum performans sergileyememelerine neden 
olduğu düşünülmektedir. Bunun yanında çalışma 
akışımızda hastaların HKHN öncesi nöropsikolojik 
ve yaşam kalitesi parametrelerinin değerlendiril-
memiş olması ve problemlere yönelik müdahale 
programının uygulanmaması çalışmamızın bir di-
ğer kısıtlılığıdır.

Çalışmamız bu populasyonun görsel-uzaysal 
beceri ve yürütme fonksiyonlarında bozukluklar 
oluşabileceğini ve bu bozuklukların yaşam kali-
tesini olumsuz yönde etkileyebileceğini ortaya 
koyar. Katılımcı sayısının yetersiz olması, ayrıntılı 
nöropsikolojik ve yaşam kalitesi değerlendirmele-
rin yapılmamış olması nedeni ile çalışmamız HKHN 
nedeni ile hastanede yatan populasyonda görüle-
bilecek nöropsikolojik problemler hakkında genel 
bilgi verebilirken; bu popülasyonda kanser ve tıbbi 
tedavilerinden kaynaklan kognitif problemlerinin 
sosyal ve emosyonel katılım problemlerine de yol 
açabileceği ortya koyulmuştur. Tıbbi modelden 
sosyal modele doğru ilerleyen sağlık sisteminde 
bu hasta grubunun insanı bio-psiko-sosyal bir 
varlık olarak gören ergoterapi model ve yaklaşım-
ları çerçevesinde değerlendirilmesi ve müdahale 
yaklaşımlarının oluşturulması önerilir. Daha fazla 
hastanın dahil edildiği randomize kontrollü ileri 
çalışmaların yapılması önerilmektedir.
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