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Amac: Hematopoetik kék hicre nakli (HPHN) yapilan kanser hastalarinda néropsikolojik defisitler siklikla
gorilen yan etkiler icerisinde yer alir. Calismamizin amaci; kok hicre transpalantasyonu sonrasi hastanede
yatan hastalarin néropsikolojik fonksiyonlarinin yasam kalitesine olan etkisini incelemek idi. Gereg ve Yontem:
Calismamiza Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Kok Hiicre Transplantasyonu Unitesinde tedavi alan
32 hasta dahil edildi. Hastalarin gorsel-uzaysal becerileri ve yurdtici islevleri Saat Cizme Testi (SCT) ile
degerlendirilirken yasam kalitesi SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi ile degerlendirildi. Sonuclar istatistiksel olarak
karsilastirildi. Sonuglar: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48,56+4,24 yil idi. Ortalama SF-36 puani
44,65+21,62 iken SCT ortalama puani 2,21+1,4 olarak tespit edildi. SCT ile SF-36 fiziksel rol (r:0,834), sosyal
fonksiyon (r:0,723) ve mental saglk (r: 0,631) arasinda iliskiler tespit edildi (p<0,05). Tartisma: Hematopoetik
kok hiicre nakli yapilan kanser hastalarinda gorsel-uzaysal beceriler ve yiritlci islevlerde meydana gelen
azalma yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Bu grupta ndropsikolojik fonksiyonlarin uzun dénemde yasam
kalitesine olan etkilerinin incelendigi kapsamli ileri ¢calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematopoetik kdk hiicre transplantasyonu; Néropsikolojik test; Yasam kalitesi

ABSTRACT

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 socialrole (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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ematopoetik kdk hicre nakli (HKHN) yasami

tehdit eden hematolojik, onkolojik, immu-
nolojik ve herediter hastali§i olan bireylerin te-
davisinde siklikla kullanilan ve yiksek iyilestirici
potansiyeli olan tedavi seklilerinden biridir. HKHN
bireyin merkezi sinir sisteminin kemoterapotik
maddelere bagl toksisitesi, kranial radyoterapi-
nin yan etkileri ve immunosupresyon gibi dnemli
riskler ile karsi karsiya kalmasina neden olabilir
(Gratwohl, Baldomero, Aljurf, Pasquini, Bouzas ve
Yoshimi, 2010).

Bu riskler icerisinde yer alan noropsikolojik
problemler bir diger degisle dikkat ve hafiza gibi
kognitif becerilerde gorilen zayiflik dikkat cekici-
dir (Majhail, Rizzo, Lee, Aljurf, Atsuta ve Bonfim,
2012). Ozellikle kadinlarda, erkeklere gére daha
fazla gorlldigid duslndlen merkezi sinir sistemi
etkilenimi kanser hastalarinda da kognitif bece-
rilerde kirilganlia neden olabilir (Pangelinan,
Zhang, VanMeter, Clark, Hatfield ve Haufler). Mer-
kezi sinir sisteminin global defisiti ile primer etki-
lendigi durumlarda, néropsikolojik beceriler siklik-
la en alt seviyede iken merkezi sinir sisteminin se-
konder etkilendigi tedavi yoéntemlerinde kognitif
becerin dikkat, hafiza, sekil-zemin algisi, uzay al-
gisl, yurutdcu islevler gibi bazi komponentlerinde
degsiklikler gézlenmektedir. intrakraniyel radyo-
terapi veya kemoradyoterapi uygulamalarinda da
benzer komplikasyonlar gérilebilmektedir (Mitc-
hell, Leidy, Mooney, Dudley, Beck ve Stayo, 2010).

Brouwers'un cesitli kanser tedavi yaklasimla-
rinin etkilerini karsilastirdigi calismasinda néro-
toksisitesi olan tim hastalarin ortak olarak dikkat
komponentinde etkilenimleri oldugunu belirtilir
(Brouwers ve Poplack, 1990). Bununla beraber
Roger, kognitif etkilenimi olan kanser hastalarin-
da dikkat komponentinin bireyin yasamini etkile-
diginden sz eder (Rodgers, Horrocks, Britton ve
Kernahan, 1999). Norotoksisitesi olan bireyler-
de kognitif terapi programlarinin néropsikolojik
parametrelere olan etkilerini arastiran Butler ve
Copeland kanser tedavisi alan ¢ocuk ve gengler-
de kognitif terapinin néropsikolojik parametreler
Uzerindeki olumlu etkilerinden s6z eder (Butler,
Copeland, 2002). Bunun yaninda kemoradyote-
rapi alan hastalarda ozellikle hafiza ve bilginin
islemlenme hizinda gérilen néropsikolojik degi-
sikliklerin yasam kalitesi ve sosyal katilim beceri-
leri Gizerinde olumsuz etkilerinin oldugu belirtilir

(Janelsins, Kohli, Mohile, Usuki, Ahles ve Morrow,
2011). Bununla beraber benzer bir calismada ke-
moterapi alan meme kanserli hastalarinda teda-
vinin 13. ayinda %12,5 oraninda klinik olarak an-
lamh néropsikolojik problemler gozlendigi belirti-
lir (Wefel, Saleeba, Buzdar ve Meyers, 2010). Yine
HKHN sonrasi bireylerin % 58'inde noropsikolojik
parametrelerde dedgisiklikler gozlenirken; sozel
akicilik, psikomotor beceriler ve hafiza alanlarin-
da da degisiklikler saptandigi belirtir (Basinski,
Alfano, Katon, Syrjala ve Fann, 2010). Yine benzer
bir caismada HKHN sonrasi 6. haftada 65 hasta-
dan %51'inin hafif; % 28'inin orta—ciddi seviye
etkilenim ile karakterize; zeka seviyesi ve yas ilis-
kili olan kognitif problemler gorildigi belirtse de
néropsikolojik parametrelerin sistemik olarak de-
gerlendirilemediginden ve yasam kalitesi ile iliski-
sinin incelenmediginden s6z edilir (Booth-Jones,
Jacobsen, Ransom ve Soety, 2005).

Literatirdeki calismalar HKHN sonrasi siklikla
kognitif bozukluklarin gorildigi yonindedir. Fa-
kat bu kognitif bozukluklarin ayrintili olarak orta-
ya koyulmasi ve 6zellikle gérsel-uzaysal islemler,
ylriticu islevler gibi daha spesifik parametre-
lerin incelendigi calisma sayisi ve bu parametre-
lerin bireyin yasam Kkalitesi Gzerindeki etkilerini
sistemik olarak inceleyen calisma sayisi kisithidir.
HKHN bireyin néropsikolojik parametrelerini etki-
ler hipotezinden yola ¢ikarak hazirlanan ¢calisma-
mizda amacimiz; HKHN sonrasi hastanede yatan
hastalarin néropsikolojik fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi ve yasam kalitesine olan etkisinin in-
celenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Galismamiza; Ocak 2014-0Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
Kok Hiicre Transplantasyonu Unitesinde hemato-
poetik kdk hicre nakli yapilan 32 hasta Helsinki
Kriterlerine uygun olarak dahil edildi. Calismaya
sistemik kanser tanisi nedeni ile ylksek doz ke-
moterapi ve HKHN protokoliinde tedavi edilen
hastalar alindi. Temel seviye Tirkce okuma-yaz-
ma becerisine sahip olmak, 64 yas ve lzeri ol-
mamak, daha énceden gecirilmis kanser 6ykusd,
son 1 yilda norolojik/psikiyatrik hastalik oykisu
ve ila¢ kullanimi olmamak ile Standardize Mini
Mental Test'ten (Mitchell, 2013) en az 24 puan al-
mis olmak calismaya dahil edilme kriterleri olarak



belirlendi. Calismaya dahil olma kriterlerine uyan
tim hastalarin demografik bilgileri; yazarlarca
hazirlanan demografik bilgi anketi ile kaydedilir-
ken; néropsikiyatrik parametreler; gorsel-uzaysal
beceriler ve yiritme fonksiyonlari ayrintili olarak
incelemeye imkan veren; Saat Cizme Testi ile ve
yasam kalitesi Kisa Form 36 (Short Form-36, SF-
36) ile de@erlendirildi. Test sonuclari yas, cinsiyet
ve egitim seviyesine gore incelendi. Katilimcilar
23-40 yas ve 41-53 yas olarak iki grupta incele-
nirken; egitim seviyesi ilkogretim, lise, Gniveriste
ve lisans Ustl seviye olmak lzere 5 grupta ince-
lendi.

Veri toplama araclari:
Saat Cizme Testi (SCT): Demansin erken evrele-
rinde ilk bozulan testlerden biri olarak kabul edi-
len test gorsel-uzaysal islevler ve yuratict fonk-
siyonlarin dederlendirilmesinde sikhkla kullanilir.
Hastadan saat ¢cizmesi, icine sayilari yerlestirmesi
ve s@ylenen zamani isaretlemesi istenir. Kons-
triksiyonel praksi, anlama, planlama yetenedini
dederlendiren test alti puan lzerinden degerlen-
dirilir. Dort puanin alti bozulmus kognitif fonksi-
yonla uyumludur. Puanlandiriimasinda 12 dog-
ru yere yazilmis ise 3 puan, 12 say! yazilmis ise
1 puan, akrep ve yelkovan cizilmis ise 1 puan ve
sOylenen zaman dogru sekilde isaretlenmis ise 1
puan verilir. Saat cizme testinin kisa ve cabuk uy-
gulanmasi ve negatif prediktif degerinin ylksekli-
gi avantajlari icerisinde yer alirken puanlamanin
subjektif olmasi ve yalanci negatifliginin ylksek
olmasi en dnemli dezavantaji olarak belirtilmek-
tedir (Can, Kizil, Tugba, Varli, Turan ve Ath, 2010).
Kisa Form 36 (SF-36): Yasam Kkalitesini de-
gerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafin-
dan gelistirilmistir. Tirkce gecerlilik ve gltvenilirlik
calismasi yapiimis bir testtir. Jenerik dlcit 6zel-
ligine sahip bir kendini dederlendirme olcegidir.
Sekiz boyutun 6lcimind saglayan 36 maddeden
olusmaktadir; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel sorunlara bagh rol kisitliklari, emosyo-
nel sorunlara bagh rol kisitliliklari, mental saglk,
enerji/vitalite, agri ve saghgin genel algilanmasi.
Degerlendirme bazi maddeler disinda Likert tipi
yapiimakta ve son 4 hafta g6z 6niinde bulundu-
rulmaktadir. Alt dlcekler sagligi 0-100 arasinda
degerlendirir ve 0 k6t saghk durumunu, 100 iyi
saglik durumunu gdsterir (Kocak, Ozkan, 2010).
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istatistiksel Analiz

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda Statisti-
cal Package in Social Science (SPSS) 17.0 paket
programinda dederlendirildi. Olctimle belirlenen
dediskenler icin ortalamazstandart sapma (X+SS)
belirlendi. Uygulanan testlerin sonuclari sayisal
dediskenler idi. Nitelik olan degiskenler de sayisal
degerler ile ifade edildi. istatistiksel degerlendir-
mede Student-t testi, tek yonld varyans analizi,
Tukey—HSD post hoc testi, Kruskal-Wallis Varyans
Analizi, Mann-Whitney-U Testi ve Spearman ko-
relasyon testi kullanildi. Alfa yaniima dizeyi 0.05
olarak kabul edildi (Green, Salkind, Akey, 2000).

SONUCLAR

35 hastadan 33 tanesi calismanin dahil edilme
kriterlerine uygun idi. 33 hastadan 1'i calismaya
katilmak istemedigi icin ¢alisma 32 kisi ile tamam-
landi. Yas ortalamasi 48,56 +4,24 vyil iken kati-
limcilarin 19'u kadin; 14'u erkek idi. Katilimcilarin
14'i ilkdgretim, 11 tanesi lise, 5 tanesi Universite
ve 2 tanesi yuksek lisans mezunu idi. (Tablo 1).
Bireylerin tibbi bilgileri Tablo 2'de yer almaktadir.

Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri
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n: 32

Yas

X£SS 48,564,224

Min-max 21-53
Cinsiyet

Kadin 19

Erkek 14
Egitim

Ilkogretim 14

Lise 11

Universite 5

Lisans st 2
Diyagnoz

Akut [6semi 11

Lenfoma 12

Digerleri 9
Siire

X £SS 23,21+12,32

Min-max 12-44
Donor

Allojenik 17

Otojenik 15

X £SS: OrtalamazStandart Sapma
Min: minimum; Max: maximum
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SCT ayrintili olarak incelendiginde SCT or-
talama puani 2,21%1,4 idi. Sadece 12 hastanin
gorsel-uzaysal algilama bozuklugu oldugu tespit
edilirken 20 hastanin hem goérsel-uzaysal algila-
ma hem de ydritdct islevler parametrelerinde
bozukluklar oldugu belirlendi. SCT ortalama pu-
aninin erkeklerde kadinlara gére daha ytksek ol-
dudu; yas arttikca ortalama SCT puanda azalma
gorildigu tespit edilirken egitim seviyesinin SCT
puanini etkilemedigi tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. SCT ve SF-36 sonuclarinin demografik dzelliklere
gbre incelenmesi

SCT SF-36
Yas
23-40 2,81+0,3 44,22+6,22
41-53 2,1341,2 32,62+11,31
p 0,001* 0,001*
Cinsiyet
Kadin 2,32%1,2 56,32+12,38
Erkek 2,71+1,6 43,343,822
p 0,004* 0,002*
Egitim
ilkogretim 2,32+1,52  45,43+12,31
Lise 1,21+1,84 38,32+21,21
Universite 3,12+1,42 36,41+13,63
Lisans st 2,71+£1,21 52,32+14,41
p 0,08 0,001*
* p<0,05

Yasam kalitesi ortalama puani 44,65+21,62
idi. Hastalarin ortalama yasam kalitesi puanlariin-
celendiginde fiziksel rol, genel saglik, sosyal fonk-
siyon, emosyonel rol, mental saglik ve depresyon
ana alanlarin ortalama puanlari fiziksel fonksiyon,
agri ve enerji puanlarina gére daha dustk bulun-
du (Tablo 3).

SCT ortalama puani ile SF 36 arasindaki ilis-
kiler incelendiginde; fiziksel fonksayona bagh rol
kisithligr (r:0,834), sosyal fonksiyon (r:0,723) ve
mental saglik (r: 0,631) alt ana alanlari arasinda
pozitif yonde iliskiler tespit edildi.

TARTISMA

Calismamiz; nérotoksisikasyon nedeni ile kognitif
fonksiyon degisikliklerinin gorilme ihtimali olan
HKHN gecirmis hastalarin noropsikolojik para-
metrelerini dederlendirmek ve bu parametrelerin
yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini ortaya koy-

Tablo 3. SF 36 ana alanlari ortalama puanlari tablosu

SF 36 Ana Alanlari XSS

Fiziksel Fonksiyon 52,56+33,21
Fiziksel Rol 29,43+24,34
AGri 43,61+14,43
Genel Saglk 27,53+£22,56
Enerji 41,24+21,43
Sosyal Fonksiyon 24,32+21,42
Emosyonel Rol 21,65+32,41
Mental Saglik 24,16£36,33

X%SS: OrtalamazStandart Sapma

mak amaciyla planlandi. Calismaya katilan tim
hastalarda kisitli literatdr ile uyumlu ndropsiko-
lojik parametreler de dedisimler gozlendi (Van
Hoef, 2015). Literatirdeki calismalarda HKHN
olan hastalarda siralama, secici dikkat ve gor-
sel-uzaysal algillama becerilerinde degisimler-
den so6z edilir (Poppelreuter, Weis, Mumm, Orth
ve Bartsch, 2008). Bizim de calismamizda HKHN
olan hastalarimizin gérsel-uzaysal algi ve yuri-
tici fonksiyonlarinda degisiklikler gozlendi. Bu-
nunla beraber calismamizda literatdr ile uyumiu
olarak norotoksisitenin cinsiyet ile iliskisinin ince-
lendigi ¢alismalara benzer sekilde ndropsikolojik
parametrelerin kadinlarda daha siddetli ortaya
ciktigi tespit edildi. Bunun nedeninin literatlrdeki
calismalarda belirtildigi gibi kadinlardaki gorsel-
uzaysal alginin benzer erkek grubuna gére daha
zayif olmasindan kaynaklandigi distniimektedir
(Haskell, Richardson ve Horwitz, 1997). Néropsi-
kolojik parametrelerin cinsiyet ile iligkisi incelen-
diginde calismamizda literatlir ile uyumlu olarak
cinsiyet ile SCT ortalama puani arasinda pozitif
yonde bir iliski tespit edildi (Volkow, Gur, Wang,
Fowler, Moberg ve Ding, 1998). Bunun nedeninin
hastalarin rezidiel néropsikolojik becerilerinin
erkeklerden daha zayif olmasi ve kanser tedavi-
si sonucunda ortaya cikan nérel toksitisitenin bu
becerileri olumsuz yonde etkilemesi oldugu disi-
nilmektedir. Bununla beraber literatirde nérop-
sikolojik parametrelerin egitim seviyesi ile iliskili
olabilecegdi belirtilse de ¢calismamizda néropsiko-
lojik partametreler ile egitim seviyesi arasinda
iliski tespit edilmedi (Farmer, Kittner, Rae, Bartko



ve Regier, 1995). Bunun nedeninin calismaya da-
hil edilen hasta sayisinin her bir egitim seviyesine
gore homojen olmamasindan kaynaklandigi dusi-
ndlmektedir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin yasam
kaliteleri incelendiginde HKHN sonrasi yasam ka-
litesindeki olumsuz degisikliklerin 6zellikle fizik-
sel fonksiyonlara bagh rol kisithlidi, genel saglik,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisithligi, mental
saglik ve depresyon ana alt alanlarindan dussler-
den kaynaklandigini distndirmustdr. Bu durum
hastanin toplumsal katilim seviyesinin ve 6zellikle
aktivite katilim ve dengesinin azalmasina neden
olabilecedi disinilmektedir. Literatir bilgilerine
gbre HKHN sonrasi uygulanan imminsupresyon
tedavisinde hastanin 6zellikle kontaminasyon ris-
ki nedeni ile sosyal iletisim ve aktivte katiliminin
kisitlanmasi kognitif fonksiyonlarinin kullaniima-
si ve gelistiriimesi 6nlindeki en dnemli engeller
arasinda yer almaktadir (Hsu ve Fuchs 2012;
Scadden, 2006). Bizde calismamizda literatdr ile
uyumlu olarak; hastanin akut tibbi durumu nedeni
ile fonksiyonel becerilerini aktif olarak kullanama-
masl ve buna bagli sosyal izolasyonunun olmasi
kognitif fonksiyonlarinin da aktivite icerisinde
kullanilamamasina yol acarak yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkiledigini disiinmekteyiz.

Saat Cizme Testi ile SF 36 alt parametrele-
ri arasinda farkl seviyelerde korelasyonlar elde
edilse de literatir ile uyumlu olarak en kuvvet-
li korelasyonlar mental sadlk parametresi ile
emosyonel rol ve sosyal fonksiyon parametreleri
arasinda tespit edildi. Literatirde iyi olma halinin
bireyin yasami hakkindaki 6z algisi ile ilgili olma-
sindan kaynaklandi§i belirtilir. Bununla beraber
bireyin fiziksel ve kognitif fonksiyonlari arasin-
daki uyum yasam kalitesini etkileyen en dnemli
parametrelerindendir (Cohen, Rozmus, Mendoza,
Padhye ve Neumann, 2012; Gning, Pidala, Ana-
setti ve Jim, 2009). Calismamizda ndropsikolojik
parametrelerde gdzlenen dedisikliklerin yasam
kalitesini olumsuz yénde etkiledigini distinmek-
teyiz. Bununla beraber dikkat, secici dikkat gibi
farkh noropsikolojik parametrelerin degerlendiril-
memis olmasi calismamizin en dnemli kisithliklar
arasinda yer alir. Ayrica hastalarin immdn baskila-
yici tedaviler, kanser ve buna bagh tedavilerinden
kaynaklanan azalmis kognitif becerileri ile yasa-
diklari emosyonel stres yapilan testlerde mak-
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simum performans sergileyememelerine neden
oldugu disinidlmektedir. Bunun yaninda calisma
akisimizda hastalarin HKHN 6ncesi ndropsikolojik
ve yasam kalitesi parametrelerinin dederlendiril-
memis olmasi ve problemlere ydnelik midahale
programinin uygulanmamasi ¢calismamizin bir di-
ger kisithligidir.

Calismamiz bu populasyonun gérsel-uzaysal
beceri ve ylritme fonksiyonlarinda bozukluklar
olusabilecedini ve bu bozukluklarin yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkileyebilecedini ortaya
koyar. Katilimci sayisinin yetersiz olmasi, ayrintili
noropsikolojik ve yasam kalitesi degerlendirmele-
rin yapiilmamis olmasi nedeniile calismamiz HKHN
nedeni ile hastanede yatan populasyonda goérile-
bilecek noropsikolojik problemler hakkinda genel
bilgi verebilirken; bu popillasyonda kanser ve tibbi
tedavilerinden kaynaklan kognitif problemlerinin
sosyal ve emosyonel katilim problemlerine de yol
acabilece@i ortya koyulmustur. Tibbi modelden
sosyal modele dogru ilerleyen saglik sisteminde
bu hasta grubunun insani bio-psiko—sosyal bir
varlik olarak géren ergoterapi model ve yaklagim-
lari cercevesinde dederlendirilmesi ve midahale
yaklasimlarinin olusturulmasi énerilir. Daha fazla
hastanin dahil edildigi randomize kontrolld ileri
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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