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KISALTMALAR

6-MP: 6-Merkaptopurin

ABD: Amerika Birlgik Devletleri
Abl: Abelson leukemia virus
ALL: Akut Lenfoblastik Losemi
Allo Tx: Allojenik Transplantasyon
AML: Akut Myeloblastik Losemi
ANLL: Akut Nonlenfositik Losemi

Anti-CD20: Rituximab
Anti-CD52: Alemtuzumab

ARA-C: Sitozin Arabinozit (Cytarabine)

Ark: Arkadsglari

ATLL: Adult T-cell Leukemia/Lymphoma

ATO: Arsenik Trioksit

ATRA: All-tranretinoik Asit

AUL: Akut Undiferansiye Losemi

Ber: Breakpoint cluster region

BKI: Beden Kitléndeksi

BUN: Blood Urea Nitrogen

CHOP: Siklofosfamid, adriablastin(daunasit), vinkristin, prednizolon’dan okan bir
kemoterapi tedavi protokoli

CMV: Sitomegalovirls

COP: Siklofosfamid, vinkristin, prednizaldan olgan bir kemoterapi tedavi protokoli
CBASD: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek&i

DIC: Disseminintravaskiiler Koagiilapati (yaygin damar ici pigtia sendromu)



DSO: Diinya Sk Orguiti

EBV: Ebstein-Barr Virtsu

EORTC QLQ-C30: Avrupa Kanser Agtaema ve Tedavi Organizasyonu $éan Kalitesi
Olcegi (European Organisation for Research and TreatnoénCancer Quality of Life
Questionnaire Core 30)

EQ-5D: Euro QOL y@mm kalitesi 6lcgi

FAB: French-American-British siniflamasi

FACT-G: Functional Assesment of Cancer Therapy&sal

FAS: Yorgunluk Skoru
FISH: Floresanis Sito Hibridizasyon
FS: Fonksiyonel Olgek

G-CSF.  Granulosit koloni uyarici faktor
GHS: Genel $hk Durumu Olcgi

GIS: Gastrointestinal Sistem

GYA: Gunlak Yaam Aktiviteleri

HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon @lce

Hb: Hemoglobin

Hct: Hematokrit

HL: Hodgkin Lenfoma

HLA: Human Leukocyte Antigen (insan lokosittijeni)
HS: Ham Skor

HTVL-1: Insan T Lenfosit Virlisu

HUI: Salik Yararlanmaindeksi (Health Utilities Index)
IFNa: Interferon alfa

IM: Intramuskuler

IV: Intravendz

Ki: Kemikili gi

KLL: Kronik Lenfoblastik Losemi

KML.: Kronik Myeloblastik Losemi

LAP: Lokosit Alkali Fosfataz

LDH: Laktatdehidrogenaz

LP: Lumbal Ponksiyon

MASCC: The Multinational Association for SupposiCare in Cancer
MDS: Miyelodisplastik Losemi



MM: Multiple Myelom

MNS: Mutlak Notrofil Sayisi

MOPP: Mustargen, Oncovin, Procarbazine, Prede'sian olgan bir kemoterapi protokolu
MSS: Merkezi Sinir Sistemi

MTX: Metotreksat

NHL: Non-Hodgkin Lenfoma

NSAI: Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar

Oto Tx:  Otolog Transplantasyon

PAQLQ: Pediatrik Astim Yeam Kalitesi Anketi

PCR: Polymerase Chain Reaction (polimenaair reaksiyonu)
Ph: Philadelphia kromozomu

PNH: Paroksismal Nokttrnal Hemoglobindri

QWB: Iyilik Hali Skalasi (Quality of Well-Being Scale)
SC: Subkutan

SF-36: Kisa Form-36 (Short Form-36)

SFS: Sosyal Fonksiyon Skoru

SS: Semptom Olge

TR: Tam Remisyon

UHY-ME: Ulusal Hastalik Yuku - Maliyet Etkililik

VAS: Visual Analog Scala

VAS-C: Visual Analogue Scale-Cancer

VP16: Etoposide

WHO: World Health Organization
WHOQOL: Duinya Sglik Orgutii Yaam Kalitesi Anketi



GIRIS VE AMAC

Kanser ginimuizde tim dinyada ve ulkemizde onemlis&glik sorunudur. Dinya
Saslik Orgiiti’niin (DSO (WHO-World Health Organizatigr001 kayitlarina gore diinyada
her yil 10 milyon k§i kanser tanisi almakta ve 6 milyorikie kanserden 6lmektedir (1).

DSO’'niin 2004 raporuna gore losemiler globliimlerin % 0.5’'nden global hastalik
ylkinin % 0.3'Gnden sorumludidnsanlarda gorilen kanserlerin % 8'ini [6semilersaleur
(2,3). Turkiye 2005 kanser istatistiklerine goremile ili gi kanserleri tim kanserler arasinda
ilk 8'de yer almakta ve insidansi 6.63/100.000{dj).

Gunumuz cgdas tibbinin ve insanin en 6nemli ve guncel soruntlamolan kanser;
korku, umutsuzluk, sucluluk, caresizlik, terk eddme 6lum duygusu tepki ve gincelerini
cagristirir. Kanser tibbi-fiziksel bir hastalik olgu gibi ruhsal ve psikososyal bgleleri
yogun olan bir sorundur. Kanser ciddi ve kronik bistedik olmasinin 6tesinde, belirsizlik
iceren, &ri ve acli iginde olumu @astiran, sucluluk, terk edilme, kaos ve panik, kaygi
uyandiran bir hastalik olarak algilanir (5).

Kanser tanisinin konmasi ve tedaviyglaranasi; birey ve ailenin fiziksel, emosyonel,
sosyal ve ekonomik dengelerini alt st etmektgagadan doyum almalarini engellemekte ve
yasam kalitesini azaltmaktadir (6).

DSO sglikla ilgili yasam Kkalitesini; icinde ygadiklar kiltir ve dgerler sistemi
baglaminda; amaclari, beklentileri, standartlari veydikar acgisindan bireylerin yamdaki
pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadesayn kalitesi kavrami ile gagin, fiziksel
ve maddi, ailesel, duygusal iyilik hallerinin nebnee 6znel olarak dgerlendiriimesi

anlagiimaktadir (7,8).



Kanserli hastalarda gam kalitesinin dgerlendiriimesi dger hastaliklara gére ayr bir
Onem olgturmaktadir. Hastatin etkileri yaninda kemoterapi, radyoterapi, cergihi farkli
tedavi formlarinin ¢ok yonlu etkilerinin gorulebigd bu hastalarda hastalik surecininsgek
asamalarinda hastanin kdestigi fonksiyonel ve psikososyal problemlerin yapi ve
kapsamlarinin belirlenmesi, tibbi, hgmlik ve psikososyal gigimlerin etkilerinin
deserlendiriimesi amaciyla yam kalitesi ile ilgili aratirmalar yapiimaktadir (5).

Kanser hem hastgin etkisi hem de uygulanan tedavi yontemlerininisttkedeniyle,
hastalarin ygamlarinda ciddi ve ygun s&lik sorunu yaatan, hastalarin yam kalitesini
onemli derecede etkileyen birgik problemidir. Kanser tedavisinin yam kalitesi Uzerine
etkisinin deerlendiriimesi igin kanserin tedavisinin tunyaaalarinda deerlendirilmesi
onemlidir (9).

Kanser, fiziksel bir rahatsizlik olmasiniany sira, psikososyal sorunlarin en fazla
g6zlendgi durumlardan biridirinsanin varolguna iliskin sorunlari da beraberinde getirerek
psikolojik acidan ciddi sorunlar @arur. Sglik kosullarinin giderek bozulmasi, sikintilarin
sureklilik kazanmasi ve hastalikla ilgili kaygl s&an kgullarin gittikgce artmasi kanser
hastalarini desge daha ¢cok gereksinim duyar hale getirmektedir.(10)

Sosyal destek, genellikle stres altindaki da gi¢ durumdaki bireye, cevresindeki
insanlar (g, aile, arkadsa gibi) tarafindan sgdanan yardim (maddi, manevi) olarak kabul
edilmektedir. Ksi yetilerinin yetersiz kald@ini ve tikendiini hissettgi zaman ailesinden ya
da hayatindaki 6nemli flerden destek almaktadir. Sosyal dgstesevgi, sefkat, benlik
saygisl, bir gruba ait olma gibi temel sosyal gsi@knleri kagilayarak fizik ve ruhsal $h g
dogrudan olumlu bicimde etkilegh ve yagam guclukleri ile bga ¢cikmada kinin 6nemli
yardimcisi oldgu belirtiimektedir. Sosyal destek ganmasi fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklarda bireyin gagini sirdirmesinde énemlidir. Sosyal destek, dZellikreylerin,
iyilesme slrecini hizlandirmakta, tibbi tedaviye uyunmaxe ygam kalitelerini arttirmakta
ve ygam surelerini uzatmaktadir (11).

Bu argtirma bu verilerden yola ¢ikarak I6semi tanisi di@stalarda yam kalitesi ve
sosyal destek duzeylerini gerlendirmek, bunlarn etkileyen sosyodemografik \sesthlikla
ilgili 6zellikleri belirlemek, uygun hegirelik uygulamalarini geftirmede rehber olabilecek

Onerileri sunmak amaciyla planlarytm.



GENEL BILGILER

LOSEMILER

Losemiler kan yapan organlarin malign hagtdir. ilk kez 1847 yilinda Virchow
tarafindan tanimlanmgtir. Kan ©6nci hucrelerinin  kontrolstiz g@masi ile karakterize
neoplastik bir hastaliktir. Kemik #i kokenlidir ve vicutta 6énemli organlari tutarak,
(kemik iligi, dalak ve lenf nodlar), normal kan yapimini diege insanlarda gortlen
kanserlerin % 8'’ini olgturur ve daha c¢ok cocuklarda maligndir. K&«ibir hastalik grubu
olup akut ve kronik olmak tzere ikiye ayrilir. Akdgisemiler olgunlgmamsg kan hicrelerinin
malign proliferasyonudur. Kronik losemilerde isetaar hiicreler olgun kan hcreleridir
(2,5,12).

EPIDEMiYOLOJIiSi

Kanser gunumizde dinyada ve Ulkemizde emmibnélim nedenlerinden biridir.
Dunyada 2005 yilindaki toplam 58 milyon o6lumin 7meilyonundan (%13) kanser
sorumludur. 2005 yilinda kanserden dlumlerin %@k ve orta gelirli Glkelerde meydana
gelmistir. 2015 yilinda 9 milyon ve 2030 yilinda 11.4 yaih Kisinin kanserden dolay dlegie
tahmin edilmektedir (4,13).

Turkiye 2005 kanser istatistiklerine gorerkle ili gi kanserleri tum kanserler arasinda ilk
8'de yer almakta ve insidansi 6.63/100.000'dir. dktlerde kemik ilgi kanserleri yedinci
sirada olup insidansi 7.22/100.000'dir. Kadinlardsidans 6.03/100.000 olup kadinlarda
gozlenen ilk 10 kanser turinden 8. siradadgagfdaki sekilde Turkiye'de gortlen ilk 10
kanser turt verilngtir (Sekil 1) (14).
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Sekil 1. Turkiye’de Goriilerdlk 10 Kanser Turii (14)

Ulusal Hastalik Yuki-Maliyet Etkililik (UHYME) calsmasi 2003 verilerine gore lI6semi
insidansi 5.700/100.000 ve prevelansi ise 0.100000Qeklindedir (3).

Dunya Sglik Orgiiti (WHO-World Health Organization) 2004 oapna gore I6semiler
global 6lumlerin %0.5'nden global hastalik yikiing0.3'unden sorumludurinsanlarda
gorulen kanserlerin %8’ini [6semiler ghurur (2,3).

Dort farkli kategorideki l6semilerin rolatihsidansisu sekildedir; Akut Lenfoblastik
Losemi (ALL) %11, Kronik Lenfositik Losemi (KLL) %@, Akut Myeloblastik Lésemi
(AML) %46, Kronik Myeloid Losemi (KML) %14°tir (15)

ABD istatistiklerine gore ALL 15 yan altinda goérulen en sik malignite olup tim
cocukluk c& malignitelerinin %25-30'unu okturur. ABD ve Bati Avrupa istatistiklerine
gore genel olarak gorilme sgli3.5/100 bin dir.insidansi beyazlarda daha sik olup 3-4.
yaslarda pik yapar. Ayni yagrubu zencilerde bu gézlenmestiri (16).

Yemen Sana’a Al-Jomhoriglim Hastanesinde 15-96 yarubu Uzerinde yapilan bir
aratirmaya gore en stk AML go6zlenirken (%39.1), bualan siklikla KML (%25.4), ALL
(%23.7) ve KLL (%11.8) izlengtir. Tim l6semiler icin erkek/kadin orani 1.14/lefk
AML’de 1.06/1, ALL'de 2.64/1, KML'de (0.65/1) ve Kl'de (1/1) bulunmgtur. AML 40-

9



59 yalari arasinda %30.3 gozlenirken 6G y& Uzerinde gortlme sikh %25.8’dir. ALL 20
yasin altindaki gen¢ hastalarda, KLL gahastalarda ve KML ise orta gla hastalarda daha
sik gorulmektedir (17).

ETYOLOJisi

Losemilerin nedeni tam olarak bilinmemektedirnBa birlikte bircok etyolojik faktoriin
gerekli sartlar sglandiginda I6semi olgturdusu gosterilmgtir. Etyolojik faktorler arasinda

heredite, radyasyon, kimyasal ajanlar, ilaclar &eilvirtsler sayilabilir (13,16,18,19,20).

Herediter Faktorler:

Down, Bloom, Kilinifelter, Fanconi, Wiskottldrich ve Ataksi telenjiektezi sendromu
gibi konjenital hastaliklarin artmiakut l6semi sikfi ile iliskilidir. Etyolojide heredite
haricinde fetusun intrauterin donemde enfeksiyadyasyon, ila¢ ve kimyasal ajanlara maruz

kalmasi I6komogenesiz agisindan 6nemli glddistntlmektedir (2,13,16,18,19).

Radyasyon:

Radyasyona maruz kalma Kronik Miyeloid Los€KML), Akut Miyeloblastik Losemi
(AML) ve Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) gedme riskini arttirmaktadir ancak Kronik
Lenfositik Losemi (KLL) ile ilskisi bilinmemektedir (4,8). Atom bombasi ile totalicut
Isinlamasina maruz kaldiktan sonra hayatta kalansHinma ve Nagasaki sakinlerinde ve
radyoterapi ile tedavi edilerek nispeten blyuk déarparsiyel sinlamaya maruz kalan
anklizon spondilitli hastalarda l6semiden o6lim klnormal popilasyona gore yuksek
bulunmutur. Japonya’da atom bombasi sonrasi yapilasngalarda 50-100 Rad ve daha
fazla iyonize radyasyona maruz kalanlarda losemidansinin artg, 100-900 Rad’lik
kimulatif radyasyon ile I6semi insidansi arasindadr bir oranti saptangtir. Artmis l6semi
riski radyasyona maruz kaldiktan 1-1.5 yil sonraaya cikar ve 4-7. yillar arasinda
maksimuma ulgr, 14 yildan sonra azalmayashka (13,16,18,20).

Kimyasal Ajanlar ve llaglar:

Radyoterapi tek kana AML riskini az arttirmasina kgn alkalleyici ajana maruz kalan
kisilerde bu risk artngtir. Bugin I6semi yapici etkilerine dair kanit ol&n madde vardir.
Bunlar organik bir ¢dzticl olan benzen ve alkillegntineoplastik ilaglardir. Yagricilarda

cozucl olarak benzenin kullanggdidonemlerddstanbul’da ayakkabi tretingdilerinde akut
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[6semi normalin 3-4 kati olan 13/100.000 gibi ylUkdmulunmutur. Hodgkin hastaginin
kemoterapisinde uygulanan MOPP (mustargen, oncopmpcarbazine, prednisone)
protokoliinde yer alan procarbazine de I6komojenikilactir. Ayrica Hodgkin hastatinin
tedavisinde kullanilan kombine radyoterapi ve kesreyi sonucu I6komojenik etkileri
gorulmektedir. Polisitemia vera tedavisinde kullanmichlorambucil (alkilleyici ajan) akut

I6semi gelgme olasilgini arttirir (5,13,16,19,20).

Virusler:

Viriis ve onkogenlerin hematolojik timorleretyolojisindeki rolti oldguna iliskin
bilgiler giderek artmaktadiinsan T lenfosit virusu (HTVL-1) insanda lésemi/lemfa yaptg
kesin gosterilen bir virtstir. Adult T-cell leukeariymphoma (ATLL) olarak bilinen hastalik
HTLV-1 ile olusur. Raus sarcoma virusu ile bazi lésemi ve lenfamal olytugu
bildirilmi stir (13,16,19,20).

Baka bir malign hastalik tedavi edildikten sonra gatgikan I6semilere sekonder 16semi
denir. Bunun en iyi bilinen ve en sik rastlananedrmodgkin tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan
akut l6semilerdir. Ayrica Hodgkin gdilenfomalar ve meme veya over gibi organ timérleri
tedavileri sonrasi sekonder kanserler desgpliir. Sekonder kanser gghinde alkilleyici
ajanlarin (Ibkomojenik ilaglar), radyoterapi vesikin immun durumunun rolt vardir. Akut
[6semiler dger primer hematolojik bozukluklarin terminal d@dini olarak da ortaya
cikabilir. Bu hastaliklar arasinda kronik miyeldsitisemi, miyelodisplastik sendrom (MDS),

paroksismal noktirnal hemoglobiniri (PNH) sayilal§il9,21).

FiZYOPATOLOJ iSi

Akut I16semi tek bir hiicredendtar ve bu hicrenin klonal proliferasyonu ile geliAkut
[6semi prekirsor hicre tumaorudur, ama l6semininekd&ldgl 6nct hicre her olguda ayni
degildir. Eriskin akut I6semilerde I6semik hicrelerirsidiklan isaretler bu hicrelerin ¢ok
erken evrelerden kaynaklagchi ortaya koymstur. Erkin l6semilerde klinik seyrin
cocuklara gore daha kéti olmasinda bu durumun otdbilir. Hicre kinetgi calismalari
gostermgtir ki 16semik hicrelerin proliferasyonu normal hélere gore daha fazla glir.
Losemik hucrelerin birikiminin esas nedeni farldfea ve maturasyonun olamaigir
(13,19).
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Akut I6semilerde klinik sorunlar normal heim@oezin bozulmasiyla odan sitopeniler
ve losemik hucrelerin ekstrameddllar infiltrasyanliée olusur. Devam eden sitopeniye gta
olarak anemi, infeksiyon ve kanama gibi komplikasg®zlenir. Losemik prolifere hicreler
oncelikle kemik ilgi, kan dolaimi ve lenf digumleri, karacier, dalak, deri, di etleri ve
santral sinir sistemi gibi @er dokulara infiltre olurlar (13,19).

Kronik miyeloid lI6semi (KML)'de butin kemiik gi elemanlarinin kontrolstiz galmasi
s6z konusudur. KML'de batin kemik gii hiicre gruplari Philadelphia (Ph) kromozomu
adindaki kromozomsaretleyicisini tairlar ki bu da hastatin bglamasindan, pluripotent kok
hicresindeki bir mutasyonun sorumlu gidau dundirmektedir. Ph kromozomu 22.
kromozomun uzun kolunun bir parcasinin 9. kromozaianmasi ile olgmustur. 22.
kromozomun her segmenti ile 9. kromozomdaki c-a&bl/fiizyon geni olgur ve bunun
sonucu p210 peptidi yapilir. Tyrosine kinase akdsine sahip p210 hicre siklusuna etki ile
Ph’'(+) klona c@alma oOncelii saslarken, bir yandan da apoptozisi inhibe eder. Bu da
KML'de htcre birikimine ve l6kositoza yol acar (19,20,22).

KLL kuguk lenfositlerin kemik ifii, kan ve lenf bezlerinde proliferasyonudur. Bu
hicreler morfolojik olarak normal amalavsel acidan anormaldir. Hasfah yarattgi
immunolojik sorunlar hipogammaglobinemi nedeniytdeksiyonlara gilim gelismesi ve
hastanin eritrositlerine kan antikorlar geimesi nedeniyle okan Coombs pozitif hemolitik
anemi gibi otoimmun olaylarin goralebilmesidir (@,22).

SINIFLANDIRILMASI

Hemopoetik malignensiler, kaynaklapidenfoid ya da miyeloid olarak kok hiicreye gore
siniflandirilir. Ayrica semptomlarinin ortaya gikamani ve hast&in seyrine gére akut ya
da kronik olarak siniflandirilir.

Akut l6semiler:
* Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)
* Akut Myeloblastik Lésemi (AML)
Kronik lI6semiler:
» Kronik Lenfositik Lésemi (KLL)
» Kronik Miyeloid Lésemi (KML)
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Akut l6semide semptomlar birka¢c hafta icintdrden balar. Lokositlerin ¢@u
olgunlgmamsg ya da basit durumdadir. Akut I6semiler ¢ok hildrler, tedavi edilmeginde
birka¢ hafta ya da ay iginde 6lum gercakleKronik l16semilerde semptomlar aylar ya da
yillar icinde gelsir ve l6kositlerin ¢@gu olgunlgmalarini tamamlamastir. Akut [6semilerin

tanisinin konulabilmesi icin kemik ginde %50’den fazla blast hiicre bulunmasi gerek#)(2

AKUT LOSEM iLER

Normal hematopoetik dncu hucreler, kagthare sikica denetlenen sirecler sonucunda
olgun kan hucrelerini okuran poliklonal hicrelerdir. Akut l6semilerde isgormal
denetimden kacan ve bu nedenle farkhtaayan (mono) klonal (bir hiicreden kaynaklanan)
oncu hicrelerin kemik @inde, kanda ve der dokularda c¢galdigi malign bir hastaliktir.
Akut losemilerde, henliz farklgmalarini tamamlayamadiklari icin normal olgun kan
hicreleri haline gelememgencg hicrelerin agn s6z konusudur. Miyeloblast ya da lenfoblast
olsun kontrolsiiz ggalan hucreler eritrositlerin, grandlositlerin vertrbositlerin yapimini
engellerler ve bu da hastah major komplikasyonlari olan anemi, enfeksiyorgdira ve
kanamalara sebep olur (2,20,23).

French-American-British (FAB) siniflamasigére akut myeloblastik [6semiler MO’dan
M7'ye dek 8 gruba ayrilir. Bu gruplarin birbirindexyirt edilmesinde blastlarin morfolojik,
histolojik ve kimyasal 0©zelliklerinden yararlanigtir. Sekil 2'de AML'nin FAB
siniflamasina gore alt gruplar ozetlesgtini(5,22).
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A. Akut Andiferensiye Lésemi (“stem cell” I6semisi)
Bir kdk hticre garetleyicisi olan Cd34 pozitif olup hicbir myeloiéya lenfoid saretleyici taimaz. En nadir gruptur.
B. Akut Myeloblastik Losemi

<
o

Kemik iligi (KI)'ndeki cekirdekli hiicrelerin en az %30'u blasttir.
Blastlarin %3'den azi preoksidaz pozitiftir.
Immiinfenotiplemede miyeloid yonde farkfiiaa gosterir.

Myeloid hiicrelerin en az %90'1 blasttir.
Blastlarin %3’'den ¢gu preoksidaz pozitiftir.
Promiyelositten parcaliya kadar miyeloid hiicreléi'ndeki non-eritroid hiicrelerin en fazla %210’udur.

Monositler non-eritroid hiicrelerin %10’unu gecmez.

|Z:’>.°°!\’!“|§9°!\’!‘|
N [

K1'ndeki non-eritroid hiicrelerin %30 ile %89’unu bias olwsturur.
Promiyelositten parcaliya kadar miyeloid hiicreléi'ndeki non-eritroid hiicrelerin %210’undan fazladir.

Monositler, non-eritroid hiicrelerin %20’sini gegmez

!‘|§9°!\’!‘
w

Ki'nde infiltrasyonu yapan hiicreler promiyelositlerdBlastlarin K’'ndeki hiicrelerin %30’unu gecmgart
aranmaz. Cekirdek katlanmalari, reniform cekirdgga I6semik promiyelositlerin monositlerle kgmilmasina
sebebe olabilir. Kuvvetli peroksidaz ve kloroasesteraz (spesifik esteraz) pozigfhi gosterirler.

M3 varyant formu: promiyelositler hipograniler veggranilerdir.

Ki'ndeki non-eritroid hiicrelerin %30’ndan fazlasi dita.

Promiyelositten parcaliya kadar miyeloid hiicreléfndeki non-eritroid hiicrelerin %20’sinden fazladir.

.w!v!—'|z
N

Ki’'nin monositik hiicreleri, non-eritroid hiicrelerim @z %20’sini olgturur ve perifer kanindaki monosit say
5.000’in Gzerindedir; veya bu ikiartin yalniz bir tanesi ile birlikte serum ve idta@ozim diizeylerinin en az

katisaptanir.

Ki'nde blastlar non-eritroid hiicrelerin en az %30 whusturur.

!\’!“|§
ol

Ki'ndeki monositik hiicreler, non-eritroid hiicrelegn az %80'ini olgturur.
M5a: monoblastlarin monositik hiicreler icindekiamren az %80'dir.

M5b: monoblastlarin monositik hiicreler igindeki or&80'in altindadir.

<
o

Ki'ndeki cekirdekli hiicrelerin en az %50’si eritrosiar.
Non-eritroid hiicreler iginde %30'dan fazlasini tisteskil eder.

= bdh PF
\l

Ki'ndeki gekirdekli hiicrelerin en az %30'u blasttir.

!\’!‘|

Blastlarin immiinolojik ve ultrastriiktirel incelemdtemegakaryoblast olduklarinin ispatlanmasi gereki
Prognoz siralamasi: M3>M2>M4>M1>M5>M6>M7 ve MO

3

Sekil 2: AML'de FAB Siniflamasi (5)
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ALL genel olarak ¢ocuklar arasinda yaygimakla birlikte yetgkin l6semilerin %20’sini
olusturur. Lenfoid olmayan I6semi ygkinlerde yaygindir ve yaortalamasi 69'dur (2,13).

ALL hem morfolojik, hem de immunolojik oldainiflandirilir. FAB grubu hastah L1,
L2, ve L3 olarak Uce ayirstir (Sekil 3).

FAB Morfoloji
L1 Hucrelgicik ve homojendirler. Nilkleus membrani dizenliiikleus kuguktar.
L2 Hucretlaha byuktir. Nikleus/sitoplazma orani dahgikiiiir. Blyklik ve

sekilleri pleomorfiktir.

Bir \wyaha fazla sayida niuikleolus icerir. Sitoplaznmadia vakuoller bulunabilir.

L3 Hucrelanfaiktir. Buyuk vesikiler nukleuslari vardir. Batifigenellikle
vakubflitoplazmalari vardir.
ALL’lier%5’den azi bu tiptir. Mitotik indeks fazladirubkett lenfomasinin

[6semigrmudur.

Immunofenotipik olarak B-ALL’dir.

Sekil 3: ALL'de FAB Siniflamasi (5,15,20).

Akut 16semi tanisi icin kemik ginde en az 500 hicre saygchda toplam cekirdekli
hicre sayisinin %30 veya fazlasi oraninda blagehiidunmalidir. %30 siniri kemikginde
blast artgi ile seyreden MDS subgruplarinin ayrimi icin gdéicek Akut I6semi tanisi
koyabilmek icin kemik ilgindeki blast hicre sayisi orani FAB siniflamasir@a30 iken
WHO siniflamasinda >%20 olarakglgmistir. Akut l6semilerin FAB ve WHO siniflamalari
asagida verilmitir (Sekil 4). Akut I6semiler ¢ok hizli ilerler ve tedagdilmezlerse kisa bir
surede oOlimle sonuclanirlar. Akut l6semiler akubfdblastik 16semi (ALL) ve akut
miyeloblastik 16semi (AML) olarak iki ana gruba dwilar. AML olarak adlandirilan
I6semiler aralarinda eritroid, monositik ve megakaitik [6semiler de yer algh icin AML
yerine akut nonlenfositik I6semi (ANLL) denilmesalta dgru olmasina ramen genel
kullanimda AML siklikla tercih edilmektedir. Morfoji, histolojik ve kimyasal, immunolojik
ve elektron mikroskop incelemelerine &ar siniflandirilamayan akut |6semilere akut
undiferansiye losemi (AUL) denir. Bir l6semi hudrete hem lenfoid hem de miyeloid

isaretler varsa bifenotipik I6semi olarak adlanci(i8,20,23,24,25).
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Akut Lenfoid/Lenfoblastik L6semi

FAB siniflamasi WHO siniflamasi
L1: kicuk; nukleolleri belirsiz; Prekulrsor B-Hcreli:
sitoplazmalari az blastlar (sitogenetik altgruplar-onkogenler)
L2: buyuk-kiguk; nukleolleri belirgin; t(9;22) — BCR-ABL
sitoplazmalari daha fazla olan t(11923) — MLL
blastlar t(1;19) - E2A/BPX1
L3: buyuk-kicuk; bazofilisi derin, belirgin t(12-21) - TEL/AML1

vakuoller iceren sitoplazmalari olan Burkitt Hucreli Losemi
blastlar Prekirsor T-Hucreli

Akut Miyeloblastik (Miyeloid/Nonlenfoblastik/Miyel@n) Losemi

FAB siniflamasi WHO siniflamasi
MO: Minimal diferansiyasyonlu Tekrarlayan translokasyonlu alt tipler:
M1: Matlrasyon gozlenmeyen t(8;21) — CBF/ETO
M2: Matlrasyon gozlenen inv(16) — CBF/MYH
M3: Anormal promiyelositli t(15;17) — PMI/RARA ve varyantlari
M3v: Hipogranuler promiyelositli (11923) — MLL
M4: Miyelomonositer Cok dizede displazili alt tipler:
M4Eo: Kemikiligi (Ki)'de + eozinofiller oncesinde displazi var / yok
M5a: Monoblastik Tedaviyle ilgkili
M5b: Monositik Akut bazofilik [ld6semi
M6: Eritrolésemi Kemik iligi fibrozlu panmiyelozis
M7: Megakaryoblastik Baskaca kategorize edilmemi

Sekil 4: Akut Losemilerin FAB ve WHO siniflamala23)

Akut I6semi olgularinin @unda hazirlayict bir neden bulunamaz. Birkac¢ olgiska
muhtemel I6komojenik neden veya nedenler saptanail. Akut [6semi olgumunda rol
oynamasl muhtemel ajanlar icerisinde radyasyofisiar, genetik @lim, kimyasal maddeler
ve ilaclar sayilabilir. Bu ajanlarin kemik dlni ne sekilde etkileyerek normal kok hticrelerin

yerini malign bir klonun ortaya ¢ikmasina sebepugldbilinmemektedir (2,18,20).
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AKUT LENFOBLAST IK LOSEMI (ALL)

ALL, farklilasmanin erken evrelerine aitaretleri tgiyan lenfoid htcrelerin klonal
cogalmasi ve birikiminden okan malign bir hastaliktir. Genellikle lenf glimleri ya da dier
lenfoid dokularda bgar ve sonra vicudun ger bolimlerine yayilir. En sik ALL tipi
(olgularin yaklaik %75'i) B hticre kaynakhdir. ALL ¢ocukluk galosemilerinin %80-90'ini,
yetiskin 16semilerin  %10-20’sini olgturur. ALL, casunlukla erken c¢ocukluk dénemi
(ortalama 3-4 ygnda) ve erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara gore dakag@rulir. Cocukluk
cagl losemi yiksek sosyoekonomik diizeyi olanlarda daikdur. Erigkinlerde 30-40 yg
arasinda gordlur.  Yekinlerde %60-80 remisyon, %40 uzun sureli glsdim
saglanabilmektedir (19,22,25,26,27,28).

Belirti ve Bulgular:

ALL’ de genellikle belirti ve bulgular anialdangicli olmasina ganen bazi olgularda
yava seyirli de olabilir. Belirti ve bulgular genell&lkemik iligi infiltrasyonuna ve normal
hematopoezin baskilanmasinaglbaortaya cikar. Hastalar siklikla yorgunluk, sdlu
halsizlik, bg donmesi ve kemik @ilarindansikayet ederler. Kemik ve eklemgalari sik
goOzlenen belirtilerdendir. Bu durum muhtemelen nlleddboslugun malign hiicrelerce istila
edilmesi sonucu ortaya cikar. Atgenellikle hastalarin yarisina yakininda vardianién
sebebi enfeksiyonlar olabilegiegibi herhangi bir enfeksiyon o@a da saptanamayabilir.
Hepatosplenomegali ve lenfadenopati gozlenir. Mstthal kitle, plevral sivi varg solunum
sikintisina, abdominal kitleler, hepatosplenomegatinda dolgunluk ve basi hissine sebep
olur. Trombositopeniye [gh olarak cilt ve mukoza kanamalari gorultr. Mernksinir sistemi
tutulumuna bgl olaraksiddetli ba agrisi, gérme bozukkgu ve paralitik bazi durumlar ortaya
cikabilir. Testis ve tonsilit tutulumu ¢ok nadirlgular degildir (23,27,28,29,30).
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Tani:

ALL’de tani morfolojik, histokimyasal, immolojik ve sitogenetik incelemeler yardimi

ile konur (28,30,31).

Tanisal caymada laboratuar incelemeleri:

Kan sayimi

Cevre kani/kemik ifii yaymalari ile déer drneklerin morfolojik incelemesi
Romanowsky boyalari ile
Sitokimyasal yontemler ile
Fenotipleme ¢cagmalari

Immin histokimyasal yollar ile
Floresans mikroskopisi ile

Flow cytometri ile

Genetik caymalar

Konvansiyonel sitogenetik yontem
Molekuler genetik yontemler ile

Diger incelemeler (biyokimyasal, hemostatik, radydogerolojik vb.) (23).

Ayirici Tani:

Tamor hicrelerinin kiicik ve yuvarlak morfolojik dgi nedeni ile ¢cocukluk ¢a
tumorlerinden rabdomiyosarkom ve noéroblastom ALk karstirilabilir. Ayirici
tanida akla gelmelidir.

Ebstein-Barr Viristu (EBV), sitomegaloviris (CMV) waral hepatit gibi virts
enfeksiyonlarindaki atipik lenfositler ALL blastlan benzer fakat viral
enfeksiyonlarda kemik @i blast infiltrasyonu yoktur.

Eger periferik kan yaymalarinda blast gorilmeyenl8gemi olgusu s6z konusu ise
(alosemik I6semi) sadece kemikgihe bakilarak ALL ve lenfoblastik lenfoma ayrimi

yapilamaz (19,27).
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Tedavi:

ALL tedavisinde amag tam remisyorglsamasidir. Bunun igin de uzun sure kemoterapi
tedavisi uygulanmak zorunda kalinabilir. ALL tedsivgenellikle 3 evreye ayrilir: remisyon
induksiyonu, pekgtirme (konsolidasyon) ve idame. Tedavi rejimlerenginde farkh etki
mekanizmalarina sahip ilaclar kullanilmaktadir. @ed sdresinin tamami  2-3  yildir.
Baslangicta Merkezi Sinir Sistemi (MSS) tutulumu olraada gelecekte geébilecek MSS
nikslerini  engellemek amaci ile tedavi rejimleri enginde profilaktik tedaviler
uygulanmaktadir (19,27,28).

Remisyon indiiksiyon tedavisi: indiiksiyon tedavisi icin standart hale gainbir
protokol yoktur. Tipik bir indiksiyon rejiminde geliikle prednizon veya deksametazon,
vincristin, antracyclin (doxorubucine veya daunacuie) ve cocuklarda L- Asparaginaz
kombinasyonlarini icerirler. Kemoterapiden 14-28 gonra kemik ik incelenir. Blast sayisi
<%5'in altinda, I6kosit sayisi formulu ile hemoglethematokrit (Hb/Hct) normal, kemik
iligi normoselluler ve hast@ga bali semptomlar kaybolmysa ve MSS veya bkla bir
ekstrameddller infiltrasyona ait semptom ve bulguyleksa hasta remisyonda kabul edilir.
Remisyona giren hastaya intensifikasyon/konsolidaggdavisi uygulanir. Blast sayisi
%5-25 arasinda ise ikinci bir remisyon indiksiyaedavisi uygulanir. >%25 ise yeni bir
tedavi seceng dustnular (19,26,27,28).

Pekistirme (Konsolidasyon): Pekitirme fazinda indiksiyonda kullanilan ilaclarin dah
yuksek dozlarda uygulanabilegegibi degisik ilaclar kullanilarak da tedavi konsolide
edilebilir. Konsolidasyon rejimlerine 6rnek olarak,
metotreksat (MTX) £ 6-merkaptopurin (6-MP),
yuksek doz L-asparaginaz,

VP16 (etoposide) gibi bir epipodofilotoksin ile Bber sitozin arabinozit (cytarabine;
ARA-C) veya

Vinkristin, deksametazon, L-asparaginaz, doksormhie tiyoguanin + siklofosfamid iceren
kombine tedaviler verilebilir. Bu faz tipik olara&rtalama 6 aydan uzun (yuksek riskli

hastalarda daha da uzun) surer ve tekrarlayanitddagtlerinden olgur (19,27,30).
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Idame tedavisi: idame tedavisi icin kesin bir siire belirli olmamakialikte 2-2,5 yil
stirer. MTX oral veya parenteral yolla 20mg/maftada bir veya iki kere ve
6-merkaptopurine oral olarak 75md/imer giin verilir (19,27).

MSS tedavisi: MSS nukslerini engellemek icin profilaktik olardlSS tedavisine
gereksinim vardir. Bu amagla intratekal MTX vey#zin arabinozit, kan beyin bariyerini
gecebilecek yuksek doz sistemik kemoterapi (dektamoa, MTX veya sitozin arabinozit) ile
kombine kullanilir. Sistemik olarak MTX ile leucowo kullanilir. Bunun dyinda kraniyal ve
spinal ginlama uygulanan tedaviler arasindadir (19,27,28334).

Yapilan antilésemik tedaviler sonucundayateikan endokrinopati, kardiyotoksisiste ve
sekonder maligniteler gibi komplikasyonlar hastalaryasam Kkalitelerini olumsuz
etkilemektedirler (33).

Tedavide oncelikle merkezi blyukce bir vdmeden fazla |[imeni olan bir kateterin
yerlestiriimesi salanir. Kateterizasyon kemoterapi uygulamasi, ayuid@grapi uygulamasi,
laboratuar incelemeleri icin kan 6ffiealinmasi, parenteral beslenmenirglaamasi ve kan
transflizyonlarinin uygulanmasini kolaglamasi acisindan énemlidir (23,35,36).

Kemoterapotik ajanlarin kullaniminagbagelisen mide bulantisini engellemek amaci ile
ondansetron, granisteron vb., steroidler, benzegaz, ya da nabilone vb ilaclar kullanilir
(35,36).

Hastanin gereksinin duyglukan ve kan Urtnleri laboratuar sonuclari takibirtatiyaca
gore eritrosit sidspansiyonu, tromboferez ya da basi sispansiyonu ve taze dormu
plazmageklinde replasmani genir (23,35,36).

Tumor lizis sendromunu engellemek ve urisistemi korumak amacli allopurinol ve
intraven®z sivi replasmaniganir ve bazi durumlarda alkalizasyorglsair (35,36).

Tedaviye bganiimadan o6nce gebelik testi yapilmasi ve tedasassnda da uygun
kontrasepsiyonun gnmasi onemlidir. Tedavi slresince meydana gelebk menstural
kanamalar da uygun hormonal tedavi dgiste onlenmelidir (23).

Akut I6semi tedavisinde enfeksiyonlar biydiktehlike olyturur. Hastalar tedavi sonrasi
2-5 hafta sure ile pansitopenide kalirlar. Bu diogunca kendi floralari da dahil olmak tzere
gram pozitif, gram negatif bakteriler, viral, fungee protozoal bircok etken infeksiyon
olusum sebebidir. Enfeksiyondan korumak amaci ile fakfik antibiyoterapi, tersine
izolasyon oOnlemleri, tedavi gorulen ortamdaki hawmafiltrasyonunun sganmasi, g1z

hijyenin sglanmasi sglanir (35,36).
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Notropenik donemde atenen hastanin enfeksiyon odak ve kayne bulmak igin
kultarleri alinir. Direk muayene ile santral venkateter, g1z, perineal ve perianal bolgeler
gOzden gegirilir ve gglis c¢aitli gortintileme yontemleri ile enfeksiyon kaynadulunmaya
calisilir. Enfeksiyon sebebine uygun antibiyoterapisgl&alir. Antibiyotik altinda 4-6 gin
devam eden agesonucunda tedaviye ampirik olarak amfoterisin & lilirlikte antifungal
tedavi de eklenir (35,36).

Akut l6semili hastalarda nétropenik atataklarinin dgerlendirildigi bir argtirmada
notropenik atg atail gelisen hastalarda uygun ampirik antibiyoterapinirsléalmasi ve
yakin klinik takip ile tedavide gerekli modifikasyiarin yapilmasinin tedaviye cevabi buylk
oranda arttir@yini ortaya koymstur (48).

Myelosiprasyon sonucu geln en o©Onemli komplikasyonlardan biri de febril
notropenidir. Atge baglangicinda ampirik antibiyoterapi ile ganilan grantlosit koloni
uyarici faktor (G-CSF) mortaliteyi azaltmakta vetropeniden cikg stresini kisaltmaktadir
(37,38).

Erskin ALL tedavisi icin kemik ilgi nakli 6nemli tedavi segenekleri arasindadir.
Konsolidasyon amach allojenik kék hicre nakli dahdl olmak Uzere pek cok tedavi
denenmitir. Yapilan calymalar yiksek risk grubundaki ALL tanili hastalae ilk tedavi
sonrasi niks edenlerde kok hicre naklinin endidggoinu géstermektedir (19,28,39,40,41).

ALL tanil olgularda transplantasyon endikashari soyledir;

* 1(9;22) veya t(4;11) gibi kotl prognostik paramkgressiyan olgularla remisyona
kadar gecen sture uzun olan olgular HLA (Human Lak@stijen) identik kardeten veya aile
disi vericiden Allojenik transplantasyon adayidir.

* 1. tam remisyondaki (TR) standart riskli ALL olgulada Allojenik Transplantasyon

(Allo Tx) Klinik protokol dahilinde yapilmalidir.
* Kemoterapi sonrasi relaps gosteren ve 2.TRasan olgular aile i¢i veya g¢i
vericilerden Allo Tx adayidir (39,40).

Tedavide kullanilan bazi ajanlarin etki makaralari ve toksisitelerisagida verilmitir

(Sekil 5)(31).
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Ajan Sinif Etki mekanizmasi Toksisite
Prednisone Sentetik Lenfoblastlarda lizis;| Psikoz, hipertansiyon,
glukokortikoid | hiicre siklusu ve peptik Ulser, sivi
DNA sentezi retansiyonu, osteoproz,
inhibit6ra immunsidpresyon
Vincristine Bitki alkaloidi | Mitozu metafazda Periferik néropati, ileus,
durdurma; RNA ve | miyopati, alopesi
DNA sentezi
inhibisyonu
L-asparaginase Enzim Endojen asparagini | Allerji, hepatotoksisite,
parcalar hiperglisemi,
hipoalbliminemi, pihtikma
faktorinde azalma
Daunorubicin Antibiyotik Topoisomerase Miyelostipresyon,

Idarubicin

Cytarabine

Methotrexate

6-Merkaptopurine

(antracycline)

Antibiyotik
(antracycline)
Pirimidin
antimetaboliti

Folik asit
antimetoboliti

Purine
antimetaboliti

Etoposide Bitki alkaloidi | Topoisomerase II'yi | Miyelostipresyon, mukozit,
inhibe eder asiri duyarlihk reaksiyonu

Cyclophosphamide Alkilleyici DNA zincirleri Miyelosupresyon,
arasinda capraz hemorojik sistit, alopesi,
baglar kurar iImmunsudpresyon

inhibisyonu

DNA interkalasyonu
Serbest radikal
formasyonu

Daunorubicinin
aynisi

DNA sentezini inhibe
eder; DNA
polimerazi bloke ede

DNA sentezini inhibe
eder

DNA sentezini inhibe
eder

kardiyomiyopati, mukozit

Daunorubicinin aynisi

Miyelosupresyon,
hepatotoksisite,
rimmansupresyon

Miyelostpresyon, mukozit,
hepatotoksisite,
nefrotoksisite,
iImmunsudpresyon

MiyelosUpresyon, mukozit,
hepatotoksisite

Sekil 5. Akut Losemi Tedavisinde Kullanildkaclar (31)
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AKUT M IYELOBLAST iK LOSEMT (AML)

Tum kanserlerin %1’ini olgturur. ilk defa 1845'te Bennet ve 1847'de inli Alman
patalog Virchow tarafindan tanimlanan AML, kemikgithdeki miyeloid kdk hicrelerden
koken alan hucrelerin afturdusu neoplastik bir grup hastgin ortak adidir. AML bglica
erigkinlerde gorulir ve ya ortalamasi 60 olup ileri gk birlikte insidansi artar
(2,25,28,42,43).

Belirti ve Bulgular:

Blastik hucrelerin kemik gine infiltrasyonu sonucu ¢ok gédi klinik bulgular ortaya
cikabilir. Kemik iligindeki normal hematopoiezin baskilanmasi sonucmarnieombositopeni
ve notropeni siklikla bulunur. Lokosit sayisggalukla yiksektir, ancak normal veyasdite
olabilir (2,28,42,43,44).

Hastalarin geu ilerleyici tarzda halsizlik, yorgunluk,stahsizlik ve kilo kaybindan
sikayet ederler. Anemi sonucu ga&n bu belirtilere siklikla ¢carpinti ve nefes darbla &lik
eder (28,44,45).

Trombositopeniye i§a olarak cilt ve oral mukozada ekimoz, pgler burun ve di eti
kanamalari, idrarda kan gozlenebilir. Nadiren Hastgastrointestinal sistemi {S) ve MSS
kanamasi ile baurabilir (19,28,45,46).

Bazi olgularda subfebril veya enfeksiyoneteble yiksek ategoéruliur. Enfeksiyon akut
I6semilerde en sik hastaneyeswaau sebeplerinden biridir. Granulositopeni enfgksi
olusumuna zemin hazirlar. Oral, rektal ve pulmoner lsif@nlar ilk siralarda yer alir.
Notropenin deriniine ve slresine K olarak bakteriyel, viral velveya fungal
enfeksiyonlarla gelebilirler. Sepsis ve yaygin dang pihtilasma sendromu (dissemine
intravaskuler koagulapati-DIC) dalié edebilir. DIC Ozellikle M3 subtipinde gb6zlenire
prognozu kotu etkiler (25,28,33,40,46).

Olgularin yaklgk %50 kadarinda splenomegali gozlemlenir. Lenfagat gortlme
orani ¢ok nadirdirintermediiller alanin blast hiicrelerle dolmasi sebbehizellikle sternum
ve uzun kemiklerdegu daha belirgin olarak hissedilir (28,45,46).

Cilt tutulumu (leukemia cutis), s@iti hiperplazisi, hipokalemi M4 ve M5 subtiplerinde
DIC ve |6kopeni M3 subtipinde ve granulositik sarkiv2’'de gorulmektedir (28,44,45,46).

23



Tani:
Tani gevresel kan ve kemilgihden alinan 6rneklerin incelenmesi sonucu konanida
yardimci yontemler basitgel sekildedir;
» Morfolojik ve histokimyasal yontemlerle blastlagrami
* Akim sitometrisi yardimi ile hicrelerin immunfernin belirlenmesi
+ Sitogenetik inceleme (karyogram, FISH (FloresémsSito Hibridizasyon), Southern
Blot, PCR (Polymerase Chain Reaction (polimerazizieaksiyonu)) (23,28).

Tedavi:

AML tedavisi remisyon indiksiyonu ve posiikdiyon (postremisyon (pekirme))
evrelerinden olgur.

Remisyon indiksiyonu: M3 disindaki tim AML subtiplerinde remisyon @amak icin
verilen indiksiyon tedavisinin temelini bir antidsi (daunorubisin, idarubisin, doksorubisin
veya mitoksantron) ile beraber uygulanan sitoziabarozid (ARA-C) olgturur. En sik
kullanilan kemoterapi protokolii “3+7” olarak adlankn ve daunorubisin 45mgfnf ilk 3
giin ARA-C ile birlikte) ile ARA-C 100mg/Mm(7 giin)seklinde uygulanir. Bu tedavi rejimi ile
60 ya alti hastalarda yakj&k %70-80 oraninda tam remisyongkmirken daha yh
hastalarda bu oran %50 civarindadir. Remisyon tisdawgulandiktan sonraki 10-14.
gunlerde yapilan kemik @i incelemesinde blastik infiltrasyon devam ediyorkenci bir
induksiyon uygulanmalidir. Ancak ilk tedavi sonra$acsiz takipteki hastalarin niks
oranlarinin yiksek olmasi sebebi ile pékine tedavisi gereksinimi duyulmaktadir
(22,23,27,28,31,47).

Postindiiksiyon (pekitirme) tedavisi: Indiiksiyon sonrasi uygulanan tedavileitlie
olmakla birlikte farkh y@unlukta da uygulanabilir. Uygulanan tedaviler andsi
konsolidasyon veya idame amach kemoterapilerjeailgik kemik iligi nakli ve otolog kemik
iligi destekli yuksek doz kemoterapiler sayilabilir.ngatir tedavi secile@ hastanin ve
hastalgin (prognostik, sitogenetik ve klinik faktorler) éliklerine, ayrica HLA doku uyumlu
donoridn bulunup bulunmamasina goreigiglik gosterir. En sik tercih edilen kemoterapi
uygulamasi ise 2-3mg/fl2 saatte bir 8-12 dagklinde uygulanan yiiksek doz ARA-C'dir
(23,27,28,31,39,42).
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AML hastalarinda transplantasyon endikasyonl

* 1. tam remisyondaki hastalarskbazinda ya da klinik ¢aima bazinda allo Tx veya
oto Tx ile tedavi edilebilir.

e 1(8;21), inv(16), t(15;17) gibi iyi prognostik grlggda 1. remisyonda allo Tx
Onerilmez. Ancak konsolidasyon veya kurtarma teslawsonrasi PML/RARA
molekiler persistensinde AML/M3 ‘te HLA identik ldws veya aile dyi donérden Tx
bir secenektir.

» Diger sitogenetik anormallikleri olanlarla normal katipi olan olgular, HLA uyumlu
donér Tx icin adaydirlar. Spesifik sitogenetikgdkliklerden dolayl 1.TR’da yuksek
riskli olan olgular aile ici veya g¢indan Tx adayidir. Birinci siklus kemoterapiye
yanitsiz olan olgular HLA identik kargken veya zaman uygun ise ailgiddondrden
Tx ile tedavi edilebilir.

* Allo dondr yok ise 1. TR’'da ayiklamali veya ayiklasnz oto Tx uygulanabilir.

* Umblikal kord nakilleri de giderek 6nem kazanmakt4&8,39,40).

AML M3 tedavisinde all-tranretinoik asit (&R) kullanilir. ATRA ¢gu zaman tam
remisyon sglasa da tek Bana kullanildginda niks kacinilmazdir. Tam remisyorglaaak
icin ATRA ile es zamanl ya da ATRA ile remisyon @andiktan sonra konsolidasyonunda
bir sitotoksik ajan kullaniimalidir. ATRA kullanimsonucunda “retinoik asit sendromu” adi
verilen ve atg solunum yetersizli, bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve bazi hastia&alp
yetersizlgi ile karakterize bir klinik tablo ogkmasina yol acar. AML M3'te ATRA'ya kar
dirang gelsirse arsenik trioksit (ATO)da etkili oldiu soylenen ajanlardandir
(3,22,27,40,42).
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KRONIK LOSEMILER
KRONIK LENFOSITIK LOSEMT (KLL)

Proliferasyon yetergni yitirmis olgun gérinumla ufak lenfositlerin kan, kemilkgililenf
bezleri ve dalakta birikimleri ile karakterize hetien bir hastalik grubudulik kez Galton ve
Dameshek tarafindan tanimlagtm. Erigkin yaslarda oldukca yaygindir ve bati yarim kirede
gorulen en sik 16semi turtdur. Vakalarin %90’n1y&8 ve Uzerinde gorilirken medyansya
62 olup erkeklerde daha siktir (49,50,51,52,53%54,5

Hucre kokenlerine gore B ve T Hucreli olmaere iki gruba ayrilir. Olgularin %95 B
lenfositlerinden klonal ggalma ile kendini gosterirken geri kalani T lenfesih olusturdusu
tipik goriunumli KLL olwturur ve B hulcreli KLL'ye gére prognozu daha koétidi2,5,
49,50).

Belirti ve Bulgular:

Hastalarin blyuk bir bolimi semptomsuz alupn kan sayimlari sonucu lenfositoz
saptanmasi ile tani konulur. Semptomatik olgulaisia lenf bezlerinde blyume ya da
organomegaliye [@h sikayetler mevcuttur. Hastalar genellikle anemiyglbhalsizlik, cabuk
yorulma, carpinti, nefes datlivb. yakinmalarin yanindatahsizlik, kilo kaybi, ategibi
yakinmalari da mevcuttur. Anemi ile skili semptomlara enfeksiyonlarda eklenebilir.
Solunum yolu enfeksiyonlari sik kadesilir. En sik olarak lenfadenomegaliye rastlanir iboun

splenomegali ve hepatomegali izler.(2,5,27,31,46()1

Evreleme:

Rai ve arkaddari tarafindan geftirilen klinik evreleme sisteminin KLL'nin gelime
seyrinin anlalmasina biyuk yarar olmgtur; bu sisteme gore hasg tani konuldgunda
hastanin iginde bulungu klinik evre prognozu belirleiSgekil 6). Hastalgin evreleri KLL'nin
“birikici” yapisini yansitir. Evre 0'da sadece lesitoz vardir. Evrel ve evre Il tiumor
kutlesindeki buyimeyi yansitir (lenf giimleri, karacier veya dalak), Ill. ve IV. evrelerde
gorulen anemi ve trombositopeni ise, kemikgiflin malign lenfositler tarafindansgal
edilmesi sonucu normal kan yapiminin bozgldw goésterir. Tani konulgunda hastalarin

bircogunun evre 0, | veya II'de bulunmaktadir (2,5,20549,
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Klinik Ozellikler Medya@gskalim(yil)

Evre 0:  Tek bana lenfositoz >10
>15 000/ul cevre kaninda

>%40 kemik @i lenfositozu

Evre I:  Lenfositoz ve lenf giimlerinde biyime 7
Evre Il:  Lenfositoz ve splenomegali, hepatontiegeya her ikisi 7
Evre lll:  Lenfositoz ve anemi: Hb< 11 gr/dI 1,5
Evre IV: Lenfositoz ve trombositopeni: trombéesi€ 100 000ul 15

Sekil 6: KLL'nin Klinik Evrelendiriimesinde Kullanén Kriterler (RA) (5,20).

Diger kullanilan evreleme sistemi ise Binnet evrelesmgemidir. Binnet Sgalim
acisindan 5 ayri grup yerine 3 ayri gruba awme anemi ve trombositopeninin en dnemli

prognoz kriterleri varsayimina dayanarak daha baisitsiniflandirma yapmngtir (Sekil 7)

(5,49,51)
Kriterler Medyan Sgkalim (yil)
A Lenfositoz + <3 lenf bezi grubunda tutulum >10
B  Lenfositoz + 3 veya daha fazla lenf beziogmda tutulum 5
C Lenfositoz + anemi (Hb<10g/dl) veya tromboseni (PLT<100.000) 2

Sekil 7: KLL'de Binnet Evreleme (5,49,51).

KLL Komplikasyonlari:

KLL'de en sik morbidite ve mortalite sebebnfeksiyonlardir. Tedavi gérmeyen
hastalarda bakteriyel enfeksiyonlar siktir. En gikilen enfeksiyon pnémonidir ve sinizit,
idrar yollar enfeksiyonu, cilt ve yurgak doku enfeksiyonlari ve septisemidir. Fludaralen
benzeri ilacglar ile tedavi goren hastalarda finsatdeksiyonlar gorulur (25,27,50).

KLL hastalarinda otoimmun olaylar sikca gt ve en sik olarakta otoimmiin hemolitik
anemi gozlemlenir. Daha nadir olarak ta saf edtrdizi aplazisi ve immun trombositopeni
goralur (27,31,51).

KLL olgulari prolenfositik 16semiye, diffiUatyik hicreli lenfositik lenfomaya (Richter
sendromu), ALL ve multiple miyeloma ddgebilir. ALL ve multiple miyeloma dongmesi
oldukga nadirdir (25,27,50).
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Tedavi:

Erken evredeki hastalarin 6nemli bir kisnaintedavi gerekmeksizin uzun vyillar
yasayabilirler. Konvansiyel tedavi yontemleri ile Kuhin tedavisi mumkin olmagh igin
tedavide temel amac¢ semptomlarin kontroll veagakalitesinin yikseltiimesine yoneliktir
(27,31,49,51).

Tedavi i¢in hastalin aktif oldusu ya da progresyon gostegdiortaya konulmaldir.
Tedavi endikasyonlari;

* Lenfomalardaki “B” semptomlarinin vagh (gece terlemesi, kilo kaybi, ateve

halsizlik)

* Lenfdigumleri, dalak ve karagerin biyumesinde astl

* Lenfosit sayisinin ikiye katlanma siresinin 12 aykesa olmasi

« lleri evreler (Rai lll ve IV)

* Belirgin sitopeniler

* Otoimmin anemi veya trombositopeni

» Tekrarlayan enfeksiyonlar (2,30)

Balangic tedavisi olarak kortikosteroidlerle ya dathkmsteroidsiz bir alkilleyici ajan
kullanimidir. Tercih edilen alkilleyici ajan klordwasil (leukeran)'dir. Klorambusili tolere
edemeyen hastalarda kullanilageti kemoterapdtik ajan ise siklofosfamiddir. Klorambin
etkin olmadgl olgularda ise fludarabin kullanilir. Son yillardeapilan cakmalarda ilk
fludarabin tedavisi alan hastalarin daha 6nce iedbwis hastalara gore yaniti iki katina
yakindir. Miyelostprasyon ve immunsupresyon etkiardir (27,31,49,50,53,57).

Fludarabinin kisa donemde en dnemli tokessiT4/T8 oranini diilrmesidir. Bu durum
enfeksiyonlari daha da kolaytaabilir. Surekli enfeksiyon gelen KLL olgularinda
hipogammaglobulinemi belirgin ise IgGn{minglobulin G) ayda bir 400mg/kg/giin olacak
sekilde 5 gun intravendz infuzyameklinde verilebilir (58).

Ileri evre KLL hastalarinda daha gun kemoteropi protokolleri gerekebilir. Bu amagla
COP (siklofosfamid 750mg/m1. giin intravendz (IV), vinkristin 1.4mgfml. gin IV,
prednizolon 100mg oral 5 gin) ya da COP’a adriamitvesi ile CHOP (adriamisin
50mg/nf 1. gun IV) kombine kemoterapi rejimleri de denegti Yapilan calsmalar
tartismali olmakla birlikte kombine kemoterapi tedavisinprednizolon ve klorambusil
tedavisine Ustunlukleri gosterilemegtm. Kombine kemoterapilerin toksisite oranlari

yuksektir ve genel gakalim Gzerine olumlu etkileri yoktur (5,27,31,40,57).
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KLL tedavisinde bir ger tedavi yaklgmi da monoklonal antikor kullanimidir.
Alemtuzumab (anti-CD52) ve rituximab (anti-CD20jasiyla CD52 ve CD20’ye yonelmi
antikorlardir. Tumor hdcrelerini kompleman aradilikitotoksisite, antikor amli hicre
aracilikli sitotoksisite ve direk apoptoz indiksiyoile 6ldirme yeteneklerine sahiptir.
Alemtuzumab kortikosteroid ve fludarabine yaniteastalarda kullaniimaktadir. Rituximab
KLL'de lenfomaya gore daha ik yanit olgturur. Rituximab uygulama esnasindasate
titreme, hipotansiyon, dispne ve bronkospazm giblidicyan etkileri olmasi sebebi ile
tedaviye dguk dozlarla bglanir. Monoklonal antikorlar genel olarak enfeksiygelistirme,
miyelosipresyon ve alerjik reaksiyon gibi yan etkivardir (5,27,49,50,54,55,57).

Radyoterapi basi gluran tedaviye direncli lokal lenfeadenomegali vegenomegalide
uygulanir (5,49,53,55,57).

Hematolojik malignitelerin pek ganda oldgu gibi kiratif tedavisansi olan tek tedavi
yiuksek doz kemoterapi ve kok hicre nakli olmakldikie KLL olgularinda yeterince
uygulanamamasina gla elde de bu konuda karar verici nitelikte verilllumamaktadir.
KLL'nin ileri yas hastalgi olmasi sebebi ile hastalarin ggmun bu tedaviyi tolere
edemeyecek durumda olmalari, bir kisminin da potahslarak uzun ygam beklentisinin
olmasina kanlik yiksek doz kemoterapi uygulamasi sonucu tatesis bl yasam stiresinin
kisalabilecgi olasilig ve hastalarin uygun donér bulamamalar allojehkéik hticre naklinin
uygulanabilirligini  kisitlamaktadir. Periferik kan ya da kemik gihe |6semik htcre
infiltrasyonu ve kok hiicre materyalinin [6semik hélerle kontaminasyonu otolog kok hiicre
nakli sonrasi niks olagilini yikseltmesi sebebi ile bu tedavinin uygulanmasi
sinirlamaktadir (40,49,51,57).

KRONIK MIYELOiD LOSEMI (KML)

Kronik miyeloid l6semi grantlositoz ve spbenegali ile seyreden kronik, klonal bir
hemapoetik kok hicre hasgablir. Philadelphia kromozomu (Ph) olarak bilinen 9e
kromozomun uzun kolu ile 22. kromozomun uzun kolsanda meydana gelen resiprokal bir
translokasyon (t(9;22)) sonucu glu. Bu translokasyon 9. kromozomda yer alan abél&dn
leukemia virus) geni ile 22. kromozomda bulunan {eceakpoint cluster region) geninin bir
araya gelerek bir flizyon geni gturmasina sebep olur. Bcr/Abl adi verilen bu flzgmmi
p210 adh flzyon proteinini kodlar. Tirozin kinaktwitesi yuksek p210 fluzyon proteini
kontrolsiiz bir protein olup htcre ici uyan iletiolarini etkileyerek hicrede normal

duzenleyici mekanizmalara @anli olmayan proliferasyon ve diferansiyasyon geksine
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neden olur ve programlangnhticre 6lumidni (apoptoz) baskilayarak KML'nin gelesine
neden olur (5,27,57,59,60,61,62,63).

KML tim lésemilerin %20’sini okturur ve erkeklerde kadinlara gére goérilme orani
hafif daha fazladir. Her yta gorilmekle birlikte genellikle ileri yehastalgidir (27,57,64).

Belirti ve Bulgular:

Hastaliin dgzal seyri kronik, akselere (hizlanghive blastik evrelerden gecger. Blastik
evre bir akut I6semi tablosudur. Olgularinggokronik evrede taninir. Olgularin yakil
yarisinda KML tanisi rutin incelemeler sirasindsatiifen saptanir. Semptomatik hastalar
subfebril ate, terleme, halsizlik, kilo kaybi, yorgunluk gibi emi veya artmy metabolik
durum belirtileri veya splenomegaliye ghabasisikayetleri vardir. Hafif hepatomegali sik¢ca
gorultr. Lenfadenomegali beklenmez. Seyrek olarait gobetleri ve drik asit géar
gorilebilir (2,27,31,57,61,65).

Hastalarda |0kositoz, trombositoz ve hafieeni gozlenir. Kanda artan hicreler miyeloid
diziye aittir. Notrofilik bir sola kayma mevcuttuCevresel kanda naétrofillerin tim olggiaa
asamalarini gérmek mumkindidr. Kemikgilihiicreden zengindir ve myeloid dizi aktivitesi
artmstir. Notrofillerde I6kosit alkali fosfataz (LAP) almistir veya sifir bulunur. KML
tanisinda anlam g¢eyan LAP skoru hastalik sireci esnasindaki enfeksigelsmesinde,
remisyonda, akselere ve blastik evredesaytisterir. Serum LDH (laktatdehidrogenaz), urik

asit ve B12 vitamin diizeyleri normalin Uzerindg@i27,47,59,64).

Tani:
Periferik kan yaymasinda KML hastalarinineteyd sola kayma mevcuttur. LAP genelde
disUk ya da sifirdir. Kemik ifii bulgulari, sitogenetik incelemeler (konvansiyoneya FISH)

ile Ph kromozomu ve Bcr/Abl vaginin saptanmasi ile KML tanisi konur (27,57,61,65).

Hastaligin Seyri:

KML'li hastalar tedavi edilmezse veya tedaltinda iken ilerleyebilir. Kronik faz,
akselere faz ve blastik kriz olmak Uzere Uc¢ evredegur. Bazi olgularda akselere faz
gorulmeden direk blastik faza gggdlabilmektedir. Kronik fazda ortalama 3-4 yil sire
Birka¢ aydan 15 yila kadar sureler de bildirgtiri Bu evrede hastalik selim bir tumor gibi
davranir ve myelosipresif tedaviye yanit verir. dlkse fazda hastalarda kan ve kemik
ili gindeki blast sayisinda, cevresel kan bazofil ordawe kemik ilgindeki fibrozda gamali

bir arts gozlenir. Nedeni belli olmayan sistemik yakinmdaglar ve |6kosit sayisini kontrol
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altina alabilmek icin artan dozlarda ila¢ kullanigerekir. Sitogenetik incelemede yeni
kromozom anomalileri tespit edilebilir. Hizlargrfaz genellikle kisa surer ve hasta bir iki ay
icerisinde blastik evreye gecer ya da hizlanfarda kaybedilir. Blastik kriz kemik @inde
>%30 blastik hiicre bulunmagaklinde tanimlanir. Cgu olguda blastlar myeloid kdkenli olup
yaklasik %25-30’'unda lenfoid kékenlidir. Myeloid kdkerlastik kriz gelsmesi sonrasi ga
kalim 3 ay veya daha kisadir. Lenfoid karekterdel(gidm gosteren vakalar ALL tedavisine
yanit verseler de g&alim 4-6 ay ya da daha kisadir (25,27,31,57,59,64

Tedavi:

Gunumuzde KML igin tek kuratif tedavi secgnallojenik kok hicre naklidir.
Uygulanan tedavilerle hastaya mimkiin @aioca uzun ve rahat bir gam suresi Sglanmaya
calsilir. Bu amacla hastalara semptomatik ve spesé@aviler uygulanir. Semptomatik
tedaviler ile hastafin kronik evresinde seyrek gortlen cok yuksek likasyilarinin
varhginda I6koferez uygulanmasi, tedavi gieldeti artan ve tanisamasinda da var olabilen
hipeririseminin olgturabilecei gut ve bobrek yetersigh gibi komplikasyonlarin kontroli
icin allopurinol kullaniimasi, idrar miktarinin artimasi i¢in hidrasyonun genmasi ve
gerekli durumlarda alkalizasyonungsanmasi uygulamalari igerir. Ozellikle akselereblast
evrede gereksinim duyulan transfliizyonlar (eritfositnbosit) gercgekigirilir. Var olan
enfeksiyonlarda ise gecikmeksizin uygun antibiyapenin balatiimasi gerekmektedir
(25,27,31,59,61)

Hastafiin kronik evresinde uygulanan spesifik tedavi ykk$@kosit sayisinin, varsa
splenomegali semptomlarinin ve metabolik komplikegrin kontroli amaci ile uygulanir.
Bu amagcla sitotoksik kemoterapdtik ajanlar uygulaBu amacla uygulanan ajanlar ise;
busulfan, hidroksiire (Hydrea), imatinib (Gliveerdzin kinaz inhibitorti)), interferon alfa
(IFNa)’dir. lyilesmenin sglanmasi icin hastaiin etyolojisinde rol oynayan bcr/abl fiizyon
genini iceren hicrelerin tumunun yok edilme ilglaaabilir. Bu amacin gerceki@esi igin
daha ¢ok kok hiicre nakline glivenilmektedir (27,3168).

Sg kalim suresi Uzerinde anlamlh bir uzama meydartangese de cabuk etki etmesi,
yan etkilerinin fazla olmamasi ve kemik gili nakli toksisitesi olamamasi sebebi ile
gunumuizde bircok merkez KML’nin kronik evresindekd8it sayisini normal sinirlarda
tutmak icin hidroksitre kullanmaktadir. 8angic dozu 2-3 g/gun olan hidroksitrenin sik
yapilan kan sayimi kontrolleri ile modifiye edil&reedaviye devam edilir (27,31,59,61).

Hidroksilure kullanilmadan 6nce bu ilacinigerbusulfan kullaniimaktaydi. Busulfanin

kemik iligi hipoplazisi gektirme riskinin varlgi, bsulfan kullanilan hastalarin kok hicre nakli
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sonuclarinin daha kot olmasi ve hidroksitreye giicdilinin daha kotl olmasi sebebi ile
gunumuzde tercih edilmemektedir (27,31,59,64).

Gundmuzde yeni tani konmtiim hastalarda INkstandart tedavidir. Etki mekanizmasi
tam olarak bilinememektedir. Tedavide hematolojiny 6-8 aya kadar uzayabilirken
sitogenetik yanit (Ph(+) hiicre sayisinin azalmelslg etmesi cok daha uzun surebilir. Cok az
sayidaki hastada tam sitogenetik yanit (sitogenstdntemlerle Ph kromozomunun
saptanamaz duruma gelmesi) elde edilebilmektedif{231,59).

INFe’'nin yan etkileri nezleye benzer bir tablo glumasi, atg artralji, miyalji,
impotans, kilo kaybi, baagrisi seklinde ortaya cikar, hemoliz, trombositopeni, Isipee
hipotriodizm gibi otoimmun olaylara yol acabilirakla ¢cok ygi vakalarda olmak tzere hafiza
kaybi ve depresyon gedibilir (22,27,31,59,63).

Imatinib mesilat bcr/abl tirozin kinazinin inhibelilenesi esasina dayali olarak son
yillarda kullanilan bir ilagtir. Ozellikle kronikveedeki hastalarda kullaniimaktadir. Akselere
ve blastik evrede kullanilginda kronik evreden daha ik bir yanit olasiii vardir. INFo +
ARA-C tedavisine gore daha etkili olg kanitlanmgtir.  Gunlik dozu 400 mg oral dozu
olup guniin en buyukgiina ile birlikte bol su ile alinmalidir. Kemik ginin baskilanmasinin
yaninda, miyalji, 6édem (siklikla periorbital), pardiyal veya plevral eflzyonlar, asit,
bulanti, kusma, diyare, kas kramplari, deri doklantiikemik ve eklem grilarina neden
olabilir. Bu yan etkileri dilretik, antiemetik, anistaminikler, kalsiyum ve magnezyumun
tedaviye eklenerek semptomatik énlemlere gidiliok@z olguda hepatotoksisite gelilir.
Bazi olgularda da ila¢ direnci glabilir (59,61,63,65,66).

Imatinib direnci geien KML olgularinda bir tirozin kinaz inhibitérii oladasatinib
kullaniimaktadir. Oral yoldan alinan ilacin gunl&killanim dozu 70mg’dir. N6tropeni,
trombositopeni ve anemi gibi hematolojik toksigteharicinde kreatin gerinde yikselme,
diyare, parestezi, baagrisi, bulanti, cevresel ddem, plevral eflizyon, mastestinal
kanamalar gibi yan etkileri mevcuttur (67).

Bugun icin bilinen tek kiratif tedavi alloi kok hicre naklidir. Geng ve HLA (Human
Leukocyte Antigen (insan lokosit antijeni)) uyguRraba vericisi olan olgularda tanidan
sonraki ilk bir yil icerisinde yapilan nakillerleabtalara 5 yil ve daha fazla hastaliksigaya
sansl %70 civarindadir. Hasta icin nakil olasiivarsa bunun erken donemde yapilmasi en
dogru secenektir. Allojenik kok hicre nakli 6ncesi ulgnan yiksek doz kemoterapi
sonucunda I6semik htcrelerin yaninda kemig #iticrelerinin de yok edilir ve HLA uyumlu
uygun donérin kemik iinden ya da cevresel kanindan elde edile kok héicriehstaya

verilerek nakil glemi tamamlanir. Akraba gl allojenik nakil, imatinib direncli ve akraba ici
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uygun donéri olmayan olgularda birgdr nakil secengdir. Nakil tanidan ilk yildan daha
sonraki donemde veya ileri evrede yapilmasi, dmedhasta arasindaki HLA uyumsugiy
akraba dyi donér kullanimi, dondr ve hasta arasindaki cetsiarki, ileri yg hasta gibi
faktorler naklin bgarisin azaltan faktorlerdir. Allojenik kdk hicre kliagreft-versus host
hastalgl, venooklusif hastalik, infeksiyonlar gibi kompdigyonlari sebebi ile mortalite ve
morbiditesi yiiksek bir tedavi seceyir. ileri yas nakillerin mortalitesi yiiksek olmasi sebebi
ile daha az ygunlastiniimis hazirlik rejimleri ile yapilan nakiller uygulandiektedir. Otolog
kok hiicre nakli daha az mortalite ve morbidite bigs olmasina rgmen niuks ihtimalinin
yiuksek olmasi sebebi ile sik tercih edilen bir wimtdeildir. Otolog ya da akraba di
yapilan nakillerin sonucu allojeneik nakillere gaieha kotudur (22,27,31,59,63,64,65).

LOSEMI HASTALARINDA HEM SIRELIK BAKIMI

Klinik olarak l6semilerin farkh tipleri olasin rgmen, hepsinde enfeksiyon riski,
kanama riski ve yorgunluk gibi ortak sorunlar irlasiimaktadir (2). Bu sorunlar hastain
seyrinden kaynaklangh gibi uygulanan tedavilerin komplikasyonu olarakiartaya
cikmaktadir. Aagida olasi hegmirelik tanilari ve girgimleri verilmistir.

* Enfeksiyon riski: nétropeni ve I6kopeni ile ilgili

» Kanama riski: trombositopeni ile ilgili

* Doku batinliginde bozulma riski (mukoz membrangdgkli i): kemoterapi ya da
antimikrobiyal ilaglarin uzun sire kullaniimasi soo gastrointestinal sistemin
etkilenmesi ile ilgili

» Agr: sistemik dokulara I6kosit infiltrasyonu ile ilg

» Beslenmede dgsiklik, beden gereksiniminden az beslenme: hiperbwii durum,
anoreksi, mukozit, @ bulanti ile ilgili

» Aktivite intoleransi: anemi ve enfeksiyon ile ilgil

* Yorgunluk: anemi, enfeksiyonlar, tedaviler ile ligi

» Diyare: gastrointestinal sistem flora ve mukogammasi veya acilmasi ile ilgili

* Beden bilincinde bozulma: gériiniminde, fonksiyankda ve rol dgisikli gi ile ilgili

» Anksiyete: bilgi eksiklgi ve gelecginden emin olmama ile ilgili

* Bilgi eksikligi: hastalik sireci, tedavi, komplikasyon ofdumda ne yapilaga ve

bireysel bakim ile ilgili
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* Sivi volum eksiklgi riski: kanama potansiyeli ve bobrek fonksiyon bkingu ile ilgili

(2)

Enfeksiyon riski:

Hematolojik maligniteli hastalarda enfeksiygelsme riskinde rol oynayan en énemli
faktor nétropenidir. Amerika Birkgk Devletleri (ABD) Ulusal Kanser Enstitist notropg
mutlak nétrofil sayisinin (MNS) 2000/nin{2x1C0L)'iin altinda olmaskeklinde tanimlanir
(67). MNS kanda bulunan notrofillerin toplam saghsl Total |0kosit sayisi ile notrofil
(comak ve band) ylzdesinin carpimi ile hesaplaM@tropeni antineoplastik tedavi sonucu
ortaya ¢ikan en dnemli komplikasyondur. Kemoterajaikiben |6kositlerin ulgtigi en diguk
nokta “nadir” olarak bilinir. Uygulanan kemoteragnzu ve kullanilan ilaca Iga olarak farkl
zamanlarda ortaya c¢iksa da en sik olarak uygulata&ipen 7-10 gun icerisinde meydana
gelir (48,70,71).

No6tropenik hastada enfeksiyongped riskini belirgin olarak arttiran faktoérler;
« Derin nétropeni (nétrofil diizeyi <100 nijn
* Notrofil dizeyinin hizli digisd,
* Notropeni siresinin 10 gunden daha uzun sturmegSidl)r

Febril notropenik hastalarin izleminde tunastalar geliebilecek komplikasyonlar
acisindan ayni risk altinda gelir. Son yillarda, hastane izlemi gereksinimi secilecek
antibiyotiklerin cins ve verili yolu acgisindan farkli yak§anlara olanak gfayacaksekilde bu
hastalari dgilk ve yuksek risk gruplarina ayirmailenleri guclenmitir. Hentiz istenilen
duyarliiga ulgmamasina ve gatiriime gereksinimi olmasina gaen siklikla “The
Multinational Association for Supportive Care in iear (MASCC) “ kullaniimaktadir.
DusUk-yuksek riskli febril ndétropenik hastanin tanimaasinda MASCC skoru hasta febril
atak gelgtiginde Sekil 8'deki kritelere gére hesaplanmaktadir. Maksimskor 26’dir. 21 ve
tzerinde puan alan olgular @ik riskli ve komplikasyonlar acisindan sdik riski
belirlemektedir (71,72).
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Ozellikler
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Febril ndtropeniye i semptomlarin yayginii*
Asemptomatik

Hafif semptom

Orta derecede semptom

Agir derecede semptom veya olumcul

Hipotansiyon olmamasi

Kronik Obstriktif Akciger Hastalgl (KOAH) olmamasi
Solid timérli olmasi veya hematolojik hastaliolup 6nceden funga
enfeksiyon gecgirmemiolmasi

Intravenéz sivi gereksinimi olan dehidratasyon ol@sm
Ates baglangicinda hastanestinda olmasi

Yas < 60**

HO1TO WO o

NWWHs

* Sadece birini seginiz
** 16 yas ve alti icin gecerli daldir.

Sekil 8: MASCC kriterleri (Atgle bgvuru sirasinda diik riskli nétropenik atg skorlama
sistemi) (71)

Var olan gejimelere rgmen notropenik hastalarda gein enfeksiyonlar hala en sik
Olim sebebidir. Akut l6semi hastalarin olumlerinyaklasik %70’nden enfeksiyonlar
sorumludur. Notropenik hastalarda inflamasyon ceyefersizlgi sebebi ile enfeksiyon
tablosu gektiginde belirtiler silik seyreder. Tum notropenik Fedatda atgn kayna
enfeksiyonlar olmamakla birlikte; bu hasta grubuatk enfeksiyonlarin en énemli bazen de
tek bulgusudur. Atg¢ olan noétropenik hastalarin %60'Inda daha sonranikkl ve
mikrobiyolojik olarak kanitlanan enfeksiyonlar oréa cikmaktadir. Bu nedenle aksi
kanitlanana kadar notropenik hastalards @efeksiyon bulgusu olarak kabul edilmelidir
(48,72).

Febril nétropenik hastalarda stenedeni olarak enfeksiyon ve enfeksiyog diedenleri
guvenilir bicimde birbirinden ayirt etmek mumkin gddir. Bu nedenle uygun ampirik
tedavinin balaniimasi ve Klinik izlem sonucu uygun modifikasiammn yapilmasi gereklidir.
Uygun antibiyotikler ve gerekli oldiw durumlarda uygun antifungallerin tedaviye ekleame
gerekebilir. Kemik ilgi nakli tedavisi haricinde profilaktik antiviralat kullanimi dier
notropenik hastalarda sistemik CMV gorilme sik otmalr sebebi ile tercih edilmez
(48,68,71).
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Hemsirelik tanisi: Enfeksiyon riski
Amagc: Enfeksiyonu Onlemek, enfeksiyonun belirtilerinken belirlemek ve tedavisini
saglamak.

* Hastanin ygam bulgularini ve ageni belirlenen siklikta takip etmek ve oral yoldan
alinan atgin 38 dereceden yiksek olmasi durumunda doktodé ti€k.

* Ates yukselmesi ile birlikte ortaya cikan titreme, tahe, taikardi, huzursuzluk,
oksijen satirasyonundaggklik ve hipotansiyon bulgularina kardikkatli olmak ve
goruldigu takdirde hekime bildirmek

* Bogaz arisi, 6ksurlk, idrarda yanma, purilan drenaj, \ejwveya rektal kanti ve
yanma bulgularina kardikkatli olmak ve goruldgi takdirde hekime bildirmek

* Hastanin giz, bgzaz, aksilla, perine ve rektum bélgelerini silgeldendirmek

» Duzenli olarak hastadan kan,daz, idrar ve/veya yara kiltiri almak

* Enjeksiyon, IV katater, kateterizasyon, rektal vaginal uygulamalardan mumkin
oldugunca kacinmak

» [Eger gerekli ise tum invaziv prosedirlerde aseptikildere tam olarak uymak

* |V setleri her guin d&stirmek ve katater pansumanlarini belirlenen si&lydpmak

» Kateter bdlgelerini kizariklik, hassasiyegriave kginma bulgulari yoninden dikkatle
izlemek

« Hastanin nétrofil sayisini takip etmek ve 500/mattinda ise hastay! laminer hava
akimi olan 6zel odada izolasyon altina almak

* Uzun siren ve derin notropenideki hastalar HEPAglHtfficiency Particulate Air)
filtreli bélumlere almak

» Odaya gir§ ve cikglari kisittamak ve ziyaretcileri dnlemek

* Hastanin yanin girerken maske, gomlelglikave galg giymek

* Hastanin tansiyon aleti, derece gibi tibbi malzemei ayirmak

» Kullanilan tim arag ve gereglerin temfzhi sgslamak

* Hastayla temas edecek tim herkegirdcel yikama tekri konusunda bilgilendirmek

» Enfeksiyon riskine kar alinan izolasyon onlemlerinin gerekcelerini vefedsiyon
icin risk faktorlerini hasta ve aileye agiklamak

* Hastanin atgnin yikselmesi durumunda tetkik icin kan, idrar gerekli oldgu

hallerde gaita ve balgam kultirt almak
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Atesi dustirmek icin sguk uygulama yapmak, buz paketleri uygulamak vemste
belirtildigi sekilde antipiretik ilaclari uygulamak ve etkileriziemek

Antipiretik olarak uygun dozda parasetamol uygulemaspirin ve tirevlerini
kanamaya @limi arttirmasi sebebi ile kullanmamak

Gerektginde hekim istemine uygun antibiyoterapilaanak

Hastanin ¢i sebze ve meyve yemesini engellemek

Hastalar iyi pgmemgs veya az pimis etlerden, deniz uUrtnlerinden ve yumurtadan
kacinmalarini sggamak

Hastalar aspergillius enfeksiyon riski nedeni éalc veya kuru cicek/bitkilerden uzak
tutmak

Hastanin odasinda tuyll ya da gejastik veya oyuncaklarin bulunmasi engellemek
Hastanin uygun temizlik malzemesi kullanimglaaarak her giin banyo yapmasini
sgilamak ve bu esnada hastaya yardimci olmak

Hastanin cilt batinlgina her gun kizariklik ve lezyonlar agisindagetendirmek
Hastanin tersi bir klinik durum s6z konusigtiese bol sivi alimini ggamak

Hastanin idrar ve gaita ¢sgkni nitelik ve nicelik yoniinden gerlendirmek

Raller, ronkius ve azalgakciger sesleri yonunden akar alanlarinin dinlemek
Oksuruk ve balgam karakteri yoniinden hastayedendirmek

Her yemekten sonrage bakimi vermek ve hastaygia bakimi icin tgvik etmek
(73,74,75)

Hemsirelik tanisi: Kanamaya Eilim
Amagc: Kanama belirti ve bulgularini erken belirlemekavimaya bgli kanamayi

onlemek

» Hastanin ygam bulgularini belirlenen siklikta takip etmek
* Vicut sistemlerini kanama yoninden sik takip etmek;
» Deri ve mukoz memeranlarda pgiekimoz, purpura
= Hematemez, hemoptizi ve konjoktivitalarda kanama
= [drar, dski ve kusma iceginde goriiniir veya gizli kanama
» Vajinal kanama

= [nvaziv girkimlerin yapildgl bolgelerde uzun siiren kanama
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» Bas agrisi, gormede dasiklik, konflzyon, biling seviyesinde bozulma, nébet
gibi norolojik desisiklikler

= Epigastrik &ri, barsak seslerinde azalma, abdomende sertlikapdhominal
bulgular

Hastanin trombosit, hemoglobin ve hemotokrigetéerini ginlik takip etmek ve

trombosit sayisi 50.000/mittin ve hemoglobin dgeri 10g/dI'nin altinda olmasi

durumunda doktora haber vermek

Gerekirse istemde belirtilghi sekilde eritrosit stspansiyonu ve trombosit

siispansiyonu ve ya tromboferez uygulamak ve etkilelemek

Intramuskudler (IM) ve subkitan (SC) uygulamalardariimkin oldgunca

kacinmak

= Uygulama gerekli ise incgme uclar kullanmak

= Enjeksiyon uygulanan bolgeye 3-5 dk ve intraartdriyygulama bdlgesine
15-20 dk basi uygulamak

= [nvaziv uygulamam yapilan bolgeleri kanama yonursikrakip etmek

Rektal yoldan derece uygulamasi, vajinal veya tektgppozituar ve Uriner

kateterizasyon uygulamalarindan mimkun glichca kaginmak

Trombosit sayisi 50.000/mittin altinda oldgu durumlarda lumbal ponksiyon

(LP) veya biyopsi gibi tanisadlemlerin uygulanmasini dnlemeklém gerekli ise

uygun transfiizyon ghanarak trombositlerin 50.000/nftin izerine ulamasi

sglanarak glemin yapilmasini sgamak ve sonrasinda siki kanama takibi

yapmak)

Hastanin yatak kenarliklarini yikseltmek, tehlikedi keskin objeleri ortamdan

uzaklgtirmak

Hastaya yataktan kalkma, yltrime, tuvalete gitmeyybagibi ginlik ygam

aktiviteleri (GYA) sirasinda yardimci olmak

Agiz bakimi icin yumsak ds firca kullanimi 6nermek ve trombositopenin

derinlestigi evrelerde isteme uygun gargara kullanimi gezdijyeninin sglamak

Kan koagilasyonunu etkileyen aspirin gibi ilaclahekim istemi olmadikca

kullanimini engellemek

Konstipasyon olgumunu engellemek icin fibrinli yiyecekler almasigmermek

gerekli durumlarda doktor istemine uygun laksatifld&ullanimini sglamak
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 Travma sonucu kanama meydana dahdle boélgeye basing uygulamak ve
yukseltiimesini sglamak
* Hasta ve ailesine, trombositopenin etkileri ve hinemde alinmasi gereken
onlemleri aciklamak
Ozellikle trombosit sayisinin 50.000/rim altinda oldgu durumlarda hasta ve
ailesinin dikkat edegg hususlar;
»  Yumusak di fircasi kullanimi
= Kuirdan ve d ipi kullanilmamasi
= Kanama yonundens& ve di etinin gbzlenmesi
» Rektal suppozituar, enema, vajinakde tampon kullanilmamasi
= Aspirin, non-steroid antiinflamatuvar (N$A ve antikoagulan ilaclar
kullanilmamasi
= Defekasyon esnasinda ikinma, burnunu hizli ve gitde temizleme ve
guclu 6ksirmeden kaginmasi
» Tiras olurken jilet yerine elektrikli tiramakinesi kullanmasi
= Menstirasyon periyodunu ve kanama miktarini ta&tmesi ve doktor
istemine uygun hormonal destek gksaarak gerekli durumlarda vajinal
kanmanin engellenmesi
» Bigak, makas gibi kesici ve delici araclarin kuitamda dikkatli olmasi

= AgIr egzersiz, dime carpma gibi durumlardan kendini korumasi (73,74)

Hemsirelik tanisi: Doku butunliglinde bozulma riski (mukoz membransdgli gi)
Amagc: Beslenme ve emosyonal rahatsizlik ve gerekli vetbtsim icin gerekli olan
fonksiyonel ve rahat bir oral kavite @amak, mukoz mebrandaki var olan Ulserayonlari

iyilesmesi ve g@risiz yemek yiyebilmesini giamak

e Hastanin giz mukozasini (yanak icleri, dietleri, dil ve dilalti, orofarenks,
dudaklar) her gin lezyon yonindengddendirmek, @ri veya yanma olup
olmadgini deserlendirmek

* Hastaya yemeklerden dnce ve sorfa dakimi vermek
» Lezyon yok ise 4 saatte bir yugak di fircasi veya gazli bezle gerinin

fircalanmasini ggamak ve tanflex ve mukostatin ile gargara yapilimas

salamak
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= Lezyon var ise 2 saatte bir hidrojen peroksit, sefizyolojik ve bikarbonat
ile ag1z bakimi vermek

= Lezyonlardan kultir almak ve antibiyogramin yapsma sglamak

» Hastanin dudaklarini nemlendirici ile korumak

* Travmaya neden olmayacak yugald ve likit yiyecekler alinmasini gamak

» Hastalarin sik ve az beslenmesilamak

» Asitli icecekler, baharatli ¢cok g§ak veya cok sicak ve kabuklu yiyeceklerden
kacinmak

* Yutma a&rli ise lokal anestetikler ile yemeklerden 6ng&zia calkalanmasini
salamak

* Eger gzizda kanama varsa bunu dnlemek icin hastgyana kiicik buz parcalari
almasini sdylemek

« Istemde belirtildii sekilde topikal analjezik, anastezik, antibiyotik aatifungal
ilaclarin uygulanmasini geamak ve etkilerini dgerlendirmek

* Hastanin bol sivi almasinigamak

» Hastaya gzindaki lezyon ve problemin remisyona girince geget aciklamak
(73,74,75)

Hemsirelik tanisi: Agri
Amagc: Hastanin rahagiini s&lamak ve grisinin azaldiini veya yok oldgunu ifade

etmesini sglamak

e Hastanin grisinin 6zelliklerini (yerini, tipini,siddetini, siklgini, suresini) stzel
olarak tanimlamasini gamak, &r ile birlikte gortlen fiziksel bulgularn
deserlendirmek ve gy arttiran faktorleri belirlemek

« Hastanin grih olan bdlgelerine hafif masa] yapmak, geme egzersizlerini
yaptirmak ve uygulamasi icinsiek etmek

* Lokal uygulama yapmak (§ak veya sicak)

e Hastanin rahat edege pozisyon vermek ve ekstremitelerini ve eklemlerin
yastikla desteklemek

» Hastanin dikkatini bgka ybne ygunlastirmasini sglamak (kitap, televizyon,
gazete, muzik dinleme ve hayal kurma gibi)

* Doktor istemine uygun analjezik kullanmak (73,74,75
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Analjezik kullanimi DSO’niin kanser hastatari6nerdii basamak uygulamasi ile

planlanmalidir.

1.
2.

3.

Basamak: Hafif-ortag@ilar icin narkotik olmayan anlajezikler + adjuviadavi
Basamak: Ortgiddetli ggrilar icin zayif narkotikler + nonopioid (narkotiddmayan
analjezik) * adjuvan tedavi

BasamaksSiddetli ggrilar icin gucli narkotikler + nonopioid ilaclaragdjuvan tedavi

Adjuvan tedavi: antikonvilsanlar ve antidepanlar gibi farkli endikasyonlari da

bulunan ila¢ gruplari ile yapilarga tedavisidir (2).

Hemsirelik tanisi: Beslenmede disiklik, beden gereksiniminden az beslenme

Amagc: Yetersiz beslenmeyi gosteren belirti ve bulguknken saptamak ve yeterli ve

dengeli beslenmeyi glamak

Her gin hastayl ayni saatte, ayni kiyafetler ileayei tarti kullanarak tartmak ve
kilo kaybi olup olmadiini takip etmek

Beslenme yetersigini gosteren kilo kaybi,stahsizlik gibi belirti ve bulgular
takip etmek

Yuksek kalori, protein ve vitamin yoninden zengeslenmenin énemini hasta ve
ailesine aciklamak ve besin alimi yonindgiteetmek

Yetersiz sivi besin alimina neden olan faktorlealenak ya da ortadan kaldirmak;

Yemeklerden 0Once ve sonra hastayaz abakimi vermek ve oral hijyeni
surdirmek

Hastanin sivi alimini arttirmak

Oturur pozisyonda yemek yemesingksanak ve bu konuda yardimci olmak
Hastanin odasini temiz tutmak ve kotu kokular tesaikmak

Istemde belirtildii sekilde yemeklerden yarim saat 6nce antiemetik ya/ve
analjezik ilaglar uygulamak ve etkilerini izlemek

Yemeklerden 6nce dinlenmesinig&amak

Cok tath ve yg orani yuksek yiyecekleri diyetten ¢ikarmak

Hastanin sik ve az yemek yemesiriilamak

Hastanin yiyecek secimine katilmasi glaaarak helandgl yiyecekleri

tuketmesini sglamak
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» Hastanin yiyeceklerinirsiah acicsekilde hazirlanip sunulmasinigéamak

= Gerekirse istemde belirtilgi sekilde Ensure mama gibi ek besin dgste
salamak

= Agrili ve hg olmayan glemleri yemeklerden énce yapmamak

» Agizda lezyon varsa istemde belirtidisekilde lokal veya IV analjezik
uygulamak ve etkilerini izlemek

» Hasta oral yoldan besinleri tiketem&didurumlarda istemde belirtilgi
sekilde total parenteral beslenmeyelamak

* Hastanin barsak eliminasyonu gedendirilerek gerekli durumlarda istemde
onerildigi sekilde dski yumuaticilar kullanmak ve bol sivi alimini @amak
(73,74,75)

Hemsirelik tanisi: Aktivite intoleransi
Amagc: Uygun aktivite diizeyini sdamak, dokularin yeterli oksijenizasyonuniglsanak,

hastanin yorgunluk ve halsizlik hissetmeden GYAnggetirmek.

e Hasta icin dinlenme periyotlari awrmak; aktivite ve dinlenme arasindaki
dengeyi sglamak, fiziksel aktivite ve dinleme icinde vakit iemak (gerekli
koruyucu onlemler alarak hastayl odasindan ciklar&iaa sureli yuruygler
yapmasini sdamak)

 Hastanin GYA'ne destek olmak ve aktivite toleraasigére aktivitelerini
planlamak

e Sessiz ve sakin bir ortam eturarak hastanin dinlenmesi ve Kkaliteli uyku
uyumasini sglamak

* Hastanin en az 8 saat gece uykusu uyumasttamnsak gerekirse doktor istemine
uygun sedatif ilaclar uygulamak

» Yasam bulgularinda dgsiklik oksijen yetersizlgine bali olusabilecginden takip
etmek

* Yorgunluk, ba dénmesi, titreme veya takipne, ortostatik hipoitgos ve dispne
belirtilerini izlemek

» Hastanin hemoglobin ve hematokritgdderi takip edilerek gerekirse doktor
istemine uygun tam kan veya eritrosit stispansiyoansfiizyonu gercekjgrmek
ve etkilerini izlemek (73,74,75)
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Hemsirelik tanisi: Yorgunluk
Amag: Hastanin ygamina ilskin yorgunluk belirtilerini ifade etmesini gklamak,
yorgunluk nedenlerini ve GYA icin onceliklerini lidémesini sglamak ve yorgunluk

sorunun azal@ini hasta tarafindan ifade edilmesinglsaak

* Anemi, enfeksiyon, kanama, tedaviler veriagibi yorgunl@ga nedenlerini
belirlemek

» Hastanin ve ailesinin yorgunluk nedeni ile ilgilisdncelerini belirlemek

* Hastanin yorgunigun etkileri ile ilgili duygularini sézel olarak i@ etmesini
sgilamak

* Asirn fiziksel ve emosyonel yorgurun belirtilerini izlemek

* Gun icerisinde yorgunluk dizeyini bir dlcek kullaak duzenli olarak izlemek
(6rnezin: VAS (Visual Analog Scala))

» Enerji dizeyine uygun olarak aktivitelerinde onkleliin belirlenmesinde hastaya
yardimci olmak

e GuUgclh yonlerini, yeteneklerini, ilgilerini tanimas yardimci olmak

» Aktivite planlamasi yapmak;
» Hastanin kendisinin yapabilegie ve zorlandgl bu nedenle bkasina

birakabilecgi aktiviteleri belirlemek
= Onemli aktiviteleri enerijisinin en yoin oldysu zaman dilimlerinde yapmasini
sglamak

= Aktiviteden 6nce dinlenmesi ve sirasinda yorulmaoaakmasini sgamak

» Yatak istirahati ve aktivite kisittamasi gibi enmgrkoruma yontemleri konusunda
yardimci olmak

* Odasinda sik kullangh objeleri kolay ulsabilecegi sekilde yerlgtirmesini
sglamak

* Az ve sik beslenmesini &amak

* Hiperterminin neden oldiw halsizlik ve gui¢suzfii gidermek igin kontrol altinda
tutmak

» Gerektginde isteme uygun olarak oksijen tedavisi uygulamak eritrosit
suspansiyonu vermek

» Varsa kanamay! kontrol etmek
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e Hastaya stresin enerji duzeyine etkileri ve etk etme teknikleri konusunda
bilgi vermek
» Hastaya ve ailesine yorgunluk belirtileri gihoasi halinde s#ik personeline

bildirmesi konusunda bilgilendirmek (74,76)

Hemsirelik tanisi: Diyare
Amagc: Hastanin diyare tarzindakis@ilamasinin azalmasi ve sivi-elektrolit dengesinin

surdurdlmesini gdamak

« Hastanin dikilama sayisini ve nitgini kontrol etmek

» AldigI cikardgl takibi yapmak ve sivi alimini arttirmayauik etmek

* Oral sivi aimi yetersiziinde parenteral yoldan doktor istemine uygun sivi
replasmanin sgamak

o Digki kilturinde treme olmamasi durumunda doktor isteraygun antidiyeretik
ilac uygulamak ve etkilerini gozlemek

» Diyare olgturan yiyeceklerde kisitlamaya gitmek

» Hastanin gereksinimine uygun dengeli bir diyet Hammasi sglamak

» Deri butunlgindn devamligini s&lamak (74,75)

Hemsirelik tanisi: Beden bilincinde bozulma
Amag: Hastanin kendisini gergekci ekilde degerlendirmesini sglamak, hasta mevcut
durumundaki dgisiklikleri anlamasini ve kabul etmesinigamak, sglkl bir uyum ve ba

etme becerilerini gosterebilmesinigtamak

» Hastanin duygularini ifade etmesine olanagkaaak

e Salik problemi, tedavi, prognoz, ilerlemeler konusandoru sormasl igin
cesaretlendirmek

* Dogru ve guvenilir bilgiler vermek ve verilen bilgilgoekistirmek

* Kendi bakimi ve bakim vericileri konusunda sahiguglt yanls anlama ve
kavramlari acikiia kavigturmak

e Hastanin dnem vergi diger Kisileri hastada var olan fiziksel ve duygusal
degisikliklere hazirlamak

* Uyum sglayabilmek icin aileyi desteklemek
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» Gerekli izolasyon onlemleri alinarak hastaningeteverdgi kisilerin hastanin
ziyaretine gelmesi ve hasta bireyin kendileri igen kadar dnemli oldiunu ifade
etmelerini sglamak

 Deger verdgi kisilerle ve aile Gyeleri ile ilefim kurmasi yoninde
cesaretlendirmek

» Tedaviye bah vicutta meydana gelen gegiklilerin hasta ve ailesi tarafindan
kabul edilmesini sgamak

* Alopesi s6z konusu olmasi durumunda hastanin kededhma rahat hissetmesi icin
bandana, @rp, peruk gibi malzemeler kullaniimasini 6nermek

e Hastanin kendi bakimina katilmgték etmek

* Kisinin gucla yonleri kendisi ile kormularak ortaya koymak ve yantisinda
kullanmasi igin cesaretlendirmek

* Guvenli cevre ve mahremiyetigdamak (73,74,75)

Hemsirelik tanisi: Anksiyete
Amagc: Hasta ve ailesinin korkularini ve egelerini ifade etmesini gamak ve

problemlerini cozmede etkili k@tme mekanizmalarini kullanmasinglsanak

e Hasta ve ailesinin hastalik ve tedavi slreci hatkdn dislince ve endelerini,
yargisiz bir ortamda rahatca ifade etmesiglazaak

« Uzintu, korku ve anksiyete duygularinin gda oldgunu ve yaygin olarak
goruldigunu agiklamak

* Hasta ve ailesini tani, tedavi, komplikasyonlarpregnoz hakkinda ne bilgini
ve ne kadarini bilmek istegini degerlendirmek

* Tedavi ve bakimdan sorumlu gk personelinin ortak karar vererek hastayi
bilgilendirmesinin sglamak

* Losemi tanisinin konulmasi ile birlikte ortaya gikal desisikliklerini, hastanin
yasam sekline, sosyoekonomik ve manevi durumuna olan eikil
degerlendirmek

* Hastaya zaman ayirmak, etkili ve rahat gieti ortami olgturmak ve terapotik
iletisim becerilerini kullanmak

» Hastaya ve aileye gou ba etme stratejilerini belirlemede yardimci olmak

* Gerektginde psikolog yardimi almasinigamak

45



* Hasta ve ailesine alinan tedavi sonrasi remisyoecside hemen hemen normal
yasantilarini surdirebilecek duruma gelebilecekleragiklayarak endelerini
azaltmak

» Hastanin 6zgivenini ve tedaviye uyumunu arttirmgk bakim sirecine dahil
etmek

» Ailenin tedavi strecine katilmini @amak ve mimkiinse akraba ve arkada
ziyaretlerine izin vermek

» Hasta ve aileyi yararlanabilecekleri profesyonedtdk sistemlerine yonlendirmek

» Kontrollere gelmek ve gerekli durumlarda if@the gecebilecekleri ki ve
kuruluslar hakkinda bilgi vermek (73,74,75)

Hemsirelik tanisi: Sivi-volim eksiklgi riski
Amag: Elektrolit kaybi belirtilerini erken belirleyeremiidahale edilmesini gmmak,

yeterli sivi alimini sglamak

» Aldigi-cikardgl sivi takibi yapmak

e GUnluk kilo takibi yapmak

» Elektrolit ve sivi dengesidi belirti ve bulgularini takip etmek

e Kanda sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, cink® hematokrit
dizeylerini takip etmek ve eksiklikleri s6z konueldugunda doktor istemine
uygun tedaviyi uygulamak

» Kanda BUN (Blood Urea Nitrogen), Ure ve kreatin elgerini takip etmek

» Elektrokardiyografi takibi yapmak

» Deri ve mukoz membranlari dehidratasyon acisin@gartendirmek

« Istemde belirtildii sekilde sivi ve elektrolite replasmani yapmak

* Hastanin ihtiyacina uygun bir diyet almasinglamak (73,74,75)
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Hemsirelik tanisi: Bilgi eksikligi

Amagc: Hasta ve ailesi hastalik sireci, tedavi, tedaviyan etkileri, komplikasyonlar

bireysel bakim ile ilgili verilen bilgileri anlagini ifade etmesi, komplikasyonlarin belirti ve

bulgularini bildirmenin énemini anlamasi, ilaclakallanim seklini dogru ifade etmeleri ve

saglig1 korumaya yonelik davraglar gostermelerini sgamak

* Hasta ve ailesinin tani, tedavi ve prognoz hakKkindsevcut bilgilerini ve gitim

seviyelerini dgerlendirerek uygungtimin planlanmasini sgamak

 Salik ekibi tarafindan hasta ve ailesinga@daki konular hakkinda ggim

vermek;

Léseminin tipi (akut/kronik)

Kemik iligi ve kanin yapisindaki gesiklikler

Tani slemleri (kan testleri, kemik i aspirasyonu, LP, radyolojik camnalar)
Guncel ve yaygin olarak kullanilan tedavi yaktalari ( kombine kemoterapi,
radyoterapi, kemik ifii ve kok hicre nakli, trombosit/ |6kosit/ eritrosit
transflizyonlarr)

Bu tedavilerin amaglari, etkileri ve potansiyel yetkileri

Sik gorulen komplikasyonlar (anemi, kanama, enfekdar)

Prognoz

Bireysel bakim ve gl koruma ile ilgili hasta ve ailesinin dikkat etmes
gereken hususlar

Losemili hastalar icin toplumsal destek kurliui

Bilgilendirici yazili dokiiman vermek (73,74,75)
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SAGLIKTA YA SAM KAL ITESI

DSO sgligl; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilitali olarak tanimlar. Bu
tanimdan yola cikarak gunimuzdeglda hizmetlerinin amaci, sadece hastaliklar tedavi
etmek ya da 6nlemek gié bireye toplum icindeki rolini surdirebilege/iiksek kalitede bir
yasam sunmaktir (7,77).

Yagam kalitesi; kginin yasadigl koltir ve dger sistemleri cercevesinde, amaglari,
beklentileri, standartlar ve ilgileri ile gkili olarak yagsamdaki pozisyonu algilamageklinde
tanimlanir. Yaam kalitesi kavrami ile gagin, fiziksel, maddi, ailesel, duygusal iyilik
hallerinin nesnel ve 6znel bir gerlendirmesidir. Nesnel gerlendirmeler, kilerin fiziksel
saglig1, geliri, icinde yaadg! konutun kalitesi, arkaghk ili skileri, fizik aktivite, sosyal roller
ve politik ortam gibi ygam kaullarinin tanimlanmasina dayanir. Oznetetdendirme ise bu
kosullardan kginin aldigi tatmini anlatmaktadir. Ysam kalitesi, sglik durumunun ve tedavi
etkilerinin deserlendiriimesinde dnemli bir sonu¢ 6lcimudur. Fateakl kisiler tarafindan
farkl ifade edilen bir kavram olgu icin net bir tanim yapmak gugttr (8,78).

Geleneksel yakjan ile hekimler genellikle klinik sonuclari fonksigel durum acisindan
incelerken son vyillarda geleneksel yaktadan yaveia olsa uzakkglarak tedavi
uygulamalarinin dgerlendiriimesinde nesnel 6élcutlerin yaninda hastaslde edilen verilerin
birlestirilmesi dazru bir desisim balatmistir. Hasta odakh g@ik hizmetleri d@rultusunda
saglik hizmetleri sonuclarinin gerlendiriimesinde hastanin bakacisini merkeze alma
egilimindeki bu yaklgimda, yaam kalitesi o6lcutleri kullanilarak fonksiyonel kagi, iyilik
ve honutluk bir arada deerlendiriimeye cakilmaktadir. Sglikta yssam kalitesi, sg
kalimdan sonra hasta izlenmesinde ikinci en onelggerlendirme oOlcutuduar. Klinikte ga
kalim acisindan fark yok ise @ekta yasam kalitesi sonuclari karar verme strecingmmlan
etkilemelidir (7,79,80).

Dunya Sglik Orgutii s&likla ilgili yasam kalitesini; icinde ygadiklari kiltir ve dgerler
sistemi bglaminda; amaclari, beklentileri, standartlari veyddkari acisindan bireylerin
yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimkimi Tanimlama konusunda
arastirmacilar ortak bir fikir birlgi olusturamasalar da ghkla ilgili yasam kalitesinin ¢ok

boyutlu, 6znel ve dinamik bir kavram olglukonusunda birkenis durumdadirlar (7).
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Cok Boyutluluk

Salikla ilgili yasam kalitesi kavrami igerisinde birbiri ile ¢ok yalan ilgili t¢ temel
boyut vardir. Bunlar fiziksel, psikolojik ve sosyabyutlardir. Bu boyutlar da kendi i¢clerinde
de alt gruplara ayrilirlar. Fiziksel boyutgskiin enerji harcayarak gunlik ve uraslarini ne
kadar yerine getirebildiklerini algilamalari ilegilidir. Sosyal boyut, killerin aile bireyleri,
komsulari, calsma arkadslari ve dger topluluklardaki bireylerle ne derecedeskli
kurabildigi ve kaynatigini algilamasi konularini kapsar. Psikolojik boyigerisinde
depresyon, anksiyete, korku, kizginlk, mutlulukiggmosyonal ve ruhsal durumlar bulunur
(7).

Oznellik

Salikla ilgili yasam kalitesi bireyin dgiinceleri, duygulari, beklentileri ve algilamalarina
baghdir. Bu nedenle kilerin kisinin kendi s&ligi ve esenfii hakkindaki dgerlendirmesi
yasam kalitesi caimalarinin en énemli noktasidir. gh&la ilgili yasam kalitesi dlgciimlerinde
sadece 0znel esenlik §knin kendi ygamlarini nasil dgerlendgini agiklamak icin kullanilan
bir terim) belirlenmesi olmasa da bu konudageiien 6lgeklerin bircgunda 6znel esenlikle

ilgili soru ya da bolumler icermektedir (7).

Dinamiklik

Karmaik yapilar zaman igerisinde gigime usrarlar. insan da karmgk bir yapiya sahip
olmasi sebebi ile ggsime aciktir. Bireyin dgrudan kendisinin ya da ¢evresindekggemler
kisinin kendi ygam kalitesini ifade edini de deistirir. Bu nedenle herhangi bir tedavi 6ncesi
ve sonrasl yapilan yam Kkalitesi o6lgiimlerinde genel gaanm kalitesi diizeyi ya da olcek alt
boyutlarinda dgsimler gézlenebilir (7).

Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar
* Temel gereksinimlerin kelanmamasi
* Beden imgesinin dgsmesi
+ Ozbakim davraglarinin ve ginlik ygam aktivitelerinin yetersiz#
» Kronik yorgunluk, bitkinlik
» Seksuel fonksiyonlarda bozulma
» Gelecek ile ilgili kaygilar
» Destek sistemlerindeki yetersizlik

» Akut ve kronik sglik sorunlari

49



Bireylerde yaam kalitesi sglik sorunlari nedenleri ile yam tarzi dgisikliklerinden
etkilenerek yetersiz hale gelebilir. Bu durumdgligacalisanlarinin, bireyin yetersiz olgu
konularda yeterli hale gelebilmesi icin gerekenatedve bakim uygulamalarini yapmasi

yasam kalitesini yukseltecektir (2).

Yasam Kalitesini Arttiran Durumlar
Yaam kalitesinin yukseltilebilmesi igin bireyin;
* Ekonomik ve sosyal givence igcinde olmasi,
» Given icerisinde y@amasi,
» Rabhatlik ve gereken konfora sahip olmasi,
* Anlamli ve aktif bir yganti icerisinde olmasi,
* Yakin gevresi ile olumlu i$kiler icinde olmasi,
» Eglenebildii ve zevk alabildii aktivitelerinin olmasi,
« ftibar gérmesi,
» Otonomisinin olmasi,
* Mahremiyetine dger verilmesi,
» Kendini ifade edebilmesi,
* Fonksiyonel olarak yeterli olmasi,
« Ozgun bir birey olarak algilanmasi

* Huzur icinde olmasi ve inan¢ vegdelerine saygi gosterilmesi gerekmektedir (2).

Yasam Kalitesi ve Salik Sonuclarini Degerlendirmede Kullanilan Olgutler

Yagam Kkalitesi oOlcekleri, olgaen gelistiriimesinde kullanilan ydntem ve teorik
dayanaklara gore veya uygulandiklari hasta grulmdgra siniflandirilabilir. Ygam kalitesi
Olcekleri psikometrik Olcekler ve tercih glrlendirme araclar (fayda) olarak iki temel
yaklasimla ele alinabilir. Genel (jenerik) @& oOlcekleri ve hastaia spesifik 6lcekler olarak
iki temel tip dlcek kullaniimaktadir. Jenerik 6ligit genel popuilasyonda kullanilan sitie
salik durumlar ve hastaliklara uygulanabilen, gafgi alanlarini dgerlendiren dlgutlerdir.
Hastalga spesifik olgekler ise sadece o hastalik grubwtiarklan olcatlerdir (77,79,81).

Kisa form-36 (SF-36), Nothigham& Profili, Euro QOL (EQ-5D)lyilik Hali Skalasi
(Quiality of Well-Being Scale, QWB), Hastalik Etkigesi (Sickness Impact Profile), §kak
Yararlanma Indeksi (Health Utilities Index, HUI) ve DSO ¥am Kalitesi Anketi
(WHOQOL) sik kullanilan jenerik olcutlerdir (78,79)
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Ozgl olgekler belirli hastaliklarin (diyabeb.), hastalik gruplarinin (kanser vb.), ya da
bir bulgunun (@ri, yorgunluk vb.) ygam kalitesi Uzerine etkilerini incelemek Uzere
olusturulmustur. Hastalga 6zgu 6lceklere 6rnek olarak Avrupa Kanser TedaeArastirma
Orgutii (European Organisation for Research endtfiea in Cancer) tarafindan ggiiilen
kansere 6zgl EORTC QLQ-C30, Functional Assesmefanicer Therapy-General (FACT-
G), Visual Analogue Scale-Cancer (VAS-C), pediaggtim yaam kalitesi anketi (PAQLQ),
McGill agri anketi, Hastane Anksiyete ve Depresyon @I¢elADS) ve Barthel engellilik
indeksi sayilabilir (79,82).

KANSERLI HASTALARDA YA SAM KAL ITESI ve SOSYAL DESTEK

Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen kansek, girilmesi, yiksek oranda o6lime
sebebiyet vermesi, artan cevresel kanser yapi@nhedsebebi ile gamizin 6nemli sglik
sorunlarindandir. Kanser yargttfiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlagdeni ile
bireyin ygamini olumsuz etkilemektedir (83).

Kanser hasta icin olgu kadar onun ailesi, arkadari ve yakin cevresi icinde tma
citkmasi zor bir durumdur. Kanserli hastalarin eifieide duygusal tepkiler, ekonomik
sorunlar ve rol d@simleri ile belirginlegen sosyal birgok kriz yanir (84).

Yagam kalitesinin arttirilabilmesi igcin bu hastalargzel ihtiyaclarinin belirlenmesi
mutlaka gereklidir. Kanser tanisinin psikolojik istkve hastanin emosyonel yaniti hagiali
tibbi parametrelerine gore glgiklik gosterebilmektedir. Kanser tedavisi gelenékskarak
hastanin ygam suresini uzatmaya yonektni. Kanser tedavisinde, kemoterapinin kendisi;
enfeksiyonlar, bulanti — kusma ve tedavi sonucwidgabilecek komplikasyonlar uzun surel
hastanede kalmay! gerektirmesi nedeniylsaga kalitesini bozar. Kanser hastalarinin
tedavisinde kullanilan cerrahi yontemler de hastalgasam kaliteleri Gizerine etkileri vardir.
Ornesin, meme kanseri tanisi algnbir bayana uygulanacak mastektomi operasyonunun o
hastanin ygam kalitesini 6nemli oranda etkileyebilecektir. Ratkrapi; yorgunluk, cilt yagi
olusumu ve emosyonel stres gibi 6nemli yan etkilereemedlur. Kemoterapi, uzun zaman
suresince uygulanabilen ve saclarda dokilme, hulantkusma, gicsuzlik ve psikolojik
problemler gibi 6nemli yan etkiler ajturan bir tedavgeklidir (9).

Kanser tedavisinin yam kalitesi Uzerine etkisinin gerlendiriimesi kanserin tedavisinin
tum gamalarinda dnemlidir. Kanserin gkin nifusta ikincil 6lum sebebi olmasina ve akut ve
kronik 6nemli sebebi olmasina, Uzerinde en coksigel yapilmasina gmen, hastafin ve

tedavisinin ygam kalitesi Gizerine etkisi veya kanser hastalaremosyonel ggaltimi Uzerine
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etkisi tam olarak antdamamstir. Yasam kalitesi kavrami tedavi edilen hastalarda emafaz
calisilan parametrelerdendir. Yam kalitesi dgerlendirilmesi gecfiimiz yirmi yilda onkoloji
toplulugunda artan bir ilerleme gosterti (9).

Kanserli hastalarda gam kalitesini arttirmak énemli bir hedeftir. ¥am kalitesi ile ilgili
sonugclarin yorumlanmasi ve Klinik kullanima da yalmsasi gerekmektedir. Hasta icin en iyi,
en yararli olan ve yam Kalitesin bozmayip dizeltecek yalkhalar her zaman tercih
edilecektir. Ancak bu sonuclarin klfg yansitlmasinda sorunlar sgaabilmektedir.
Iletisimdeki gelsmelere ve ila¢ cajmalarinda mutlaka yam kalitesine etkisinin yorumunun

aranmasi bu zorluklarsaada 6nemli bir basamak olacaktir (9).

SOSYAL DESTEK

Sosyal desgen tanimi ve gleyisi konusunda goriayriliklari olmakla birlikte genel
olarak bireye cevresindeki insanlar tarafindan lgapyardim olarak tanimlanir. Sosyal destek
ile; kisinin sevildigini, kabul edildgini, kendisine dger verdildgini, saygi duyuldgunu, bir
gruba ait oldgunu hissedebilmesini gkyan iligkileri kastedilmektedir. Sosyal destek
fiziksel ve psikolojik olarak s#aigl olumlu yonde etkiler ve bireyler kriz ve emosybne
gerginlik durumlarinda, d@l yardimci olarak gorilen aile ve arkgldana dayanma
gereksinimi hissederler (85,86,87).

Sosyal destek, genellikle stres altindaki da gi¢ durumdaki bireye, cevresindeki
insanlar (g, aile, arkada gibi) tarafindan sdanan yardim (maddi, manevi) olarak kabul
edilmektedir. Ksi yetilerinin yetersiz kaldini ve tikendiini hissettgi zaman ailesinden ya
da hayatindaki onemli flerden destek almaktadir. Sosyal dgstesevqi, sefkat, benlik
saygisl, bir gruba ait olma gibi temel sosyal gsiaknleri kagilayarak fizik ve ruhsal $h g
dogrudan olumlu bicimde etkilegi ve yaam guclukleri ile bga cikmada kinin énemli
yardimcisi oldgu belirtiimektedir. Sosyal destek @anmasi fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklarda bireyin gagini surdirmesinde 6nemlidir. Sosyal destek, dZellreylerin,
iyilesme surecini hizlandirmakta, tibbi tedaviye uyunmaxe ygam kalitelerini arttirmakta
ve yagam surelerini uzatmaktadir (11).

Sosyal destek son 30 yildirgsl calisanlari ve argtiricilarin kanser ile ilgili
calismalarda kullanmaya bkadiklari bir kavramdir. Sosyal destek, kanser dasnin
yasadgl psikolojik gerilimlerle bgaa cikmada yardimci olabilecek en 6nemli kaynaklarda
biridir. Saslik kosullarinin giderek bozulmasi, sikintilarin sureklikazanmasi, hastalikla
ilgili stres yaratan kgullarin gittikce artmasi, 6zellikle kronik hasggi sahip kileri sosyal

destge daha cok gereksinin duyar hale getgtmi Bu nedenle duygusal ve aracgsal destek,
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bilgi yardimlari kanser gibi kronik hast@liolan kisilerde ygamsal dnem tamaktadirlar.
Duygusal destek, bireyi katlanmasi zor durumlar@sacetlendirerek direnme gucundn
artmasina; aracsal destek, gereksinim dgydpratik ve somut yardimlari almasina, bilgi
destei ise ayni durumla @erlerinin nasil bga ¢iktgini gostererek hastalik ve hastati seyri
ile ilgili kontrol algisinin artmasina yardimci cuktadir (84,87).

Kanser, fiziksel bir rahatsizlik olmasiniany sira, psikososyal sorunlarin en fazla
g6zlendgi durumlardan biridirinsanin varolguna iliskin sorunlari da beraberinde getirerek
psikolojik acidan ciddi sorunlar @arur. Sglik kosullarinin giderek bozulmasi, sikintilarin
sureklilik kazanmasi ve hastalikla ilgili kaygl sgan kgullarin gittikce artmasi kanser
hastalarini desge daha ¢ok gereksinim duyar hale getirmektedir.(10)

Sosyal destek, y@mda meydana gelen olumsuz olaylarin fiziksglisarze kendini iyi
hissetme Uzerindeki zarar verici etkisini azaltmegdu olumsuzluklar kaisinda strese kgr
tampon §levi gérmeye yardimci olmaktadir (10).

Psikososyal destek gimlerinin, kanserli hastalarda distresi azaltmadgam kalitesini

arttirmada ve ygm suresini uzatmada etkili olglu belirtiimektedir (88).
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MATERYAL VE METOD

ARASTIRMA SEKL i

Argtirma; l6semi tanisi alan hastalardasaya kalitesi, sosyal destek duzeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek, uygun hemrelik bakimini geltirmede rehber olabilecek

Onerileri sunmak amaci ile planlannkesitsel bir cabmadir.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

1. Losemili hastalarin yam kalitesi ile sosyo-demografik ve hastalik iglilozellikleri
arasinda anlamh bir gki var midir?

2. Losemili hastalarin sosyal destek duzeyleri ileyseemografik ve hastalik ile ilgili
Ozellikleri arasinda anlamli bir gki var midir?

3. Losemili hastalarin yam kaliteleri ve sosyal destek diizeyleri arasinalanali bir
ili ski var midir?

4. Losemili hastalarin yam kalitesi ve sosyal destek diuzeyleri nedir?
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ARASTIRMANIN EVREN i VE ORNEKLEM 1

Arastirma Evreni: Istanbul Universitesi Cerrahgm Tip Fakiltesi Hematoloji

Poliklinigine bgvuran hastalar agarmanin evrenini olgturmustur.

Arastirmanin  Orneklemi:  Arastirmanin 6rneklemine Ocak 2008- Haziran 2008
tarihleri arasinda hematoloji poliklgine bgvuran l6semi tanisi alg) terminal donemde
olmayan, iletsim kurmaya engel til edecek akli ya da bedensel bir 6zri bulunmagdmy-
yazar olan, asuirmaya katilmaya istekli, 18 yae tzeri 117 hasta alingtir.

Yapilan ca$malarda givenirfii hesaplanng birden fazla maddenin alturdusu alt
Olceklerden varyansi en gerolan rol fonksiyondu (65.3 + 33.5; ortalama + SBuna gore
%95 glven dlzeyi ve %10 hata ile tanimlayici ritelibir 6rnek alabilmek icin minimum
n:102 kisiye gereksinim duyulmaktaydi. Sosyodemografik altpdarin sayisi egilemeyecek
kadar yuksek bir drnek gerektiggiicin yas, cinsiyet, meslek veggim durumlari igin ¢ok
desiskenli analize bgvurmak hedeflendi. Kayip verilerin olabilegedistntlerek 117 hasta

calismaya alindi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu calsmada l6semili hastalaringisel ve hastaga iliskin 6zelliklerini tanilamada Hasta
Bilgi Formu, ygam Kkalitesini dgerlendirmede European Organization fort the Resaach
Treatment of Cancer Quality of Questionnaire — C80e(EORTC QLQ-C30) ve sosyal
destek dizeyini derlendirmede Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destekz®jii oOlcesi

kullaniimistir.

HASTA BILGi FORMU

Hasta bilgi formu, agairmaci tarafindan literattr goultusunda olgturulan ve I6semili
hastalarin ygam kalitesini ve sosyal destek diizeyini etkileyetasi kabul edilen faktorleri

[kisisel Ozellikler (11 madde) ve hastalikla ilgili didder (12 madde)] iceren ve 23

maddeden ve iki bélimden gan degerlendirme formudur
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Hasta bilgi formunuibirinci bolumuni olgturan kiisel 6zellikler béliminde hastanin
yasl, cinsiyeti, boyu, kilosu, medeni durumugiten durumu, mesl@, sosyal guvencesi,
cocuk sayisi ve aile tipi gerlendirilmistir.

Hasta bilgi formunun ikinci bélimana afwran hastalikla ilgili 6zellikler boéliumiinde ise
hastanin Kklinik tanisi, hastgin ne zaman #his edildgi, tedavi gérme siresi, hasfaha
uyum sglayabilme durumu, hastgh algilama durumu, ila¢ tedavisine uyunglsgabilme
durumu, ilaglar hakkindaki giinceleri, sigara ve alkol kullanimi incelertii

EORTC QLQ-C30 YASAM KAL iTESi OLCEGiI

Aaronson ve arkaglari tarafindan gedtirilen EORTC QLQ-C30 Version 3.0 (European
Organization for the Reseach and Treatment of GaQuaality of Life Questionnaire Core 30
version 3.0) ygam Kalitesi 6l¢gi I6semiler icin spesifik bir anket olmayip kansérstalarda
tum diinyada yaygin olarak kullanilansgien kalitesi anketidir (90,91).

Bu 6lcek Genel $ak Durumu Olggi (GHS), Fonksiyonel Olgek (FS), Semptom (ice
(SS) olmak tzere ¢ bolimden ve toplam 30 sorutlgmaktadir.

15 sorudan ojan fonksiyonel 6lcekte; fiziksel fonksiyon (1-59) fonksiyonu (6 ve 7),
emosyonel fonksiyon (21-24), kel fonksiyonu (20 ve 25), sosyal fonksiyon (2627
sorulari ile temsil etmekte olup gunlik hayatimdsiime fonksiyonlari sorgulanmaktadir.

13 sorudan ofjan semptom o6lggnde; yorgunluk (10,12,18), bulanti ve kusma (14,15
agri (9,19), dispne (8), uykusuzluk (119tah kaybi (13), konstipasyon (16), diyare (17),imal
zorluklar (28) sorulan ile asairiimakta olup hastanin yam kalitesini etkileyen spesifik
semptomlar ortaya konulabilmektedir.

Son iki soru (29,30) genelghi& durum 6lcgini temsil etmekte olup hastanin bir bitin
olarak kendi hayat kalitesini gerlendirmesini gosterir .

Fonksiyonel ve semptom 0&lgeklerini goste28rsoruda, her soru igin hi¢ (1 puan), biraz
(2 puan), oldukga (3 puan), cok (4 puan) seklinde decenek vardir. Genelg& durumu
Olceginde ise ¢ok kot ve mikemmel arasi 1'den 7 puadakolan secenekler vardir.

Fonksiyonel dlcek skoru, semptom 6lcek skegugenel sglik durumu skoru gagidaki
formullerle hesaplanmaktadir:

Fonksiyonel skor (FS) hesaplanirken hastaBisorudan ald@i toplam puan, toplam soru
sayisina (15) bolunerek ham skor (HS) hesaplaewaflara verilen en yiksek puan (4) ve en
disUk puan (1) arasindaki fark (3) aralikgeeni verir. Bu dgerler kullanilarak;

FS={1-(HS-1)/aralik}x10Cormuli ile hesaplanir.
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Fonksiyonel dlceklerden sosyal fonksiyonrsk(SFS) hesaplanirken hastanin 26 ve 27.
sorulardan algy toplam puan, toplam soru sayisi olan 2'ye bolékeham skor (HS)
hesaplanir. Cevaplara verilen en yuksek puan (€nve$tk puan (1)
arasindaki fark (3) aralik derini verir. Bu dgerler kullanilarak;

SFS ={1-(HS-1)/aralik}x10@ormult ile saptanir.

Semptom 0Olgek skoru (SS) hesaplanirken 13 sorudimanatoplam puan, toplam soru
sayisina (13) bolunerek ham skor (HS) hesaplaewaflara verilen en yiksek puan (4) ve en
disUk puan (1) arasindaki fark (3) aralikgeeni verir. Bu dgerler kullanilarak;

SS={(HS-1)/aralik}x10Gormilu ile hesaplanir.

Semptom olggnde yorgunluk skoru (FAS) hesaplanirken hastana 12 velS8.
sorulardan algh toplam puan, toplam soru sayisina 3’e bolinesek Bkor (HS) hesaplanir.
Cevaplara verilen en yuksek puan (4) ve eguldlijpuan (1) arasindaki fark (3) aralikgeeini
verir. Bu dgerler kullanilarak;

FAS ={(HS-1)/aralik}x100formilu ile hesaplanir.

Genel Sgik Durumu Skoru (GSS) hesaplanirken son iki sonudhnan toplam puan,
toplam soru sayisina (2) bolinerek ham skor (HSaplanir, bu iki sorudaki en yiuksek puan
(7) ve en diilk puan (1) arasindaki fark (6) aralikzéeni verir. Bu dgerler kullanilarak;

GSS={(HS-1)/aralik}x10Gormuli ile hesaplanir.

EORTC QLQ-C30 Guzelant ve ark.’lan tarafindan TQ@'ke uyarlanmy ve akcger
kanserli hastalarda Tirk toplumu icin gecetiie guvenirlgi kanitlanmsg bir yasam kalitesi
Olcegidir. Hastalarin bu anket formunda fonksiyonel skeemptom skoru ve genelghi
skorundan toplam en glik 0 puan, en yiuksek 100 alabileceklerdir. Hastaléonksiyonel
Olceklerden ve genel glak durumu puaninin yiksek olmasi, semptom oOlcakdien diguk

puan almasi yam Kalitesini yiksek oldiunu gostermektedir (92,93,94,95).
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCE Gi

Cok boyutlu algilanan sosyal destek @ic&imet ve arkadgari (1988) tarafindan
gelistiriimis ve Eker ve Arkar (1995) tarafindan Tirk toplumin igecerliligi ve givenirlgi
yapilimstir. Olgesin aile ve 6zel insan alt dlgeklerini bir parcaidar icine almak ve Turk
toplumunun kalttr yapisina uygun hale getirebilnigl yine ayni argtirmacilar tarafindan
Olcegin gecerlilik, glvenirlik ve faktor yapisi Gzerib& ¢alimla yuratalmétar (96,97,98).

Olcegin her biri dort maddeden aian, kayngina iliskin ti¢ alt boyutu; aile (3, 4, 8, 11),
arkada (6, 7, 9, 12), 6zel insan (1, 2, 5, 10) icerenta@am 12 maddeden ghn, yedili
likert tipi degserlendirme Ozelfiine sahip bir Olgektir. Her alt Olgcekteki dort madch
puanlarinin toplanmasi ile alt dlcek puani eldeneekte ve butin alt 6lcek puanlarinin
toplaniimasi ile de 6lgn toplam puani elde edilmektedir. Alt 6lceklerdenabilecek en
disiik puan 4, en yiksek puan 28'dir. Glgetamamindan elde edilecek ensiki puan 12,
en yuksek puan ise 84’tur. Elde edilen puanin ykikslenasi algilanan sosyal degtale

yuksek oldgunu gostermektedir (98,99).

ISTATISTIKSEL ANAL iZLER

Sonuglar ortalama = Standart Sapma ya da (yéyde) olarak ifade edildi. Verilerin
normal dgilima uygunlgu tek o6rneklem Kolmogorov Smirnov test ile inceleniki
kategoriden olgan deiskenlerin; 6lceklerden elde edilen toplam skorlarfaktor toplam
skorlarinin kagilastiriimasinda skorlar normal géim gostermedii icin Mann Whitney U
testi kullanildi. Kategori sayisi >2 olangigkenlerin; olceklerden elde edilen toplam skorlar
ve faktor toplam skorlari agisindan éastirilmasinda Kruskal Wallis test kullanildi, anlaml
farklilk saptandiinda farklilgin hangi gruplar arasinda oiglinu belirlemek icin Bonferroni
duzeltmeli Mann Whitney testi kullanildi. EORTC QIC3B0 ygam kalitesi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Duzeyi olceklerine guvehkirreliability) analizi uygulanarak
olceklere ilskin guvenirlik (Cronbachy) katsayilari hesaplandi. Olgeklerden elde edilen
toplam skorlar, faktor skorlari ve klinik-demogtafieziskenler arasindaki gkiler Spearman
korelasyon analizi ile incelendi. P<0.05gde istatistiksel anlamhlik siniri kabul edildi.
Istatistiksel analizlerde Statistica 7.0 (Lisans3mN6YUCV38) paket programi kullanildi.
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BULGULAR

Ocak 2008 - Haziran 2008 tarihleri arasindsemi tanisi alngitoplam 117 hasta ile
gerceklatirilen calsmada, hastalarla yapilan gémieler sonucunda elde edilen verilerin

normal dgilima uygunlgu dezerlendirildikten sonra bulgular:

» Hastalarin kiisel ve hastalikla ilgili 6zelliklere gore gdimi,

» Hastalarin ygam kalitelerine ikkin 6zelliklerine goére dalimi,

» Hastalarin sosyal destek duzeylerine goraldal,

» Hastalarin ygam kaliteleri ve sosyal destek diizeyleri arasindadinin belirlenmesi

olmak tGzere dort bolimde incelenecektir.
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KISISEL VE HASTALI GA ILISKIN OZELL iKLER

Kisisel Ozellikler
Tablo 1: Hastalarin Kisisel Ozellikleri (n =117)

OZELL IKLER n %
Cinsiyet
Kadin 44 37.6
Erkek 73 62.4
Yas Ort.xSS Min-Max
49.86 + 14.85 19 - 82
Beden Kitle indeksi (kg/nt) Ort.+SS Min-Max
27.25+5.28 15.79 - 43.66
Cocuk Sayisi Ort.£SS Min-Max
2.69 +1.95 0-10
Medeni Durum
Evli 94 80.3
Bekar 15 12.8
Dul 8 6.9
Egitim Durumu
Okur-yazar 21 17.9
IIkogretim 56 47.9
Ortadretim 22 18.8
YUksek@renim 18 15.4
Aile Tipi
Geng aile 26 22.2
Cekirdek aile 89 76.1
Diger (dailmis aile) 2 1.7
Meslek
Issiz 7 6.0
Ev hanimi 31 26.5
Memur 3 2.6
Isci 10 8.5
Ciftci 5 4.3
Serbest meslek 21 17.9
Emekli 40 34.2
Sosyal givence
Emekli sandil 18 15.4
SSK 75 64.1
Bag-Kur 17 14.5
Yesil kart 5 4.3
Diger (Ozel salik sigortasi vb.) 2 1.7
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Hastalarin kisel 6zellikleri Tablo 1’de verilngtir. Hastalarin % 37.6’sinin kadin ve
% 62.4’Unun erkek oldiu gorulmektedir.

Argstirmaya katilan hastalarin yartalamasi 49.89 olup minimumgya9 ve maksimum
yas 82’dir. Hastalarin beden kitle indekslerine baigidda ise ortalama 27.25 olup minimum
15.79 (zayif) ve maksimum 43.66 (morbid obez}kigiaektedir. Cocuk sayisi 0 ile 10
arasinda d&skenlik gostermekle birlikte ortalamasi 2.69'dur.

Argstirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina bigknda % 80.3’Unun evli,
%12.8’inin bekar ve % 6.8’inin dul olgu saptannstir.

Argtirmaya katilan hastalarirgiém durumlarina bakilggnda % 17.9'u okuma yazma
bilmekte, % 47.9'u ilk@retim, % 18.8'i ortagretim ve % 15.4°0 yukselgienim mezunudur.

Argtirmaya katilan hastalarin aile tiplerine bakildda % 22.2'i geni aile, % 76.1'i
cekirdek aile, % 1.7’si ger (daiimis vb.) aile yapisina sahiptir.

Argstirmaya katilan hastalarin gaha durumlarina bakil@inda % 6’s1 §siz, % 26.5'i ev
hanimi, % 2.6’st memur, % 8.5%qi, % 4.3'0 ¢ift¢i, % 17.9'u serbest meslek sahibik
hastalarin % 34.2’si ise herhangi bir meslektenlidiaie

Argtirmaya katilan hastalarin sosyal givenceleri agen d&llimlan ise; %15.4’U
Emekli Sandil, % 64.1'i SSK, % 14.5’i Bakur, % 4.3'U yeil kart ve % 1.7’'si dier sosyal
guvencelerden birinin sahileklindedir.
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Tablo 2. Hastalga iliskin Ozellikler (n=117)

OZELL IKLER n %
Klinik Tani
ALL 8 6.8
AML 10 8.5
KLL 36 30.8
KML 63 53.9
Hastaliga uyum sglama durumu
Evet 108 92.3
Hayir 9 7.7
Hastaligin Teshis Edilme Zamani
0-6 ay 12 10.3
6ay - 1yil 16 13.7
1-3 yil 38 325
3 yil ve Uzeri 51 43.5
Tedavi Suresi (ay) Ort-SS Min-Max

38.18 + 32.40 2-180

Hastaligi Algilama Durumu
Tedavi edilemeyen bir hastalik 1 0.9
Uzun sire tedavi gerektiren bir hastalik 104 88.9
Kolay tedavi edilen bir hastalik 12 10.2
Ila¢ Tedavisine Uyum Sglama Durumu
Evet 114 97.4
Hayir 3 2.6
Ilagc Hakkinda Diisiince
Tedavi edec@ine inaniyorum 58 49.5
Tedavi edecek ama ¢ok yan etkisi var 45 38.5
Diger (tedavi etmeyecek vb.) 14 12.0
Sigara Kullanma Durumu
Evet 19 16.2
Hayir 98 83.8
Alkol Kullanim Durumu
Evet 7 6.0
Hayir 110 94.0
Alkol Kullanim Sikli g1
Her gun 0 0
Haftada 1-2 kez 2 28.6
Ayda 1-2 kez 1 14.3
Diger(sosyal igici vb.) 4 57.1
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Tablo 2’de hastalarin hasga iliskin 6zellikleri goérilmektedir. Hastalarin |6semi
gruplarina gére dalimi incelendginde; % 6.8’'inin ALL, % 8.5’inin AML, % 30.8’inin KL,
% 53.9’'unun KML old@gu belirlenmistir.

Hastalarin hastgh uyum sglama durumlarinin dalimi incelendginde; % 92.3'Gndn
hastalga uyum sgladigl, % 7.7’sinin de hastgla uyum sglayamadgini ifade etmglerdir.

Hastakgin teshis edilme zamanina gore glamlar incelendginde %10.3'0 0-6 ay,
%13.7’si 6 ay- 1 yil, %32.5'i 1-3yil, % 43.5'i 3lywe Uzeri suredir &his edilmgtir. Tedavi
suresi ortalamasi 38.18 ay olup minimum 2 ay vegimakm 180 aydir tedavi gérmektedir.

Hastalarin hastgh algilama durumlari incelernginde; % 88.9’'unun hastgin uzun sire
tedavi gerektiren bir hastalik olgunu, % 10.2'sinin kolay tedavi edilen bir hastalik
oldugunu, % 0.9’unun ise hastgin tedavi edilemeyen bir hastalik ofginu digtndukleri
belirlenmistir.

Hastalarin ilag tedavisine uyumgkana durumlari incelenginde; % 97.4’Unidn ilag
tedavisine uyum gadigl, % 2.6’sinin ilag tedavisine uyumgayamadgi belirlenmitir.

Hastalarin ilaglar hakkindaki giincelerinin dgilmina bakildginda; % 49.5'inin ilaglarin
tedavi edec@ne inandgini, % 38.5'inin tedavi edecek ama cok yan etkisicazini, %
12’sinin diger (tedavi etmeyecek vis)kkini isaretleyerek ilaglar hakkinda farkh ginceleri
oldugu belirlenmitir.

Hastalarin sigara skanliklari acgisindan gerlendirildiklerinde; % 83.3'Unln sigara
kullanmadiklari, % 16.2’sinin sigara kullandiklaelirlenmitir.

Hastalarin alkol kullanma ghanliklarinin dgilimina bakildginda; % 94’Gnun alkol

kullanmadgi, % 6’sinin alkol kullandy belirlenmitir.
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HASTALARIN YA SAM KAL ITELERINE iLiSKIN OZELL iKLERE GORE

DAGILIMI

Tablo 3: Hastalarin Yasam Kalitelerine iliskin Puan Ortalamalari (n=117)

EORTC QLQ-C30 Madde | Ortalama + SS Min-Max Cronbach’s
YASAM KAL iTESiI OLCEGI No alpha
Genel S&lik Durumu (GHS) 29,30 59.76 + 24.01| 0.00 —100.00 0.857
Fonksiyonel Olcekler (FS)t
Fiziksel Fonksiyon (PF) 1-5 | 71.34+21.00| 13.33-100.00 0.773
Rol Fonksiyon (RF) 6,7 82.19 +24.54 | 0.00 - 100.00 0.765
Bili ssel Fonksiyon (CF) 20,25| 74.22 £25.29 | 0.00-100.00 0.509
Emosyonel Fonksiyon (EF) 21-24 70.23 +27.41 0.00 -100.00 0.842
Sosyal Fonksiyon (SF) 26,27 77.21+28.42| 0.00-100.00 0.834
Semptom Olcekleri ve/veya Maddeler§

Yorgunluk (FA) 10,1218 41.12+27.42 | 0.00-100.00 0.797
Bulanti ve Kusma (NV) 14.15| 14.39+24.26 | 0.00-100.00 0.908
Agn (PA) 9,19 24.50 + 27.47 | 0.00 —100.00 0.837
Nefes Darlgl (DY) 8 21.37 +£28.52| 0.00-100.00
Uykusuzluk (SL) 11 35.33+37.47 | 0.00-100.00
Istah Kaybi (AP) 13 14.81 + 25.31| 0.00 —100.00
Konstipasyon (CO) 16 19.37 £28.45 | 0.00 - 100.00
Diyare (DI) 17 10.54 +19.89 | 0.00 —100.00
Mali Zorluklar (F1) 28 46.44 £ 39.62 | 0.00 - 100.00

$Skorlarin arafii 0.00-100.00 arasinda olup yuksek skafaya kalitesi diizeyinin yiiksegini géstermektedir.
8Skorlarin arafii 0.00-100.00 arasinda olup yuksek skor alinmaspgsemlarinsiddetini gostermektedir.

Tablo 3’te hastalarin y@m kalitelerine ikkin puan ortalamalari verilrgtir. Genel sglik

durumu puan ortalamasi 59.76 bulunton Genel sglik durumu ve fonksiyonel 6lgeklerde

puanin artny olmasi ygaam kalitesinin artmasi ile gou orantili iken semptom olceklerinde

puanin artrmy olmasi semptomlarigiddetinin artmasi ile dgru orantil olup ygam kalitesi ile

negatif yonlu bir ilgkisi vardir.

Calsmamizda hastalar fonksiyonel olgeklerden en yukaedni rol fonksiyondan alirken

en diguk puani da emosyonel fonksiyondan glardir. Semptom 6lgeklerinde ise en yuksek

puan ortalamasi mali zorluk maddesinde goérglneia ygun gorilen ¢ semptom yorgunluk,

uykusuzluk, g@ri olarak belirlenmitir
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Tablo 4: Yasam Kalitesi Olgeginin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi (n=117)

EORTC QLQ-C30 Erkek Kadin
YASAM KAL jTESi (n=73) (n=44)
OLCEGI
Olcek Ort.+SD Ort.+SD Zvwu p*
Genel Sglik Durumu 64.62 + 23.11 51.71 £+ 23.54 -3.11 0.002
Fonksiyonel Olcek
Fiziksel Fonksiyon 73.79+£22.12 67.27 £18.31 072 0.038
Rol Fonksiyon 84.25 +22.72 78.79 + 27.22 -0.95 340.
Emosyonel Fonksiyon 75.80 + 24.34 60.99 £ 29.00 .752 0.006
Bili ssel Fonksiyon 76.26 + 26.05 70.83 £ 23.88 -1.50 1340.
Sosyal Fonksiyon 79.00 = 27.50 74.24 + 29.96 -0.98 0.328
Semptom Olgekleri
Yorgunluk 36.38 + 27.73 48.99 + 25.28 -2.66 0.008
Bulanti ve Kusma 11.19 + 20.80 19.70 + 28.59 -1.84 0.065
Agn 21.46 + 26.42 29.55 + 28.73 -1.46 0.144
Dispne 22.37 £31.45 19.70 £ 23.10 -0.18 0.89p
Uykusuzluk 33.80 + 38.29 37.88 + 36.3) -0.76 0.45p
Istahsizlik 14.16 + 22.85 15.91 +29.20 -0.18 0.858
Konstipasyon 18.27 + 27.24 21.21 + 30.58 -0.39 0.694
Diyare 9.13+17.80 12.88 + 22.98 -0.80 0.42pp
Mali Zorluklar 46.12 + 40.69 46.97 + 38.26 -0.13 0.893

*Mann-Whitney U test

Tablo 4'te ygam kalitesi dl¢cginin cinsiyete gore karastiriimasi gorilmektedir. Erkek

hastalarin genel gak durumu, fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiygouan ortalamalari

kadinlara gore daha yuksek; yorgunluk semptomu jputatamasi kadinlara gére dahaiaki

oldugu istatistiksel olarak anlamli bulungtur. Genel olarak erkeklerin yam kalitesi
kadinlara gore daha yuksek bulumtan (p=0.002, p=0.038, p=0.006, p=0.008 sirasiyla)

(Tablo 4).
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Tablo 5: Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Medeni Durum ile Karsilastiriimasi

(n=117)
EORTC QLQ-C30 Evli Bekar Dul
YASAM KAL jTESi (n=94) (n=15) (n=8)
OLCEGI
Olgek Ort.+SD Ort.+SD Ort.+#SD KW p*
Genel Sglik Durumu 58.42 £ 23.90 66.67 £ 25.58 62.50 £ 22.71 2.63 D6
Fonksiyonel Olgek
Fiziksel Fonksiyon 70.35+21.19 76.00 £ 21.35 74.17 £19.00 113 8jp6
Rol Fonksiyon 82.80 £ 23.50 80.00 £ 32.24 79.17 £ 23.15 0.34 B4
Emosyonel Fonksiyon | 70.39 * 26.62 66.67 + 35.07 75.00 £ 22.71 0.13 9[p3
Bili ssel Fonksiyon 74.11 £ 25.59 81.11 + 24.29 62.50 £ 21.36 3.99 13
Sosyal Fonksiyon 75.71 £ 28.36 77.78 £33.14 93.75+12.40 3.65 Dj6
Semptom Olgekleri
Yorgunluk 41.14 £+ 27.21 41.48 + 30.42 40.28 + 27.82 0.007 9D}9
Bulanti ve Kusma 13.48 £22.44 26.67 + 35.52 2.08 £ 5.89 4.82 0090
Agri 25.53 + 26.96 16.67 £ 28.87 27.08 £ 32.04 214 3P4
Dispne 23.05 £ 28.93 15.56 + 30.52 1250+ 17.25 2.22 O3
Uykusuzluk 29.79 £ 35.74 53.33+35.19 66.67 + 39.84 11.48.003
Istahsizlik 14.89 + 25.69 20.00 £ 27.60 4,17 £11.79 217 0fB38
Konstipasyon 19.50 + 28.25 15.56 + 24.77 25.00 + 38.83 0.26 DPR7
Diyare 10.28 £20.17|  13.33 +21.08 8.33 +15.43 0.2 ol72
Mali Zorluk 49.29 £ 40.23 33.33+33.33 37.50 £ 41.%5 2.58 @7

*Kruskal Wallis test

Tablo 5te ygam Kkalitesi puan ortalamalarinin medeni durum ibssikastiriimasi

verilmistir. Hastalarin uykusuzluk semptomu acisindan ddkar ve dul hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulungtur (p=0.003)(Tablo 5).

Evli hastalarin bekar ve dul olanlara goy&usuzluk semptom ortalamalari istatistiksel

olarak anlamli dizeyde dahasdid bulunmgtur. Uykusuzluk semptomu evlilerde bekar ve

dullara gore daha az gorulmektedir.
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Tablo 6: Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Egitim Durumu Tle Karsilastirmasi

(n=117)

EORTC QLQ-C30 | Okur —yazar ilkogretim Ortadgretim Yuksek
YASAM KAL ITESI (n=21) (n=56) (n=22) ogrenim

OLCEGI (n=18)

Olgek Ort.£SD Ort.£SD Ort.+SD Ort.£SD KW p*

Genel S&lik 51.19 £ 26.52 59.38 + 22.65 61.36 + 26.5b 68.99 %6 6.36 0.095
Durumu "
Fonksiyonel Olgek
Fiziksel Fonksiyon 60.95 + 20.2% 69.41 +21.90 488+ 16.45 80.74 +18.28 11.66 0.009
Rol Fonksiyon 78.57 + 30.34 80.66 + 23.31 85.646:87 87.04 +17.67 1.94 0.584
Emosyoel Fonksiyon|  70.64 + 27.917 68.16 + 27.39 188 26.81 78.70 + 28.18 3.61 0.30f
Bili ssel Fonksiyon 7143 +21.18 72.62 + 26.86 75.27 68 81.48 + 22.06 2.58 0.46
Sosyal Fonksiyon 76.98 + 30.04 77.98 + 26.80 7%.36.07 82.41 + 20.98 0.40 0.94
Semptom Olcekleri
Yorgunluk 48.68 + 29.08 43.06 + 27.63 37.37+37.3 30.86+23.04 4.65 0.199
Bulanti ve Kusma 19.05 £+ 29.95 13.99 £ 22.4p 13@8.37 11.11 £24.92 1.07 0.784%
Agr 34.92 +29.30 27.68 + 28.48 18.94 +24.83 *26.36 11.02 | 0.012
Dispne 25.40 = 29.64 20.83 + 28.87 19.70 £28.50 .32& 28.33 0.71 0.870|
Uykusuzluk 22.22 +30.43 38.69 + 40.54 39.39997.| 35.19+33.28 3.17 0.366
Istahsizlik 15.87 £ 30.95 17.86 £ 26.94 9.09+1520 11.11 +22.87 2.03 0.564
Konstipasyon 19.05 + 27.02 22.02 + 32.58 18.18662 12.96 £ 16.72 0.36 0.9494
Diyare 7.94 +17.97 13.69 + 23.59 7.58+14.3 1A44.26 1.68 0.642
Mali Zorluk 42.86 +41.02 55.95 + 37.12 46.97444 20.37 +28.33 11.15| 0.011

*Kruskal Wallis test

Tablo 6’'da ygam Kkalitesi puan ortalamalariningigm durumu ile kagilastirilmasi
verilmistir. Okur-yazar olan hastalarin orfaétim ve yuksek@renim goren hastalara goére
fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamalari datigtik bulunmgtur (p=0.009). Okur-yazar

olan hastalarin fiziksel fonksiyonlari daha kéttadur
Yuksek @renim goren hastalar okur-yazar ve gkétim mezunlarina géreza semptom

ortalamalari daha duk bulunmgtur (p=0.012). Yiksek grenim goren hastalaringa

semptomu daha iyidir.
Yuksek @renim goren hastalar ilgdetim mezunlarina gére mali zorluk puan

ortalamalari daha duk bulunmgtur (p=0.011). Yiksek genim mezunlari daha az

ekonomik sikinti ygamaktadirlar.
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Tablo 7. Ysam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Sosyal Guvence il&ar silastirilmasi (n=117)

EORTC QLQ'-C30‘ Emekli SSK Bag-Kur Yesil kart Diger
YASAM KAL ITESI sandg| (n=75) (n=17) (n=5) (n=2)
OLCEGI (n=18)
Olgek Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD KW p*
Genel Sglik Durumu 59.26 £ 25.71 59.89 £ 23.44 58.33 £ 23.3¢ 5833.27 75.00 £11.77 1.6] 0.80
Fonksiyonel Olgekler
Fiziksel Fonksiyon 77.04 +17.1% 68.62 +22.59 75.69 + 14.52 69.33 + 25.65 90.00 + 14.14 4.39 .359
Rol Fonksiyon 79.63 £ 25.29 82.22 +24.10 84:26.00 76.67 +32.49 100.00 £ 0.0( 2.52 0.642
Emosyonel Fonksiyon 71.30 £30.81 67.56 £28.00 78.43+21.86 70.00 £ 25.41 91.67 £11.7P 3.[70 .499
Bili ssel Fonksiyon 70.37 £ 26.54 75.56 = 25.01 7420.51 60.00 £ 41.83 91.67 £11.79 2.26 O.Gﬂ;?
Sosyal Fonksiyon 71.30 £32.24 77.78 £ 27.58 383 28.87 63.33 £29.81 91.67 £11.79 4.10 0.3p2
Semptom Olgekleri
Yorgunluk 40.12 + 30.99 42.52 + 26.99 37.26 1328 42.22 +28.76 27.78 +7.86 1.16 0.844
Bulanti ve Kusma 8.33 + 24.42 18.00 £ 25.81 886.73 13.33+18.26 0.00 + 0.00 8.595 0.044
Agr 19.44 +29.84 28.22 + 28.07 21.57+24.1 333 7.45 8.33+11.79 7.64 0.10f%
Dispne 18.52 +23.49 24.89+31.53 11.77 £ 16.42 20.00 +29.81 0.@oao 3.51 0.476
Uykusuzluk 38.89 + 43.16 36.44 + 36.83 29.41 A35 33.33+47.14 16.67 £ 23.57 1.003 O.91|9
Istahsizlik 7.41 £24.40 17.33 £ 25.33 13.73 6€29. 13.33 £18.26 0.00 £0.00 5.76 0.2]"7
Konstipasyon 18.52 £ 28.52 20.00 £ 30.01 11. 2642 40.00 = 36.52 16.67 £ 23.57 3.58 0.4“56
Diyare 3.70£10.78 12.00 £ 21.67 11.76 £ 20.2 13.33 £18.26 0.00 £0.00 3.56 0.46p
Mali Zorluk 37.04 £39.42 46.22 + 39.09 58.82k71 53.33+44.72 16.67 £ 23.57 3.94 0.415

*Kruskal-Wallis test

Tablo 7'de ygam kalitesi puan ortalamalarinin sosyal guvencé&alglastiriimasi verilmgtir. Hastalarin sosyal guvenceleri ile genellga

durumu, fonksiyonel olcek ve semptom Olcekleri arda istatistiksel olarak anlamali bir fark bulummstir (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Akut Losemilerle Karsilastiriimasi
(n=18)

EORTC QLQ-C30
YASAMKAL ITESI | ALL(n=8) | AML(n=10)
OLCEGI

Olgek Oort.2zSD Oort.xzSD ZMWU p*

Genel Sglik Durumu | 55.21 +16.63] 64.17 +23.91 -1.545 0.1p2
Fonksiyonel dlcekler

Fiziksel fonksiyon 81.67 +1458 75.33+23.52 1%3 0.753
Rol fonksiyon 89.58+19.80 75.00+26.35 -1.326 186.
Bili ssel fonksiyon 79.17 £19.42 76.67 £27.44 -0.046 968.
Sosyal fonksiyon 66.67 £40.82 70.00 £ 23.31 -0.188.855
Emosyonel fonksiyon 82.29 +23.33 73.33+27.44 720.| 0.467

Semptom olcekleri

Yorgunluk 20.83+20.09 36.67+29.19 -0.957 0.3p9
Bulanti ve kusma 1250 +£24.80 33.33+41.p7 -1.167.243
Agr 29.17 £23.15 20.00+23.31 -0.975 0.3B0
Dispne 12.50+24.80 13.33+23.31 -0.169 0.466
Uykusuzluk 29.17 +37.53 33.33+41.57 -0.144 0.466
istahsizlik 20.83+30.54 20.00+32.20 -0.051 0.459
Konstipasyon 25.00 +34.50 20.00 +32.20 -0.399 90.f
Diyare 417 £11.79] 6.67+14.05 -0.412 0.6B0
Mali zorluk 58.33 +46.30 46.67 +42.1p -0.562 @5f

*Mann-Whitney U test

Tablo 8'de ygam Kkalitesi puan ortalamalarinin akut losemilerlarsikastiriimasi
verilmistir. AML ve ALL tanili hastalarin tani ile genel @& durumu, fonksiyonel olgekler
ve semptom Olcekleri arasinda istatistiksel aciaalamali bir fark bulunmartir (p>0.05)
(Tablo 8).
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Tablo 9. Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Kronik Losemilerle Kar silastiriimasi

(n=99)
EORTC QLQ-C30
YASAM KAL ITESI KLL (n=36) | KML(n=63)
OLCEGI
Olcek Ort.+SD Ort.+SD Zmwu p*
Genel S&lik Durumu 57.41+£24.94| 60.98 +24.54 -0.624 0.52
Fonksiyonel dlcek
Fiziksel fonksiyon 69.62 +20.87] 70.37+21.34 9A1 0.846
Rol fonksiyon 80.56 + 25.97| 83.33+24.13 -0.369 71Q.
Bili ssel fonksiyon 75.92 +24.05 72.22+26.61 -0.584 550.
Sosyal fonksiyon 83.33+21.46 76.19+ 30,63 -0.873.873
Emosyonel fonksiyon 75.00 £ 22.36  65.48 £+ 29/93 361.| 0.172
Semptom dblgekleri
Yorgunluk 44,14 +25.95| 42.68+28.17 -0.485 0.6p8
Bulanti ve kusma 7.41 +16.64 15.61 +23J]16 -2.104.035
Agri 25.93+28.30| 23.81+28.51 -0.358 0.7p0
Dispne 24.07 £34.38| 22.22 +26.100.341| 0.733
Uykusuzluk 48.14 £ 41.74| 29.10+33.06 -2.20D.027
Istahsizlik 12,96 +24.27| 14.29+24.48 -0.365 0.415
Konstipasyon 21.30+27.7§ 17.46+27.99 -0.881 78.p
Diyare 11.11 £22.54| 11.64 +20.00 -0.360 0.7119
Mali zorluk 49.07 +40.23| 43.39+38.63 -0.600 @4p

*Mann-Whitney U test

Tablo 9'da ygam kalitesi puan ortalamalarinin kronik ldsemileitee kasgilastirilmasi
verilmistir. KML ve KLL tanili hastalarin bulanti ve kusmsemptomu ve uykusuzluk
semptomu acisindan istatistiksel olarak anlamk vardir (p=0.035, p=0.027) (Tablo 9).

KLL hastalarinin KML hastalarina gore bulaktisma semptomlarinin daha az @du
daha fazla uykusuzluk yadiklari bulunmstur.
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Tablo 10. Yaam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Akut ve Kronik Ldsemilerle
Kar silastiriimasi (n=117)

EORTC QLQ-C30 Akut Losemiler | Kronik Lésemiler
YASAM KAL ITESI (n=18) (n=99)
OLCEGI
Olgek Ort.+SD Ort.+SD Zvwu p*
Genel s&lik durumu 60.19 + 20.92 59.68 + 24.62 -0.52  0.604
Fonksiyonel dlcek
Fiziksel Fonksiyon 78.15+19.78 70.10 £ 21.07 61.5 0.120
Rol Fonksiyon 81.48 £ 24.18 82.32 £ 24.72 -0.16 87Q.
Eemosyonel Fonksiyon 77.32 +25.37 68.94 +27.69 1.30-| 0.193
Bili ssel Fonksiyon 77.78 £ 23.57 73.57 £ 25.65 -0.62 534.
Sosyal Fonksiyon 68.52 + 31.25 78.79 £ 27.75 -1148.139
Semptom o6lgekleri
Yorgunluk 29.63 + 26.13 43.21 £ 27.26 -2.162.031
Bulanti ve Kusma 24.07 £ 35.80 12.63 + 21.31] -0,79.428
Agn 24.07 £ 23.03 24.58 + 28.31 -0.38 0.7p6
Dispne 12.96 + 23.26 22.90 + 29.22 -1.45  0.147
Uykusuzluk 31.48 £ 38.73 36.03 £ 37.40 -0.58  0.460
Istahsizlik 20.37 + 30.55 13.81 +24.29 -0.86  0.490
Konstipasyon 22.22 +32.34 18.86 + 27.83 -0.40 9@.{]5
Diyare 5.56 + 12.78 11.45 + 20.85 -1.d3  0.3p5
Mali Zorluk 51.85+43.12 45.46 £ 39.11 -0.65 0.5(13

*Mann-Whitney U test

Tablo 10'da ywam Kkalitesi puan ortalamalarinin akut ve kronik eldderle
karsilastiriimasi verilmgtir. Akut ve kronik |6semililerin genel gak durumu ve fonksiyonel
Olcekler acisindan istatistiksel agidan anlamlk faulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 10).
Yorgunluk semptomu agisindan akut ve kronik [0semarasinda istatistiksel agcidan anlaml
fark bulunmugtur (p=0.031) (Tablo 10). Kronik lésemilerde yorguin daha fazla
gorulmigtar.
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Tablo 11. Yagsam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Hastaliga Uyum Sglama Durumu ile

Kar silastiriimasi (n=117)

EORTC QLQ.-C30. Hastaligina uyum | Hastaligina uyum
YASAM KAL ITESI saglayabilenler saglayamayanlar
OLCEGI (n=108) (n=9)
Olgek Ort.+SD Ort.+SD Zuwu p*
Genel S&lik Durumu 60.50 + 24.29 50.93 £ 19.30 -1.28  0.1%9
Fonksiyonel 6lgek
Fiziksel Fonksiyon 72.47 £20.12 57.78 + 27.49 581, 0.113
Rol Fonksiyon 83.64 £ 23.79 64.82 + 28.19 -2.28.023
Emosyonel Fonksiyon 72.22 £ 26.16 46.30 +32.31 392, 0.017
Bili ssel Fonksiyon 76.39 + 24.02 48.15 + 26.93 -2.90.003
Sosyal Fonksiyon 79.32 £ 26.76 51.85 + 36.75 -2/5R.012
Semptom olcekleri
Yorgunluk 40.74 £ 26.44 45.68 + 39.07 -0.24 0.2
Bulanti ve Kusma 12.81 + 23.86 33.33+£22.05 -3,38.001
Agr 23.15 + 26.65 40.74 £ 33.45 -1.727  0.0B4
Dispne 20.37 + 28.03 33.33+33.33 -1.38  0.168
Uykusuzluk 34.88 + 37.96 40.74+32.39] -0.745 56.4
Istahsizlik 13.27 £ 24.09 33.33+33.33 -2.380.018
Konstipasyon 18.21 + 28.60 33.33 £ 23.57 -2.19.029
Diyare 9.57 +18.82 22.22 + 28.87 -1.596  0.19
Mali Zorluk 44.13 £ 39.16 74.07 + 36.43 -2.150.031

*Mann-Whitney U test

Tablo 11'de ygam Kkalitesi puan ortalamalarinin hastaliuyum sglama durumu ile

karsilastiriimasi verilmgtir. Hastalga uyum sglayan ve sglamayan grup arasinda genel

saglik durumu puan ortalamalari acgisindan istatistikgedan anlamli bir fark bulunmagtir

(p>0.05) (Tablo 11).

Rol fonksiyon, emosyonel fonksiyon, skl fonksiyon, sosyal fonksiyon alt 6lgekleri

hastalga uyum sglayan grubun hast@a uyum sglayamayan gruba gore daha yuksek
oldugu istatistiksel olarak anlamli bulungtur (p=0.023, p=0.017, p=0.003, p=0.012

sirasiyla) (Tablo 11).

Bulanti ve kusma,stahsizlik, konstipasyon ve mali zorluk alt boyutmgtom

ortalamalari hastgla uyum sglayamayan grubun uyum @ayan gruba goére puan
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiksekumonwtur (p=0.001, p=0.018, p=0.029,

p=0.031 sirasiyla) (Tablo 11). Semptom oOlceklerkndgiksek puan bu semptomlarin

gorulme siddetinin arttgini gosterir. Genel olarak hasgdl uyum sglayanlarin uyum

sglayamayanlara gore yam kaliteleri daha yuksek bulungtur.
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Tablo 12. sam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Hastaligin Teshis Edilme Zamani ile Karsilastirilmasi (n=117)

EORTC QLQ-C30 0-6 ay 6ay—1yil 1-3yil 3 yil ve Gzeri
YASAM KAL ITESI (n=12) (n=16) (n=38) (n=51)
OLCEGi
Olcek Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD KW p*
Genel Sglik Durumu 73.61+ 23.79 52.60 £ 27.34 60.75 £ 23.96 58.@2 80 5.11 0.164
Fonksiyonel Olcek
Fiziksel Fonksiyon 81.11+ 22.53 72.08+21.39 68.94+18.94 70.59 £ 21.92 4.48 0.2]"4
Rol Fonksiyon 93.06 +13.22 79.17 £ 24.72 TEDY.79 84.31 +23.43 4.03 0.25ﬂ
Emosyonel Fonksiyon 81.94+17.71 67.71£32.47 67.33+26.31 70.43 £ 28.35 2.66 0.44B
Bili ssel Fonksiyon 81.94 £ 16.60 83.33+£16.1D 7:23.03 71.24 £ 25.84 3.16 0.36
Sosyal Fonksiyon 90.28 £ 15.01 68.75 £ 25.73 8Y2 32.29 80.07 = 27.69 6.30 0.098
Semptom Olgekleri
Yorgunluk 16.67 £ 16.07 47.92 + 28.03 45.3264104 41.61 +27.92 13.28 0.004
Bulanti ve Kusma 9.72+£19.41 25.00 £ 31.6p 1&97.87 14.71 £ 26.38 2.63 0.45
Agri 12.50 £ 20.26 32.29+£31.31 21.49 £ 23.54 1274 29.81 4.27 0.233||
Dispne 5.56 £12.98 18.75 £ 27.13 25.44 £28.41 22.88 £30.91 5.60 0.133
Uykusuzluk 25.00 +40.51 29.17 + 34.16 38.60 1388 37.26 + 37.50 2.34 0.504
Istahsizlik 2.78 £9.62 1458 £ 24.2% 10.53 £ B82.0 20.92 + 29.03 7.49 0.054
Konstipasyon 22.22 +32.82 31.25 + 30.96 20.2852 14.38 £ 26.04 5.77 0.12
Diyare 5.56 £12.98 14.58 £ 20.97 9.65+18.84 11.11+£21.77 1.75 0.627
Mali Zorluk 38.89 + 44.57 60.42 + 38.91 47.37 +3D 43.14 + 38.47 2.79 0.425H

*Kruskal-Wallis test

Tablo 12'de ygam kalitesi puan ortalamalarinin hagiaditeshis edilme zamani ile katastirilmasi verilmgtir. Hastalgin teshis edilme
suresi 6 aydan az olan gruptg@eti gruplara goére yorgunluk puan ortalamalar istéel olarak anlaml derecedesdk bulunmtur (p=0.004)

(Tablo 12). Yeni tani almihastalarda yorgunluk semptomu daha az gértulmektedi
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Tablo 13. Yayam Kalitesi Olgeginin Hastaligi Algilama Durumu ile Karsilastirilmasi
(n=117)

EORTC QLQ-C30 Uzun sire tedavi Kolay tedavi
YASAM KAL ITESI gerektiren bir edilen bir
OLCEGI hastalik hastalik
(n=104) (n=12)
Olcek Ort.+SD Ort.+SD Zywu p*
Genel S&lik Durumu 59.94 + 22,91 63.19 + 28.75 -0.70 0.4%4
Fonksiyonel Olgek
Fiziksel Fonksiyon 70.90 = 21.02 76.11 £21.74 90.8 0.374
Rol Fonksiyon 83.49 £ 22.81 77.78 +28.72 -0.60 550.
Emosyonel Fonksiyon 68.83 + 26.63 88.19+21.46 882.| 0.004
Bili ssel Fonksiyon 74.04 + 24.34 80.56 + 29.16 -1.26 0D.2
Sosyal Fonksiyon 77.89 +28.01 77.78 £ 24.96 -0.260.794
Semptom Olgekleri
Yorgunluk 42.42 £ 26.76 25.93 + 27.35 -2.19 0.029
Bulanti ve Kusma 15.22 £ 24.70 8.33 £ 20.72 -1.36 .178
Agr 26.12 £ 27.75 12.50 £ 22.61 -1.89 0.0$9
Dispne 22.44 + 29.17 13.89 £ 22.29 -0.92 0.357
Uykusuzluk 36.22 + 36.90 22.22 + 38.49 -1.51 0.132
Istahsizlik 16.35 + 26.27 2.78 + 9.62 -1.8Y  0.0p1
Konstipasyon 20.19 £ 29.53 13.89 £ 17.16 -0.27 8D.[
Diyare 11.22 £ 20.57 5.56 £12.98 -0.83 0.4p6
Mali Zorluklar 46.80 £ 39.56 41.67 £42.94 -04% 6%

*Mann-Whitney U test

Tablo 13'te ygam Kkalitesi puan ortalamalarinin hagialalgilama durumu ile
karsilastiriimasi verilmgtir. Uzun stre tedavi gerektiren bir hastalik @dou algilayanlarin
“kolay tedavi edilebilen bir hastalik” diyenlere rggemosyonel fonksiyon puan ortalamasi
daha d&ik, yorgunluk semptomu puan ortalamasi daha yuksdkinmutur (p=0.004,
p=0.029 sirasiyla) (Tablo 13). Lésemiyi uzun siedavi gerektiren bir hastalik olarak

algilayan hastalar emosyonel fonksiyonlari ve yohgki diizeyleri daha kétt bulungtur.
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Tablo 14. Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin laglar Hakkindaki Dii siinceler ile

Kar silastiriimasi (n=117)

Tedavi edecgine Tedavi edecek Diger (tedavi
EORTC QLQ-C30 inaniyorum ama cok yan etkisi| etmeyecek vb.)
YASAM KAL iTESI (n=58) var (n=14)
OLCEGI (n=45)
Olcek Ort.xSD Ort.xSD Ort.xSD KW p*

Genel s&lhk durumu 66.38 + 21.68 49.44 + 24.26 65.48 + 22.13 11.22.004
Fonksiyonel Olgek

Fiziksel Fonksiyon 75.74 +19.29 66.37 +21.32 69.05 + 24.10 5.60.060
Rol Fonksiyon 86.78 + 22.02 76.67 + 28.07 80.95 + 19.46 4.33.1198
Emosyonel Fonksiyon 75.14 + 27.99 66.11 + 26.85 63.10 + 24.62 5.00.05D
Bili ssel Fonksiyon 77.87 +25.63 69.63 + 24.69 73.81 + 25.08 3.86.149
Sosyal Fonksiyon 82.76 + 27.39 68.52 + 29.35 82.14 + 23.99 9.08.011
Semptom Olgekleri

Yorgunluk 36.21 +27.81 48.40 £ 25.75 38.10 + 27.81] 6.08.048
Bulanti ve Kusma 10.35 + 22.26 18.52 £ 26.41 17.86 + 23.99 5.[70.058
Agr 15.23 + 22.36 34.82 + 28.61 29.76 + 31.47 13/65.001
Dispne 17.81 + 26.65 28.89 + 32.26 11.91 + 16.58 4.85.088
Uykusuzluk 29.89+35.15 38.52 +37.58 47.62 + 44.75 2.60.28D
Istahsizlik 11.50 + 23.82 20.74 £ 27.79 9.52 £20.38 5.38 068.
Konstipasyon 13.79 £ 25.77 22.22 +27.52 33.33 £ 36.98 6.27 040,
Diyare 9.77 +£17.67 8.89 + 20.60 19.05 £ 25.20 3.16 6.p0
Mali Zorluk 40.23 + 40.83 51.11 + 37.34 57.14 + 40.15 3.34.188

*Kruskal Wallis test

Tablo 14'te ygam Kkalitesi puan ortalamalarinin ilaglar hakkindakiktnceler ile

karsilastiriimasi verilmitir. Ilaclar hakkinda “tedavi edecek ama cok yan etkasi yeklinde

distinen grubun genel gl&k durumu, sosyal fonksiyon, yorgunluk vérasemptomu dier
gruplara gore istatistiksel agidan anlamh bulugtwu(p=0.004, p=0.011, p=0.048, p=0.001

sirasiyla) (Tablo 14)ilaglar hakkindaki dfiincesi “tedavi edecek ama cok yan etkisi var”

seklinde olan grup der gruplara gére genel @& durumu ve sosyal fonksiyonu, yorgunluk

ve gr semptomlari daha koétudur.
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Tablo 15. Yagam Kalitesi Puan Ortalamasinin Sigara Kullanimi ileKar silastiriimasi

(n=117)
EORTC QLQ-C30 Sigara Sigara
YASAM KAL ITESI Kullananlar Kullanmayanlar
OLCEGI (n=19) (n=98)
Olgek Ort.+SD Ort.+SD Zuwu p*

Genel s&lik durumu 65.79 + 25.04 58.59 + 23.55 -1.38  0.1p8
Fonksiyonel Olgek
Fiziksel Fonksiyon 75.09 + 24.63 70.61 + 20.28| .161| 0.245
Rol Fonksiyon 84.21 +21.14 81.80 + 25.22 -0.07 .948
Emosyonel Fonksiyon 74.12 £19.02 69.47 £28.7¢ 0.15 | 0.879
Bili ssel Fonksiyon 58.94 £ 19.91 73.30 + 26.19 -0.63.530
Sosyal Fonksiyon 78.95 + 30.35 76.87 +28.18 80(50.565
Semptom Olgekleri
Yorgunluk 35.09 + 31.05 42.29 + 26.68 -1.19  a.28
Bulanti ve Kusma 10.53 + 18.60 15.14 + 25.22 610] 0.536
Agri 14.91 +24.15 26.36 + 27.80 -1.84  0.0p6
Dispne 21.05 +29.84 21.43 +28.42 -0.14 0.492
Uykusuzluk 28.07 + 33.82 36.75 + 38.14 -0.84 0a.4
Istahsizlik 12.28 + 16.52 15.31 £+ 26.72 -0.18 0.46
Konstipasyon 24.56 + 34.86 18.37 +27.13 -0.53 598.
Diyare 3.51+10.51 11.91 +21.00 -1.69 0.0p1
Mali Zorluk 36.84 + 38.32 48.30 £ 39.79 -1.16 462
*Mann-Whitney U test

Tablo 15'te ygam kalitesi puan ortalamalarinin sigara kullanitaiiliskisi verilmistir.
Yasam Kkalitesi ile sigara kullanimi arasinda istdtsti acidan anlamah bir fark

bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Alkol kullanimi il e Karsilastiriimasi

(n=117)
EORTC QLQ-C30 Alkol Alkol
YASAM KAL ITESI Kullananlar Kullanmayanlar
OLCEGI (n=19) (n=98)
Olgek Ort.+SD Ort.+SD Zuwu p*
Genel s&lik durumu 76.19 £ 20.65 58.71 + 23.90 -1.87  0.0f2
Fonksiyonel 6lgek
Fiziksel Fonksiyon 80.95 + 23.23 70.73+20.81 1.40 | 0.152
Rol Fonksiyon 90.48 + 13.11 81.67 £ 25.03 -0.61 .54G6
Emosyonel Fonksiyon 80.95 + 22.42 69.55 +£27.64 -1.07 | 0.284
Bili ssel Fonksiyon 76.19 + 23.29 74.01 + 25.50 -0/09.929
Sosyal fonksiyon 88.10 £ 15.85 76.52 + 28.94 860, 0.149
Semptom Olgekleri
Yorgunluk 26.98 + 16.80 42.02 £ 27.77 -1.44 014
Bulanti ve Kusma 11.91 +15.85 14.55 £ 24.74 70J10.868
Agr 8.52+13.11 25.46 £ 27.90 -1.40 0.1§3
Dispne 19.05 + 26.23 21.52 +28.77 -0.12  0.408
Uykusuzluk 23.81 +25.20 36.06 + 38.08 -0.61 544.
Istahsizlik 14.29 +17.82 14.85 + 25.78 -0.41  o.47
Konstipasyon 14.29 + 37.80 19.70 £ 27.94 -109.276
Diyare 9.52 +16.27 10.61 + 20.16 -0.09 0.9p8
Mali Zorluk 23.81 £ 25.20 47.88 £40.01 -1.50 381

*Mann-Whitney U test

Tablo 16'da ygam kalitesi puan ortalamalarinin alkol kullanime ikagilastiriimasi

verilmistir.  Alkol

kullananlar ve kullanmayanlar

bakimindan istatistiksel bir farkhlik bulunmaghr (p>0.05) (Tablo 16).

arasindaassam kalitesi

duzeyleri

77



Tablo 17. Hastalarin Yaam Kalitesi ile Bazi Kisisel (Yas, BKi, Cocuk Sayisi) ve

Hastaliga iliskin (Teshis/ Tedavi Siiresi) Ozelliklerine Gore KorelasyonKatsayilari

(Spearmans) ve Anlamlilik (p) Duzeyleri

EORTC QLQ-C30

YASAM KAL ITESI Yas BK*** Cocuk Teshis Tedavi
OLCEGI Say!s| Siiresi Siiresi
Genel Sglik | r=-0.018 |r=-0.062 |r=-0.142 |r&=-0.105 |r&=-0.107
Durumu p=0.849 p=0.506 p=0.128 p=0.261 p=0.261
Fiziksel r—-0.131 r<— -0.026 r—-0.141 r—-0.093 r—-0.139
Fonksiyon p=0.159 p=0.781 p=0.128 p=0.317 p=0.135
mm Rol r<-0.018 |r=-0.093 |rs=-0.140 | rs=0.003 r<-0.002
CZ> < fonksiyon p=0.847 p=0.319 p=0.132 p=0.975 p=0.983
2 z | Emosyonel | rs=0.121 r<-0.050 |rs=-0.008 |r=-0.035 |rs<= -0.069
& % Fonksiyon p=0.193 p=0.594 p=0.931 p=0.707 p=0.457
pd Bili ssel r<=0.037 r<-0.069 |r=-0.102 |r=-0.148 |r<= -0.186
Q | Fonksiyon |p=0.689 |p=0.459 |p=0.273 |p=0.111 |p=0.045
Sosyal r<0.110 r<=0.032 r<-0.055 | rs=0.060 r<=0.009
Fonksiyon p=0.237 p=0.732 p=0.556 p=0.523 p=0.927
Yorgunluk r—-0.048 | rs=0.053 r—=0.038 r—=0.104 r—=0.136
p=0.609 p=0.574 p=0.685 p=0.264 p=0.142
Bulanti ve r<-0.249 |[r<=-0.017 |r=0.028 r=-0.038 |rs< -0.008
Kusma p=0.007 p=0.858 p=0.765 p=0.684 p=0.931
Agri r=0.010 r=0.125 r<0.289 | rs=0.081 r=0.116
< p=0.919 p=0.181 p=0.002 p=0.386 p=0.212
< | Dispne r=0.012 r=0.154 r=0.079 r=0.106 r=0.095
54) p=0.899 p=0.098 p=0.396 p=0.257 p=0.310
= Uykusuzluk |r<=-0.081 |r<=-0.011 |rs<=-0.125 |rs=0.099 r<=0.155
O p=0.387 p=0.905 p=0.180 p=0.288 p=0.095
h [istahsizlk | re=-0.142 |re=-0.246 |1=-0.016 |r=0.221 |r=0.224
= p=0.128 p=0.008 p=0.861 p=0.017 p=0.015
0 | Konstipasyon | r=0.095 re=-0.133 | rs=0.057 r<-0.187 |rs<=-0.118
p=0.306 p=0.152 p=0.545 p=0.043 p=0.206
Diyare r<-0.073 |r=-0.040 |rs=0.029 r<0.001 r<0.021
p=0.431 p=0.665 p=0.755 p=0.995 p=0.825
Mali zorluk r—-0.027 | rs=0.034 r<=0.172 r<-0.059 | rs<=-0.005
p=0.771 p=0.719 p=0.063 p=0.529 p=0.960

7 0.01 duizeyinde anlamli §Ki
" 0.05 diizeyinde anlamli gk
Spearmans’s rho
** BK]: Beden Kitleindeksi
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Tablo 17'de hastalaringzam kalitesi ile bazi kisel (ya, BKI, ¢cocuk sayisi) ve hastah
iliskin (teshis/tedavi suresi) Ozelliklerine gore korelasyontskailari (spearmans) ve
anlamlilik (p) duzeyleri verilmgtir. Yas ile bulanti ve kusma semptomu arasinda negatif bir
korelasyon bulunmaktadir (p=0.007). syarttikca bulanti ve kusma semptomu daha az
gorilmektedir. BK ile istahsizlik arasinda negatif birski bulunmaktadir (p=0.008). BK
azaldikca gtahsizlik artmaktadir. Cocuk sayisi il@riasemptomu arasinda negatif bir
korelasyon bulunmaktadir (p=0.002). Cocuk sayistikga &ri semptomu azalmaktadir.
Teshis slresi ile gtahsizlik semptomu arasinda pozitif bir korelasybnlunurken
konstipasyon semptomu arasinda negatif yonlu Wiki ibulunmaktadir (p=0.017, p=0.043
sirasiyla).

Tedavi suresi ile bglsel fonksiyon skoru arasinda negatif bigkilibulunmakla birlikte
istahsizlik semptomu ile pozitif yonll birgki bulunmaktadir (p= 0.045, p=0.015).shés ve
tedavi suresinin artmasitahsizlik skorunun artmasi dolayisitahsizlik gérilmeiddetinin

artmasi ile dgrusal bir iliski mevcuttur.
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HASTALARIN SOSYAL DESTEK DUZEYLER INE GORE DAGILIMI
Tablo 18. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizéplgegi (CBASDO) (n=117)

Cronbach’s
CBASDO Madde No Ortalama + SS Min-Max alpha
Aile 3,4,8,11 24.03 +5.35 4.00 — 28.00 0.785
Arkadas 6,7,9,12 17.85 = 8.29 4.00 — 28.00 0.872
Ozelinsan 1,2,5,10 16.16 £ 8.74 4.00 — 28.00 0.867
Toplam 1-12 58.04 + 17.45 23.00 -84.00 0.868

Tablo 18'de cok boyutlu algilanan sosyal dkedliizeyi ortalama ve standart sapmalari

verilmigtir. Losemili hastalarin algilanan sosyal destekzeyii puan ortalamasi 58.04

bulunmutur.

belirlenmistir.

Hastalarin genel olarak algiladiklari sosyastdk duzeyleri iyi olarak

Tablo 19. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olggnin Cinsiyetle Karsilastiriimasi

(n=117)
Erkek Kadin
CBASDO (n=73) (n=44)
Olgek Ort.+SD Ort.+SD Zmwu p*

Aile 23.74 +5.19 2450 +5.64 -1.36 0.1758
Arkadas 19.00 + 7.63 15.96 + 9.05 -1.74 0.087
Ozel insan 16.63 + 8.67 15.39 +8.91 -0.83 0.404
Toplam 59.37 £+ 16.93 55.84 + 18.27 -1.12 0.264

*Mann-Whitney U test

Tablo 19'da cok boyutlu algilanan sosyal dksbl¢cesinin cinsiyetle kagilastirilmasi

verilmistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek duzeyismglan erkekler ve kadinlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark badamstir (p>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizéplceginin Medeni Durum ile
Kar silastiriimasi (n=117)

) Evli Bekar Dul
CBASDO (n=94) (n=15) (n=8)

Olcek Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD KW p*
Aile 24.05 +£5.20 24.40 + 3.96 23.00 + 9.07 0,38 28.3
Arkadas 17.36 + 8.36 20.13+7.94 19.38 +8.14 1179 09.4
Ozel insan 15.16 + 8.41 19.53 + 9.58 21.63 + 8.40 6/68.036
Toplam 56.58 £+ 17.06 64.07 +17.16 64.00 +21.15 405 0.13¢

*Kruskal Wallis test

Tablo 20’de c¢ok boyutlu algilanan sosyal teles dlcezinin  medeni durum ile
karsilastiriimasi verilmgtir. Dul hastalarin evlilere gére 6zel insan alybbpuan ortalamalari
istatistiksel acidan anlamh dizeyde yuksek bulutoru(p=0.036) (Tablo 20). Dul olan
hastalarin 6zel insan degitelaha iyi bulunmgtur.

Tablo 21. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizéplgeginin E gitim Durumu ile
Kar silastiriimasi (n=117)

) Okur — yazar Ik gretim Ortadgretim Yiksek
CBASDO (n=21) (n=56) (n=22) ogrenim
(n=18)

Olcek Ort.+SD Ort.£SD Ort.£SD Ort.£SD KW p*
Aile 26.48 +3.09 23.38 £5.58 22.00+6.7p 25.67 ©3.21 8.54 | 0.036
Arkadas 13.91+7.60 18.20 £ 8.47 18.32 £ 8.6p 20.83+6.81 7.51 | 0.057
Ozel insan 13.10 £ 9.57 16.30 £ 8.23 16.68 + 8.88 18.67 £+ 8.88 4.46 | 0.216
Toplam 53.48+15.81| 57.88+17.38 57.00+19.40 65.15468 4.66 | 0.194

*Kruskal Wallis test

Tablo 21'de ¢ok boyutlu algilanan sosyal destliizeyi o6l¢ginin egitim durumu ile
karsilastirilmasi verilmgtir. Okur-yazar olan hastalarin aile alt boyut puartalamalari
ilkdgretim ve orta@retim mezunu olanlara gore istatistiksel acidararahl derecede daha
yuksek bulunmgtur (p=0.036) (Tablo 21). Okur-yazar olan hastatdle destgi daha
yuksektir.
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Tablo 22. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal B#ek Diizeyi Olcginin Sosyal Giivence ile Kasilastiriimasi (n=117)

CBASDO | Emekli sandgi SSK Bag-Kur Yesil kart Diger
(n=18) (n=75) (n=17) (n=5) (n=2)

Olcek Ort.£SD Ort.£SD Ort.£SD Ort.£SD Ort.£SD KW p*
Aile 25.83 +3.82 23.79+5.25 23.53+6.73 21.40706 27.50+£0.71 4.38  0.358
Arkadas 20.78 £ 9.50 17.81 + 8.18 14.78 £7.29 17.00008 21.50 £ 4.95 5.39 0.24|p
Ozel insan 19.28 + 8.42 16.17 +8.67 12.88+9.45 13.60347 22.00£1.41 5.58 0.23B
Toplam 65.89+17.99| 57.77+17.22 51.19+1597 52.0834 71.00 £ 5.66 7.91 0.09b

*Kruskal-Wallis test

Tablo 22'de cok boyutlu algilanan sosyal destekegliZlcesinin sosyal guivence ile kafastirilmasi verilmgtir. Sosyal glvence ile
CBASDO'nin Olgek toplami, aile arkaglave 6zel insan alt olcekleri boyutunda istatistikagidan anlamh bir fark bulunmastir (p>0.05)

(Tablo22).
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Tablo 23. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Duzéeplgeginin Akut Losemilerle

Kar silastiriimasi (n=18)

CBASDO ALL(n=8) AML(n=10)
Olcek Ort.+SD Ort.+SD Zvwu p*
Aile 2438+566 | 23.20+4.24 -1.003 0.3]6
Arkadas 1750 +8.70 | 19.70+6.67 -0.358 0.740
Ozel insan 16.88 +8.34 | 20.90+8.43 -0.998 0.318
Toplam 58.75+18.13 | 64.17+23.91 -0.624 0.5p2

*Mann-Whitney U

Tablo 23'te cok boyutlu algilanan sosyal dkstiizeyi 6lgginin akut l6semiler ile
karsilastiriimasi verilmitir. AML ve ALL ile CBASDO'nin Olgek toplami, ailearkada ve
0zel insan alt dlcekleri boyutunda istatistikseldag anlamli bir fark bulunmastir (p>0.05)
(Tablo 23).

Tablo 24. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Duzéelgeginin Kronik Losemilerle
Kar silastiriimasi (n=99)

CBASDO KLL(n=36) | KML(n=63)
Olcek Ort.+SD Ort.+SD Zmwu p*
Aile 2419 £5.72 24.02+£5.36 -0.415 0.6§8
Arkadas 18.69 + 7.88 17.12+8.71 -0.713 0.4§6
Ozel insan 17.33 £9.07 14.65+8.46 -1.457 0.145
Toplam 60.22£18.09| 55.79+17.59 -1.114 0.2p5

*Mann-Whitney U

Tablo 24’te ¢cok boyutlu algilanan sosyal dkstliizeyi 6lcginin kronik lI6semiler ile
karsilastiriimasi verilmitir. KML ve KLL ile CBASDO'nin Olgek toplami, ailearkada ve
Ozel insan alt dlcekleri boyutunda istatistikseldaq anlamli bir fark bulunmasgtir (p>0.05)
(Tablo 25).
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Tablo 25. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek DiigeOlceginin Akut ve Kronik

Losemilerle Karsilastiriimasi (n=117)

CBASDO Akut Lésemiler | Kronik Losemiler
(n=18) (n=99)
Olcek Ort.+SD Ort.+SD Zvwu p*
Aile 23.72 + 4.80 24.08 + 5.47 -0.67  0.508
Arkadas 18.72 +7.48 17.70 £ 8.45 -0.3¢  0.73%
Ozel insan 19.11 + 8.39 15.63 + 8.74 -1.64  0.10)
Toplam 61.56 + 15.32 57.40 + 17.81 -0.92  0.35p

*Mann-Whitney U test

Tablo 25'te ¢ok boyutlu algilanan sosyal destiizeyi dl¢ginin akut ve kronik [6semiler

ile kasilastirilmasi verilmitir. Akut ve Kronik losemililer ile CBASDO’nin Olde toplami,

aile arkada ve 6zel insan alt Olcekleri boyutunda istatistikegidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 25).

Tablo 26. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizéplgeginin Hastaliga Uyum

Sagalama Durumu ile Karsilastiriimasi (n=117)

CBASDO Hastalgina uyum | Hastaligina uyum

sgglayabilenler sgglayamayanlar

(n=108) (n=9)
Olcek Ort.+SD Ort.+SD ZvwWU p*

Aile 24,22 +5.28 21.67 £5.96 -2.111 0.035
Arkadas 17.86 + 8.48 17.89 +5.78 -0.19  0.849
Ozel insan 16.35 + 8.80 13.89 + 8.08 -0.76  0.445
Toplam 58.43+17.71 53.44 + 14.02 -0.75  0.4/p5

*Mann-Whitney U test

Tablo 26'da ¢ok boyutlu algilanan sosyal diestiizeyi 6l¢ginin hastalga uyum sglama

durumu ile kagilastirlmasi verilmitir. CBASDO'nin odlgek toplam puani, arkadae ozel

insan alt olcekleri boyutunda hasgaliuyum sglayabilme veya gdayamama bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmagtm (p>0.05) (Tablo 26).

Hastalia uyum sglayabilenlerin splayamayanlara goére aile alt 6lgcek boyutunda

istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulwtor (p=0.035) (Tablo 26). Hastgh

uyum sglayanlarda aile destedaha ytiksektir.
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Tablo 27. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizéplgeginin Hastaligin Teshis

Edilme Zamani ile Karsilastirilmasi (n=117)

) 0-6 ay 6ay—1yil 1-3yil 3 yil ve Uzeri
GBASDO (n=12) (n=16) (n=38) (n=51)

Olgek Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD KW p*
Aile 25.75 +3.96 2431 +4.45 22.90 +5.75 2437 +554 420 | 0.241
Arkadas 17.17+8.34 19.38 £ 7.61 16.97 £ 8.56 18.20 £ 8.42 0.94 | 0.817
Ozel insan 18.58 + 8.92 18.06 £ 6.73 16.58 + 8.98 14.69 £ 9.04 3.44 | 0.329|
Toplam 61.50 +15.77| 61.75+13.90 56.45 +19.05 57.26 %1 1.39 | 0.704

*Kruskal Wallis test

Tablo 27'de ¢ok boyutlu algilanan sosyal diestiizeyi 6l¢cginin hastalgin teshis edilme
zamani ile kaglastirimasi verilmitir. Hastalgin teshis edilme zamani ile CBASDO'nin
Olgek toplami, aile arkagdare 6zel insan alt 6lgekleri boyutunda istatistiksgidan anlamli
bir fark bulunmamytir (p>0.05) (Tablo 27).

Tablo 28. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Duzéelgeginin Hastaligl Algilama
Durumu ile Karsilastiriimasi (n=117)

Uzun sure tedavi Kolay tedavi
CBASDO gerektiren bir hastalik edilen bir hastalik
(n=104) (n=12)
Olcek Ort.+SD Ort.+SD Zmwu P
Aile 23.86 £ 5.55 25.75 £ 3.05 -0.861  0.38p
Arkadas 17.99 +8.29 17.83 +£7.93 -0.10 0.92p
Ozel insan 16.20 + 8.87 15.83 £ 8.35 -0.05 0.96p
Toplam 58.05+17.70 59.42 + 15.79 -0.11 0.91p

Mann-Whitney U test

Tablo 28‘de ¢ok boyutlu algilanan sosyal elstitizeyi Ol¢ginin hastalg algilama
durumu ile kagilastirilmasi verilmitir. Hastalgl algilama durumu ile CBASDO’nin Olgek
toplami, aile arkadave 0zel insan alt dlcekleri boyutunda istatistikesgdan anlamli bir fark
bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 28).
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Tablo 29. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeplceginin flaglar Hakkindaki
Dusunceler ile Karsilastiriimasi (n=117)

CBASDO Tedavi edecgine Tedavi edecek ama Diger (tedavi
inantyorum ¢ok yan etkisi var etmeyecek vb.)
(n=58) (n=45) (n=14)
Olcek Ort.=SD Ort.+SD Ort.=SD KW p*

Aile 24.48 +5.48 23.62 £5.47 23.43 £4.50 1.80 0.408
Arkadas 17.28 £8.27 17.78 £8.55 20.50 = 7.50 148 6.47
Ozel insan 16.14 £9.12 15.91 +8.54 17.07 + 8.34 0.24 6.88
Toplam 57.90 +17.36 57.31+17.83 61.00 +17.62 0.66 720.

*Kruskal Wallis test

Tablo 29'da cok boyutlu algilanan sosyal ekstiiizeyi ol¢ginin ilaglar hakkindaki
distinceler ile kaglastiriimasi verilmgtir. Hastalarin tedavi hakkindaki glinceleri ile

CBASDOnin Olgek toplami, aile arkaglae 6zel insan alt 6lgekleri boyutunda istatistikse

acidan anlaml bir fark bulunmaghr (p>0.05) (Tablo 29).

Tablo 30. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizélgeginin Sigara Kullanimi ile
Kar silastiriimasi (n=117)

Sigara Sigara
CBASDO Kullananlar Kullanmayanlar
(n=19) (n=98)
Olcek Ort.+SD Ort.+SD Zuwu p*
Aile 23.68 £5.50 24.09 £5.35 -0.50 0.617
Arkadas 15.68 + 7.28 18.28 + 8.44 -1.30 0.194
Ozel insan 15.47 + 9.07 16.30 +8.72 -0.20 0.83§
Toplam 54.84 +17.14 58.66 + 17.53 -0.84 0.407

*Mann-Whitney U test

Tablo 30‘da ¢ok boyutlu algilanan sosyal diesiizeyi dl¢ginin sigara kullanimi ile
karsilastirimasi verilmitir. Sigara kullanimi ile CBASDO’nin toplami, ailrkada ve ozel

insan alt boyutunda istatistiksel agidan anlanmlfdrk bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 30).
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Tablo 31. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Duzéplgeginin Alkol Kullanimi ile

Kar silastiriimasi (n=117)

Alkol Alkol
CBASDO Kullananlar Kullanmayanlar
(n=19) (n=98)
Olgek Ort.+SD Ort.+SD Zwwu p*
Aile 25.14 + 4.02 23.96 +5.43 -0.33 0.743
Arkadas 16.43 +7.98 17.95 +8.33 -0.53 0.595
Ozel insan 21.71 £ 6.60 15.81 + 8.77 -1.84 0.065
Toplam 63.29 + 15.15 57.71 £ 17.60 -0.82 0.414

*Mann-Whitney U test

Tablo 31'de ¢cok boyutlu algilanan sosyal ekstlizeyi ol¢ginin alkol kullanimi ile
karsilastiriimasi verilmitir. Alkol kullanimi ile CBASDO’nin toplami, aile rkada ve 6zel

insan alt boyutunda istatistiksel agidan anlanmlfdrk bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 31).

Tablo 32. Cok Boyutlu Algilanan Soysal Destek Olgeile Bazi Kisisel (Yas, BKI, Cocuk

Sayisi) ve Hastafia iliskin (Teshis/ Tedavi Siresi) Ozelliklerine Goére Korelasyon

Katsayilari (Spearmans) ve Anlamllik (p) Duzeyleri

Cocuk Teshis Tedavi
CBASDO Yas BKi*** Sayisl Sdresi Sdresi
Aile r<0.144 |r=0.246 [r=0.184 |r=0.067 |rs 0.004
p=0.121 | p=0.008 p=0.047 p=0.471 p=0.969
Arkadas r—< -0.040| r= -0.062 |rs=-0.146 |r<=0.006 r< 0.030
p=0.672 | p=0.505 p=0.116 p=0.948 p=0.748
Ozel insan | rs=0.015 |rs<= -0.169 |rs<=-0.137 r< -0.172 |rs= -0.126
p=0.872 | p=0.068 p=0.140 p=0.063 p=0.177
Toplam r<0.020 |rs<= -0.067 |r<=-0.083 |rs= -0.082 |rs<=-0.060
p=0.827 | p=0.470 p=0.376 p=0.378 p=0.523

70.01 duzeyinde anlamli §ki
" 0.05 diizeyinde anlamli gki
Spearmans’s rho

*+ BKI: Beden KitleIndeksi

Tablo 32'de ¢ok boyutlu algilanan sosyal dksilcesi ile bazi kiisel (ya, BKI, cocuk
sayisl) ve hastda iliskin (teshis/tedavi suresi) Ozelliklerine gore korelasyortskailar
(spearmans) ve anlamlilik (p) duzeyleri veriitini BKI ile CBASDO aile alt 6l¢gi arasinda
pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir (p=0.008) (Tablo 32). Cocuk sailessCBASDO aile alt
olcesi arasinda da pozitif yonlii bir korelasyon buluntaakr (p=0.047) (Tablo 20). BKve
cocuk sayisi arttikga hastalarin algiladiklari déstgi de arttirmaktadir.
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Tablo 33. EORTC QLQ-C3 Yasam Kalitesi Olcegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Diizeyi Olggi Arasindaki iliskinin Kar silastiriimasi+*

EORTC QLQ-C30
YASAM KAL ITESI Toplam Aile Arkadas Ozelinsan
OLCEGIi / CBASDO
Genel s&lik durumu '=0.370° =0.228 '=0.279 '=0.347
p<0.001 p=0.014 p=0.002 p<0.001
Fonksiyonel Olcek
Fiziksel Fonksiyon '=0.178 '=0.071 '=0.183 '=0.147
p=0.055 p=0.444 p=0.048 p=0.114
Rol Fonksiyon '<0.109 '<0.155 '<=0.040 '<0.080
p=0.244 p=0.095 p=0.671 p=0.393
Emosyonel Fonksiyon| '=0.250 f=0.260" '=0.237 '=0.146
p=0.007 p=0.005 p=0.010 p=0.115
Bili ssel Fonksiyon "=0.206 "=0.207 "=0.198 '=0.076
p=0.026 p=0.025 p=0.032 p=0.417
Sosyal Fonksiyon '=0.239" '=0.316 '=0.161 '=0.165
p=0.010 p=0.001 p=0.082 p=0.075
Semptom Olcekleri
Yorgunluk '=-0.176 '=-0.118 '=-0.157 '=-0.148
p=0.058 p=0.204 p=0.091 p=0.110
Bulanti ve Kusma '<-0.113 '<-0.104 '<-0.036 '<=-0.144
p=0.225 p=0.265 p=0.703 p=0.122
Agri "< -0.068 '<-0.051 "< -0.095 "< -0.046
p=0.468 p=0.581 p=0.309 p=0.624
Dispne '<=-0.176 '<-0.098 '<-0.170 '<-0.139
p=0.057 p=0.294 p=0.067 p=0.136
Uykusuzluk '<0.040 '<-0.110 '< -0.004 '<0.127
p=0.665 p=0.236 p=0.963 p=0.172
istahsizlik '<-0.203 '<-0.138 "= -0.167 "< -0.200
p=0.028 p=0.139 p=0.073 p=0.030
Konstipasyon '<-0.036 '<-0.105 '<0.030 '< -0.046
p=0.704 p=0.260 p=0.746 p=0.623
Diyare = -0.081 '=-0.176 "= -0.015 '=-0.073
p=0.386 p=0.058 p=0.874 p=0.434
Mali Zorluk '=-0.255 | '=-0.321 '<-0.156 '<-0.172
p=0.006 p<0.001 p=0.092 p=0.063

™ 0.01 diizeyinde anlamli gki

" 0.05 diizeyinde anlamii gki
***Qlcekler arasindaki korelasyon: Spearmans’s rho



Tablo 33'de EORTC QLQ-C30 gam kalitesi Ol¢ginin ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek duzeyi arasindakiskinin kasilastirilmasi verilmgtir. Genel sghk durumu arttikca
sosyal destek toplami, aile, arkadee 6zel insan alt 6lgcek boyutlari da istatistikaeldan
anlamli derecede artgtir (p<0.001, p=0.014, p=0.002, p<0.001 sirasiylablo 33). Genel
saglik durumu arttikca sosyal destek diizeyi de artadhkt

CBASDO olgek toplam puani ile genelglsia durumu, emosyonel fonksiyon, bisel
fonksiyon, sosyal fonksiyon arasinda pozitif yorkaeelasyon, sgtahsizlik semptomu ve mali
zorluk alt boyutu arasinda negatif yonde anlamleeyde bir korelasyon bulunmtur
(p<0.001, p=0.007, p=0.026, p=0.01, p=0.028, p=M.S@asiyla) (Tablo 33). Genel olarak
hastalarin sosyal destek duzeyleri arttikca geagliksdurumlari, emosyonel, bgsel ve
sosyal fonksiyonlari da artmakta; sosyal desteledéri azaldik¢castahsizlik ve mali zorluk
artmaktadir.

Aile alt 6lcei ile genel sglik durumu, emosyonel fonksiyon, Biiel fonksiyon, sosyal
fonksiyon arasinda pozitif yonde korelasyon, maliukla arasinda negatif yonde anlaml bir
ili ski bulunmutur (p=0.014, p=0.005, p=0.025, p=0.001, p<0.004ssyla) (Tablo 33). Aile
dest&i goren hastalarin genel @& durumu, emosyonel, bgsel ve sosyal fonksiyonlar
artmakta ve bununla birlikte mali zorluk azalmaktad

Arkada alt olcesi ile genel sghk durumu, fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon
bilissel fonksiyon arasinda pozitif yonde anlaml bigkil mevcuttur (p=0.002, p=0.048,
p=0.01, p=0.032 sirasiyla) (Tablo 33). Arkadastegi arttikca ygagam kalitesi de artmaktadir.

Ozel insan alt 6lge ile genel sglik durumu arasinda pozitif yonde anlamli bigkli
bulunurken gtahsizlik semptomu ile negatif yonde anlamh kigkil bulunmutur (p<0.001,
p=0.03 sirasiyla) (Tablo 33). Ozel insan dgistettikca genel sk durumu iyilesmekte ve
istahsizlik semptomu azalmaktadir.
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TARTI SMA

Argtirma; losemi tanisi alan hastalardasaya kalitesi, sosyal destek dizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek, uygun hemelik bakimini geltirmede rehber olabilecek
Onerileri sunmak amaci ile planlangtmn.

Calsma grubunda; Ocak 2008- Haziran 2008 tarihleriiates hematoloji poliklingine
bagvuran l6semi tanisi algy terminal donemde olmayan, ilgtn kurmaya engel il
edecek akli ya da bedensel bir 6zri bulunmayany-g&mar olan, ardirmaya katilmaya

istekli, 18 ya ve Uzeri 117 hasta yer algtir.

Tartgma gagidaki bolimlerseklinde sunulmgtur:
* Kisisel ve hastalikla ilgili 6zelliklere gkin veriler,
* Kisisel ve hastafja iliskin 6zelliklerin ygam kalitesi ve sosyal destek duzeyleri ile
karsilastiriimasi,

* Yasam Kkaliteleri ve sosyal destek duizeyleri arasindigki
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KISISEL VE HASTALIKLA ILGILT OZELL IKLERE ILISKIN VERILER

Calsma grubundaki hastalarin syartalamasi 49.86 olarak belirlergti. Hastalarin %
62.4'0 erkek, % 80.3'U evli, % 47.9'u ilgdetim mezunu, % 34.2'si emekli, % 76.1’i
cekirdek aileye mensup ve % 64.1'i SSK'yaghaldugu belirlenmitir (Tablo 1).

Hastalarin % 53.9'u KML hastasi ofa % 92.3'0 hastate uyum saladigi, % 43.5'nin
hastalginin 3 yil ve Uzeri sire 6ncestes edildgi, % 88.9'nun lI6semiyi uzun sire tedavi
gerektiren bir hastalik olarak gorglii % 97.4’UnlUn ilag tedavisine uyumgkedigini, %
49.6’sinin ilaglarin tedavi edegiee inandginin, % 83.8'nin sigara ve % 94'nun alkol
kullanmadgini ifade ettgi belirlenmitir (Tablo 2).

KiSISEL VE HASTALI GA iLiSKiN OZELL iKLERIN YASAM KAL iTESI VE
SOSYAL DESTEK DUZEYLER 1 ILE KAR SILA STIRILMASI

Argtirmaya katillan grubun genel @& durumu puan ortalamasi 59.76 + 24.01'dir
(Tablo 3). Hastalarin genel @& durumu orta diizeyde bulungtur. Unsal ve ark.'larinin
(100) rektal kanser tanili olgularda adjuvant tegiavuzun donem y@am Kalitesi Uzerine
etkisi deerlendirdgi calismasinda genel §hk durumu puan ortalamasi 73.5 olarak
bulunmuytur. Kaya ve ark.larinin (101) larenjektomili byterin sa&liga iliskin yasam
kalitesini dgerlendirmede EuroQol olgain guvenirlik ve gecerligini degerlendirdikleri
calismalarinda EORTC QLQ-C30 genelghl puan ortalamasi 52.78 olarak bulungom.
Gulzelant ve ark.larinin (93) Avrupa Kanser #rama ve Tedavi Organizasyonu ém
Kalitesi Anketinin (EORTC QLQ-C30) akger kanserli hastalarda Turk toplumu icin gecerlik
ve guvenirlgi saptadgl calsmasinda genel ghk puan ortalamasi 56.9 + 25.6 olarak
bulunmutur.

Calsmamizda hastalar fonksiyonel 6lceklerden en yukaedni rol fonksiyondan alirken
en diuk puani da emosyonel fonksiyondan alardir. Semptom 6lceklerinde ise en yuksek
puan ortalamasi mali zorluk maddesinde goérglneia ygun gorilen ¢ semptom yorgunluk,
uykusuzluk, &r olarak belirlenmitir. Unsal ve ark.larinin (100) ¢amasinda rol fonksiyon
puan ortalamasi en yiksek, emosyonel fonksiyon poalamasi ise en ik puan
ortalamasi olarak bulunngiwr. En yiksek ortalama semptom skorlari yorguntekmaddi

zorluk parametrelerinde bulungtur. Kaya ve ark.’larinin (101) cainasinda ise en yuksek
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puani bilgsel fonksiyon alirken en dilk puani emosyonel fonksiyon aknr. Glzelant ve
ark.’larinin (93) cakmasinda en yiksek puan ortalamasingd®li fonksiyon alngtir ve en
disUk puan ortalamasi fiziksel fonksiyonda bulugton En yiksek puana sahip semptomlar
ise sirasl ile yorgunluk, ga ve istahsizhiktir. Can’in (102) meme kanserli hastalarda
yorgunlyzu ve bakim gereksinimlerini g@erlendirdgi calismasinda tedavi sonrasi yorgunluk
algilamasi, aktivite dizeyi ve g@m kalitesi ile kaplastirildiginda; yorgunluk dizeyinin
artmasi ile aktivite duizeyinin azafgive ygam kalitesinin kotulgigi bulunmuytur.

Hastalarin genel @& durumu orta dizeyde, fonksiyonelghl durumu iyi dizeyde
bulunmutur. Hastalarin emosyonel fonksiyonlarinin dahatlolmasi kanser tanisi alni
olmalari, tedavi sireci ve gelecek kaygisinglibaldugu sdylenebilir. Hastalarin yorgunluk,
uykusuzluk ve gr semptomlarini daha gan yaamalarini, hastgla ve tedaviye L
gelisen bulanti ve kusmaya, kangdelerindeki dgismelere ve 16semik sirece ghaoldugu
disunulmektedir. Hastalarin maddi zorluksgaalarini ise ygun tedavi giderlerinin sosyal
guvenceleri tarafindan tam olarak g&@namamasi ya da gerekli burokratik sirecin uzun
olmasi (ilag raporlarinin hazirlanmasi vb.), tedae takip sirecinde hastalarin fiilen
calisamamalari sebebi ile gelir dizeylerindeki azalmaggh oldugu distinulmektedir.

Hastalarin ¢cok boyutlu algilanan sosyal elesilceginin toplam puan ortalamasi 58.04
olarak belirlenmgtir (Tablo 18). Sosyal destek dizeyi alt boyutlarbakildginda en yiksek
aile, en dguk Ozel insan alt boyutudur. Hastalarin genel d&lasasyal destekleri iyi
duzeydedir.

Savcrnin (84) kanserli hastalardasama kalitesi ve sosyal destek dizeyini etkileyen
faktorleri argtirdigl calsmasinda algilanan sosyal destek diizeyi puan orésla®®.19 olarak
bulunmutur. Savcrnin (84) ¢cajmasinda Olgéin alt boyutlarindan en yuksek puani aile alt
boyutu alirken en diik puani arkadaalt boyutu almgtir. Ozyurt'un (10) kanser hastalarinin
algiladiklari sosyal destek dizeyingkln yaptgl betimsel bir cabmada destek kaynaklarina
gore hastalarin destek alma sikiin desistigini bulmustur. Bu ¢alsmaya gore hastalarin en
fazla destek aldiklarini ifade ettikleriskiesleri olarak bulunmgtur. Esten sonra destek
aldiklarini ifade ettikleri kiiler sirasiyla cocuklari ve kargleri bulunmutur. Konsular, uzak
ve yakin akrabalardan daha fazla destek verglekblarak algilandii bulunmytur. Can’in
(102) calgmasinda hastalarin genel anlamda algiladiklari adodgstgin oldukca yuksek
oldugu bulunmuytur. Olgesin alt gruplarin bakildginda yine sosyal destek diizeyleri oldukca
yuksek bulunmgive alinan desfgn kaynaina bakildginda bata aile dest@ olmak lzere

sirasl ile 6zel bir insan ve arkadalarak bulunmstur.
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Hastalarin genel olarak sosyal destek déziewh olarak belirlenmitir. En fazla dest@n
aileden alinmasini geleneksel Tirk aile yapisingli balarak hastalik durumunda aileyi
olusturan g, cocuk vb. aile tyelerinden gefiisdylenebilir.

Yaam kalitesi ve sosyal destek dizeyinin cinsiyetee gtgilimina bakildginda erkek
hastalarin genel §ak durumu, fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiygouan ortalamalari
kadinlara gore daha yuksek, yorgunluk semptomunkady gore daha iyi bulunrgiur. Genel
olarak erkeklerin ygam kalitesi kadinlara gore daha yuksek bulugtomuTablo 4). Erkek ve
kadinlar arasinda sosyal destek diizeyi ac¢isind&amanbir fark bulunmamakla birlikte
erkeklerin toplam puan ortalamasi kadinlara géredaiksek bulunmgur (Tablo 19).

Unsal ve ark.larinin (100) cahasinda kadinlarda erkeklere gore yorgunluk ve
uykusuzluk semptomu daha fazla gorilirken emosyfmmdsiyon daha diitk bulunmygtur.
Sadirl'rnin  (103) kanserli hastalarda semptom |laiitri degerlendirdgi calismasinda
cinsiyetin semptomlari etkilemegini bildirmistir. Yesilbalkan ve ark.’larinin (6) kemoterapi
tedavisi alan hastalarin tedaviye ghayasadiklari semptomlar ve yam kalitesine olan
ili skisini WHOQOL BREF-TR ygam kalitesi ol¢gini kullanarak inceledikleri caijmalarinda
yasam kalitesi puan ortalamalari ile cinsiyet arasiadamli bir ilgki olmadgint bulmutur.
Savcrnin (84) catmasinda global yam kalitesi puani erkeklerin kadinlara gore daha
yiksek bulunmg ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamytir.
Kizilcrnin (104) kemoterapi alan kanserli hastalaryakinlarinin ygam kalitesini etkileyen
faktorleri argtirdiklari calsmasinda yg cinsiyet ve medeni durumunggan kalitesi Uzerinde
etkili olmadgini bulmwtur. Ancak kadin hasta yakinlarinin erkeklere gtaka dgik yasam
kalitesi puanina sahip olduklari belirlerytim.

Savcr'nin (84) calmasinda sosyal destek toplam puani erkek hastakadialara gore
daha yuksektir ancak istatistiksel acidan aralariadlamhlik bulunmargtir. Dedeli ve
ark.’larinin (105) kanserli bireylerin fonksiyondurumlari ve algiladiklari sosyal degte
inceledikleri cagmasinda sosyal destek digdoplam puani kadin hastalarda daha yuksek
bulunmutur.

Kadinlarin ygam kalitesinin daha kotl ve sosyal destek puanfadaha dgik olmasini;
Tark toplumunun geleneksel yapisingloalarak hastaliklarinin yani sira ev ve cocukiari
bakimindan da sorumlu olmalari ve hastalik suresihe bu goérevlerini devam ettirmeye
calismalari, anemi belirti ve bulgularini dahagym ygamalari, blyuk ggunlugunun ev
hanimi olmasi, sosyallebilecekleri yeterli ortamlarin bulunmamasi ve &lee kadar geni

bir sosyal ga sahip olmamalarina glaoldugu sdylenebilir.
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Argtirmamizda ygam kalitesi puan ortalamalarinin medeni durum @gilastiriimasina
bakildginda; evlilerin dul ve bekar hastalara gore dahaykausuzluk ysadgi bulunmutur.
Evli olan hastalarin dul ve bekarlara gore genglisalurumu puan ortalamasi dahagsidki
bulunmutur (Tablo 5). Caklmamizda dul hastalarin evli hastalara gore sosyste#f Olcgi
alt boyutlarindan 6zel insan alt boyut puani dalilkesgk bulunmgtur (Tablo 20).

Kizilcrnin (104) cabmasinda hastalar acisindan medeni durumgany&alitesi Gizerine
etkili olmadg! bulunmy ancak hasta yakinlari agisindan evli hasta yakmiabekar hasta
yakinlarina gére yam kalitesi daha gk bulunmgtur. Savcrnin (84) kanserli hastalarda
yaptgl calsmasinda global wam kalitesi puaninin medeni duruma goregiliaina
bakildginda bekar ve dullarin daha yiksek @dubulunmgtur. Yesilbalkan’nin (6)
calismasinda ygam kalitesi alt boyutlarindan bedensel alandgiyakalitesi puanlarinin evli
hastalarin dul olanlara gore daha yuksek buluponuHastalarin ruhsal, sosyal ve cevresel
alandaki ygam kalitesi puanlari arasinda fark bulunangamiAcaray ve Pinar'in (106) SF-
36 ygam kalitesi dlcgi ile kronik hemodiyaliz hastalarinin gam kalitesinin dgerlendirdgi
calismalarinda bekar olgularin global sgen kalitesi puanlarinin dul olanlara gére, genel
saglik anlaysl yasam kalitesi boyut puanlarinin evli ve dul olanlgtae yiuksek bulmgardir.
Kanarg Guirel'in (107) erkin onkoloji, hematoloji kliniklerinde kemoterapiygulanan
hastalarin ygam Kkalitesi ve bunu etkileyen faktorleri incel@dicalismasinda hastalarin
cinsiyetleri, medeni durumlari, sosyal guvencelericalsma durumlari ile ygam Kkaliteleri
arasinda anlaml bir gki olmadgini ancak bekar hastalarin genel iyilik hali puamign evli
hastalardan daha yuksek ofdmu bulmgtur. Bekar hastalarin rol performansi ve sosyal
durum alanlarinda yam kalitesi evli hastalara gore daha yuksek bulytunwe bu sonug
istatistiksel acidan anlamhdir. Savcrnin (84)igaasinda sosyal destek toplam puani ve
aileden algilanan sosyal destek puani evli olaalattekar ve dullara goére yiksek
bulunmutur.

Evli olan hastalarin genelgi& durumu puan ortalamasinin @ik olmasini ¢ocuk ve
aileye sahip olmalari sebebi ile hastaliklarininiysira onlara kar sorumluluklarini yerine
getirmek gibi kaygilarinin olmalarina ve geleceldéarinin olmasina kganabilir. Bekar ve
dullarin uykusuzluk semptomunun daha fazla gozlesmmngetersiz sosyal destek sahijprea
sahip olmalari, tedavi ve hastalik surecinglbgelecek kaygisi yamlarina bgl olacag
dUstnulebilir. Dul hastalarin arkaglae ¢evredeki yakinlarindan hastalik sirecinde dana
destek gordgli soylenebilir.

Hastalarin @tim duzeyleri ile yaam kaliteleri arasindaki gkiye bakildginda genel

saglik durumu puan ortalamalari yikselgrénim goérmglerin diger gruplara gore daha
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yuksek saptanmgiaradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmgtm Okur-yazar olan
hastalarin fiziksel fonksiyonu ortagetim ve yuksek@renim mezunlarina gore daha kotu
bulunmutur. Yuksek@&renim goren hastalar okur-yazar ve gkétim mezunlarina gére daha
az arn semptomu algiladiklarini tariflegherdir. Yiksek @renim mezunlari ilkgretim
mezunlarina gore daha az mali sikintisaghklari bulunmstur (Tablo 6). Okur-yazar
hastalarin algilanan sosyal destek gigm aile alt boyutu puani ortalamalari ikk@&tim ve
orta@retim mezunlarina gore daha yuksek bulugttnu(Tablo 21).

Argtirmaya katilan hastalarin sosyal giivenceleri &&m kalitesi ve algiladiklar sosyal
destek duzeyleri arasinda anlamli bgkiibulunamamgtir (Tablo 7, 22).

Yailbalkan ve ark.larinin (6) caimasinda @tim durumu ile ygam kalitesi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmetimi Kanarg Gurel'in (107) yegkin onkoloji
ve hematoloji hastalari Uzerine yaptitez calgmasinda gtim dizeyi arttikca ygam
kalitesinin de artfii bulunmytur. Semptomlardan yorgunluk, bulanti, kusmgri,aistah
kaybi, solunum ve uykusuzluk bdélumlerinde ilkoka &ltinin, ortaokul ve tstine gdre puan
ortalamalari daha duk bulunmytur. Altiparmak’in (108) akger kanserli hastalarda
kemoterapinin ygam Kkalitesi Uzerine etkisi adli tez gahasinda EORTC QLQ-C30 ve
EORTC QLQ LC-13 ygam kalitesi anket formlari kullaniigiegitim dizeyi ile ygam
kalitesi arasinda anlamli bir gki bulunmamgtir. Esit Ustin ve Karadeniz'in (109)
hemodiyaliz tedavisi gbren hastalarirsag kalitesi ve bilgilendirici hegirelik yaklasiminin
onemi adl cabmalarinda WHOQOL BREF-TR yam Kkalitesi 6l¢gi kullanmslar ve lise
egitimi alan hastalarin yam kalitesi puanlarinin okur-yazar olmayan ve ghaiim okulu
mezunlarina gore daha yuksek bugtardir. Acaray ve Pinar'in (106) cginasinda genel
olarak @renim durumunun artmasina paralel olarajaya kalitesinin de argii bulunmutur.
Kizilcrnin (104) calgmasinda hem hastalarin hem de hasta yakinlargimedurumlari
arttikca yaam kalitesi puanlari da artghwr. Savcr’'nin caimasinda (84) ilkokul mezunlarinin
global ygam kalitesi puanlari yiksek saptagnancak gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir fark bulunmangtir. Savcr'nin (84) cajmasinda algilanan sosyal destek toplami
ve arkadgtan algilana sosyal destek puani lise/yiksekokukzume olanlarin, aileden
algilanan sosyal destek puanin ortaokul mezunulasianyiksek bulunmgur. Ayaz ve
ark.’larinin (11) jinekolojik kanserli hastalarinigdadiklari sosyal destek dizeyleri ve
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aimalarinda okur-yazar olmayanlarin algilanan sosyal
destek puanlarinin dahagii oldusu bulunmugtur.

Gerenim durumunu artmasi ile g@m Kalitesinin iyilemesini; hastalikla bilingli ve etkin

bas etme mekanizmalarinin ggirilmesine, bireyin kendi géik sorumluligunu daha fazla
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Ustlenmesine, semptom yonetimini daha iyi kullalmbsine, maddi olanaklarinin ve sosyal
durumlarinin daha iyi olmasina gaoldugu disunidlmektedir. Okur-yazar olan hastalarin
aileden gelen degie daha fazla algilamalarini bu hastalarin hastabktedavi sirecinde
yapilan glemlerin kolaylatirmak icin & ve cocuklar tarafindan daha c¢ok desteklgndi
distndlebilir.

Argtirmaya katilan akut Il6semi hastalarinin tani dgayn kalitesi ve algiladiklari sosyal
destek duzeyleri arasinda anlamli bgklibulunmamgtir (Tablo 8, 23).

Calsmamizda KLL hastalarinin KML hastalarina gére btil@e kusma semptomlarinin
daha az oldgu uykusuzluk semptomunu daha fazlaaghklari bulunmstur (Tablo 9). KML
ve KLL hastalari arasinda algilanan sosyal destelain ve alt boyutlar agisindan anlamli bir
fark bulunmamgtir (Tablo 24).

Pamuk ve ark.’larinin (110) Turk hematolajlalignansi hastalarinda EORTC QLQ-C30
ile anksiyete ve depresyonunskisini deserlendirdikleri calgmalarinda fiziksel fonksiyon
skoru Hodgkin Lenfoma (HL) AML, Non-Hodgkin Lenfom@®&HL) ve Multiple Miyelom
(MM) yuksek bulunmstur. Sosyal fonksiyon skoru AML ve MM gruplarininLH/e KLL
gruplarindan dgilk bulunmgtur. Calsmada gastrointestinal semptom puan ortalamalari KLL
ve KML grubunda birbirine yakin bulunnstur.

KML hastalarinda bulanti ve kusma semptomliar daha fazla gortlmesi kullanilan
tedavi ve yan etkilerine (imatinib tedavisi vb.)gheoldugu disintlmektedir. Camamizda
KLL (yas ortalamasi: 60,25) hastalarinin daha fazla uyHukugemptomu gdzlenmesini
KML (yas ortalamasi: 47,03) hastalarina goére daha ilefayda olmalarindan kaynaklargdi
distndlebilir.

Calsmamizda akut ve kronik l6semilerin geneglda durumu ve EORTC QLQ-C30
yasam kalitesi 6l¢gi fonksiyonel 6lcek alt boyutunda anlamh fark botmamstir. Semptom
Olcekleri alt boyutunda yorgunluk semptomu puarmnik I6semilerde akut I6semilere gore
daha yuksek bulunngtur (Tablo 10). Algilanan sosyal destek dizeyiagian kronik ve akut
I6semiler arasinda anlamli fark bulunmatmi Ancak akut I6semilerin sosyal destek Olcek
toplam puani daha yiksek bulungtur (Tablo 25).

Schumacher ve ark.larinin AML hastalaring@rgunlysun yaam Kkalitesi acgisindan
onemini inceledikleri ¢cagmalarinda (111) yorgunfun bulanti/kusma vestah kaybi ile
yakin iligkili oldugunu ancak hemoglobin dizeyi ileskili olmadigini bulmulardir. Can’in
calismasinda (102) tedavi sonrasi yorgunluk algilamashemoglobin/hematokrit dizeyleri

arasinda anlamli bir gki saptanmanstir.
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Calsmamizda kronik l6semi hastalarinin yorgunluk semmpiou daha ygun
yasamalarini ileri yga sahip olmalarina, hastaliklarinin tedavi takipgesiinin uzun olmasina
bagli olabilecesi dustinulmektedir.

Lésemi hastatlina uyum sglayabilenlerin uyum s#iayamayanlara gore rol fonksiyon,
emosyonel fonksiyon, b#sel fonksiyon ve sosyal fonksiyon puanlari daha sglik ve
istahsizlik, konstipasyon, bulanti ve kusma semptdaha dguk puan almy ve daha az mali
zorluk icinde olduklar bulunmyur. Hastalga uyum sglayan grubun uyum géyamayan
gruba gore ygam kalitesi daha iyi bulunngtur (Tablo 11). Hastgia uyum sglayan grubun
uyum sglayamayan gruba gore algiladiklar sosyal desteksbhile alt boyutundan daha
yuksek puan almglardir. Hastalta uyum sglayan grubun algiladiklan aile degtedaha
yuksek bulunmgtur (Tablo 26).

Sadirlrnin  (103) caimasinda hastgla uyum sglayan bireylerin tedavi sonrasi
yorgunluk, bulanti, stahsizlik, kendini iyi hissetme durumu, ciltte venéklarda dgisiklik,
agizda yara ve ellerde uymna semptomu tedavi dncesine gore daha yiksek bukinm

Hastalia uyum sglayan bireylerin genel olarak y@m kalitelerinin daha iyi olmasi,
semptomlari daha hafif yamalarini hastalik ve tedavi sirecini kabullennieégr uyum
sgilayan hastalarin sosyal destek aile alt boyutuniksgk olmasini Turk aile yapisinagha
olarak g, cocuklar vb. aile Uyelerinin degiae b&li oldugu sdylenebilir.

Hastaliin teshis edilme zamani 0-6 ay olan hasta grubunun ydugusemptom
algilamalari daha iyi bulunngtur. istatistiksel agidan anlamli olmamakla birlikte 6vaydaha
kisa suredir tghis edilen grubun global gk durumu daha yiksek bulungtur (Tablo 12).
Cok boyutlu algilanan sosyal destek diuzeyi gilge alt boyutlari ile hastadin teshis edilme
zamani arasinda anlamli bigki bulunmamgtir (Tablo 27).

Sadirlrnin (103) calmasinda tedavi dncesi ve sonrasi semptomlarin liastaeshis
edilme zamani ile kalastirmasinda 6 aydan daha az suregiseedilen bireylerin tedavi
sonrasi yorgunluk, bulantigtahsizlik, kendini iyi hissetme durumugizda yara ve ellerde
uyusma semptomlarinin kotiegi bulunmytur. Savei'nin (84) ¢cadmasinda 12 ay ve daha
kisa suredir hasta olanlarda globajama kalitesi dier gruplara gore yiksek bulungtur ve
aradaki fark istatistiksel acidan anlamhdir vellaldyklari sosyal destek dizeyi ¢geoplam
puani en yiksek olarak bu grupta saptghmiKizilcrnin (104) kanserli hastalar tzerinde
yaptgl calsmasinda ilk alti ayda yam kalitesinin daha yuksek olglw saptannstir. Aydin
Bektgs ve Akdemirin (83) kanserli bireylerin fonksiyonelurumunu dgerlendirdikleri

calismalarinda tani suresinin fonksiyonekgen tzerine etkisiz oldwnu bulmgtur.

97



6 ay ve daha kisa suredighis edilen grubun global gkk durmunun ve yorgunluk
semptomunun daha iyi olmasinighesin henltiz yeni konulmasina, az sayida tedavi kuri
almalarina, gunluk yam aktivitelerini etkileyecek semptomlariggm yagamamalarina kg
oldugu séylenebilir.

Yagam kalitesi puanlari ile hastgiialgilama durumu kadastirildiginda 16semiyi uzun
surede tedavi edilen bir hastalik ofdumu digtnenlerin kisa sltrede tedavi edilen bir
hastaliktir diyenlere gore emosyonel fonksiyon puatalamasi daha diik, yorgunluk
semptomu daha yuksek bulungtur. Uzun slrede tedavi edilen bir hastaliktir digein
emosyonel fonksiyonu ve yorgunluk dizeyleri dah#iéér (Tablo 13). Hastah algilama
durumu ile CBASD 0lc@ toplami ve alt boyutlar agisindan anlamli birkfédulunmamgtir
(Tablo 28).

Ilaclar hakkindaki dgiincesi tedavi edecek ama ¢ok yan etkisisektinde olan grubun
diger gruplara gore genel @& durumu, sosyal fonksiyonu, yorgunluk v@rasemptomlari
daha kotu bulunmyiur (Tablo 14). Hastalarin ilacglar hakkindakisdiceleri ile CBASD
Olcesi toplami ve alt boyutlari arasinda anlamli bigkiibulunmamgtir (Tablo 29).

Sadirlrnin (103) kanserli hastalarla yaptcalsmasinda tedavi sonrasinda meydana
gelen semptomlar ile hastah algilama durumu kadastirildiginda anlamli  bir fark
bulunmamgtir.

Uzun sure tedavi gerektiren bir hastalikuglchu digtinen grubun fazla sayida tedavi
gormelerine, surenin uzamasi ile niks olma riskartmasina ve agarmaya katilan hastalar
arasinda kronik l6semilerin fazla olmasinglbaldugu sdylenebilir.

Sigara ve alkol kullaniminin gam kalitesi ve sosyal destek dizeyi Uzerine birsetk
olmadgl bulunmytur (Tablo 15,16,30,31).

Hastalarin yam Kaliteleri ile ya, BKI, cocuk sayisi, this ve tedavi siresi ile
korelasyonuna bakilginda; ya ile bulanti ve kusma semptomu arasinda negatifiybir
korelasyon, BK ile istahsizlik arasinda negatif yonlii bir korelasyongugosayisi ve @i
semptomu arasinda pozitif yonlu bir korelasyoghitesuresi ilegtahsizlik arasinda pozitif ve
konstipasyon ile negatif yonlu bir korelasyon, tadsiiresi ile bilssel fonksiyon arasinda
negatif yonliu ve gtahsizlik semptomu ile pozitif yonll bir korelasydulunmugtur. Yas
arttikca bulanti ve kusma semptomu azalmaktaj BKtikca §tahsizlik azalmakta, ¢ocuk
sayisi arttikca @i semptomu artmakta, steis suresi arttikga stahsizlik artmakta ve
konstipasyon azalmakta, tedavi suresi arttikgagsali fonksiyon azalmakta vetahsizlik
artmaktadir (Tablo 17). CBASD olgkile yas, BKI, cocuk sayisi, this ve tedavi suresi ile

korelasyonuna bakilginda; ya, teshis ve tedavi siresi ile 6lgek toplami ve alt bdgutile
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aralarinda bir ikki bulunmamakla birlikte aile alt boyutu ile BKe cocuk sayisi arasinda
pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulungtur (Tablo 32). BK azaldikca aile desie
azalmakta ve ¢ocuk sayisi arttikga aile deste artmaktadir.

Savcrnin (84) kanserli hastalarda yaptalsmasinda yaile saligl algilama arasinda
negatif yonli zayif bir ikki bulmustur. Sosyal destek toplam puani en yiksek 18-27 ya
grubunda bulunmgiur. Teshis ve tedavi stresi arttik¢ca globakgen kalitesi ve sosyal destek
dizeyi toplam puanin azafni bulmutur. Sadirl’'nin (103) ¢camasinda tedavi sonrasi
semptomlarla yan ve BKi'ni karsilastirmis ve anlamli bir ilki bulmamstir. Yesilbalkan ve
ark.’larinin (6) cakmasinda yg cinsiyet ve @renim durumu ile toplam gam kalitesi puan
ortalamalari ile arasinda istatistiksel olarak emiabir fark olmadg bulunmuytur. ileri
yastaki hastalarin geng y&ki hastalara gore daha fazla psikolojik semptagagklarini
bulmwstur. Beser ve Oz’iin (112) kemoterapi alan lenforhalstalarin anksiyete-depresyon
duzeylerinin ve ygam kalitesinin inceledi calismasinda y@ ve medeni durumun
semptomlar etkiled@ini bulmustur. Pamuk ve ark.’larinin (110) ¢cghasinda yave genel
saglik skoru arasinda pozitif korelasyon bulgtur. Aydin Bekta ve Akdemir’in ¢alsmasinda
(83) tani siresi, metastaz durumu, alinan kematseapsi, radyoterapi uygulanma durumu,
alinan radyoterapi gin sayisi, kanserrdia baka kronik hastalik tanisi alma, sy&kontrole
gelme siklg1, ila¢ tedavisi dynda evde hastalikla ilgili yapilan uygulamalarsysa guivence,
yerlesim yeri, evde birlikte yganan ksiler, ailede hastah olanlarin varlgi, hastalarin bakimi
ile ilgilenen konular, hastalikla ilgili diyetin viagi gibi desiskenlerin fonksiyonel ygam
tizerine etkisiz oldgunu bulmgtur. Unsal ve ark.’larinin ¢aimasinda (100) 60 yave Uizeri
olgularda 60 ya altina kiyasla halsizlik semptomu daha fazla saptgtir. Kizilcr'nin
calismasinda (104) ya cinsiyet ve medeni durumun ggan kalitesi Gzerine etkili olmagi
bulunmutur. Hastalik siresine goére ggan kalitelerinin ortalama puanlar incelegidde;
yasam Kkalitesi puanlarinin hasta ilk 6 ayinda yuksek oldiw, ancak 7. aydan sonra
distigl ve 13. aydan itibaren fiziksel semptom ve akdieit ile tibbi etkilgim disinda dger
alanlarda tekrar yukselgi bulunmytur. Levin ve ark.larinin (113) KLL hastalarinda
depreyon, anksiyete ve gan kalitelerini inceledikleri caimalarinda ygin yasam kalitesi
Uzerine dnemli etkisinin oldwnu bulmylardir. 6 yildan fazla stredir tani konan hastalari
fiziksel yagam kalitelerinin ve yeni tani konan hastalarda gssyal ve emosyonal yam
kalitesinin daha kotu oldw bulunmgtur. Ayaz ve ark.larinin (11) ¢camasinda ya ve
medeni durum gibi 6zelliklerin algilanan sosyaltdgisetkilemedji bulunmuytur.
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Yg arttikca bulanti ve kusma semptomunun azalmasinaratedavilerin artmasi ile
bulanti ve kusmaya yonelik hastalarinin bu sempadmlba etmeye yodnelik deneyim
kazanmalarina, agarmaya katilan hastalarin ileri yagrubunu daha ¢ok KLL hastalarinin
olusturmasina bzl oldugu soylenebilir. Aile desfg@ alan hastalarin beslenme
aliskanhiklarinin daha duzenli olgu ve BKi (zerine olumlu etkisinin olabilege
soylenebilir. Tghis ve tedavi suresi arttikga, sosyal dgist@azalmasi, hastalik sirecinegba
olarak olgan semptomlar, agarmaya katillan hastalarin ganlugunun evli ve erkek
hastalardan okturmakta ve bu nedenle Turk geleneksel aile yapidig&ll olarak evin
geciminden sorumlu olan bireyin galmamasi sebebi ile mali sikintilarinin artmasi ve

bunlarin hastada stres yaratmasingibgtahsizlik yaadiklar sdylenebilir.

YASAM KAL ITELERI VE SOSYAL DESTEK DUZEYLERI ARASINDAK i
ILISKI

EORTC QLQ-C30 ygam kalitesi 6lcgi ile CBASD o6lcesi arasindaki kanlastiriimasina
bakildginda genel saik durumu arttikca sosyal destek dicéoplami, aile, arkadave 6zel
insan alt boyutlari da artmaktadir. CBASD @icéoplam puani ile genel gk durumu,
emosyonel fonksiyon, bgsel fonksiyon, sosyal fonksiyon arasinda pozitifnlyo bir
korelasyon, stahsizlik semptomu ve mali zorluk maddesi ile négdinde anlamli dizeyde
bir korelasyon bulunmgiur. CBASD olcgi aile alt boyutu ile genel ghk durumu,
emosyonel fonksiyon, biisel fonksiyon ve sosyal fonksiyon arasinda pogifiide bir ilgki
ve mali zorlukla negatif yonde bir gki bulunmuytur. CBASD 0lc¢gi arkada alt boyutu ile
genel sghk durumu, fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyaa bilissel fonksiyon arasinda
pozitif yonde bir ilgki bulunmutur. CBASD olcgi 6zel insan alt boyutu ile genel @ik
durumu ile pozitif yonde vestahsizlik semptomu ile negatif yonde bigkii bulunmutur
(Tablo 33).

Savcrnin ¢cagmasinda (84) arkagi@n alinan sosyal destek ve algilanan sosyal destek
toplam puani arttikca ghgi algilama puaninin da agtibulunmytur. Can’'in cakmasinda
(102) hastalarin yorgunluk algilamasi ile sosyadtele dizeyleri arasinda anlamli birkii
bulunmamgtir. Arkadgtan alinan sosyal destek puani arttikggaya kalitesinin de argini
bulmustur. Arkar ve ark.larinin (114) gam kalitesi, sosyal destek, sosy#l\&e yalnizlik
arasindaki igkiyi arastirdigi calsmalarinda genel ghak ve yaam kalitesi, kgisel inanclar

alani hari¢c ygam kalitesinin dier bittin alanlari ile pozitif yonde ve yalnizlikiagatif yonde
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bir korelasyon, ygam kalitesi ile 6zel bir insandan ve aileden alisasyal destek arasinda
iliski bulmustur. Santos ve ark.larinin (115) Brezilya'h farkhematolojik malingnensi
hastalarinda psikososyal adaptasyon waryakalitelerini inceledikleri gajmalarinda sosyal
destek ile gri ve uykusuzluk semptomu arasinda negatif korelasulmulardir.

Hastalarin aile, arkagae 6zel insandan aldiklari sosyal destek arttyegsam kalitesinin
fiziksel ve emosyonel boyutlarinda iylae gortulmekte, sosyal destek azaldiktahsizlik ve
mali sikintilar artmaktadir. Lésemi hastalarinaatedve hastalik stresince gsanan guclu
sosyal destekg@arinin hastalarin da yam kalitesi tUzerine olumlu etki @adigi, tedavi ve
komplikasyonlara b#i yan etkilerle daha etkin bigekilde baa cikabildikleri ve hastaia
uyum sgladiklar sdylenebilir.

101



SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Arastirma; l6semi tanisi alan hastalardasaya kalitesi ve sosyal destek dizeylerini

deserlendirmek, bunlar etkileyen sosyodemografik asthlikla ilgili 6zellikleri belirlemek

ve uygun hemirelik uygulamalarini gejtirmede rehber olabilecek dnerileri sunmak amaciyla

planlanan ¢cagmada elde edilen sonuckamlardir;

Arastirmaya katillan hastalarin  %62.4’Gnin erkek, %8&8mBh evli, %47.9’'unun
ilkdgretim mezunu, %34.2’sinin emekli olgu belirlenmgtir. Hastalarin ya ortalamasi
49.86'tidr.

Arastirmaya katillan grubun genel g& durumu puan ortalamasi 59.76 olarak
bulunmutur. Hastalar fonksiyonel 6lceklerden en yuksekrpual fonksiyondan alirken
en diguk puani da emosyonel fonksiyondan abmui Semptom d&lgeklerinden puan
ortalamasi en yiksek mali zorluk maddesinde bulymweuen ygun gorilen 3 semptom
sirasi ile yorgunluk, uykusuzluk vgraolarak bulunmsgtur.

Hastalarin CBASD o6lggnin toplam puan ortalamasi 58.04 olarak bulugtonu Alt
Olceklerden en yuksek puani aile alt grubu alirkanu sirasi ile arkadadzel bir insan
izlemistir.

Erkek hastalarin kadin hastalara gére gengllksdurumu, fiziksel fonksiyon, emosyonel
fonksiyon puani daha ytksek, yorgunluk semptomuadgrbulunmutur.

Cinsiyetin algilanan sosyal destek diuzeyi Uzeritl@lieolmadigi bulunmakla birlikte
erkek hastalarin 6lgek toplam puani kadin hastgjara daha yiksek bulungtur.

Evlilerin dul ve bekar hastalara gore daha az uyklus yaadiklari bulunmstur.

Dul hastalarin evli hastalara gore 6zel bir insandégiladiklari sosyal desiem daha
yuksek oldgu bulunmugtur.

Yuksek @renim goren hastalarin daha az mali sikinti cedikve daha az ga
algiladiklari bulunmgtur. Okur-yazar olan hastalarin aileden algilanasyal destek

duzeylerinin daha iyi oldtu bulunmutur.
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KLL hastalarinin KML hastalarina gore bulanti-kussemptomunu daha azsgaliklar
ve daha fazla uykusuzluk cektikleri bulungtur.

Kronik I6semi hastalarinin yorgunluk semptomu dkgemi hastalarina gére dahagya
yasadiklari bulunmstur.

Losemi hastafina uyum sglayanlarin uyum g#ayamayanlara goére rol fonksiyon,
emosyonel fonksiyon, biisel fonksiyon ve sosyal fonksiyonlarl daha iyi utwstur.
Istahsizlik, bulanti-kusma ve konstipasyon semptamlaaha az yadiklarini ve daha az
mali zorluk icerisinde olduklar bulunngtwr. Hastalga uyum sglayanlarin aileden
algiladiklari sosyal destek daha yiiksek bulugtoru

Hastalgin teshis edilme zamani 6 ay ve daha az olan hastalangupluk semptomunu
daha az ygadiklar bulunmstur.

Hastalgin uzun strede tedavi edilebilir olglunu dginen grubun emosyonel fonksiyonu
ve yorgunluk dizeyleri daha kotl bulungtur.

Yas arttikca bulanti ve kusma semptomunun agaldBKI arttikgca §tahsizlgin azaldg,
cocuk sayisi arttikcaga semptomunun arfil, teshis siresi arttikgastahsizlgin arttgl ve
konstipasyon semptomunun azglditedavi suresi arttikca hiBel fonksiyonun azalgh
ve istahsizlgin arttgl bulunmutur.

BKI ve cocuk sayisi ile CBASD olgeaile alt boyutu arasinda pozitif yonde birkii
bulunmuytur. Hastalarin BKve ¢ocuk sayisi arttikga algilanan sosyal desieleyleri de
artmaktadir.

Hastalarin algilanan sosyal destek duzeyleri gdtikgenel s#Eik durumu da
iyilesmektedir.

CBASD olcezi toplam puani arttikca genelg@eg durumu, emosyonel fonksiyon, kel
fonksiyon, sosyal fonksiyon dizeyleri iyglaekte, gtahsizlik semptomu ve mali zorluk
azalmaktadir. CBASD o0lge aile alt boyutundan algilanan sosyal destek katigenel
salik durumu, emosyonel fonksiyon, Bgiel fonksiyon ve sosyal fonksiyon iylaekte
ve mali zorluk azalmaktadir. CBASD oOfgearkada alt boyutundan algilanan sosyal
destek arttikca genel @& durumu, fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyea bilissel
fonksiyon artmaktadir. CBASD 06Ige6zel insan alt boyutundan algilanan sosyal destek
arttikca genel gk durumu iyilgsmekte ve gtahsizlik semptomu azalmaktadir.
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ONERILER

Lésemili hastalarin yam kalitesi ve sosyal destek dizeylerinirgaetéendirildigi bu

calismadan elde edilen sonuclargdoltusunda,;

Hemsirelerin 16semi hastalarinin yam kalitesini ve sosyal destek dizeylerini etkileye
kisisel (ya&, cinsiyet, medeni durum vb.) ve hastaliliskin (teshis ve tedavi suresi vb.)
Ozellikleri g6z 6nune alarak hamrelik bakimini planlamasi ve uygulamasi,

Hemsireler tarafindan l6semili hastalarin sgan kalitesi ve sosyal destek dizeylerini
belirlemeye yonelik dizenli araliklarla gecerli gévenilir 6lgeklerle dgerlendirmelerin
yapilmasi,

Hastalarin hastane ortaminda grup terapilerinditkatun sglanmasi ve hastanesthda
destek gruplarinin ofturulmasi, hastalarin bu aktivitelere katimiglsaarak sosyal
destek duzeyinin arttirilmaya galmasi,

Losemi hastalarinda yam kalitesi ve sosyal destek dizeylerini etkileyahtorlerin
belirlenmesine yonelik daha fazla sayida hasta lgruple kasilastirmali gelecek

calismalarin yapilmasi Onerilebilir.
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OZET

Bu arastirma, lI6semi tanisi alan hastalardgaya kalitesi ve sosyal destek dizeylerini,
bunlan etkileyen faktorleri, wam kalitesi ve sosyal destek arasindakkileri belirlemek
amaci ile planlanngikesitsel bir caimadir.

Argtirmaya Ocak 2008- Haziran 2008 tarihleri arasirdamatoloji poliklingine
bagvuran l6semi tanisi algy terminal donemde olmayan, ilgth kurmaya engel il
edecek akli ya da bedensel bir 6zri bulunmayany-gémar olan, argirmaya katilmaya
istekli, 18 ya ve Uzeri 117 hasta yer altr. Veriler hasta bilgi formu, EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olcgi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dicekullanilarak
toplanmstir.

Calsma grubundaki hastalarin syartalamasi 49.86 olarak belirlergti. Hastalarin %
62.4'U0 erkek, % 80.3'U evli, % 47.9'u illgdetim mezunu, % 34.2'si emekli, % 76.1’i
cekirdek aileye mensup ve % 64.1'i SSK'yaghaldugu belirlenmitir.

Hastalarin % 53.9'u KML hastasi ofay % 92.3'0 hastaia uyum sgladigl, % 43.5'nin
hastalginin 3 yil ve Uzeri stre 6nceshtes edildgi, %88.9’'nun l6semiyi uzun sire tedavi
gerektiren bir hastalik olarak gorgliy % 97.4’Unun ilag tedavisine uyumgksdigini, %
49.6'sinin ilaclarin tedavi edegiee inandgini, % 83.8'nin sigara ve %94'nun alkol
kullanmadgini ifade ettgi belirlenmistir.

Hastalarin genel @& durumu puan ortalamasi 59.76 + 24.01 ve algiasosyal destek
puan ortalamasi 58.04 + 17.45 olarak bulugtonu Hastalar fonksiyonel o6lgeklerden en
yuksek puani rol fonksiyondan alirken ersidki puani da emosyonel fonksiyondan gbmi
Genel sglik durumu erkeklerin kadinlara gore daha iyi @dubulunmgtur (p<0.05).
Semptom d&lgeklerinden puan ortalamasi en yuksek zoduk maddesinde bulunmwe en
yogun gorilen 3 semptom sirasi ile yorgunluk, uykuskizle &ri olarak bulunmgtur. Alt
Olceklerden en yuksek puani aile alt grubu alirbeimu sirasi ile arkadadzel bir insan

izlemistir.
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Genel sglik durumu, fonksiyonel Glgekler ve semptom Olcekigas, cinsiyet, BK,
cocuk sayisi medeni durungigm durumu, I6seminin ttrd, hastga uyum sglama durumu,
hastalgin teshis edilmesi ve tedavi siresi, hagtal algilanmasi, ilaglar hakkindaki
distnceler gibi ksisel ve hastalikla ilgili 6zelliklerden etkilerglibelirlenmitir (p<0.05).

Algilanan sosyal destek diizeyi ve alt gruphaedeni durum, @tim durumu, hastagia
uyum sglayabilme, BK ve ¢cocuk sayisindan etkilegdbelirlenmistir (p<0.05).

CBASD olcgi toplam ve alt boyutlari ile EORTC QLQ-C30sgan kalitesi ol¢ginin
genel sglik durumu ve fonksiyonel dlgekleri ile pozitif yde anlaml bir ilski belirlenmistir.
Semptom oOlceklerindenstahsizlik semptomu ve mali zorluk maddesi ile niégainde
anlamh bir iligki belirlenmitir (p<0.05).

Calsmanin bu sonuglar goultusunda;

* Hemirelerin I6semi hastalarinin yam kalitesini ve sosyal destek dizeylerini etkileye
kisisel (ya&, cinsiyet, medeni durum vb.) ve hastaliliskin (teshis ve tedavi suresi vb.)
Ozellikleri g6z 6nine alarak hairelik bakimini planlamasi ve uygulamasi,

* Hemgireler tarafindan I6semili hastalarin sgan kalitesi ve sosyal destek dizeylerini
belirlemeye yonelik dizenli araliklarla gecerli gévenilir 6lgeklerle dgerlendirmelerin

yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Losemi, EORTC QLQ-C30, yam kalitesi, sosyal destek,
hemgirelik bakimi
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THE ASSESMENT OF THE QUALITY OF LIFE AND SOCIAL
SUPPORT LEVELS OF LEUKEMIA PATIENTS

SUMMARY

This cross-sectional study which aims to deterntime quality of life and social
support levels of patients diagnosed with leukernth&, factors that affect these, and the
relationship between the quality of life and sosiapport.

The study included 117 voluntary leukemia patieaged 18 years and over who
applied to the hematology polyclinic between Janp2&08 and June 2008, who are not in the
terminal period, who have no mental or physicasbiilties that will prevent communication,
and who are literate. Data was collected usingpttéeent information form, EORTC QLQ-
C30 Quality of Life scale, and the Multi Dimensib&zale of Perceived Social Support.

The age average of the patients included in thdysgroup is identified as 49.86.
64.4% of patients are identified as male, 80.3%nasried, 47.9% as primary school
graduates, 34.2% as retired, 76.1% as a memben ommediate family, and 64.1% as
insured under SSI (Social Security Institution).

53.9% of patients are identified as Chronic Myglbeukemia (CML) patients, 92.3%
to be attuned to the disease, 43.5% to be diagneghbdthe disease 3 or more years ago,
88.9% to consider leukemia as a disease that ejlmng term therapy, 97.4% to show
adherence to the drug therapy, 49.6% to believiettieadrugs will treat them, 83.8% to state
that they do not use cigarettes and 94% to statetiry do not use alcohol.

The average score for the general health conditigratients was found to be 59.76 +
24.01 and the average score perceived social suppsrfound to be 58.04 + 17.45. While
patients achieved the highest score from the roietfon, they received the lowest score from
the emotional function. Men were found to have dtebegeneral health condition in
comparison to women (p<0.05). The highest averageesf the symptom scales was found
in the financial difficulty item, and the most figently observed 3 symptoms are fatigue,
sleeplessness, and pain, respectively. The highssicale score was achieved in the family

subgroup followed by friend and significant others.
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It was determined that the general health comitias affected by personal and
disease-related characteristics such as functiscales and symptom scales, age, gender,
BMI, number of children, marital status, acadentatiss, type of leukemia, adherence to
disease, time taken to diagnose and treat thesdisdatection of the disease, and conceptions
about the drugs (p < 0.05).

A positively significant relationship was found tithe total and dimensions of the
multidimensional scale of perceived social supf#$PSS), and the general health condition
and functional scales of the EORTC QLQ-C30 qualityife scale. A negatively significant
relationship was found with the loss of appetitengiom and the financial difficulty item
from amongst the symptom scales (p < 0.05).

In accordance with these results of the study;

* Nurses can be advised to plan and provide nursarg tor patients by taking into
consideration the personal (age, gender, marilist etc.) and disease-related (duration
of diagnose and treatment, etc) characteristict dffact the quality of life and social
support levels of leukemia patients,

* Nurses can be advised to make assessments atrregetaals by means of valid and
reliable scales aimed at determining the qualitylifef and social support levels of

leukemia patients.

Keywords: Leukemia, EORTC QLQ-C30, quality of life, socialpport, nursing care
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hemgirelik anabilim Dal I¢ Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans program &grencisi
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HASTA BILGI FORMU
|. KISISEL OZELLIKLER
. HASTANIN ADI SOYADI: ...

. MEDENi DURUMUNUZ: 1. Evli() 2. Bekar() 3.Dul ()
. BEGITIM DURUMUNUZ: 1. Okur-yazar () dlkoégretim () 3. Ortagretim ()
4. Yuksgkenim()
8. MESLEGINiZ: 1issiz() 2.Evhanimi() 3.Memur () 4.is¢i() 5. Ciftci ()
6. Serbest () 7. Emnek
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9. SOSYAL GUVENCENZ: 1.Emekli Sandy () 2. SSK () 3. B&Kur ()
. Yhesil Kart () 5. Oier () 6. Yok ()

11. AILE TIPINiZ: 1. Genj aile () 2. Cekirdek aile () 3. Dger ()

|. HASTALIKLA ILGILI OZELLIKLER

1. KLINIK TANL ..o e,

2. HASTALIGINIZ NE ZAMAN TESHIS EDILDI: 1.0-6 Ay () 2.6ay-1y()
3.1-3 il 4. 3 yil tzeri ()

3. NE KADAR ZAMANDIR TEDAVI GORUYORSUNUZ ?......coceovevreeennnne.

4. HASTALIGINIZA UYUM SAGLIYABILDINIZ Mi ? 1. Evet () 2. Hayir ()

5. HASTALIGI ALGILAMA DURUMUNUZ:

1. Tedavi edilemeyen bir hastalik ()
2. Uzun sire tedavi gerektiren bir hastalik (')
3. Kolay tedavi edilen bir hastalik ()
6. ILAC TEDAVISINE UYUM SAGLIYAB ILDINizZ Mi ?
1. Evet () 2. Hayir (
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7.ILACLAR HAKKINDA DU SUNCELERINiz ?
1. Tedavi ede@me inanmiyorum ()
2. Tedavi edecek ama c¢ok yan etkisi var ()

3. Dger ()
8. SAGARA KULLANIYOR MUSUNUZ ?
1 Evet() 2. Hayir ()
9. YAKLASIK KAC YILDIR KULLANIYORSUNUZ ?
1.0-5yil () 2. 5-10 ) 3. 10 ve Uzeri ()

10. GUNDE ORTALAMA KAC ADET 9GARA TUKETIYORSUNUZ ?
1. 1-10 adet () 2. 10-20 adet () 3. 21 ve lzeri ()
11. ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ ?

1. Evet () 2. Hayir ()
12. ALKOLU NE SIKLIKLA KULLANIRSINIZ ?
1. Her gun () 2. Haftada 1-2 () 3. Ayda 1-2 () 4der ()
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&3
EORTC QLQ-C30 (version 3.0)
Siz ve saghgmiz hakkinda bazi seylerle ilgil iyoruz. Litfen sorularn tamamm size uygun gelen

rakamm daire igine alarak yanitlayimz. Sorulann “dogru” veya “yanhs” yanitlan yoktur. Verdiginiz
yamtlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Lﬁtfenadvesoyadinizinbasharﬂeriniyaziniz 1
Dogum giinimiiz (Giin, Ay, Yil): | T O I B
Bugﬁnkﬁta:ih(Gﬁn,Ay,Yil): 31 I I A

Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok
1. Agxrbirah_sveristorbamwyavaliztasmkglbimﬂu

hareketler yaparken giiglik ceker misiniz? 1 2 3 4
2. Uzm bir yirityis yaparken herhangi bir zorluk

geker misiniz? 1 2 3 4
3. Evind:smthhsgbiryﬁrﬁyﬁsyaparkmmﬂannnnsnnz? 1 2 3 4
4. Gfmﬁnbﬁyﬁkbirklsmnnounmakveyayammk

geqirmzyei]niyaclmzomyormu? 1 2 3 4
5. Yemek yerken, giyinirken, yikamrken ve tuvaleti

kuﬂamﬂ@ya:dnmihﬁyammzoluyormn? 1 2 3 4
Gegen hafta siiresince: Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok
6. lsinizi voya gimliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

ahikoyan herhangi bir engel var mryd1? 1 2 3 4

ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var muydh? 1 2 3 4
8.  Nefes darhf gektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agnmz oldu mu? 1 2 3 4
10. Dinlenme ihtiyacimz oldu m? 1 2 3 4
11. Uyumakta zorluk cektiniz mi? 1 2 3 4
12. Kendinizi giigsiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13. Istahmz azaldi m? 1 2 3 4
14. Bulantmz oldu mu? 1 2 3 4
15. Kiistupuz mu? 1 2 3 4
16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4

Liitfen arka
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Gegen hafta siiresince:

17. ishal oldunuz mu?

18. Yoruldunuz mu?

19.  Agnlanmz ginlik aktivitelerinizi etkiledi mi?

20. Televizyonseyrﬁmekveyaganﬂeohnmkgibi aktiviteleri

21.  Gerginlik hissettiniz mi?

22.  Endiselendiniz mi?

23.  Kendinizi kizgm hissettiniz mi?

24. Bunahma girdiniz mi?

25. Ban seyleri hatirlamakta zorluk gektiniz mi?

26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
yasannmzamgelolusmrdumu?

27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
aktivitelerinize engel olusturdu mu?

98 Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga
diismenize yol agts mi?

Asagldakisorulari;inlila7arasmdaldsizemuygunnkamldairei¢ineahnm

29. Geqenha:ﬂakl@@n_nguwlolamkmsﬂdegedmdmmmﬂ
1 2 3 ks 5

Cok kotit

Cok kotit

© Copyridﬂl”SFDRTCSmdyGrmlponQnﬁtyoijfe.Bﬂmnhkhﬁnkﬁdir. Version 3.0

Hig

Biraz Olduk¢a Cok

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Miikemmel

Miikemmel

4

4
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCE Gi

Asagida 12 cumle ve her bir ciimle altinda da cevaplarigaretlemeniz icin 1’den 7'ye kadar rakamlar
verilmistir. Her cimlede sdylenen sizin icin ne kadar caoigrd oldyzunu veya olmadgini belirtmek icin o
cuimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesinirédcine alaraksaretleyiniz. Busekilde 12 cimlenin her
birine isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Litfen hicbiindeyi cevapsiz birakmayiniz. Sizcegdaya en
yakin rakamigaretleyiniz.
1. Ailem ve arkadglarim dsinda olan ve ihtiyacim oldwnda yanimda olan bir insan (6givg flort, nisanh,
s6zIU, akraba, kogn, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 esklikle evet
2. Ailem ve arkadslarim dsinda olan ve seving ve kederimi payhilecggim bir insan (6rngin, flort, nisanli,
s6zll, akraba, kogn, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 esklikle evet
3. Ailem (6rnezin, annem, babamgien, cocuklarim, kardgerim) bana gercekten yardimci olmaya gali
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 esklikle evet
4. inhtiyacim olan duygusal yardimi ve desteailemden (6rngin, annemden, babamdangiraden,
cocuklarimdan, kargeerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 esklikle evet
5. Ailem ve arkadglarim dsinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insanegin, flért, nisanli, s6zld,
akraba, koryu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 esklikle evet
6. Arkadalarim bana gercekten yardimci olmayag#gar.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 esklikle evet
7. Isler kotu gittsinde arkadglarima givenebilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 esklikle evet
8. Sorunlarimi ailemle (6rrgn, annemle, babamlagimle, cocuklarimla, kardgerimle) kongabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 esklikle evet
9. Seving ve kederlerimi payabilecgim arkadalarim var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 esklikle evet
10. Ailem ve arkadglarim dginda olan ve duygularima énem veren bir insan @mélort, nisanh, so6zIQ,
akraba, koryu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 esklikle evet
11.Kararlarimi vermede ailem (6rgi@, annem, babamgien, ¢cocuklarim, kardgerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 esklikle evet
12. Sorunlarimi arkaddarimla kongabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 esklikle evet
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