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OZET

Kemik iligi Nakli Yapilan Multiple Myelomlu Hastalarda Giinliik Yasam
Aktiviteleri fle Oz Bakim Giiciiniin Degerlendirilmesi

Amagc: Bu ¢aligma kemik iligi nakli yapilan multiple miyelomlu hastalarin giinliik
yasam aktiviteleri ile 6z bakim giiclinlin degerlendirilmesi amaci ile yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu ¢aligmanin 6rneklemini
Atatirk Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Poliklinigi ve
Hematoloji Klinigi’nde takip edilen, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 110
multipl miyelom hastasi olusturmustur. Calismanin verileri 10 Nisan- 9 Haziran 2023
tarihleri arasinda toplandi. Verilerinin toplanmasinda, Hasta Tanitim Formu, Barthel
Giinliikk Yasam Aktiviteleri (BGYA) ve Oz Bakim Giicii (OBG) &lgekleri kullanilda.

Bulgular: Multipl miyelom hastalarinin Barthel giinliikk yasam aktiviteleri puan
ortalamast 92.95+6.36 ve 6z bakim giicliniin puan ortalamasi 122.504+4.65 oldugu
belirlendi. Meslek, egitim, evde yasadigi kisilerin GYA {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu saptand1 (p<0.05). Hastalarin OBG puan ortalamalariyla medeni
durum, nakil bigimi ve nakil suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p<0.05). Giinliik yasam aktiviteleri ile 6z bakim giicii arasinda ise istatistiksel
olarak arasinda anlamli bir iligski olmadig: saptandi( r=.136; p=.156).

Sonug: Kemik iligi nakli yapilan multiple myelomlu hastalarin GYA’nde hafif
diizeyde bagimli oldugu ve OBG diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlendi.
Geng, calisan, egitim diizeyi yliksek, es ve cocuklariyla yasayan hastalarin GY A’nin daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Ayn1 zamanda bekar olan, otolog kemik iligi nakli olan, nakil
siiresi kisa olan hastalarin OBG ‘nin daha iyi oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Giinliik yasam aktivitesi, hemsirelik, kemik iligi nakli,

multipl miyelom, 6z bakim giicii



ABSTRACT

Evaluation of Daily Living Activities and Self-Care Strength in Patients  with
Multiple Myeloma who had Bone Marrow Transplantation

Aim: This study was conducted to evaluate the daily living activities and self-care
power of patients with multiple myeloma who underwent bone marrow transplantation.

Material and Method: The sample of this descriptive and cross-sectional study
consisted of 110 multiple myeloma patients who were followed up in Atattrk University,
Training and Research Hospital Hematology Polyclinic and Hematology Clinic and met
the inclusion criteria in the study. The data of the study were collected between 10 April
and 9 June 2023.The Patient Information Form, Barthel Activities of Daily Living
(BGSA) and Self-Care Strength (PGR) scales were used to collect data.

Results: It was determined that the mean Barthel daily living activities score of
the multiple myeloma patients was 92.95+6.36 and the mean score of self-care power was
122.50+4.65. Occupation, education, people living at home were found to have a
statistically significant effect on ADL (p<0.05). It was determined that there was a
statistically significant difference between the patients' mean EGG scores and their
marital status, type of transplantation and duration of transplantation (p<0.05). It was
determined that there was no statistically significant relationship between activities of
daily living and self-care power (r=.136; p=.156).

Conclusion: It was determined that patients with multiple myeloma who
underwent bone marrow transplantation were mildly dependent on ADL and their EBG
levels were above the average. It was determined that the patients who were young,
working, had a higher education level, and lived with their spouses and children had a
higher ADL. At the same time, patients who were single, had autologous bone marrow
transplantation, and had a short transplant period had better EBG.

Key Words: Activity of daily living, bone marrow transplantation, multiple

myeloma, nursing, self-care power
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1. GIRIS

Multipl Miyelom, (MM) hematolojik hastaliklar igerisinde yaygin olarak goriilen
kanser tiirlerinden biridir. MM diferansiye olmus plazma hiicrelerinin malign hastaligi
olarak tanimlanmaktadir. Genellikle 65 yas iistii popiilasyonda hastaligin sik goriilmesi
ve neden oldugu pek ¢ok semptomun kontrolii ciddi tibbi medikasyonu gerektiren bir
durumdur. Yeni ¢ikan tedaviler ile birlikte MM tamisi alan hastalarin uzun siire
yasayabilecegi ve sagkalimin ortalama %50.0 oldugu bilinmektedir (Bilotti ve ark., 2011,
Howlader, N., 2020). MM tim kanserler igerisinde %1 ve hematolojik kanserler
icerisinde %10’u olustururken diinyada yaklasik olarak 30.000 kisinin multipl myelom
tanis1 aldig1 ve 12.000 kisinin ise hastalik nedeniyle hayatini kaybettigi bildirilmektedir
(Dernegi, T. H. 2020). MM insidansina bakildiginda dinya genelinde 100.000°de 5 ile 7
arasinda degisim gostermektedir (Howlader, N., 2020). Ulkemizde ise yaklasik olarak her
yil 7.500 bireyin MM tanis1 aldigin1 ve 3.000 bireyin hastalik sebebiyle hayatini
kaybettigi goriilmektedir (Ulusal Tanm1 Ve Tedavi Kilavuzu 2020 Multipl Myelom Mart

2020 Tam1 Ve Tedavi Kilavuzu. Tirk Hematoloji Dernegi. http://www.thd.org.tr). MM

erkeklerde kadinlara gore daha yaygin sekilde gorulmektedir. Turkiyede erkeklerde
2.7/100.000, kadinlarda 1.9/100.000 oraninda oldugu gorilmektedir (Basara ve ark.,
2017). Tan1 yas1 genellikle 66 ile 70 arasinda olup hastalarin yaklasik %37’si 65 yasin
altinda; geri kalaninin %?2’si ise 40 yas altinda tani1 almaktadir. Mortalite hizina
bakildiginda yasla birlikte artis gosterdigi, 75-84 yas aras1 %32 oraninda oldugu
bildirilmistir (Morgan, G. J., & Linet, M. 2002).

Tanidan Once veya sonra genellikle hastalarda olusan agri, halsizlik ve
yorgunlugun ilerlemesiyle birlikte sik sik enfeksiyon gegirme sikayetleri ile hastalar
hastaneye basvurmaktadirlar (Coleman ve ark., 2011; Stephens ve ark., 2014; Kiely ve

ark., 2017). Genel olarak bakildigi zaman MM ‘de tipik hastalik belirtileri bobrek


http://www.thd.org.tr/

yetersizligine iligkin bulgular, anemi, kalsiyumda yukselme ve kemikte gortlen lezyonlar
ile karekterize 6zellik gostermektedir (Bertolotti ve ark., 2008; Molassiotis ve ark., 2011).
Ote yandan yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerde romatizmal ya da osteoporoz gibi
sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik bulgularinin sikligi incelendiginde kemik agrisi
genellikle (%60), yorgunluk (%30), zamanla artis gosteren kilo kayb1 (%25), parestezi
(%5), tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari (%3,5) oraninda ve spesifik olmayan
semptomlarla klinige basvurmaktadirlar (Olmez, S. 2020). Spesifik 6zellikte olmayan bu
semptomlar tanida gecikmeye yol agmaktadir (Mortensen ve Salomo., 2016).

MM tedavi ile sonuglanmasi zor bir hastalik olmasina ragmen tedavideki yaklagim
yiiksek doz kemoterapi ya da otolog kok hiicre naklinin (OKHN) yapilmasidir. Yeni
tedavi ajanlart ile sag kalim sonuclari biiyiik oranda iyilesme gostermektedir (Girnius ve
Munshi., 2013). Tedavideki kombinasyonlar semptom yonetimi, kemoterapi,
otolog/allogenik kok hiicre nakli gibi destek tedavileri igerdiginden hastaligin evresine
gore tedavi ve nakil islemi gergeklestirilmektedir. Birden fazla tedavi segenegi mevcut
olan bu hastalikta; hasta izlemi, induksiyon tedavisini surdirmek ve kok hiicre nakli
olmak iizere ii¢ asamadan olusmaktir. Secilecek olan tedavi temelde hastaligin ne kadar
ilerlemis olduguna ve semptomlarin ciddiyetine bagh degisiklik gostermekle birlikte
nakil yapildiktan yaklasitk 6 ay sonra hastanin normal hayatina adapte olmasi
beklenmektedir. Nakil sonras1 idame tedavi sureci ortalama 5 yil siirmekle birlikte
hastanin yakindan takip edilmesi onem arz etmektedir. Ote yandan nakli tamamlanan
MM’li hastalarda hig bir belirti olmaksizin niiks etme ihtimalinden dolay: tedavisi belirli
araliklarla takip gerektirmektedir. Boyle bir durumda eger hastalik niikks durumu s6z
konusu ise acilen tespit edilip tedaviye bagli olusabilecek yan etkilerin takibi ile hastalik
kontrol altina alinmaktadir (Giines, AK (Ed.). 2019 ; Anonim.,2020 Ulusal Tan1 Ve

Tedavi Kilavuzu 2020 Multipl Myelom Mart 2020 Tam1 Ve Tedavi Kilavuzu. Tiirk



Hematoloji Dernegi. http://www.thd.org.tr ). Son yillarda goriilen iyilesme oranlari,

hastalikla ya da tedaviye bagli gelisen yan etkiler hasta bireylerde semptom yiikiinii
arttiracagindan bu asamadaki siiregte hastalarin gilinlik yasam aktiviteleri (GYA) ile 6z
bakim giicii (OBG) degerlendirebilmek hemsirelere Onemli takip siireci ve
sorumlulugunu da yiiklemektedir (Sezgin, M. G., 2020 & Bektas, H.; Ovayolu, O., &
Ovayolu, N. 2018; Oz, Z. S. 2006). Bu 6nemli siireg etkin bir bakim ve tedavi protokolii
gerektiren bir durum oldugundan hasta gereksinimleri, 6zellikle nakilden sonraki stirecte
bireyin ihtiyaci olan OBG optimum seviyede tutulmas1 gerekmektedir. Buna gére OBG
beklendik seviye ¢ikarabilmek igin Oncellikle bu gruptaki hastalarin GYA
degerlendirilirek bagimsizlik diizeylerinin (yemek yeme, giyinme, hareket gibi) tespit
edilmesi gerekmektedir.

Hastalik siirecinde yasanan ciddi semptomlar ve tedavi yaklagimlarinin
olusturdugu sorunlar MM’li hastalarin GYA’ni bagimsiz bir sekilde tek basina
yapabilmesine ve optimum diizeyde 6z bakim giiciine ulagsmasini1 engellemektedir. MM
gibi kronik hastaliklar bireyin giinliik yasamdaki durumunu kisitlamakta kalmayip,
yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Demirtas, G. 2013).

Literatiir ¢alismalar1 incelendiginde onkoloji hastalarmda GYA ve OBG’nin
degerlendirildigi calismalarin yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Mantas ve Camdeviren’nin
yapti1 bir ¢aligmada kok hiicre nakli yapilan hastalarda OBG degerlendirilmis ve
hastalarin 6z bakim ya da kendi kendine bakma yeteneginin yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur (Mantas, B. 2018). Baska bir ¢alismada ise metastazi olan hastalarin kronik
hastalig1 olan gruplarla karsilastirildiginda sorunlarla basa ¢ikma puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir (Koyuncu, N. E.2019). Prutipinyo ve ark. kemoterapi tedavisi
uygulanan hastalarin saglik bakim hizmetinde 0z-bakim davraniglarinin gelistirilebilmesi

Igin hasta egitimine yer verilmesi gerektigini saptamiglardir (Prutipinyo ve ark., 2012).


http://www.thd.org.tr/

Olmez ve Arikan ise MM’li hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin orta diizeyde
oldugunu ve destekleyici bakim gereksinimlerinin en fazla fiziksel ve giinliik yasam
aktiviteleri ile ilgili oldugunu saptanmislardir (Olmez, S. 2020). Manitta ve ark. (2011)
Hematolojik malignitesi olan hastalar ile yaptig1 ¢alismada yeni tan, ileri evre, yatarak
tedavi edilen ve performans durumu diisiik olan hastalarin yogun semptom ytikiine bagl
fiziksel ve psikolojik sikintilarinin daha fazla oldugunu belirtmiglerdir (Manitta,
V.,2011). Buzgova ve ark. (2014) ise ileri evre kanser hastalariyla yapmis oldugu
calismada, yatan hastalarda fiziksel gereksinimin daha fazla oldugunu saptamislardir
(Buzgova, R., 2014).

Ozellikle onkoloji hastalar1 6zel bir grup oldugundan kapsamli degerlendirmeler
yapilmal1 ve hastanin GY A diizeyleri degerlendirilerek yasam kalitesini en {ist seviyeye
¢ikarmak amag edinilmelidir. Hasta bireyin GY A’deki bagimlilik diizeyinin belirlenmesi
ve bunlarn karsilama becerisi olduk¢a Oonem arz etmektedir. Bu durum fonksiyonel
kapasitenin kisideki saglik durumunu 6nemli 6l¢iide etkiledigi gibi izlenilecek yolun da
cizelgesini belirleyecektir. Bu yiizden saglik profesyonellerinin bu uzun siiregte MM’li
hastalar1 Oncelikle 6zveri ile takip ederek GYA degerlendirip bagimlhilik diizelerini
belirlemeleri ve arkasindan 6z bakim giiciinii giliclendirmeye yonelik girisimlerde
bulanmalar1 yasam kalitelerini yiikseltilmesi a¢isindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Literatiirde MM’li hastalarda OBG ’nin degerlendirildigi smirli sayida (Mantas,
B. 2018) ¢alisma oldugu goriilmistiir. Kemik iligi MM’li hastalarda yapilmis GYA ve

OBG’nin degerlendirildigi calismanin olmadig1 tespit edilmistir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, kemik iligi nakli yapilmis olan MM hastalarin giinlilk yasam
aktiviteleri ile 6z bakim giicii arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

1.2. Arastirma Sorulari

Kemik iligi nakli yapilan multiple myelomlu hastalarda giinliik yasam

aktiviteleri hangi diizeydedir?

e Kemik Iligi nakli yapilan multiple myelomlu hastalarda 6z bakim giicii hangi
dizeydedir?

e Multiple myelomlu hastalarda giinltik yasam aktiviteleri ile 6z bakim giiciinii
etkileyen faktorler nelerdir?

e Kemik iligi nakli yapilan multiple myelomlu hastalarda giinliikk yasam

aktiviteleri ile 6zbakim giicii arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Multipl Miyelom

MM, plazma hiicrelerinin tedavi edilemeyen ve tipik olarak kemik iligi ve bu
yapidaki diger dokulara da infiltre eden hiicrelerin neoplastik heterojen bir hastaligidir
(Brigle ve Rogers, 2017). Kemik iligindeki B hiicrelerinin ¢evre kanindaki lenfositlerin
%5-15 ‘i B-lenfositleri oldugundan iirettigi plazma hiicresi uygun bir antijen tarafindan
uyarildiklarinda ¢ogalmakta ve immiinoblast adi verilen biiyiilk blastik hiicrelere
dontigerek hastaligin ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Viicudun bakteriyel
infeksiyonlara karst savunmasinda plazma hiicreleri tarafindan yonetilen bu
immiinoglobiilinler 6nemli rol oynamaktadir(hiimoral bagisiklik). Bu tablo sonucunda
kanda veya idrarda Ig artisiyla goriilen bu durum hematolojik bir malignite olarak ortaya
cikmaktadir (Dernegi, T. H. 2020; Kays1, A. 2007; Ozer, S., ; Giindiizoglu, N. C. (Eds.).
2019).

2.1.2. Epidemiyoloji

MM, ABD’de kanser vakalarinin %1.8’ini ve hematolojik kanserlerin %17’ sini
olusturmaktadir. Ikinci olarak en sik hematolojik malignite olarak bilinmektedir. Bu
hastalik gelismis llkelerde daha sik goriilmektedir. MM, erkeklerde goriilme orani
kadinlara gore daha yaygin sekilde goriilmektedir. Tiirkiyedeki durumda ise erkeklerde
2.7/100.000, kadinlarda 1.9/100.000 oranda goriilmektdir. MM ileri yas hastalig1 olarak
bilindiginden bu hastaligin ortalama tan1 yas1 69’dur (Dernegi, T. H. 2020). Hastalarin
%10.6’s1 55 yasindan diger kismi da %2.7°si de 45 yasindan daha genc¢ oldugu
gorilmiistiir. Mortalite hizina bakildiginda yasla birlikte artis gosterdigi, 75-84 yas arasi
%32 oraninda oldugu bildirilmistir (Howlader, 2020 ; Dernegi, T. H. 2020; Ozer, S., ;

Giindiizoglu, N. C. Eds.2019; Simsek, M. 2012).



Insidansin yasla birlikte artmasmin bilinmesi bir yana irklara gore farklilik
gostermesi de siyahi irkta bu oran durumu beyaz irka gore 2-3 kat daha fazla olmasi, Asya
ve Ispanyol 1rkindan olan kisilerde daha diisiik oldugu goriilmektedir (Coleman, E. A.,
2008; Olmez, S. 2020; Hirabayashi, Y. ve Katanoda, K. 2008; Waxman ve ark., 2010).

Diinyadaki insidansin siirekli olarak arttigin1 gosteren birtakim caligsmalarin
olmasiyla birlikte bu durum diinya genelindeki yasl popiilasyonundaki artis ve hastalik
farkindalig ile iligkili oldugunu gostermektedir. Modern tedavinin ilerleyisi ile birlikte
teshisin konulmasindan ve nakil siireci ile goriilen yasam siiresinin ortalama 5 ile 8 yil
araliginda degistigi  goriilmektedir. Tirkiye’de tam olarak saglikli verilerin
olamayisindan ABD verilerinin iilkemizdeki kisi sayisina uyarlanarak her yil yaklasik
7.500 hastanin MM tanist aldigi bilinmektedir (Dernegi, T. H. 2020; Gultekin, M., ;
Boztas, G. 2014).

2.1.3. Etiyoloji ve Patogenez

MM Genetik kalitsal bir hastalik olmamakla birlikte nadir ailesel olgular oldugu
bilinmektedir. Ozellikle siyah irkta diger irklara oranla daha fazla goriilmektedir.
Proteozom inhibitorleri ve immiinmodiilator ilaglarin hastalikta kullanima girmesi ile
birlikte 5 yillik genel sagkalim %25-34’ten %49-56’lara kadar ylikseldigi goriilmistiir.
Gunumuzde 6zellikle myelom tedavisi konusunda uzmanlasmis klinikler hastalarinda 7
yilt agan ortanca sag kalim sureleri bildirmektedirler. Ancak tedavide yasanan pek ¢ok
olumlu gelismeye ragmen, MM halen kiir elde edilebilen bir hastalik olgusu durumunu
tasimaktadir (Dernegi, T. H. 2020).

Miyelom etiyolojisinde bakildiginda tibbi sorunlar biiylik oranda rol
oynamaktadir. Onemi bilinmeyen monoklonal gamopati (MGUS) bunlardan en
onemlisidir ve yaklasik olarak yilda %1 oraninda miyeloma doniismektedir. Hasta

bireylerde gecirilmis enfeksiyon, inflamatuar durumlar, bag dokusu hastaliklar1 ve



alerjiye bagl gelisebilecek hastaliklarin da iligkili oldugu bilinmektedir (Dispenzieri ve
ark., 2014).

MM kemigin i¢i veya disinda birden fazla plazmasitoma neden olabilmekle
birlikte; plazmasitomlar, kemigin iginde veya disinda biiyiiyerek, plazma hiicrelerinden
olusan bolgesel tiimor olarak meydana gelmektedirler. Mora yakin renk yapisiyla deri alt1
kitlelerine yol agan kemik dis1 plazmasitomlar, tan1 esnasinda belirgin olmayip, hastaligin
ilerlemesi durumunda ise sik goriilebilmektedir (Kays1, A. 2007; Olmez, S. 2020).

2.1.4. Klinik Belirti ve Bulgular

MM’li hastalarda, artan serum protein seviyeleri nedeni ile tesadiifen teshis
konulabilir ve bu evre asemptomatik evre olarak adlandirilabilmektedir (Singhal ve
Mehta, 2006). Zaman igerisinde ilerleyen semptomlarin goriilmeye basladigi aktif
miyeloma doniismektedirler. MM’de plazma hiicrelerinin kemik iliginde c¢ogalmast,
siklikla bitisik kemige girerek oradaki yapida kemik agrist ve kirilmalari ile sonuglanan
iskelet tahribatina neden oldugu bilinmektedir. Cok sik gériilmemekle birlikte, plazma
hiicreleri ¢oklu organlara sizarak ve gesitli semptomlar iireterek hasara neden olurlar
(Kyle ve Rajkumar, 2008; Brigle ve Rogers, 2017). Hastalara bakildiginda kemik
agrisinin orani genellikle (%60) oraninda, yorgunluk durumu (%30), kilo kayb1 zamanla
artarak(%?25), parestezi (%5) ve tekrarlayan enfeksiyonlar ile (idrar yolu enfeksiyonlar1)
spesifik olmayan semptomlarla klinige basvurmaktadirlar. Bunlar; ates, hepatomegali,
splenomegali ve akciger ve plevral tutulumun hastaligin ileri seviyesinin diginda nadir
goriildiigii bilinmektedir (Kyle ve ark., 2003; Al-Farsi ve ark., 2011). MM’nin
karakteristik bulgularimin genel olarak ortaya ¢ikmasi tamamen doku ya da organ
bozuklugu ile oldugu bilinmektedir. CRAB (Calcium, Renal, Anemia, Bone) ile

sonuglanan bu bulgular hiperkalsemi, anemi, bobrek hastalig1 ve kemik lezyonlari ile bu



tablo hastalik seyrini gostermektedir (Blade ve ark., 2012; Kaysi, A. 2007; Dernegi, T.
H. 2020).

MM’de goriilen kardinal belirtiler sunlardir;

Hiperkalsemi

MM tanist hastalarin %25'inde bu tablo goriilmektedir. Baz1 yapilan ¢alismalar
incelendiginde hastalarin %13'iinde bu kalsiyum seviyesi >11 mg/dl olarak saptanmigtir
(Kyle ve ark., 2003). Yas ve hastalik siireci paralel olarak ilerledik¢e daha sik
goriilmektedir. MM’de bobrek hasaria yol agan en sik ikinci patolojidir. Hiperkalsemi,
bobrek fonksiyon yetenegini bozarak bobrekteki damarlarda vazokonstriiksiyona neden
olmakla birlikte, diiirezi de arttirmaktadir. Bu durum dehidratasyona neden olmaktadir.
Bulant, halsizlik, kilo kayb1, poliiiri ya da konstipasyon goriilen hastalarda hiperkalsemi
tablosu goriilmektedir (Undar, 2009; Kaysi, A. 2007; Dernegi, T. H. 2020; Ozer, S., ;
Gilindiizoglu, N. C. Eds.2019).

Bobrek Hastahig

Miyelomda asil hedef organ bobrektir, bundan dolay1 bobrek hastaligi bu siiregteki
en biiylik tan1 ve tedavideki prognostik degeri olan bir semptom siireci olacaktir.
Neredeyse tani alan hastalarin %19’unda serumdaki kreatinin degeri 2mg/dl iizerinde
oldugu goriilmiistiir. Eger bu siiregte oran %45’1in {lizerine ¢ikarsa hastalar %10 ile %15
arasinda diyaliz ihtiyac1 duyabilmektedir. Bilindigi gibi bu tabloda iki problem ortaya
cikmaktadir. Bunlar akut ve kronik bobrek hastaligi olarak goriilmektedir. Bunun en sik
nedeni ise miyelom bobregi olup, buradaki zincirlerin distal veya toplayici kanallardaki
tiibiillerin ¢okerek tikamasi sonucunda bu durum ortaya ¢ikmaktadir. Diger yonden
bobrek hasarina yol agabilecek olan durumlara bakildiginda bunlar; dehidrasyon,
hipertrisemi, hiperkalsemi, enfeksiyon, nefrotoksik maddeler ya da plazma hicre

infiltrasyonu gibi baz1 faktorler de bu durumun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu



etkenler toksik etkiyi artirarak bobrek hastaligina neden olmaktadir. Bobrekte hasara
neden oldugu bolgeye gore (glomeriil, tiibiil vb.) bobrek hastaliginin belirti veya bulgulari
hasta bireylere gore farklilik gosterebilmektedir (Kaysi, A. 2007; Dernegi, T. H. 2020;
Sahin, 2008).

Anemi

Genel olarak bu hasta grubunda goriilen en sik klinik bulgulardan birisi anemidir.
Yorgunluk ve halsizlik sikayetleri genellikle belirti gostermektedir. Kemik iligindeki
infiltrasyon, plazma hiicrelerinin kemik iligi ile ilgilidir. Bu siire zarfinda eritrosid
apoptozisi artmaktadir (Dernegi, T. H. 2020; Ozer, S., ; Giindiizoglu, N. C. Eds.2019;
Kyle ve ark., 2003; Gerecke ve ark., 2016).

Kemik Hastalig1

MM’de hedef kaynak aslinda kemik hastaligidir ve en biiyiik klinik bulgusu olarak
gorilen durum osteolitik kemik ilerleyebilir ve osteolitik lezyonlarin da yeniden
kalsifikasyonunun nadir goriilmesi olayidir. Bu lezyonlar direkt grafi veya BT de tipik
olarak bakildiginda yuvarlak seklinde, bening smirlt delik seklinde goriilen, litik
lezyonlarin olabilecegi gibi ii¢ farkli sekilde ortaya c¢ikan fraktiir, osteopeni veya
osteoporoz seklinde goriilebilmektedir. Kemik hastalig1 hiperkalsemiye ve agriya neden
olmaktadir. Bu hastalarda goriilen en biiyiik ve en sik ortaya ¢ikan durumlardan birisi
kemik agrisinin olmasi ve hastalarin %58’inde bu tablonun goriilmesidir. Radyasyon
tedavisi alan ya da ameliyat durumu gerektiren bu hastalarda 6nemli bir sekilde morbidite
ve mortaliteye neden olabilmektedir ( Dernegi, T. H. 2020; Ozer, S., ; Giindiizoglu, N. C.
Eds.; 2019; Undar, 2009).

2.1.5. Tani ve Evreleme

Anemnez ve fizik muayene her ne kadar MM tanisi i¢in 6nemli bilgileri igerse de

bunlar tani i¢in yeterli degildir. Kan hastaliklarinin kesin tanisi i¢in laboratuvar
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muayeneleri sonucunda konur (Dernegi, T. H. 2020; Dernegi, T. H. 2020; Ozer, S., ;
Gilindiizoglu, N. C. Eds.; 2019).

MM tanist alanlarin biiylik bir ¢ogunlugunda, MM tanis1 almadan once
asemptomatik bir evresi olan Onemi belirsiz monoklonal gamopati ( MGUS) ’nin
goriildiigli bilinmektedir. Miyeloma bu durumda iki sekilde incelenmektedir. Bunlar:
Tedavi gerektirmeyen (sessiz-sinsi miyelom ) ve tedavi gerektiren MM seklinde
smiflandirilmaktadir. Semptomatik multipl miyelom ( SMM ), MM’ye ilerleme riski
yiiksek olmast ve MGUS’dan belirgin olarak ayrildigini gostermektedir. Uluslararasi
Miyelom Calisma Grubu 2014 yilinda MM tan1 kriterlerini glincelleyerek yeni guincel
tedavi yaklagimi sergilemislerdir. SMM hastalarin iki yillik izlem sonucunda yaklasik
olarak %80’inin tedavi gerektiren MM’ye doniismesi, bu yapilan bu izlemler sonucunda
ise kriterlerin Uluslararasi Miyelom Calisma Grubu (IMWG) tarafindan MM’yi
tanimlayan daha net ve agik sekilde bulgular olarak kabul edilmesine yoniinde ilerleme
saglanarak biiylik bir yol kat ettikleri goriilmiistiir (Rajkumar ve ark., 2014).

2.1.6. Tam Kriterleri

Genellikle hastalarin tamaminda, MM tanis1 almadan 6nce asemptomatik bir evre
belirsiz bir monoklonal gamopati oldugu kabul edilmektedir. Bugiin miyelom tanisina
bakildiginda serum veya idrarda monoklonal protein, kemik iliginde %10’nun Gzerinde
atipik klonal plazma hiicresi ve/veya klonal plazmositom ve bunlarin yaninda kemik
lezyonu, anemi, bobrek yetersizligi, hiperkalsemi gibi organ hasarini gdsteren
bulgulardan herhangi birinin varligi yeterli olmaktadir. Durie Salmon tani kriterleri ve
MGUS / SMM Tani Kriterleri en iyi giincel tanilar arasinda gosterilmektedir (Rajkumar

ve ark., 2014).
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Tablo 2.1. MGUS ve SMM tani kriterleri

Tam Kriteri MM
Serum M — Protein Var
Idrar M — Protein +/-
Kemik Iligi Plazma Hiicresi >%10
Kemik lezyonu Var
Anemi Var
Bobrek Yetersizligi Var
Hiperkalsemi Var

Tablo 2.2. Durie-Salmon tani kriterleri

Major kriterler:
» Kemik iliginde plazmositoz ( ' | %30)
- Biyopside plazmositoz
« M komponenti: Serum Ig G [1 3.5 g/dL, IgA [ 2g/dL veya
Idrarda Bence-Jones proteini [ 1 g/24 saat
Mindr kriterler:
« Kemik iliginde plazmositoz (%10-30)
- M komponent var, ancak daha diisiik diizeyde
« Litik kemik lezyonlar1
 Azalmig normal Ig diizeyi (Normalin 7 %50’si)
e 1gG ] 0.6g/dLveya
e IgA 10.1g/dL veya
e IgM10.5g/dL
Tani1 konulmast i¢in; en az 1 major - minor ya da 3 mindr kriter (ilk ikisi sart)

gereklidir.
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Tablo 2.3. Miyelom tanimlayici olaylar

SLIiM Kriterleri CRAB Belirti ve Bulgular
— (S): Kemik iligi plazma hiicre — (C) Hiperkalsemi: Serum kalsiyum>11 mg/dL

orani >%60, — (R) Bobrek hastaligi: Glomertiiler filtrasyon
— (Li): Serum serbest hafif zincir hizi2mg/dL

orani >100%, — (A) Anemi: Hemoglobin dizeyi alt limitin en az
— (M): Tdm vicut manyetik 2g/dL altinda olmasi veya hemoglobin >10g/dL
rezonansta birden cok fokal lezyon — (B) Kemik lezyonlari: Direkt grafide, bilgisayarli
varhigr>5 mm tomografide veya pozitron emisyon tomografisinde litik

lezyon varlig

MM prognostik parametreleri tanimlamak i¢in kullanilan birgok siire¢ izlenmis ve
girisimde bulunulmustur. Bu agir siirecin durumu, 1975 yilindan itibaren en sade ve pratik
yontem olan Durie-Salmon evreleme sistemi kullanilmistir. Bazi sinirlarindan dolayi
belirtilen durumlar egliginde 2005 yili itibari ile onkoloji grubuyla birlikte daha kolay
uygulanabilecek olan Uluslararasi Evreleme Sistemini gelistirmislerdir. Yeni evreleme
sistemine gore serum beta2-mikroglobulin, en gucli ve prognostik faktor olarak hayatta
kalma siiresinin basit bir sekilde ve gilivenilir bir gosterge olarak kabul gormiistiir. Klinik
aninda pratikte, daha etkili ve bireye 6zgii terapiler saglamak i¢in MM alt gruplarinin net
bir sekilde tanimlanmasi esastir. Bu yonden 2015 yilinda ISS, laktat dehidrogenaz (LDH)
ve sitogenetik ozellikleri de kapsayacak sekilde tekrar revize edilerek Revize ISS (R-ISS)
olusturulmustur (Ozer, S., ; Giindiizoglu, N. C. Eds.2019 ; Rajkumar ve ark., 2014).

Tablo 2.4.. Revize ISS (R-ISS)

Serum veya idrarda M protesin ve ilikte klonal plazma hiicreleri ve/veya dokiimante edilmis
plazmositom ve Asagidakilerden bir ya da daha fazlasi

Hiperkalsemi ( >11.5mq/dI- >2.65 mmol/L)

Renal yetersizlik ( kreatinin > 2 mg/dl- >177 mmol/L)

Anemi ( <10 gr/dl ya da normalden 2 gr/dl diisiik)

Kemik hastalg ( litik lezyonlar ya da osteopeni )
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Miyelom tanist i¢in, klinik bulgularda,

tan1 koydurucu, tiimor yikiinii ve

organlardaki hasarlar1 6lgen ancak bazi 6zel durumlarda bagvurulan genis bir laboratuvar

inceleme paneli gerekmektedir.

Asagidaki tabloda 2011 British Society for Hematoloji’nin tani i¢in 6nerdigi

incelemeler zetlenmistir (Palumbo ve ark., 2015; Ozer, S., ; Giindiizoglu, N. C.

Eds.2019).

Tablo 2.5. Multipl miyelomda uluslararasi evreleme sistemi

mikroglobulin < 3.5 mg/L ve
albumin >3,5 g/dL

Evre Il: Evre | ve evre Il
kriterlerini kargilamayan
Evre m : Serum [32-

mikroglobin >5,5 mg/L

Uluslararasi Evreleme | Giincellenmis Uluslararasi Evreleme Sistemi (R-1SS)
Sistemi (1SS)1
Evre I: Serum  (2- | ISS evre gruplarina ek olarak;

— Interfaz FISH (iFISH) ile saptanan kromozom anomalileri:

o Yiiksek risk: del (17p) veya t(4;14) veya t(14;16) varligt

o Standart risk: Yiiksek risk sitogenetik anomalilerin yoklugu

— LDH: Normal ya da yiliksek

Yeni risk modellemesi (R-1SS)

Evre I: ISS evre | ve standart risk kromozom anomalileri ve normal
LDH

Evre I1I: R-ISS evre I ve evre III kriterlerini kargilamayan

Evre I1l: ISS evre Il ve iFISH ile yilksek risk kromozom
anomalileri ya da yiiksek LDH

Ortanca sagkalim siiresi (Ay)

R-ISS evre 1: Erisilememis

R-ISS evre 2: 83 ay

R-ISS evre 3: 43 ay

2.1.7. Tedavi

MM’de yeni tan1 almig hastalar baslangi¢ degerlendirmesi olarak tedavi yaklagimi

yapilarak evreye gore yol izlenmistir. Buradaki en biiyiik yol haritas1 tam olarak, hasta

yanitinin net olmasi ve

degerlendirilebilmesine imkan sagladigi icin biiyiik 6nem

tagiginin gostergesinin olmasidir (Palumbo ve ark., 2015).
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Semptomatik miyelomda tedavi hemen gerekirken, asemptomatik myelomda
sadece hasta odakli klinikte gozlem izlemi gerektirmektedir. Diger tedavi yaklasimi olan
konvansiyonel kemoterapiye bakildiginda erken tedavide higbir sekilde fayda
saglamadig1 goriilmiistiir. Miyelomdaki tedavi yaklagimina bakildiginda yiiksek dozda
kemoterapi ile OKHN (Otolog kok hicre nakli) tercih edilmektedir. Semptomatik
miyelomda tedavi etme karar1 alindiktan sonra en 6nemli izlenim sirasi hastanin OKHN
aday1 olup olmadiginin belirlenmesidir. Bu siirecteki en biiyiik durum hasta bireyin yas,
performanst ve hastalifa eslik eden komorbidite nakil uygunlugunun etkilenme
durumudur. Literatiir taramalarindaki mevcut verilere bakildigi zaman, kalp, bdbrek,
akciger ya da karacigerde fonksiyon yoniinden sorunu olmayan 65 yas altindaki hastalar
bireyler i¢in indiiksiyon tedavisi uygulanmakta, ardindan da hematopoetik
(otolog/allojenik) kok hiicre nakli ile bilikte gerekli tedavinin baslatilmasi
desteklemektedir. Nakil olacak hastalarin indiiksiyon tedavi siirecinde melfalan
verilmesi, kok hiicre mobilizasyonunu bozdugundan tedavi yoniinden 6nerilmemektedir.
OKHN i¢in aday olmayan hastalar tedavi durumuna bakildiginda kemoterapi ile tedavi
edilmektedir (Michels ve Petersen, 2017). OKHN tam remisyon oranini yiikseltmekte,
progresyonsuz ve sagkalimi uzatmaktadir. Miyelom tedavisinde asil amag, hastaligin
ilerlememesi ve daha da ileri bir seviyeye atlamadan kontrol altina almak, bireydeki
yasam siiresini uzatmak, remisyonu saglamak, ve 6z bakimdaki kaliteyi en Ust seviyeye
cikarmaktir (Stephens ve ark., 2014; Dowling ve ark., 2016). MM’de indiiksiyondaki
tedavi slrecinde alkilleyici ajanlar (siklofosfamid, melfalan), kortikosteroidler
(deksametazon, prednizon), proteazom inhibitorleri (bortezomib, carfilzomib),
immunmodulatér ajanlar (talidomid, lenalidomid, pomalidomid) ve antrasiklinler
(doksorubusin) bu siire¢ zarfinda tedavi protokoliinde kullanilmaktadir. Bu tedavidaki en

onemli sagkalim durumu immuanomoddlator ajanlar ve proteazom inhibitorleri

15



kombinasyon seklinde kullanildiginda, MM’li hastalarda yiiksek oranda yanit verirken,
gelismis ozellikteki sagkalimda bu tedavinin en biiylik basar1 durumunun da pozitif yonlii
bir degisimle sonu¢lanmasidir. Son zamanlarda, antikorlar miyelom tedaviside 6nci
tedavilerin bir pargasi olarak dortlii kombinasyonlarin da eklenmesiyle bu sayilarin
artabilecegi yoniinde ongoriiler bulunmaktadir (Moreau ve ark., 2017; Dernegi, T. H.
2020; Ozer, S., ; Giindiizoglu, N. C. Eds.; 2019; Olmez, S. 2020).

MM tedavisinde yapilan otolog kok hiicre nakli ile yiiksek doz kemoterapi,
uygunluk durumu olan hastalarda, halen standart tedavi yaklasimi seklinde devam
etmektedir. Giincel tedavi zamaninda Ozellikle proteozom inhibitorii ve
immunmoddulatuvar ilag kombinasyonu ile devam eden induksiyon tedavileri ile oldukga
pozitif yonlii yanitlar elde edilebilmis olsa bile hi¢cbir modern yontem olan indiiksiyon
yaklagimi otolog kok hiicre nakli ile pekistirme tedavisini giindem dis1 birakamamigtir
(Michels ve Petersen, 2017).

Yakin donemde indiiksiyon uygulanan hastalarda erken ve de geciktirilmis otolog
kok hiicre nakli karsilastirilmasi yapilmis olan hastalarda erken nakil uygulanmasi hem
minimal diizeyde kalint1 hastalik oraninin daha yiiksek oldugu hem de progresyonsuz
sagkalimin uzadig1 goriilmektedir (Dernegi, H, 2007). Kok hiicre nakline uyum saglamis
olan hastalarda en Once indiiksiyon tedavisi nakil sonrasindaki sagkalimi etkilemedigi
seklinde kamtlanmistir. Nakile uygunlukta ilk kriter yas durumu gozetilmemektedir.
Buradaki 6nemli baz alinan kriterler bireyin yasi, kisideki aktiflik durumu, renal
fonksiyon ya da pulmoner fonksiyonlarin varligindaki total durum degerlendirilerek bir
biitiin olarak ele alinmaktadir. Giiniimiizde tedavi protokol durumuna bakildigr zaman
destek tedavileri ile dnemli gelismeler saglanmakla birlikte otolog kok hiicre nakli olmus
olan hastalarda destekli yliksek doz kemoterapinin 80 yas civarina kadar bagarili bir

sekilde uygulanabilmesine imkan tanimaktadir. MM nakil agisindan uygunluk konusunda
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zorlayici bir kriteri benimsememekte ve bu durumda alinan kararlarin uzman merkezlerce
degerlendirilmesinin daha uygun olacagi yoniinde kararlar alinmaktadir (Dernegi, T. H.
2020; Kaysi, A. 2007).

Daha indolen relapslarda toksisitesi diisiik ve daha az sayida ilagla
kombinasyonlar kullanilmaktadir.(6rnegin; PI + steroid, IMID + steroid), Agresif
relapslarda ¢oklu kombinasyonlar tercih edilmelidir, hizli yanit gerekliligi olan 6zellikle
yeni ajan kombinasyonlarina direngli hastalarda ise; Bortezomib, Deksametazon,
Talidomid, Sisplatin, Adriamisin, Siklofosfamid, Etoposit gibi coklu kombinasyonlardan
faydalanilabilir. Performansi diisiik, sitopenileri mevcut veya organ disfonksiyonu olan
hastalar igin yiiksek doz steroidler (IV metilprednizolon) fayda saglamaktadir (Dernegi,
T. H. 2020; Kaysi, A. 2007).

Myelom iligkili kemik hastalig1 tedavisi (MiKH) malign plazma hiicreleri ile
kemik mikro gevresindeki etkilesim sonucunda yaygin kemik kaybi ve ile litik kemik
lezyonlarinin olusumu ile karakterize durumdur. Osteoblastik aktivitenin énemli 6l¢iide
baskilanmasi ve osteoklastik aktivitenin artmasi sonucunda yeni kemik olusumunun
azalmas1 ile sonuglanmasidir. Tan1 alan hastalarda yaklasik %60’1inda litik lezyon
varliginin olmasi, %20’sinde osteopeni durumu geri kalan oranda ise %10- 15 kadarinda
hiperkalemi tablosu mevcuttur. Yani hastalar tedavi edilip komplet remisyon seviyesine
gelmis olsalar bile dnceden var olan litik lezyon varliginin biiyiik bir kisminin onarilmasi
oldukca gii¢ olacaktir. Kemik iliginde plasma hiicre infiltrasyonu oldugu durumda,
osteoblastlar tizerindeki supresyon devam etmektedir. Genellikle bireylerde ortaya ¢ikan
kemik agris1 ile semptom veren bu durum patolojik olarak frakttrlere, oradan da spinal
korda basi sendromu durumuyla bireyin hem 6z bakimin1 hem de yasam kalitesini
diislirebilecek bununla da kalmayip mortalite ile iskelet sistemi ile ilgili birtakim

problemler acisindan yiiksek risk tasima durumu orataya ¢ikacaktir. MIKH ( Myelom
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hicreleri kemik hastalig1 ) tedavisindeki asil amag¢ hastadaki agr1 esigini azaltmak, litik
lezyon varligin1 engellemek, kord basisin1 azaltmak, hiperkalsemi durumu ve
olusabilecek herhangi bir patolojik durumu engellemek ve dnlemek olacaktir. Tedavide
kullanilacak olan yontemler sirasiyla, kemoterapdtik tedavi, lokal radyoterapi, cerrahi
muihadale ya da antirezobtif ajanlar ile sire¢ devam ettirilmektedir. Kemoterapotik
tedavide tiimor baskilanir ve ortaya cikabilecek bir problemi engellemek ve yeni
geligebilecek kemik lezyonlarint engellenmek ana hedefler arasinda yer almaktadir. Bu
durumda lezyonlarda bir tamir durumu s6z konusu olmadigindan kemik hastaliginda
gelismenin yaninda ilerlemede de koruyucu bir etki varlig1 s6z konusu olmaktadir (Kaysi,
A. 2007; Dernegi, T. H. 2020).

Tan1 sirasinda iskelet lezyonlarinin beraberinde getirmis oldugu miyelom
hastalarinda kemik agrist sorunu bu hastalarda %60 oraninda mevcuttur. Genelde agri
tablosu hareket ile ortaya ¢ikarak bireyde hassasiyeti arttirmakla birlikte, giinliik
yasamdaki durumu da etkilemektedir. Bu duruma eslik eden gece agrilari, pozisyon
degisimi sirasinda hissedilen bolgesel agrilar da bu duruma eslik etmektedir. Genelde bu
hastalarda kalca, bel ve sirt bolgesinde lokalize olmak ile birlikte nadiren de olsa
ekstremitelerde bulgu vermektedir. Ozellikle Vertebralarda olusan ¢okme durumunda
hastalarda boy kisalmasi gozlenmektedir. Kemik survey ile 6 aylik araliklarla
olusabilecek iskelet lezyonlar yeni gelismeler i¢in takip edilmelidir. Niiks durumunu
diistindiirecek olan bir durumla karsilagsmada ya da tarif edilip agiklanamayan zamanlarda
olusan kemik agrisinda PET, PET/CT veya MR ile goriintiileme yapilmalidir. Tim
myelom hastalar: iskelet iliskili herhangi bir komplike durumu yasamamak igin
olusabilecek asir1 travma riski tasiyan aktivitelerden kagimmali, kemikteki yogunlugu
korumak i¢in de miimkiin oldugu kadar aktif olmalar1 i¢in tesvik edilmelidir (Dernegi, T.

H. 2020).
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2.1.7.1. Tedavi izlem Siireci

Tedavi izlem siirecinde laboratuvar tetkikleri, kemik iliginde yapilan rutin
tetkikler ve goriintiileme yontemlerinden faydalanilmaktadir.

Laboratuvar tetkikleri:

Rutin tetkiklerde Hemogram, Periferik kan yaymasi, kreatinin, BUN, elektrolitler
(Fosfor ve kalsiyum ), karaciger testleri, Serum albiimin diizeyi ve de total protein Kreatin
klirensi, (24 saatlik idrar takibi) (eGFR 70 yas > hastalarda, kilolu hastalarda ve de
gebelerde yanlis sonu¢ vermektedir). Buna ek olarak niitrisyonel faktorler (Ferritin, B12)
Serum urik asit diizeyi, Beta-2 mikroglobulin, LDH duzeyi, Serum protein elektroforezi
(M-protein kantitasyonu), Serumda imminfiksasyon elektroforezi, Kantitatif serum
immunglobulin dizeyleri (IgA,G,M), (IgA tipi myelomda total IgA dizeyi M protein
miktarini daha iyi gésterme durumu s6z konusudur). Serumda serbest kappa ve lambda
hafif zincir diizeyleri ve oran1 serumdaki total hafif zincir diizeyinin 6l¢iim degeri de ve
yeri de yoktur (Dernegi, T. H. 2020).

Yirmi dort saatlik idrar takibinde total protein miktari ile total hafif zincirler testi
yapilmaktadir. Serum viskozitesi, idrar M-protein kantitasyonu, idrar protein
elektroforezi ile idrar immiinfiksasyon elektroforezi hiperviskozite bulgular1 da
calisilmaktadir. Ozellikle idrar protein elektroforezi idrar M proteini kantitasyonunu
saglayacagindan mutlaka ¢aligilmalidir. Serum imminfiksasyonunda hafif zincir
gozlenen hastalarda, IgD ve E ile de immiinfiksasyon elektroforezinin degerlendirilmesi
oldukca nadir goriilen IgD ve E myelomun da tespitine imkan saglamaktadir. AL
(Amiloidoz) hastalarda Troponin T diizeyi ¢alisiimaktadir (Dernegi, T. H. 2020).

Serum beta-2 mikroglobulin, LDH ve albumin seviyesindeki R-1SS prognostik

durumudaki skor degerlendirmesi i¢in gereklidir.
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Bu durumdaki hastalarda takip diizeyi ve yanit parametresi olarak
kullanilmamalidir. Niiks hastalik durumuna goére prognostik stiregteki 6nem kontroller
geregi gozden gecirilerek tekradan ¢aligsmalar yapilmaktadir (Dernegi, T. H. 2020; Kaysi,
A. 2007).

Kemik iliginde yapilan rutin tetkikler: Kemik iliginde yapilan aspirasyon ve
biyopsisi tanidaki kesinlik i¢in gereklidir. Tanida elzem olan %10‘nun iizerinde klonal
plazma hiicre orani, bir¢ok hastada bu tablo goriilebilir ancak kemik iligindeki yama
seklindeki tutulum sebebiyle hastalarin yaklasik %4’iinde bu oran %10 altinda
izlenmektedir. Bu hastalarda farkli bolgelerden birden fazla biyopsi alinmasi gerekli
olabilir ya da MR veya PET-BT ile gosterilen fokal lezyonlar1 daha ayrintili 6rnekleme
diistiniilmektedir. Kemik iligi biyopsi Orneginde Hematoksilen-Eozin boyasiyla ve
aspirasyon orneginde Wright boyasiyla yapilacak olan inceleme ile plazma hiicre oranlari
elde edilmektedir. Kemik iliginde saptanan plazma hiicre oranlar1 farkli oldugunda
yiiksek plazma hiicre orani esas olarak ele alinmaktadir. Giiniimiizdeki yaklasim sekli,
prognoz sirecinde belirlenme ve tedavi belirlemedeki siiregte genetik ozelliklerin g6z
oniinde bulundurulmasiyla yakindan iliskilidir. Tanidaki en biiyiik ve en 6nemli inceleme,
plazma hiicresinde yapilan interfazdaki FISH teknigidir. En ideal olan bu yontem,
myelom hiicrelerinin ayristirildigi yontem teknigi seklinde uygulanmasidir. FISH
panellerinde, translokasyon problarinin yanisira trizomilerin de tani siirecindeki tespitiyle
miimkiin kilarak sentromerik problarin yer almasi uygun oldugu goriilmektedir (Kaysi,
A.2007; Dernegi, T. H. 2020).

Kemik iliginde alinan Ornekler akis sitometrik analizi i¢in de mutlaka 6rnek
alinmas1 gerekmektedir. Plazma hiicrelerinin tespitine izin verecek ideal paneller ile akis
sitometri de mutlaka calisilarak akis sitometri etkin kullanilmalidir ve ideal teknik ile

uygulanir ise tedavi sonrast minimal kalinti hastalik varliginin analizi de miimkiin
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olmaktadir. Akis sitometriden en iyi sekilde sonug alinabilmesi i¢in ayirilacak olan kemik
iligindeki biyopsi 6rneginin miimkiinse dnce alinan aspirasyon 6rneginin olmasi ve de
hacimsel yonden en az 2 cc kemik iligi igermesi bu asamadaki en iyi siire¢ olarak
tanimlanmis olacaktir (Kaysi, A. 2007; Dernegi, T. H. 2020).

Goruntuleme:

MM’de goriintiilemedeki durum tanisal bazli degerlendirme ile tedavi yanitindaki
degerlendirilme asamalar1 olduk¢a &nem arz etmektedir. Ozellikle yakin zamanda
Onerilen goriintiileme yontemlerinden birkagi olan yontem, tiim viicut diisiik doz BT,
PET-BT ve tiim viicut MR yontemlerinden olusmaktadir. MM tanisinda kemik
lezyonlarin1 saptamadaki en biiyiik ii¢ goriintiileme yonteminin pay1 oldukga yuksektir.
Yontem tercihi denen bir durum s6z konusu diye bir durum vardir. Bunlar ulagabilme,
maliyet, saglik merkezinin yaninda belli bash klinikteki 6zelliklere gore degisiklik
gostermektedir. TVDD-BT goruntileme yonteminde hasta radyasyona maruziyet
durumu diger BT yontemlerine gére daha az hasar kaybina ugrar. Ote yandan hizli bir
sekilde uygulanabilen en pratik yontemlerden birisidir. Mutlak durumda Onerilen standart
kemik hastaligindaki tarama yontemi olarak kabul edilmektedir. Eger miimkiinse tim
viicut MR ¢ekilmesi, miimkiin olmadig1 durumda ise en azindan spinal olarak bdlge ve
pelvik kemiklerin MR ile goriintiilenen durumun degerlendirilmesi ile tedavi siirecini
degistirecek olan bolgesel lezyonlarin varligmi ya da yoklugunu gosterebilmek icin
Onerilmelidir. MR ile goriintiileme, kemik iligi lezyonlarinin degerlendirilmesi agisindan
en duyarli yontemdir. Tan1 asamasinda MR PET-BT’ye gore daha duyarli oldugu
bildirilmekle birlikte tedavi yanitinin degerlendirilmesi asamasinda MR ile yalanci
pozitiflik daha yiiksektir. MR kemikteki rezidii lezyon ile yeniden yapilanma ayirimini

yapmakta yetersiz kalmaktadir (Kaysi, A. 2007; Dernegi, T. H. 2020).
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Eger tim viicut BT ye erisim miimkiin degil ise veya minimal kalint1 hastalik
degerlendirilmesinde kullanilabilecek tek parametre goriintiileme ise kemik hastaligi
taranmasinda PET-BT, TVDD-BT oOnerilmektedir. PET-BT 06zellikle ekstrameduller
hastalik ve plazmositom aragtirilmasinda giivenilir ve dnerilen bir yontemdir. Litik lezyon
varligin1 dislayabilmek i¢in en uygun PET-BT uygulanmalidir. PET-BT, TVDD-BT’ye
gore daha fazla radyasyon maruziyetine neden olur ve daha pahalidir. Ekstramediiller
hastalik yeni tan1 hastalarda %]1-2 oraninda gozlenirken; %8 hastada myelomun ileri
donemlerinde de saptanabilmektedir (Kaysi, A. 2007; Dernegi, T. H. 2020).

Kemik hastaligt olan bireylerdeki degerlendirme durumunda direkt grafi
goriintlileme yonteminin duyarli olmasi olduk¢a diisiik bir durum gdstermektedir.
Yapilan arastirmalarda, TVDD(tiim viicut diisiik doz ) -BT ile lezyon varligmin direk
grafi goriintiillem yontemiyle %?20’sinin saptanamadig1 goriilmiistiir. BT, MR ve PET-
BT uygun olamayan hastalarda tercih edilmektedir (Ozer, S.,; Giindiizoglu, N. C.
Eds.;2019; Kaysi, A. 2007). MM siiphe durumundaki gorunttileme yontemi sekil 2.1. de

gosterilmistir.
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(Ulusal Tan1 Ve Tedavi Kilavuzu 2020 Multipl Myelom Mart 2020 Tam1 Ve Tedavi Kilavuzu.
Tiirk Hematoloji Dernegi. http://www.thd.org.tr).
2.1.8. Multipl Myelomda Hemsirelik Bakim

MM hastalari, hastalifi ve tedavisiyle iligkili birgok komplikasyonu
deneyimlemektedir. Hemsirelik bakiminin  amaci; hastaligin = ve tedavinin
komplikasyonlarin1 yonetmek yaninda hasta ve ailenin hastaligin yonetimi hakkinda
egitilmesini saglamaktir. Hastalik siireci, tan1 islemleri ve tedavi durumu hakkinda hasta
ve ailesinin bilgilendirilmesi hemsirelik bakiminin 6nemli amaglarindandir. Biitiin
kanserlerde oldugu gibi MM’li hastalarin hemsirelik bakimi hastalarin gereksinimlerine
gore degisen dinamik bir siirectir. Hastalarin fiziksel ve psikososyal gereksinimleri
diizenli olarak tanilanmali ve uygun girisimlerle bakim yonetilmelidir.

Ozelliklede tanilama boyutu hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek adina biiyiik
onem arz etmektedir (Ozer, S., ; Giindiizoglu, N. C. Eds.; 2019; Dernegi, T. H. 2020).

Bu donemdeki hastalara karsi koruyucu olmaktan ¢ok destek olmak ve tedavisinde
aktif rol almasi i¢in cesaretlendirilmesi stresini azaltmada yardimci olmaktadir. KIT veya
PKHT yapilan hastanin diizenli bakim ve takip ile yasam kalitesinin yiikseltilebilecegi
bilinmektedir (Karadakovan, A., ; Aslan, F. E. 2010).

Olas1 Hemsirelik Tamilar

Agn, fiziksel mobilitede vyetersizlik, anemi, kanama, immin sistemin
baskilanmasi, enfeksiyon, duygu durum degisikligi, travma riski, sivi elektrolit
dengesizligi gelisme riski, hiperkalsemi, periferal néropati gelisme riski, tromboz riski
gibi hemsirelik tanilar1 konularak asagidaki gibi hemsirelik girisimleri uygulanmaktadir.

1. Yasam bulgular takip edilmelidir.

2. Hasta agrist hakkinda konusmaya tesvik edilmeli ve agri hakkindaki

diisiinceleri degerlendirilmelidir.
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3. Agn tanilamasi yapilarak hastanin agr1 yonetiminde kullandigi bas etme
yontemleri degerlendirilmelidir.

4. Bobrek fonksiyonlar: izlenmeli, hasta ve ailesi bu konuda egitilmelidir.

5. Elektrolit  dengesizligi yoniinden hastanin  laboratuar  bulgulari
degerlendirilmelidir.

6. Hastalar hiperkalsemi gelisme riski atinda olduklarindan serum kalsiyum
diizeyi dikkatle izlenmelidir. Serum kalsiyum diizeyi >11.5 mg/dl ise yiikselis
trendi ve serum alblimini ile iliskisi takip edilmelidir.

7. Hastanin  fonksiyonel durumu ve yorgunluk dizeyi skalalarla
degerlendirilmelidir.

8. Hemoglobin diizeyleri dikkatle izlenmelidir. Ozellikle Hb <10 mg/dl altinda
ise semptomatik hale doniisen anemi gelismekte olan ve mobiliteyi
etkilediginden anemi yoniinden hasta egitilerek bilgilendirilmelidir.

9. Kemik dayanikliligin1 arttirmak ve diisiik demineralizasyonu onlemek igin
hastanin mobilizasyonu devam ettirilerek hasta, hareket etmesi i¢in motive
edilmelidir.

10. Gereksinim duyuldugunda giinliik yasam aktivitelerinin her bir maddesindeki
bilgiler aktarilarak yardimci olunmalidir.

11. Kirik olusumunu 6nlemek énemlidir.

Hasta ve ailesi bu konuda kemikte lezyonlarin bulundugu alanin travmalardan
korunmasi, stirekli hareket halinde bulunan nesnelerden kaginmasi, valsalva manevrasi
kullanimindan kagmmmak diismelerden korunmak i¢in kaymayan zemin, yeterli
aydinlatma, ayaga iyi yerlesen terlik kullanimi, 1slak zeminden kaginma gibi ev ici
diizenlemelerin yapilmasi egitilmelidir (Ozer, S., ; Giindiizoglu, N. C. Eds.; 2019; Olmez,

S. 2020; Karadakovan, A., ; Aslan, F. E. 2010).
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2.2. Multipl Myelomda Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)

GYA, egitimde ve uygulama alanlarindaki en ¢ok kullanilan modellerden bir
tanesidir. Sagliktaki bakim ve uygulamalara bakildiginda gozlenebilen Olgiilebilen
olgular Uzerinde gergeklesebilen bir biitiinciil yaklagimin hasta merkezli yansiyan bir
modeli olarak gorilmektedir. Bu sayede belirli standart cerceveye sahip bir izlenim
yontemiyle yaklasim sergilenmektedir. Her bir bireyin karsilanmasi gereken GYA;
giivenli ¢evrenin saglanmasi, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve
giyim, beden 1s1sinin kontrolii, hareket, ¢calisma ve eglenme, cinsel glivenliligi ifade etme,
uyku ve 6liim ile total bir degerlendirme siirecidir (Ozer, S., ; Giindiizoglu, N. C. Eds.;
2019).

Gunlik yasamdaki gegislerin biyolojik, psikolojik, sosyo-kdltirel, politik-
ekonomik olmanin yani sira her bir korunma aktivitesi ile yakinlik dizgesi lizerinde
degerlendirme yapilarak bu bakim tutumunu degerlendirecektir. Yasam modelini
olusturan her bir 6ge GY A’ni etkiledigi gibi her bir aktivitede de diger bir farkl: iligkiyi
tetikledigi icin bu iliski zincirine gore ele alinarak degerlendirilmelidir. Her bir birey
kendine has ozellikleri ile hayatin i¢inde yasar ve var olmaya gayret gosterir. Insanlar
yasamlart boyunca sagliklarin1 koruma, siirdiirme ve gelistirmeleri i¢in bir siire¢
icerisinde sistematik olarak hareket etmek zorundadirlar (Ozer, S.,2019).

Hemgsire hasta bir bireyin bagimlilik durumu ile bagetme yontemlerine destek
cikmali, davranis sekillerini degistirerek egitmeli ve bireyin sagkalimi oranini artirarak
idame yasamini siirdiirerek herhangi bir problem karsisinda onleme-koruma ve yeni
davraniglar olusturarak bilgi ve sorumluluk bilincini kazandirmalidir. Buradaki amag
GYA bireysellige yansitmak ve bireyi bagimsiz bir hedefe ulasmayr amacglamaktir.
Biitlinciil bir yaklasim sergilenerek hasta odakli GYA’ni belirleyerek stratejilerin

olusturulmasi ve hastaliga bagli olusabilecek sorunlar1 azaltarak bireyin yasam kalitesini
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arttirmak ve hasta bakimindaki siirekliligi saglayarak bu 6nemli siireci en etkin sekilde
yonetmek esas hedef olarak devam etme yonelimi seklinde gerekli yollar izlenecektir
(Karadakovan, A., ; Aslan, F. E. 2010).

Bu siiregte 6zellikle hastalarda fiziksel rahatsizliklarin yaninda, duygusal, sosyal
ve biligsel alanlardaki isleyislerde de bozulmalar meydana geleceginden hastalarin
optimum diizeyde yasam kalitesi korunmaya calisilmalidir. Hematolojik kanserler
icerisinde MM’1i hastalar genelde ciddi diizeyde semptom ve sorunlar yasadigi bilinen
gercekler arasindadir (Manitta ve ark., 2011). Johnsen ve ark. (2009) hematolojik kanser
hastalarinin yasam kalitesi ve semptom ylikiinii belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada,
semptom yiikiiniin siddetli oldugu tespit edilirken, MM’li hastalarin semptom yiikiiniin
ise ortalama daha yiiksek semptom diizeyinde oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda MM
hastalarmin fiziksel, rol ve sosyal fonksiyon sorunlari ile birlikte yiiksek diizeyde agri,
yorgunluk ve konstipasyon yasadiklari da saptanmistir. Ayrica ileri yas hastalig1 olan
MM’de yas faktoriiniin semptom yiikiinii arttirdigi goriilmistiir. Hem yas faktorii hem de
tedaviye katilan yeni ajanlarla progresyonsuz sagkalimin artmasi beraberinde hastaliga
ve tedaviye bagl semptomlara duyarlilig1 da arttirmaktadir. Bunun sonucunda tedaviye
verilen yanit1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, myelomun
modern yonetiminde GY A durumundaki roli giderek artmaktadir. GY A tiim kanserlerde
onemlidir ancak dzellikle MM gibi nadir ve tedavi edilemeyen kanserler icin daha ¢ok
Onem tagimaktadir. Bunun sebebi miyelom hakkinda hastalar, aileler ve saglik uzmanlari
icin halihazirda bilginin yeterli olmamasidir. Bu yonden hemsireler hastalar1 egitmek,
savunmak ve desteklemekte hayati rollere sahiptir. Buradaki ama¢ MM tedavisinde
tolerans1 arttirmak, etkinligi en st diizeye g¢ikarmak ve bireyin yagsam kalitesini
tyilestirerek 6z bakim giiclinii arttirarak bireyin hastalik ve tedavi ile ilgili yan etki

yonetimini, koruyucu onlemler hakkinda hemsirelerin bu etkin yonetim sistematigini
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gerekli anlarda aktarabilme giiclerini ortaya koyabilecek bilgiye sahibi olmalari
gerekmektedir (Karadakovan, A., ; Aslan, F. E. 2010).

Multipl Myelomda Giinliik Yasam Aktiviteleri ile ilgili olarak Olmez ve Arikan’in
yaptiklario bir ¢alismada MM’li hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin orta
diizeyde oldugunu ve en yiiksek destekleyici bakim gereksinimlerinin fiziksel ve giinliik
yasam destegi oldugunu saptanmuslardir (Olmez, S. 2020). Manitta ve ark. (2011)
hematolojik malignitesi olan hastalar ile yaptig1 calismada yeni tani, ileri evre, yatarak
tedavi edilen ve performans durumu diisiik olan hastalarin yogun semptom ytikiine bagl
fiziksel ve psikolojik sikintilarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Manitta, V., & Philip,
J. 2011). Buzgova ve ark. 2014) ise ileri evre kanser hastalariyla yapmis oldugu
calismada, yatan hastalarda fiziksel gereksinimin daha fazla oldugunu saptamislardir

(Buzgova, R., 2014; Karadakovan, A., ; Aslan, F. E. 2010).

2.3. Multipl Myelomda Oz Bakim Giicii (OBG)

Yasam siiresinin uzamastyla birlikte yash niifusunda toplam niifus i¢indeki pay1
da artmaktadir. Amac¢ ileri yaslarda saglikli yaslanmak konusunu tekrardan
sirdrtilebilirlik ile devam ettirmektir. Bunu i¢in bireyin genel olarak olabildigince
bagimsizligin1 devam ettirebilmek ve 6z bakim giiclinliin 6nemini kavrayabilmesi ve
bakiminin gereksinimlerini yerine getirmesi ile miimkiin olacag belirtilmelidir
(Karadakovan, A., ; Aslan, F. E. 2010).

Oz bakim, bireylerin kisisel olarak yasamlarmi, sagliklarmi korumak icin
kendilerine diiseni yapmalaridir (Nahcivan 1993; Orem 1991; Uysal 1993). Oz bakim
yasami, saglik durumunu silirdirmek i¢in, bireyler tarafindan gergeklestirilen
etkinliklerdir (Sayan, A., ; Erci, B. 1998). Yiyecek, su ve havayr kullanma ve viicut

fonksiyonlartyla iligkili ihtiyaclar1 koruma (6rnegin: eliminasyon) 6z bakimin temelidir
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(Caley 1989). Levin'e gore ise, 6z bakim saglik bakim sisteminin pargasidir (Frank ve
Olsen 1992). Oz bakim, "Nasil bir bakim aliriz?" ve Bu bakimi biz kimden aliriz?
sorusunun cevabidir aslinda. S6z konusu 6z bakim tam anlamiyla bireyin kendi kendini
tedavi edebilme durumu seklinde ifade edilmemektedir. Lakin, bireyin viicut ve onun
ihtiyaglar1 hakkinda bireye 6gretim, herhangi bir viicutsal tepkilere hizli bir sekilde cevap
verme veya tibbi kaynaklari olabildigince aktif kullanabilme avantajlarin1 saglamay1
hedeflerken 6te yandan da neyin ne zaman ve nasil oldugunu da sorgulama bilinci ile
hareket etmesini saglamaktadir. Bu yontem bireyin ginluk aktivitelerini devam ettirmek
icin etkinlikleri olan 6z bakim etkilesimi veya diger bir degisle kiiltiir yoluyla da ilerletilip
Ogrenilen bir tutum olarak degerlendirilir (Karadakovan, A., ; Aslan, F. E. 2010).

MM’li hastalarda 6zellikle semptom kontrolii saglayabilmek ve diizenli izlem ile
bakimin desteklenmesi i¢in 6z bakim giicii gereklidir. Oz bakim giicii kavrami
hemsirelikte en sik kullanilan ve uluslararasi bilimsel ¢alismalara da konu olmus evrensel
bir kuram modelidir. OBG ile GYA birbirine paralel degisim gosterdigi bilinmektedir.
Burada birey kendi kendine bakim yetenegini gelistirirken evde bakimlarin1 da
yonetebilme ve giinliik yasamdaki seviyesini de arttirabilmesiyle miimkiin olacaktir. Oz
bakim ihtiyaglarimi kendisi karsilayabilen bireyin benlik saygisinin da yiiksek oldugu,
sagligint siirdiiriicii davramslar gelistirdigi bilinmektedir (Ozkan ve ark., 2014). Bu tur
kronik nedenlerle ( kanser ) uzun bir siire birlikte yasayan bireylerin kendi tedavi ve
bakim sorumluluklarini iistlenmek bireylere biiyiik 6nem arz etmektedir (Altiparmak ve
ark., 2011). Dolayisiyla birey bu gereksinimlerini karsilayabilirse 6z bakim giicii de
saglikli ve pozitif yonde etkilenir (Karadakovan, A., ; Aslan, F. E. 2010).

Nakil sonrasi semptom yonetiminde 6z bakima yonelik total davranislarin da
Oonemi vurgulanmaktadir. Burada 6z bakimin yan etkilerini anlayabilmek ve

yonetebilmek oldukca dnemlidir. Wang ve ark. (2019)’nin yaptig1 ¢alismada 6z bakimlari
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desteklenen hasta bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak daha direngli ve saglikli
olduklar1 6te yandan giinlik yasamdaki aktivitelerinin de yiikseldigi goriilmiistiir.
Hemgireler hastalarin bu zorlu siireci bireylerin sorunsuz gecirmeleri i¢in biitiinciil bir
yaklasim sergilemeleri ve hastalarin 6z bakim giiciiniin yetenegini gelistirerek giinliik
yasamdaki islerini yapabilme yetisini kazandirip degerlendirmelidir.

Literatiirde genel olarak onkoloji hastalarinda giinliik yasam aktiviteleri ve 6z
bakim giiciiniin degerlendirildigi ¢alismalarin yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Multiple
myelomada 6z bakim giicii ile ilgili olarak Mantas ve Camdeviren’nin yaptig1 bir
calismada kok hiicre nakli yapilan hastalarda OBG’ii degerlendirilmis ve hastalarin 6z
bakim ya da kendi kendine bakma yeteneginin yiiksek oldugu bulunmustur. Baska bir
calismada ise metastazi olan hastalarin kronik hastalig1 olan gruplarla karsilastirildiginda
sorunlarla basa ¢ikma puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Koyuncu, N.
E. 2019). Prutipinyo ve ark. kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarin daha iyi 6z-bakim
davranigina sahip olabilmesi i¢in saglik bakim hizmetinde hasta egitimine yer verilmesi

gerektigini saptamislardir (Prutipinyo ve ark., 2012; Mantas, B. 2018).

30



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olarak yapilda.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Nisan-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi hematoloji poliklinik ve kliniginde yiritiildi.
Aragtirmanin yiriitiildiigii hematoloji kliniginde 5 6gretim uyesi, 9 asistan hekim, 12
hemsire calismaktadir. Her bir klinigin yatak kapasitesi 24’diir. Odalar tek kisilik, iki
kisilik sekilde dizayn edilmis ve hasta mahremiyetine uygun hazirlanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Hematoloji Poliklinik ve klinigine son bir y1l igerisinde
basvuran ve kemik iligi nakli yapilmis 300 MM hastalari olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise, ayn1 birimde 10 Nisan — 9 Haziran 2023 tarihleri arasinda klinik ve
poliklinikte bulunan, dahil edilme kriterlerine uyan hastalar olusturmustur. Calismanin
orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in, evreni bilinen orneklem ydntemiyle hesap
yapilmis ve 107 kisilik orneklem sayisina ulasildi. Calisma verileri olusabilecek
kayiplarda g6z oniinde bulundurularak 110 kisiyle tamamlandi. Yapilan gii¢ analizinde
%S3 yanilma diizeyinde testin glict ise %80 dlzeyindedir (Bulus, M., ; Polat, C. pwrss R
Paketi ile Istatistiksel Giig¢ Analizi).

Ornekleme dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve lzerinde olan

En az 1 y1l 6nce MM tanis1 alan

En az 3 ay once kemik iligi nakli yapilmis olan

Nakil stireci idame tedavisi devam eden

e Majdr isitme ve gérme yetmezligi olmayan
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e Iletisim engeli olmayan

e Kironik ek bir hastaligi bulunmayan

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenleri: Glinliik yasam aktiviteleri puani, Oz bakim giicii puan

Bagimsiz degiskenleri: Hastalarin sosyo demografik ve hastaliga 6zgii tanitict
bilgileri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu, aylik gelir, hastalik siiresi, nakil
bigimi vb.)

3.5. Veri Toplama Araglari

1. Hasta Tanitim Formu

2. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi

3. Oz Bakim Giicii Olgegi kullanilmistir.

3.5.1. Hasta Tamitim Formu (EK-5)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form kemik iligi nakli yapilan multiple
myelomlu hastalarmn tanitic1 6zelliklerini iceren 13 sorudan olusmaktadir. (EK-5).

3.5.2. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi(Ek-6)

Fonksiyonel durumu degerlendirmek i¢in 1965 yilinda Barthel ve Mahoney
tarafindan gelistirilmis olan Barthel Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi’nin Tiirkge
gecerlik ve givenirlik ¢calismasi Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan 2000 yilinda yapilmistir.
Barthel indeksi ayrintili, yansiz, kolay uygulanabilen, anlasilabilir, neden sonug iliskisini
arastiran ve gilinlilk yasam aktivitelerinin tiim basamaklarin1 degerlendiren bir 6lcektir.
Barthel indeksinin puanlar1 0-100 arasinda degismekte, 0-20 puan; tamamen bagimliligi,
21-61 puan,; ileri derecede bagimliligi, 62-90 puan; orta derecede bagimliligi, 91-99 puan;
hafif derecede bagimliligi, 100 puan; bagimsizhig1 agiklamaktadir. Barthel Indeksi’nin
kullanildig1 ¢aligmalarda, 60 puan sinir olarak alinmis olup, 60’1n {izerindeki puanlar

bagimsiz olarak islev yapabilmeyi agiklamaktadir. Arastirmada kullanilan bu indeksin,
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bireylerin aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmasi
planlandi. Olgek nérolojik rahatsizliklar: olan hastalar ile yapilmis olup, i¢ tutarlilik
katsayist inme hastalar1 i¢in 0.93, spinal kord yaralanmasi olan hastalar igin 0.88
bulunmustur. Shinar ve ark. (1987) yaptig1 calismada Barthel Indeksinin i¢ tutarlilik
katsayisin1 0.98 gibi yiiksek bir deger saptamislardir. Bu arastirmada Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksinin i¢ tutarlilik kat sayis1 olan Cronbach™s Alpha degeri 0,71
olarak bulunmustur. (EK-6).

3.5.3. Oz Bakim Giicii Olgegi : (Ek-7)

Bireyin kendi-kendisine bakim verme yetenegi ya da 6z-bakim giiciinii 6l¢mek
icin kullanilan 6lgek, Kearney ve Fleicher tarafindan (1979 yili) Ingilizce olarak 43
madde halinde gelistirilmis, Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Nursen
NAHCIVAN tarafindan (1994) 35 maddelik kisaltilmis bir Tirkce formudur. Olgek
bireylerin §z-bakim eylemleriyle ilgilenme durumlarini kendi degerlendirmeleri tizerine
odaklanmistir. Her bir ifade, 0’dan 4’e kadar puanlanmistir. Bireylerin 6z-bakima kars1
yonelimleri 5°1i Likert-tip 6lgek iizerinde katilimcilarin yanitlamasi ile belirlenir. Yanit
seceneklerinden, “Beni hi¢ tanimlamiyor” yanitina 0 puan, digerlerine sirasiyla “Beni pek
tanimlamiyor ” 1 puan, “Fikrim yok ” 2 puan, “Beni biraz tanimliyor” 3 puan, ve “Beni
cok tanimliyor “yanitina 4 puan verilir. Tiirkgelestirilen 6l¢ekte 8 madde (3, 6, 9, 13, 19,
22, 26. ve 31. maddeler) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir.
Maksimum puan ise 140’dir. Olgekten alman puanin yiiksekligi bireyin 6z-bakim ya da
kendi —kendine bakma yeteneginin, giiciiniin yiiksekligini gosterir. Smir/kesme degeri
(cut off value) yoktur. Bu 6l¢egin cronbach alfa degeri 0,89’dur. Bizim ¢alismamizda ise

Cronbach®s Alpha degeri 0.71 bulunmustur (EK-7).
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Hematoloji Poliklinigi’nde kemik iligi nakli sonrasinda takip
edilen hastalar ile poliklinik toplant1 odasinda ve hematoloji klinigi’nde tedavi amaciyla
yatan hastalar ile hasta odasinda yiiz yiize goriisme yapilarak hasta tanitim formu, barthel
giinlik yasam aktiviteleri Ol¢egi ve 6z bakim giicii Olcegi kullanilarak arastirmaci
tarafindan her bir madde okunarak yiiz yiize toplanmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arasgtirmada toplanan verilerin analizleri IBM SPSS for Windows 25.00 istatistik
paket programi ile yapildi. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Veri analizindeki aritmetik ortalamada, standart sapmanin, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin, bagimsiz olan gruplarda t-testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA), grup
varyanslarinin homojen olmadigi zamanlarda Welch ANOVA, Post Hoc analizleri igin
Bonferroni testleri ve korelasyon analiz yontemi kullanilarak yorumlanmastir.

Yapilan bu calismada gruplarin normal dagilim gosterip gdstermedigi
belirlenmistir. Normallik testi i¢in Skewness ve Kurtosis deger durumlarina bakilmustir.

Yapilan analiz sonucunda veri uygunluklarinin normal dagilima uygunluk
gosterdigini anlamak ic¢in bakilan Skewness ve Kurtosis degerinin +2 veri aralifinda
olmas1 gerekmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Skewness ve Kurtosis degerlerinin
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi icin -1.580/-0.457 arasinda, Oz Bakim Giicii
Olgegi igin .230/-1.857 oldugu saptanmistir. Olgekten alinan sonucadurumuna gore
Skewness ve Kurtosis degerleri £2 araliginda oldugu i¢in dlgeklerin normal dagilim

gosterdigi saptanmigtir.
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3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay (01.12.2022) (EK-2), ve arastirmanin yapilacagi merkezden yazili izin
(08.03.2023) (EK-3), olgeklerin kullanim izinleri (EK-4) alindiktan sonra baslandi.
Arastirma verilerinin toplanmasi esnasinda hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek
"Aydinlatilmis Onay" etik ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zglr
olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Sayg1" etik ilkesi, bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek
"Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" etik ilkesi yerine getirildi. Arastirmada bireysel
haklarin korunmas1 gerektiginden ¢alisma siiresinde Insan Haklar1 Helsinki
Deklerasyonu’na sadik kalindi. Arastirmaya katilmaya istekli olanlar arastirma
kapsamina alindi. Veri toplamadan once hastalarin sorular1 yanitlandi ve daha sonra

hastalarin onaylar1 sozlii ve yazili olarak alindu.
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Sekil 3.1. Aragtirmanin Siireci



4. BULGULAR

Yapilan arastirma kapsaminda ele alinan MM hastalarinin tanitic1 6zellikleri Tablo
4.1°de gosterilmistir. Arastirmaya alinan katilimeilarin tanitici 6zellikleri incelendiginde;
MM hastalarinin yas ortalamasinin 57.50+13.07 oldugu, %65.5’inin kadin, %65.5’inin
ilkdgretim mezunu, %97.3’linlin evli, %100’iiniin ¢ekirdek aile tipinde, %43.6’sinin
serbest meslekte galistigi, %82.7’sinin yiksek gelire sahip oldugu ve %77.3’{iniin esi ve

cocuklartyla yasadigi belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n (%)
Yas Ortalamasi 57.50+13.07 (18-75 yas)

Cinsiyet

Kadin 72 65.5
Erkek 38 34.5
Egitim Durumu

ko gretim 72 65.5
Lise 30 27.3
Universite ve tizeri 8 7.2

Medeni Durum

Evli 107 97.3
Bekéar 3 2.7
Aile Tipi

Cekirdek aile 110 100.0
Meslek

Memur 23 20.9
Isci 39 355
Serbest 48 43.6
Gelir Dlzeyi

Diisiik 3 2.7
Orta 16 14.5
Y uksek 91 82.8
Evde Birlikte Yasadig1 Kisiler

Es 25 22.7
Es ve ¢ocuklar 85 77.3
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Katilimcilarin katilimeilarin MM hastaligina iliskin 6zelliklerin dagilimi Tablo
4.2°de verilmigtir. Katilimcilarin %100’{iniin ailesinde benzer bir hastaliginin olmadig:
belirlenmistir. Katilimcilarin %90’ 1n1n nakil siiresinin 3-12 ay oldugu, %99.1’inin otolog

nakil oldugu, %100’{iniin nakil ile ilgili bilgi aldig1 belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin MM hastaligina iliskin 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler n (%)
Ailede Benzer Hastahlk Olma Durumu

Hayir 110 100.0
Nakil Suresi

3-12 ay 99 90.0
13-24 ay 11 10.0
Nakil Bigimi

Otolog 109 99.1
Allojenik 1 0.9

Nakil ile Tlgili Bilgi Alma Durumu

Evet 110 100.0

Arastirma kapsamina alman hastalarin BGYA Olgegi ve OBG Olgegi puan
ortalamalar1 Tablo 4.3°de verilmistir. Arastirmada, katilimcilarin Barthel Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puan ortalamasi1 92.95+6.36, Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi

122.5044.65 seklinde bulundu (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. MM Hastalarmin BGYA aktiviteleri olgegi ve OBG olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi

Olcek Puan Ortalamalar Madde Dagilim X+SS Cronbach
Sayis1  Arahg Alfa

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi 10 70-100 92.95+6.36 0.71

Oz Bakim Giicii Olgegi 35 103-139  122.50+4.65 0.71

Katilimcilarin BGYA Olgegi bagimlilik diizeylerinin gruplandiriimas: Tablo
4.4°de verilmistir. MM hastalarinin %31.8’inin orta dercede bagimli, %49.1’inin hafif

derecede bagimli ve %19.1°inin bagimsiz oldugu belirlendi “(Tablo 4.4).

38



Tablo 4.4. BGYA 6l¢egi bagimlilik diizeylerinin dagilimi

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi n %

Orta derecede bagiml 35 31.8
Hafif derecede bagimh 54 49.1
Bagimsiz 21 19.1

Arastirmada katilimcilarm BGYA Olgegi puan ortalamalarina gore tanitici
oOzelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Arastirmadaki, MM hastalarinin egitim durumlarma gére BGYA Olgegi puan
ortalamalar karsilagtirildiginda; ilkdgretim mezunu olan hastalarin 6lgek puanlarinin
diger gruplara nazaran daha diisiik olmasi ve aralarindaki fark durumunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Analiz sonucunda farkin bu gruptan olustugu
saptand1 (p<0.05).

Arastirmada, MM hastalarinin mesleklerine gére BGYA Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; memur olan hastalar, 6l¢cek puanlarinda diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki fark durumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi. Analiz sonucuna gore fark durumunun bu gruptan olustugu bulundu(p<0.05).

Arastirmadaki MM hastalarin evde birlikte yasadig1 kisilere gére BGYA Olgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; es ve ¢ocuklariyla yasayan kisilerin puanlarinin
sadece esiyle yasayanlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi(p<0.05).

Arastirmadaki, hastalarin cinsiyeti, medeni durumu ve gelir diizeyi durumlaria
gore BGYA Olgegi puan ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 bulundu “(p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin BGYA 6l¢egi puan ortalamalarina gore tanitict 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Barthel Giinliik Yasam
Ozellikler Aktiviteleri Olgegi Test/p
X£SS
Cinsiyet
Kadin 92.50+6.81 t=1.031
Erkek 93.81+5.31 p=0.305
Egitim Durumu
ko gretim® 91.59+6.86 F(Welch)=8.386
Lise? 95.00+4.35 p=0.002
Universite ve uzeri® 97.50+3.77 1<2,3
Medeni Durum
Evli 92.94+6.44 t=0.449
Bekar 95.00+0.00 p=0.654
Meslek
Memur! 96.95+4.94 F=6.396
Isci? 92.17+45.82 p=0.002
Serbest® 91.66+6.71 1>2,3
Gelir Duzeyi
Diistik 95.00+5.00 F(Welch)=3.912
Orta 87.50+8.36 p=0.093
Yiuksek 93.84+5.53
Evde Birlikte Yasadig1 Kisiler
Es 86.13+8.85 t=6.635
Es ve ¢ocuklar 94.65+4.13 p=0.000

* Grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA test degerleri alinmistir.

Arastirmaya katilan hastalarm BGYA Olgegi puan ortalamalarma goére mm

hastaligina iligkin 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da verilmistir.

Arastirmada MM hastalarinin  nakil = siirelerine gére BGYA Olgegi puan

ortalamalar1 karsilagtirildiginda; 3-12 ay nakil siiresi olan hastalarin puanlarinin 13-24 ay

nakil siiresi olanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi(p<0.05).

Arastirmaya katilan hastalar, nakil bigimi durumuna gére BGYA Olgegi puan

ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farkin olmadig:

bulundu (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin BGYA dl¢egi puan ortalamalarina gére mm hastaligina iliskin
Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Barthel Giinliik Yasam

Ozellikler Aktiviteleri Olcegi Test/p
X£SS

Nakil Suresi

3-12 ay 93.38+5.88 t=2.158
13-24 ay 89.09+9.17 p=0.033
Nakil Bigimi

Otolog 92.98+6.38 t=0.465
Allojenik 90.00+0.00 p=0.643

Arastirmada katilimcilarm OBG Olgegi puan ortalamalarma gore tanitici
Ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.7°de verilmistir.

Arastirmada MM hastalarinin medeni durumlarina gore OBG Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; bekar hasta gurup puanlari, evli olan hastalara gore daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki puan ayriminin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05).

Aragtirmada, hastalarin cinsiyet, egitim durumu, meslek, gelir durumu ve evde
birlikte yasama durumlarma gére OBG Olgegi puan ortalamalarmin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. MM hastalarina ait tanitic1 dzellikler ile OBG 6lgedi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
L Oz Bakim Giicii Olgegi
Ozellikler Test/p

X£SS

Cinsiyet
Kadin 122.27+£5.17 t=0.716
Erkek 122.94+3.46 p=0.475
Egitim Durumu
[kogretim® 122.44+4.50 F=2.762
Lise? 121.73+4.48 p=0.068
Universite ve tizeri® 126.00+5.58
Medeni Durum
Evli 122.49+4.26 t=2.213
Bekéar 129.50£13.43 p=0.029
Calhisma Durumu
Memur! 123.30+5.37 F=0.912
Isci? 122.84+4.36 p=0.405
Serbest? 121.85+4.52
Geliri Algilama Durumu
750-1000 TL 116.3345.50 F=2.823
1000-1500 TL 122.5045.46 p=0.064
2000 TL ve Uzeri 122.71+4.38
Evde Birlikte Yasadig1 Kisiler
Es 123.13+2.41 t=0.883
Es ve ¢ocuklar 122.20+4.80 p=0.379

Arastirmada katilimcilarin OBG Olgegi puan ortalamalarina gére MM hastaligina
iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir.

Arastirmadaki MM hastalarinin  nakil siirelerine gore OBG Olgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; 3-12 ay nakil siiresi olan hastalarin puanlarinin 13-24 ay
nakil siiresi olanlara gore farkin daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi(p<0.05).
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Arastirmada MM hastalarinin  nakil bigimlerine gére OBG Olgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; otolog nakil olan hastalarin puanlarinin allojenik nakil

olanlara gore daha yliksek olmasi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu(p<0.05).

Tablo 4.8. Katilimcilarin OBG 6lgegi puan ortalamalarma gére mm hastaligima iliskin
Ozelliklerinin karsilastirilmasi

. Oz Bakim Giicii Olcegi
Ozellikler” Test/p
XSS

Nakil Stresi

3-12 ay 122.95+3.91 t=3.171
13-24 ay 118.45+8.09 p=0.002
Nakil Bigimi

Otolog 122.68+4.27 t=4.583
Allojenik 103.00+0.00 p=0.000

Arastirmada, MM hastalarmin BGYA Olgegi, OBG Olgegi puan ortalamast ile yas
arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile incelenerek, sonuglar Tablo 4.9’da
gosterilmistir. Hastalarin BGYA Olgegi ile OBG Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski olmadig1 ortaya ¢ikmustir (p>0.05). Hastalarin BGYA Olgegi ile
hastalarin  yaglar1 arasinda negatif yOonde orta diizeyde bir iliski oldugu
saptanmistir(p<0.001). Katilmcilarm OBG Olgegi ile hastalarin yaslari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. MM hastalarinin BGYA dl¢egi, OBG &lgegi puan ortalamast ile yas arasindaki
iliski

Barthel Giinliik Yasam Oz Bakim Giicii Yas
OLCEKLER Aktiviteleri Olcegi Olcegi
rip rip rip
Barthel Giinlik Yasam 1 r=.136 r=.-551
Aktiviteleri Olgegi p=.156 p=.000
Oz Bakim Giicii Olgegi r=.136 . r=.-072
p=.156 p=.456
Yas r=.-551 r=.-072
p=.000 p=.456 '
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5. TARTISMA

Kemik iligi nakli yapilan multiple myelomlu hastalarda giinliik yasam aktiviteleri
ile 6z bakim giicliniin degerlendirildigi bu arastirmada, elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartigild.

Bu Arastirmada, katilimcilarin BGYA 6lcegi puan ortalamasi 92.95+6.36, OBG
Olcegi puan ortalamasi 122.50+4.65 seklinde bulundu. Calismamizda kullanilan Barthel
indeksinin puanlart 0-100 arasinda degismekte olup 91-99 puan hafif diizeyde bagimlilig
aciklamaktadir. Bu puan araligina gore katilimcilarin GYA’nde hafif diizeyde bagimli
oldugu bulundu. Leticia ve ark. kemoterapi sonrasi hastalarin yaklasik yarisinin kismen
bagimli oldugunu saptanmistir (Leticia ve ark., 2013). Calisma bulgusundan farkli olarak
daha once konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada kemoterapi alindiktan sonraki surecte
hastalarin  GYA’ndeki bakim gereksinimlerinde bagimlilik diizeylerinin arttigi
bulunmustur (Klepin ve ark., ; Sacid, G. 2018; Du ve ark. 2016).

Calismada OBG 06lgegi puan ortalamasi 122.50+4.65 seklinde bulundu. Calismada
kullanilan 6l¢ek puani 0-140 arasinda degigsmekte olup puan ortalamasi yiikseldikce 6z
bakim giicii artmaktadir. Calisma bulgusu MM’li hastalarin 6z bakim giiciinlin orta
duzeyin Uzerinde oldugunu gostermektedir. Multiple sklerozlu hastalarla yapilan
calismalardan birinde c¢alisma bulgusuyla uyumlu olarak 6z-bakim giicii puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir ( Dayapoglu. N., 2016). Benzer sekilde
O’Hara ve ark. yaptiklart ¢alisgma sonucunda da hastalarin 6z-bakim giicii puan
ortalamalarinin orta seviyede oldugu saptanmigtir (O’Hara, L. Sauza, L. Ide, L. A. 2000).
MM’1i hastalarda 6z bakimin hastalikla etkin bir sekilde bas edilmesinde gerekli bir faktor
oldugu bilinmektedir (Mollaoglu, M., Fertelli, T. K., ; Tuncay, F. O. 2006).

Hastalarin GYA ile yaslar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligski oldugu

saptandi. Hastalarin yaglari arttikca GY A diizeyleri azaldigi bulundu. Daha 6nce Sacid ve
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Arikan’in kemoterapiye bagli periferal noropati, GYA ve yasam Kkalitesi arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda; benzer sekilde yasin artmasi ile hastalarin fiziksel
fonksiyonlarda ve motor aktivitelerinde zorluk yasadiklari belirlenmistir (Sacid, G., &
Arikan,). Literatiirde GY A ile yas arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda genel olarak
yas arttik¢a hastalarin fiziksel ve psikolojik bakim gereksinimlerinin arttig1 saptamistir
(McDowell ve ark., 2010 ; 2-Olmez ve Arikan 2018; Olmez, S. 2020). Yaslanma
stirecinin fizyolojik olarak tum sistemler Gzerindeki olumsuz etkilelenimi hastalarin
GY A’nde zorluk yasamalariyla agiklanabilir.

Hastalarin egitim, durumuna gére GYA puan ortalamalari arasindaki farkin
anlamli oldugu bulundu. Bu sonuca gore; ilkogretim mezunu olan hastalarin GYA
diizeyinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu saptandi. Calismamizda egitim durumu
ile 6z bakim gucl arasindaki literatiirdeki benzer ¢alismalar incelendiginde egitim diizeyi
arttik¢a bireyin 6z bakim giiciiniin de arttig1 goriillmektedir. Bakoglu ve Yetkin, yaptiklari
calisma sonucunda bireylerin egitim diizeyleri arttikga 6z bakim giicliniin de arttigini
saptamiglardir (Bakoglu, E., Yetkin, A. 2000). Daha 6nce yapilan bu ¢alisma sonucu elde
edilen bulgular dogrultusunda egitim seviyesi azaldik¢a 6z bakim giiciiniin de azaldigini
sOyleyebiliriz (Karapehlivan, 2003; Zengin, 2008; Gurel, 2007). Bu sonug egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin 6z bakim giiciinii arttirabilecek hastalik yonetimi ile ilgili dijital
bilgi kaynaklarina daha kolay ulagsma durumuyla agiklanabilir.

Bu ¢aligma sonuca gore memur olan hastalarin diger gruplara gére GY A diizeyinin
daha yiiksek oldugu bulundu. Calismada kullanilan OBG 6lgeginin alt boyutlarindan biri
de “kendine bakim” aktiviteleridir. Dolayisiyla bireyin kendine bakim aktiviteleri arttikca
fiziksel fonksiyonlarinda da iyilesme beklenmektedir. Yiicel’in akciger kanserili
hastalarda 0z-bakim giicii ve benlik saygisi aralarindaki iliskiyi inceledikleri

calismasinda; is hayatinda aktif olarak calisan hastalarin benlik saygisinin ¢alismayanlara
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gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yiicel, 2010). Bu sonu¢ bizim bulgumuzu

desteklemektedir.

Arastirmadaki MM’1i hastalarin evde birlikte yasadig1 kisilere gore GYA puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; es ve cocuklariyla yasayan kisilerin puanlarinin sadece
esiyle yasayanlara gore daha yiliksek oldugu bulundu. Karamanoglu ve ark. GYA
durumunun yalniz esiyle yasayanlarin, diger aile bireyleriyle yasayan kisilere nazaran
fonksiyonel yasam kalitesinin daha yiliksek oldugunu bulmuslardir (Karamanoglu, A. E.
1999). Yesilbakan’nin yaptig1 bir ¢alismada ise ; hastalarin yasam kalitesi ve aile bireyleri
arasindaki uyumunu inceledigi calismasinda yalniz yasayan bireylerin aile bireyleri ile
yasayanlara gore yasam kalitesinin en diisiik seviyede oldugunu belirtmistir (Yesilbalkan,
O. U., & Deniz, U. N. L. U. 2005). Yapilan ¢alisma sonuglarinin bizim sonuglarimiz ile
benzerlik gostermekte ve destekler niteliktedir. Bu sonuglar sosyal destek kaynaklarindan

biri olan aile desteginin hastanin GY A’ne katki sunmas sekliyle yorumlanabilir.

Arastirmada MM hastalariin medeni durumlarina gére OBG karsilastirildiginda;
bekar hastalarin evli olan hastalara gore OBG’nin daha yiiksek oldugu bulundu. Bu
calismaya benzer sekilde Serpil ve ark., kemoterapi uygulanan hastalarin OBG arasindaki
ilskiyi incelendigi calismalarinda evli olanlarin bekar ve dul olanlara gore 6z bakim
gli¢lerinin daha diisiik oldugunu saptamislardir (Serpil, Su ve Alpar, S. 2020).

MM hastalarinin nakil siirelerine gére OBG puan ortalamalarina bakildiginda; 3-
12 ay nakil siiresi olan hastalarin 13-24 ay nakil siiresi olanlara gore daha iyi oldugu
saptandi. Otolog kok hicre nakil suresi ile umutsuzluk diizeyinin incelendigi bir
calismada en yiiksek umutsuzluk diizeyinin 13 ay ve tlizeri kok hiicre nakli yapilmis olan

lenfoma hastalar1 olarak rapor edilmistir (Mantas, B. 2018). Bu sonuclar dahilinde nakil
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sireci uzadik¢a OBG alt bagliklarindan biri olan “umutsuzluk diizeyinin” artmast ile

hastalarin GYA’nde aksakliklara yol act1§1 ve OBG’nii azalttig1 sonucuyla agiklanabilir.

MM hastalarinin nakil bigimlerine gore; otolog nakil olan hastalarin allojenik nakil
olanlara gére OBG’ niin daha yiiksek oldugu bulundu. Yapilan ¢alisma bulgusundan
farkli olarak kok hiicre nakli yapilan hastalarda OBG ile ilgili yapilan ¢alismada Mantas
ve Camdeviren nakil sekli ile OBG arasinda anlamli bir fark bulmadiklarimi
belirtmislerdir. Miyelomdaki tedavi yaklasimi incelendiginde yiiksek dozda kemoterapi
ile otolog kok hiicre nakli tercih edilmektedir (Mantas, B. 2018). Otolog kok kucre nakli
tam remisyon oranini yiikseltmekte, progresyonsuz ve sagkalimi uzatmaktadir. Miyelom
tedavisinde asil amag, hastaligin ilerlememesi ve daha da ileri bir seviyeye atlamadan
kontrol altina almak, bireydeki yasam siiresini uzatmak, remisyonu saglamak ve 06z
bakimdaki kaliteyi en iist seviyeye ¢ikarmaktir (Dernegi, T. H. 2020; Kaysi, A. 2007). Bu
sonu¢ otolog organ nakillerinde daha az komplikasyonlarin yasanmasinin, hastanin kendi
bakimini iistlenme yetenegini artirmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda MM’li hastalarin GYA ile OBG puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada da hastalarin
destekleyici bakim gereksinimleri ile genel yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 gériilmiistiir (Olmez, S., 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

Kemik iligi nakli yapilan multiple myelomlu hastalarda giinliik yasam aktiviteleri

ile 6z bakim giiciiniin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonug ve onerileri

asagida yer almaktadir.

Bu arastirma sonucunda kemik iligi yapilan MM’li hastalarin;

Giinliik yagam aktivitelerinde hafif diizeyde bagimli oldugu,

Oz bakim giiciiniin ortalamanin iizerinde oldugu,

Hastalarin yaslari arttikga GY A diizeyleri azaldigi,

[Ikdgretim mezunu olan hastalarin GYA diizeyinin diger gruplara gore daha
diisiik oldugu,

Memur olanlarin diger gruplara gore GY A diizeyinin daha yiiksek oldugu,
Es ve cocuklariyla yasayan kisilerin GY A’nin sadece esiyle yasayanlara gore
daha yiiksek oldugu,

Bekar hastalarin evli olan hastalara gore OBG’nin daha yiiksek oldugu,

3-12 ay nakil siiresi olan hastalarmm 13-24 ay nakil siresi olanlara gore
OBG’nin daha iyi oldugu,

Otolog nakil olan hastalarin allojenik nakil olanlara gére OBG’ niin daha
yiiksek oldugu,

GYA ile OBG puanlar arasindaki korelasyon sonucunda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski olmadig1 saptanda.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Kemik iligi nakli yapilan MM’li hastalarinin GYA ve OBG yiikseltilebilmesi
icin Oncelikle bakim gereksinimlerini ve 6z bakima yonelik stratejilerinin
degerlendirilmesi ve bu dogrultuda bakim aktivitelerine yansitilmasi

konusunda bakim memnuniyetinin artirilmas,
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Kemik iligi nakli yapilan yasli, evli, egitim seviyesi diisiik, ¢alismayan, yalniz
yasayan ve nakil siiresi daha uzun olan MM’li hastalarin 6ncelikli grup olarak
ele alinmasi,

Nakil siiresi kisa, allojenik kemik iligi nakli olan MM’li hastalarin 6ncelikli
grup olarak ele alinmasi,

MM hastalarmnin GYA ve OBG’nii arastiran nitel ve randomize kontrollii

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO
Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRINM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

[ Ogrencinin Adi ve Soyad DOGAN SAYIR

Ogrencinin Numarasi
| Ana Bilim Dali I¢ Hastahklar Hemgireligi
lOgn:ncmin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tara

Yukanda bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlan asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde
dogacak hukuki sorumluluklan kabul ve beyan ederiz.

|_Bolimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
1. Ginig % 13 % 15
11. Genel Bilgiler % 28 % 35
111. Materyal ve Mctod % 30 % 35

_IV. Bulgular % 8 % 15

| V. Tarigma j % 4 % 20

Neot: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk. Kaynakca, Icindekiler. Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlar:
tarama disi birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimin %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.

Tez Yazan (Ogrenci) " Tez Damsmam
[ Dogan SAYIR || Prof. Dr. Nuray BINGOL
' Bu form dn doldur h, giktis i Tez Jari Oneri Formu'yla birlikic Ana Bilim Dali Bagkanhig: arscihgyla

OBYS azerinden Enstitiiye iletilmelidir.
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatork Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aragurmalar Etik Kurulu
15 g = ACIK ADRES!: Ataturk Oniversitesi Tip Fakultesi Dekanlig
N |
e E TELEFON
&5 &
e FAKS
E-POSTA )
SORUMLU ARASTIRMACI ,
Kemik Iligi Nakli Yapilan Multiple Myelomlu Hastalarda
ARASTIRMACININ AGIK ADI Gilnlik Yasam Aktiviteleri ile Oz Bakim Giiciiniin
Degerlendirilmesi
Toplanu Sayis1:9 Karar No:39 Tarih:01.122022
'E Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arasirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve
A= yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve cahigmanin bltgesinin BAP torafindan kargilanmasi kosulu ile
§ ,s yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadifina oy birligi ile karar verildi.
§ 2| Kiinik Aragurmalar Hakkinda Yonctmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin Torkiye llag ve
A Tibbl Cihaz Kurumu®ndan izin alinmasi gerckmektedir.
Arasurmaciya calismalannda basanlar dileriz. A S
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EK-3. KURUM iZINLERIi

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanlig
Dahili Tip Bilimleri Boliimii Baskanlig
I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Bagkanhg:

Sayr : E-42190979-000-2300083498 08.03.2023
Konu : Uygulama Izni (Dogan SAYIR)

BELGE YONETIM BUROSU

flgi : 07.03.2023 tarihli ve E-45361945-000-2300082276 say1li belge.

Ilgi tarih ve sayili yazimzla ilgili olarak; Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans programi 6grencisi Dogan SAYIR'in,
"Kemik iligi Nakli Yapilan Multiple Myelomlu Hastalarda Giinlitk Yasam Aktiviteleri Ile Oz
Bakim Giiciiniin Degerlendirilmesi" konulu tez ¢alismasinin uygulamasini Nisan 2023-
Agustos 2023 tarihleri arasinda Hemotoloji Polikliniginde yapmasinda bir sakinca yoktur.

Geregini rica ederim.

Prof.Dr. Fuat ERDEM
Ana Bilim Dali Baskan1
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EK-4. OLCEK KULLANIM iZiNLERI

éLQEK iZNi Gelen Kutusu ﬁ

Dogan $AY|R Evvelsi gun a
Alicilar: S ) s

Merhabalar. Ben Dogan SAYIiR. Ataturk Universitesi Arastirma Hastanesinde hemsire olarak
cgalisiyorum. Multible Myelom tez konum igin " BARTHEL GYA OLCEK IZNI "ni musadeniz olursa
kullanmak istiyorum. Tesekkdrler.

Ayse Kucukdeveci Din
Alicilar: ben -~~~ € )

Sayin Dogan Sayir,

Turkge adaptasyon ve gecgerlilik guvenilirlik galismasini yaptigimiz Modifiye Barthel indeksini
calismanizda kullanabilirsiniz. Ekte Slgegi ve refere etmeniz igin ilgili makalemizi yolluyorum.
Calismanizda basarilar dilerim.

Ayse Kugukdeveci

Prof. Dr. Ayse A. Kucukdeveci

Ankara Universitesi, Tip Fakiltesi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

ibni Sina Hastanesi, Kat 4, Samanpazari, 06230 Ankara

Alintilanan metni goster
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Tez Gelen Kutusu ,

Dogan SAYIR 13.11.2022

-
r'“ ", Alicilar: nursen -~~~ < : N
Merhabalar. Ben Dogan SAYIiR. Atatirk Universitesi Arastirma Hastanesinde hemsire olarak
calisiyorum. Multible Myelom tez konum icin "Oz Bakim Gucl Olgedginizi " misadeniz olursa
kullanmak istiyorum. Tesekkdrler.
NURSEN NAHCIVAN 13.11.2022 .
Alicilar: ben -~ S .

Sayin Dogan SAYIR,

Turkge éz-baklm.GUcU Olgegdi'ni arastirmanizda kaynak gostermek suretiyle elbette
kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili ihtiyaciniz olan dokiimanlar ekte gonderilmistir.

Basar dileklerimle,
Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi

Yasal Uyari: Bu elektronik posta, buradan ulasabilecedginiz Kosul ve Sartlara tabidir.
Disclaimer: This emall is subject to the Terms and Conditions avallable here.
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EK-5. HASTA TANITIM FORMU

Kemik iligi Transplantasyon sonras1 Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri
1-Yasiniz

Cinsiyetiniz :1) Erkek 2) Kadin

2-Egitim durumunuz :

1) Okul Bitirmemis 2) Ilkégretim mezunu 3) Lise mezunu 4) Yiiksekogrenim mezunu
3-Medeni durumuz : 1) Evli 2) Bekar

4-Aile nufusu : ()

5-Aile yapisiniz : 1) Cekirdek 2) Genis

6-Yaptiginiz is :1) Memur 2) isci 3) Esnaf 4) Ciftci 5) Ev Hanimi 6) Diger
7-Evinizde kimlerle yasiyorsunuz?

1) Yalniz 2) Es 3) Es ve ¢ocuklar 4) Cocuklarla 5) Aile biiyiikleri

8- Sosyal giivence : 1) Bag kur 2) Emekli sandig1 3) SSK 4) Yesil kart
9-Aylik aile geliriniz : 1) Diisiik 2) Orta 3) Yuksek

10-Ailenizde buna benzer bir hastalik varmi? 1)Evet 2) Hayir

11-Nakil Stiresi? 1)3-12 ay 2) 13-24 ay 3)25-36 ay 4)37 ay ve lzeri
12-Nakil bicimi? 1)Otolog 2) Allogenik

13-Nakil Konusunda Bilgilendirilme Durumu? 1)Evet 2) Hayir
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EK-6. BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIiVIiTELERI OLCEGI

Hastanin Adi Soyadi: Tarih:
Parametreler Hastanin Degerlendirilmesi Skor
Beslenme Tam bagimsiz yemek yeme icin gerekli aletleri kullanabilir| 10

Bir miktar yardima ihtiyac duyabilir. 5

Tam bagimli 0
Yikanma Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir yada 5

keselenebilir.

Yardima ihtiya¢ vardir. 0
Kendine bakim Elini yOzlnl yikayabilir, diglerini firgalayabilir, tras olabilir,

makyaj yapabilir. 5

Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar. 0
Giyinip soyunma Hasta giyinip soyunabilir, ayakkabi baglarini ¢ozebilir. 10

Yarduma gereksinim duyar, isin en az % 50'sini kendii 5

yapabilmelidir.

Tam bagimli 0
Bagirsak bakimi Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman 10

uygulayabilir.

Hasta belirtilen aktiviteler i¢in yardima gereksinim duyar. 5

Inkontinans1 mevcuttur. 0
Mesane bakimi Hasta gece giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sonda 10

bakimini bagimsiz bir sekilde kendisi yapabilmelidir.

Bazen tuvalete yetisemez ya da siirglyi bekleyemez altina 5

kagirir.

Inkontinans veya kateterli ve kontrol edemez. 0
Tuvalet kullanimi Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kagidinib 10

kendi kullanabilir.

Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidini kullanmak icin, 5

bir miktar yardim

Tam bagimli 0
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Tekerlekli Tam bagimsiz 15
sandalyeden yataga ve
tersi transferler Gegisler sirasinda minimal yardim alir (s6zel veya fiziksel).| 10
Tek bagina yatakta oturma pozisyonuna gecebilir ama gegis| 5

i¢in yardim alir.

Tam bagiml 0
Mobilite : DuzglnHasta 45 metre yurtyebilir. Breys, baston, koltuk degnegi,, 15
ylzeyde ylrime yuratec kullanabilir

(breys  kullaniyorsa  kilitleyip  agabilmeli,  oturup
kalkabilmeli, mekanik

destekleri yardimsiz kullanabilmelidir).

Hasta bir kisinin sozl veya fiziksel yardimiylam 45 metre] 10

yurdyebilir.

Tekerlekli sandalyeyi [Hasta ylriyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir{ 5
hasta koseleri

kullanabilme donebilir. Yataga tuvalete yanasabilir.

(uygunsa)
Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz. 0

Merdiven inip ¢ckma [Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan, 10

baston, koltuk degnegi vb).

Hasta yukaridaki isleri yapmak ic¢in yardima ve gozetime 5
ihtiyag duyar.
'Yapamaz. 0

Puanlama

0-21: Tam Bagimli  21-61: Ileri Derecede Bagimli  62-90: Orta Derecede Bagimli 91-99:
Hafif Derecede Bagiml

100: Tam Bagimsiz

Toplam Skor:

Gilinlik yasam aktivitelerini degerlendirmek amaciyla ¢esitli araglar
kullanilmaktadir. Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi, Katz Indeksi ve Barthel Indeksi bunlardan bazilaridir. Barthel ve Mahoney

tarafindan 1965 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlamas1 Kiiciikdeveci ve
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ark. (2000) tarafindan yapilmistir. Calismanin igerigi yemek yeme, banyo, giinliik bakim,
giyinme, defekasyon, miksiyon, tuvalete gidis, yataktan kalkma, dolagma, merdiven
cikma gibi gilinliik yasam aktivitelerini, fiziksel 6ziirliiliik agisindan 10 madde seklinde
sorgulamaktadir. indeksten 0 ile 100 araliginda bir puan elde edilebilmektedir. 0 puan
tam bagimliligi, 100 puan bagimsizlig1 ifade eder (Barthel ve Mahoney 2002). Indeksin
puan araligi 0-20 puan tam bagimli, 21-61 puan-ileri derecede bagimli, 62-90 puan orta
derecede bagimli, 91-99 puan hafif diizeyde bagimli, 100 puan tam bagimsiz olarak

nitelendirilmistir.
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EK-7. OZ-BAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlart hakkinda 35 ifade

bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kétii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor

gelirse, karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Duygularmizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (x) isareti

koyunuz. Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

— N <t
I A — [Te)
. S 4 o —
Ifadeler g £ | = S
s |2 |5 | E | E
E |E | > | § =
= = S - =
g | & |c N -
o | X = = s
2|83 |z |2 | &
= — = =
& | 3 2 | &
1.Eger sagligim s6z konusu ise bazi aliskanliklarimi
: () OOy )y )
memnuniyetle birakabilirim.
2.Kendimi begeniyorum. YL O) ()] () ()
3.Saghgimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi kargilamak OO lo ! O )
icin yeterli enerjiye genellikle sahip degilim.
4.Saghigimin koétiiye gittigini  hissetti§im zaman, ne
o () OOy )y )
yapmam gerektigini biliyorum.
5.Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan
() OOy )y )
gurur duyarim.
6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim. (H)LCH)1CH) 1 ) ()
7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. (H)LCH)T1CH) 1 ) ()
8.Yeni projelere baglamaktan hoslanirim. (H)LCH)T1CH) 1 ) ()
9.Benim i¢in yararli olacagini bildigim seyleri yapmay1
< : () OOy )y )
cogunlukla ertelerim.
10.Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim. (H)1CH)1CH)1 ) ()
11.Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gosteririm. (H)LCH1CH)1 ) ()
12.Dengeli beslenirim. ()Yr¢H1c)H) | () ()
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13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan

stirekli yakinirim. OO0 ()
14.Saghigima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma yollari
() ) ) )
arastiririm.
15.Sagligimin ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina inantyorum. | ( ) [ ( )| ( )| () ()
16.Sagligimi korumak i¢in yapilan cabalarin tiimiinii
o () ) ) )
hakettigime inantyorum.
17.Kararlarimi sonuna kadar uygularim. (Y1 CH)T1CHY! () ()
18.Viicudumun nasil ¢aligtigini anliyorum. (H)LCH)1CH)1 ) ()
19.Sagligimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim. | ( ) [ ( ) | ( )| () ()
20.Kendimle dostum. (H)LCH) 1)1 ) ()
21.Kendime iyi bakarim. (Y1 CH)TCHY! () ()
22.Saghigimin daha iyi olmasi benim ig¢in tesadiifi bir
() ) ) )
durumdur.
23.Duzenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri
() ) )| )
yaparim.
24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne gesit
N 4 W (D)) ) )
etkileri oldugunu 6grenmek isterim.
25.Yasam bir zevktir. (H)LCH) 1) ) ()
26.Aile  icindeki  gorevlerimi  yeterince  yerine
N () ) )
getiremiyorum.
27.Kendi davraniglarimin sorumlulugunu istlenirim. ()1 CH)TCHY! () ()
28.Yillar gectikge, daha saglikli olmak i¢in gereken
. () ) ) )
seylerin farkina vardim.
29.Saglikli kalmak icin ne cesit yiyecekler yemem
R () ) ) )
gerektigini biliyorum.
30.Viicudumun ¢aligmasi ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi
() ) )
duyuyorum.
31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi énemsemez
- . () ) ) )
ve gegmesini beklerim.
32.Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢alisirim (H)1CH)1CH)1 ) ()
33.Ailemin degerli bir liyesi oldugumu hissediyorum. ()Yl eH)r1cH)y ) ()
34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi, OOy Oy o) )
gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.
35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim. (H)LCH1CH)1 ) ()
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Tirkce Oz-bakim Giicii Olcedi’ nin Tanitim

Bireyin kendi-kendisine bakim verme yetenegi ya da 6z-bakim giiciinii 6l¢mek
icin kullanilan olgek, Kearney ve Fleicher tarafindan (1979 yil1) Ingilizce olarak 43
madde halinde gelistirilmis, 35 maddelik kisaltilmis Tiirkce formdur. Olgek bireylerin 6z-
bakim eylemleriyle ilgilenme durumlarini kendi degerlendirmeleri tizerine odaklanmustir.
Her bir ifade, 0’dan 4’e kadar puanlanmistir. Bireylerin 6z-bakima kars1 yonelimleri 5°1i
Likert-tip 6l¢ek tizerinde katilimeilarin yanitlamasi ile belirlenir. Yanit seceneklerinden,
“Beni hi¢ tanimlamiyor” yanitina 0 puan, digerlerine sirasiyla “Beni pek tanimlamryor ”
1 puan, “Fikrim yok ” 2 puan, “Beni biraz tanimliyor” 3 puan, ve “Beni ¢ok tanimliyor
“yanitina 4 puan verilir. Tlrkgelestirilen dlgekte 8 madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26. ve 31.
maddeler) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters donduruliir. Maksimum puan
ise 140°dir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi bireyin 6z-bakim ya da kendi —kendine
bakma yeteneginin, giiciiniin yiiksekligini gosterir. Siir/kesme degeri (cut off value)

yoktur.

Kaynak: Nahcivan, N.O (1994). Saglikli Genglerde Oz-bakim Giicii ve Aile Ortaminin

Etkisi. 1.U.Saghk Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul.

Nahcivan, N.O. (2004). A Turkish language equivalence of the exercise of self-care agency

scale. Western Journal of Nursing Research, 26(7), 813-824.
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